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Evde bakimin yagh ve aile agisindan olumlu ve olumsuz
yonleri
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Oz

Yashhik déneminde yasanan en onemli sosyal sorunlardan birisi yaslilarin
bakimidir. Her ne kadar 65 yas ve tizerindeki her yasl, hasta ve bakima muhta¢
olmasa da hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yardima ihtiyag
duyma olasiligi  artmaktadir. Bu dénemde goriilen fonksiyonel ve fiziksel
yetersizlikler nedeniyle yasl bireyler ve aileleri toplumsal bakim alternatifleri
arasindan birini se¢me ile karsi karsiya kalmaktadir. Evde bakim hizmetleri farkl
meslek tyelerinin isbirligi ve esgiidiimiiyle saglk hizmetleri yaninda yaslilarin
saghk sorunlarini, sosyal 1htiyvaglarinin karsilanma diizeyi ile birlikte ele alarak
hizmetlerin yash ve ailesine kendi ev ortaminda sunuldugu bir hizmet modeli
olarak gorilmelidir. Evde bakim hizmeti yaslilarin kendi evlerinde ya da
cevrelerinde bagimsiz olarak yasayabilmelerini saglayarak yasam kalitesini
artirmayl amag¢lamaktadir. Dolayisiyla evde bakim hizmetleri sosyal ve saglik
hizmetlerinin genis bir boliimiinii kapsamaktadir. Aileler ve toplum yasl
bireylerin koruma, bakim, destek ve tedavisinde anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, yagli, aile

Advantages and disadvantages of home care in the aspect of
elderly and family

Abstract

One of the most important problems, which are experienced during the old ages, is
caring of older people. Older people, who are 65 years-old or older, may need the
care because of the risk of being sick and physical inadequacy, even if they are not
sick and don’t need any care. The older people and their families face to select one
of the social care alternatives because of functional and physical inadequacies
during this period. Home care services should be considered as a service model,
which services are provided to the older people and their families at home as
handling the health problems of the older people together with meeting level of
their social needs as well as the health services by the cooperation of difterent
occupational groups. Home care service aims to increase the life quality of the older
people as providing that older people live independently in their social
environments and at their homes. Therefore, home care services cover the major
part of the social and health services. Families and society play a key role in the
security, care, support and treatment of the older people.
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Girig

Nifusun yaslanmasi toplum i¢in énemli pek ¢ok sorunun basinda gelmektedir.
Teknolojik gelismelerin  yasam kogullarina olumlu katkilari, saghk
hizmetlerindeki nitelikli gelismeler, toplumun egitim diizeyinin yiikselmesinin
olumlu etkileri ile yashh niifusun genel niifusa orami artmis, bu durum
toplumlarda yeni sorunlar1 ortaya ¢ikarmigtir. Ozellikle emeklilikle birlikte
ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik kosullar yashlari olumsuz etkilemektedir
(Durgun ve Timerdem, 1999). Yaslilik déneminde yasanan en énemli sosyal
sorunlardan birisi yaglilarin bakimidir. Her ne kadar 65 yas ve lizerindeki her
yasli hasta ve bakima muhta¢ olmasa da hastalanma riski ve fiziksel
yetersizlikleri nedeniyle yardima ihtiya¢c duyma olasilign artmaktadir (Adak,
2003). Yas ilerledikce &zellikle de 75 yas ve iizerindeki yashlarda kronik
hastaliklar ve sakatliklarin gorilme sikliginin arttigi ve bu bireylerin ev
idaresi, temizlik, aligveris, yemek, banyo, tuvalet gibi glinlik yasam
aktivitelerinin birini ya da birkagin1 yerine getirmede zorlandiklar,
bagkalarina muhta¢ ve bagimli hale geldikleri belirtilmektedir. Bu dénemde
gorilen fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle yash bireyler ve aileleri
toplumsal bakim alternatifleri arasindan birini se¢me ile kars1 karsiya
kalmaktadir (Génen ve Ozmete, 2001).

Yaghlarin bakimlari ya kurumlar ya da aile ve akrabalar tarafindan
gerceklestirilmektedir (Adak, 2003). Genellikle toplumsal bakim kaynaklary
gayri resmi icretli (bireyin sahip oldugu ekonomik kaynaklardan bireysel
bakim icin édeme yaparak alman iicretli bakim hizmeti), gayri resmi iicretsiz
(es, yetiskin cocuklar-genellikle kiz cocuklar, hane halki disinda yasayan bir
akraba-genellikle kiz kardes, arkadas yada komsular-yakin cevre) ve resmi
ticretli (refah ve saglk hizmetleri saglayan kent kurumlari, kent hizmeti
olarak insa edilmis kurumlardan yararlanmak) olarak smiflandirilmaktadir
(Arber ve Ginin, 1991).

Yaghlarin evde bakim konusunda aldig1 toplumsal destek, yasam kalitesi ile

yvakindan iligkilidir. Saglikli olma, bireysel kaynaklar yaninda yakinlarla

iligkiler, komguluk iligkileri, arkadaglik gibi toplumsal kaynaklar yashlik da

duygusal destek ve gii¢ saglayarak bireyin yasam kalitesini yiukseltmektedir

(Scott ve Werger, 1997). Bu nedenle yashlar icin verilecek hizmetin temel

amaclari;

¢ Kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir
sekilde yagamalarini saglamak,

e Yaghlhk, evsizlik, bakim  gereksinimi gibi durumlara uyum
saglayabilecekleri alternatif yerlesim olanaklari saglamak,

¢ Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda
uygun hastane kosullar1 sunmak olmalhdir (Gékkoca ve Baharlietik, 1999).

Evde Bakimin Yagh ve Aile A¢isindan Onemi

Evde bakim hemen hemen tiim diinyada, uzun dénem kronik hastalik bakimini
akla getirmektedir. Oysa evde bakim hizmetleri farkli meslek tyelerinin
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igbirligi ve eggidumiiyle, saglik hizmetlerinin yan1 sira yaglilarin saghk
sorunlarinin, sosyal ihtiyag¢larinin karsilanmasina yoénelik hizmetleri de yagh
ve ailesine kendi ev ortamlarinda sunan hizmet modeli olarak gériilmelidir.
Cunki saglhik bakim sistemi yaninda evde bakimin diger bir boyutu da tibbi
hizmetlerin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek hastanin yagsam ortaminda
sunulmasi, bu yolla ilgili hastalik ve sakatliklarin etkisinin en aza indirilip,
hastalarin bagimsizlik diizeylerinin yiikseltilmesi ve saghk hizmetlerinin
insancil niteliginin giiclendirilmesi olanagini1 yaratmaktadir (Subas1 ve Oztek,
2004). Evde bakim hizmeti yashlarin kendi evlerinde ya da cevrelerinde
bagimsiz olarak yasayabilmelerini saglayarak yasam kalitesini artirmayi
amaclamaktadir. Dolayisiyla evde bakim hizmetleri sosyal ve saghk
hizmetlerinin genis bir béliimiinii kapsamaktadir (Anon, 1998).

Yaglhilara sunulacak hizmetlerin kaliteli ve etkili olabilmesinin 6n kosulu ise bu
hizmetleri sunan kigilerin konularinda uzman olmalar1 ve bu isi severek,
benimseyerek yapmalaridir. Bu nedenle, insan kaynaklarinin se¢iminde bu
ilkelere bagli kalinmasi ve bakim hizmetini saglayan kigilerin strekli
egitilerek maddi ve manevi yonden desteklenmesi gerekmektedir (Durgun ve
Timerdem, 1999).

Yaghnin saglik durumu ve bakim gereksinimlerine gére hekimler, hemsireler,
eczacilar, sosyal hizmet personeli, psikologlar, fizyoterapistler, ev
ekonomistleri, diyetisyenler gibi farkli meslek gruplar: evde bakim hizmetinde
rol almalidirlar (Anon, 1995).

Ulkemizde ulusal saglik sistemi icinde yashlara yoénelik organize edilmig
gerontolojik ve geriatrik bir alt sistem bulunmamaktadir. Glintimiize dek bu
yapillanmaya gidilmemesinin énemli bir nedeni giderek orani artmakla birlikte
yagh niifusun toplam nifus igindeki oranmin diigsik olmasi ve geleneksel
yapimiz geregi oOzellikle kirsal kesimde hala ataerkil aile icinde yaslilarin
korunmasidir. Nitekim Atalay ve digerleri (1992) tarafindan Tiirkiye genelinde
yapilan “Turk Aile Yapis1” arastirmasinda yaglilarin yaklagik % 36.0’sinin
¢ocuklariyla, % 63.0Untin kendi evinde ayr1 yasadigi, % 1.0'inin ise
akrabalarinin yaninda ya da kurumlarda yasamlarini strdirdikleri
saptanmistir. Konuya kir-kent bazinda bakildiginda kentte yashlarin %
70.0’inin kendi evlerinde yalniz yasadiklar: kirsal kesimde ise bu oranin %51.0
oldugu bulunmustur.

Bekaroglu (1990) tarafindan Trabzon’da yapilan arastirmada da evlerde kalan
yasglilarin % 66.6’sinin ¢ocuklar: ya da ¢ocuklar: ve esi ile, % 21.6’sinin egi ile,
% &1nin yalniz, % 4.6’sinin da diger akrabalariyla yasadiklar: belirlenmistir.
Yagh bakimi konusundaki goriis ve tercihleri belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmalardan elde edilen sonuglar da gerek yashlar gerekse yetigkin
¢ocuklar tarafindan yasgliik déneminde evde bakimin tercih edildigini
gostermektedir.

Baran ve digerleri (2005) tarafindan yasli ve aile iligkilerini incelemek
amaciyla yapilan calismada; yasliya bakim veren bireylerin (oglu, gelini, kizi,
damadi, torunu vb.) % 69.51 yaslya oglu/gelini veya kizi/damadi’nin bakmasi
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gerektigini diisiiniirken, yashlarin ticret karsihgr (% 3.5) veya kamu
kuruluslar: (% 5.5) tarafindan bakilmas1 gerektigini diisiinenlerin orani
oldukga diigtiiktiir. Ayrica yaglilarin % 93.81 cocuklariyla yasamaktan memnun
olduklarini ifade etmiglerdir.

Subas: ve Oztek’in (2004)Ankara Ili Cankaya ilgesinde 1055 hane iizerinde 18
yas Uzeri kigilerin yash bakimi konusundaki diigiincelerini incelemek amaciyla
yaptig1 arastirmada; arastirmaya katilanlarin % 75.0't  kendilerine
bakamayacak kadar yaslanan ebeveyne cocuklarmin bakmasi ve bakim yerinin
yash bireyin kendi evi olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ancak ayni arastirma
grubunda yer alan Kkigiler arasinda kendisi yaghlik nedeniyle bakima ihtiyag
duydugunda gocuklarinin bakim igini tistlenmesi gerektigini belirtenlerin orani
% 57.7ye gerilemektedir.

Aksayan ve Cimetenin (1998) calismasinda yashlarin % 62.9 unun evde
bakimi tercih ettikleri, evde bakimi tercih nedeni olarak da “aile lyelerinin
yaninda bulunmay1” gésterdikleri belirlenmistir.

Onat (2004) tarafindan Ankara’da yapilan arastirmada; 1300 yash kisi ile
gériigiilmiis yaslilarin neredeyse tamamina yakininin (% 91.7) huzurevinde
kalmay1 istemedikleri belirlenmigtir. Huzurevinde kalmay1 istememe nedenleri
incelendiginde; yashlarin yaris1 (% 50.1) ailesiyle kalmaktan mutlu oldugu,
%21.0’1 gocuklar1 izin vermeyecegi, % 9.9'u yalniz yagamaktan hoglandigi, %2.2°
si huzurevi ortamindan rahatsiz oldugu igin, % 1.81 ise toplum baskisi
nedeniyle huzurevinde kalmak istememektedir. Yapilan benzer arastirmalarin
sonu¢lar1 da yaghlarin huzurevinde kalmak istemediklerini géstermektedir.
Yaghlarin huzurevlerinde kendilerini soyutlanmig hissettikleri, yalmzlik ve
tuketilmiglik duygularina kapildiklar: ve ruhsal sorunlarinin arttigi, kurumsal
bakimdan yeme, i¢gme, yatma ve temizlik gibi konularda memnun olduklari
halde yine de kendi evlerinde kalmay tercih ettikleri bu ¢alismalarin bulgular:
arasindadir (Atalay ve ark., 1992; Bilgili, 2000; Emiroglu, 1995). Arastirma
bulgularindan da gérildiugu gibi yaghlar kurum bakimindan ¢ok ev ortaminda
aileleri ile birlikte yagamak istemektedirler.

Ev kisinin kendisini rahat ve mutlu hissettigi, aligik oldugu bir ortamdir. Bu
nedenle ev, fiziksel ve ruhsal olarak, icindeki kisiler ve donanimiyla hastane ve
kurum ortamindan farkli 6zellikler tasir (Mack, 1991). Bu baglamda evde
bakim hizmeti de hasta ve bakima muhtag bireylere, sevgi ve sefkat ortaminda
bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu ¢agdas bir sistemdir.
Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi
ve geligtirilmesi en mikemmel gekilde evde bakim hizmetleri ile saglanir.
Hemen hemen tiim diinyada uygulanan ve giderek yayginlasan cagdas evde
bakim hizmeti, sagligi korumanin, yasam Kkalitesini artirmanin en uygun
yontemi olarak goriilmektedir (Anon, 2005). Ciinkii kisinin yasaminin son
doéneminde aligkin oldugu ortamda ve kendi aligkanlhiklarini siirdirerek
yasama istegi her kiiltiirde kabul gérmekte ve benimsenmektedir (Zuckerman,
Dubles ve Callopy, 1990). Nitekim Diinya’da bircok iilke pahali olan kurum
hizmeti yerine evde bakim hizmetlerini nitelik ve nicelik olarak gelistirmeye
dogru yonelmigtir. Amerika, Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda,
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Belcika, Liiksemburg, 1spanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda, italya,
Yunanistan, Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya ve Tayvan gibi bircok
iilkede evde bakim hizmetleri yiiriitiilmektedir (Akdemir, 2001).

Turkiye’de sosyokiltirel yap1 itibariyle yagli bireylerin evde bakimi
anlayisinin yaygin oldugu séylenebilir. Modernlesme ve kentlesme sosyal
stireclerinin etkinligi dikkate alindiginda; yashh bireylere hizmet veren
huzurevi gibi kuruluglarin sayisinin arttigi goriilse de aile yaninda bakim
anlayis1 gerek yaghlar gerekse yetigkin evlatlar tarafindan kabul goéren bir
durumdur. Ancak 6zellikle saghgi bozulmus ileri yastaki yaglilarin bakiminin
yalnizca evlat ya da evlatlar tarafindan yapilmasi yetiskin evladin da sosyo-
psikolojik sorunlar yasamasina yol agabilmektedir. Literatiirde “manevi yuk”
olarak kuramsallagtirilan bu durum, yetigkin evladin igine, esine, ¢ocuklarina
ve kendisine ayirabilecegl zamanin yeterli olmamasina neden olmaktadir. Evli
yetigkin evlatlarda bu duruma daha sik rastlanmakta ve sorun tiim sosyo-
ekonomik diizeylerde yasanmaktadir (Kalinkara vd., 2005).

Evde Bakimin Olumlu ve Olumsuz Yoénleri

Evde bakimin olumlu yonleri:

e Aileyi par¢calanmaktan korur. Eger bakim ihtiyaci olan kiginin g¢ocuklar:
varsa kisi aile yagaminin bir pargasi olmaya devam eder.

¢ Bireyin kendi aligtig1 ve rahat oldugu ortamda yasamini strdirebilmesine
olanak tanir.

e Evde bakim kiginin enerjisini; hobilerini, arkadas iligkilerini, iletigsimini ve
sportif aktivitelerini eskiden oldugu gibi siirdiirebilmesine olanak verecek
bigimde harcamasini saglar.

e Bireyin toplumdan izole hale gelmesini o6nler, bdylece kiginin
memnuniyetini artirir.

¢ Bireyin bagimsiz yagamasina olanak tanir.

e Bakim alan kigilerin ve yakimlarinin yasam Kkalitesini artirir. Yasgh
yakinlarina dinlenme olanag saglar.

Hastalik durumlarinda ise;

Iyilesmeyi hizlandirir.

Kisinin hastalig1 tizerindeki kontroliini artirir.

Kurumlara geri dontsleri azaltir.

Hastane enfeksiyonlarindan korur.

Kisiye gereksinim duydugu bakimi verir.

Hastalarda stresin azalmasini saglar.

Maliyeti kisa donemde daha dustktir.

Hastanelerde erken taburcu edilmeler nedeniyle sirkiilasyon hizlanir, daha

az yatak ve personel ile daha ¢ok hastaya hizmet sunulur.

e Hastalar yatakl tedavi kurumlarina yatis i¢in sira beklemez veya daha az
sira beklerler.

¢ Bireye tani konulmasindan iyilesme gerceklesinceye kadar kesintisiz bir
saglik hizmeti sunulmasi saglanir.

Evde bakimin olumsuz yonleri-
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Kisi 6zel yagsamina miidahale ediliyormus duygusuna kapilabilir.
Aile izerinde artan duygusal, fiziksel ve ekonomik baski olusabilir.
Evde saglik bakimi verilmesi durumunda birey kendisini gercekten hasta
hissedebilir.

¢ Birey hastaligin agirligina ve gereksinim duydugu evde bakim hizmetlerine
bagh olarak cevresini ¢ok sayida insan, alet ve malzeme ile sarilmis
hissedebilir (Subagi, 2001).

Gelismekte olan tilkelerde, ¢cogunlukla, gereksinimi olanlara bakim aileler ya
da toplum tarafindan saglanmaktadir. Aileler ve toplum yash bireylerin
koruma, bakim, destek ve tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Aile yagh
bireye yonelik;

¢ Psikolojik destek,

Iyi bir gozlem,

Fiziksel yardim,

Herhangi bir hastalik durumunda tedavi planinin takibi,

Gerektiginde yardim ¢agirmak gibi evde bakimda énemli bir takim gérevleri
yerine getirerek evde yasl bakiminin bel kemigini olusturmaktadir (Grieco,
1991).

Ancak tilkemizde evde bakim hizmetleri gelismediginden bu 6nemli gorevler
yerine getirilirken hem bakim veren hem de bakimi alan aile bireyleri pek cok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadir. Yagh bireyin bakimindan sorumlu olan aile
Uyesinin;

¢ (Cok gencg olmasi ya da kendisinin yash olmasi,

Calisiyor olmasi,

Ciddi bir hastalik ya da sakathliginin olmas;,

Birden fazla bagiml aile tiyesine bakiyor olmasi,

Yagh bireyin bakim sorumlulugunu kabul etmekle toplumsal rollerinin

kisitlandigini diiginmesi,

e Bakimini tstlendigi yash bireyin ciddi bellek ve davranigsal sorunlarmin
olmas1 halinde, bakim veren kisi ve aile uyelerinde kurum bakimina
yonelme egilimi artmaktadir. Bununla birlikte; yash bireyin asgir1 ilgi
beklemesi, ¢ocuksu davraniglar gostermesi, bakim verenlere diismanca
davranmasi, yashh bireyin kendisini c¢evreden soyutlamasi gibi baz
davranislar da yashya bakim vermede sorunlar yaratmaktadir (Bilgili,
2000).

Aile ortaminda yash bakimi genellikle yagli bireyin esi ve ¢ocuklar: tizerinde
odaklanmakta, yaglilarin bakimindan birincil olarak esler, kiz ¢ocuklar,
gelinler olarak kadinlar sorumlu tutulmaktadir. Kadinin ustlendigi
sorumluluklara bir de yash bakimi eklendiginde, kadinlar fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak olumsuz yénde etkilenebilmektedirler (Arpaci ve Ersoy, 2001).

Gelir getiren bir iste calismama, ¢alismasi1 durumunda is ortaminda geciken
terfiler ve diisiik tcretler nedeniyle bakim veren kadinlar, ilerleyen yillarda,
diisiik emekli maaglari ile ekonomik zorluklar yasamaktadirlar. Ozellikle yash
bireyin bakimi1 nedeniyle iglerinden ayrilan ve gelecekle ilgili planlarindan
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vazge¢mek zorunda kalan kadinlar, bir siire sonra bu durumdan yash bireyleri
sorumlu tutarak &fke duyabilmektedirler (Bilgili, 2000). Kadinlar, aym
zamanda is ve ev ortaminda dengeleri saglamak i¢in fiziksel ve ruhsal yénden
stres altindadirlar. Ozellikle hem ¢ocuk hem de yagh bakimi sorumlulugu alan
kadinlar icin durum oldukca zordur (Yaslanma, 2002). Yash bireye bakim
veren kadinlar hem ¢ocuklarimin hem de yaglh bireyin bakim yiikiini ¢ekerken
zaman icinde kendi yaglanma deneyimlerini yasamakta, bu dénemin sorunlari
ve hastaliklari ile miicadele etmekte, kendisinin de bakima ve destege ihtiyaci
olabilmektedir (Bilgili, 2000). Bakima muhtac yaslisina ragmen calismak
zorunda olan eglere yeterince toplumsal destegin saglanmamasi halinde,
ailenin butinligh de tehlikeye girmektedir. Ekonomik, psikolojik ve sosyal
baskilarin arttigi bu gibi kriz durumlarinin tstesinden gelemeyen eglerin arasi
acilarak ailede ¢atismalar ortaya ¢ikmakta bu durumdan en ¢ok ¢ocuklar ve
kadinlar, fiziksel ve psikolojik olarak zarar goérebilmektedirler. Bu kosullarda
yash bireye bakim vermek ise pek ¢ok olumsuzluga neden olabilmektedir.
Sagliksiz aile ortaminda yetigsen ¢ocuklarin gelecegini de tehlikeye sokan, diger
taraftan esleri bunalima striikleyen bu durumlarin ortaya ¢ikmasina engel
olabilecek 6nlemlerin alinmasi ile gelecekte ailelerin dolayisiyla da toplumun
daha saglikli olmasi saglanabilir (Tufan, 2003).

Dramali, Demir ve Yavuz'un (1998) yaptig1 bir calismada bakim verenlerin %
89.9unun kadin, % 56.0’sinin es oldugu ve % 84.0iniin hastanin evde
bakimlar: ile ilgili higbir egitim veya bilgi almadigi saptanmistir. Bakim
verenlerin % 76.0’s1 kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini ve bu
durumun onlarin aile ve sosyal yagsantilarini olumsuz yénde etkiledigini
belirtmiglerdir.

Altun’un (1998) calismasinda da bakim vericilerin %78.0’inin kadin oldugu ve
% 34.8'1inin esinin bakim sorumlulugunu tstlendigi belirlenmigtir. Bakim
vericilerin % 74.2’si bakim verme konusunda genellikle uzman yardimina
gereksinim duydugunu belirtirken, % 68.9'u hasta hakkinda kaygi tasidiklarini
belirtmiglerdir. Bakim verenlerin % 40.9'u bakim verme sorumlulugunun diger
iglerini engelledigini belirtirken, % 39.9u kendilerine ayiracak zamanlari
kalmadigini belirtmislerdir.

Bilgili'nin (2000) arastirmasinda da yash bireylere bakim verenlerin %
63.3’intun yasgh bireyin ruhsal durumundaki degisiklikler nedeniyle yaslh birey
ile birlikte yasamaya iligskin olumsuz disiinceleri oldugu, % 51.6’sinin yasglh
bireyin bakimini Ustlendiklerinden beri yasantilarinin ¢ok kisitlandigi ve
kendilerine zaman ayiramadiklari, % 31.6’sinin yashlarin séylenmek, beddua
etmek ve ailedeki diger bireylerin 6zel yasamlarina miudahale etme gibi
davraniglari nedeniyle yagl ile iligkilerini kotii olarak degerlendirdigi, %
28.3’intin ruhsal saghiklarinin ¢ok etkilendigi bulunmustur. Ayrica gérismeye
katilanlarin tamamina yakini yagl bireylerin bakiminin saglanmasinda aile
desteginin ¢ok oOnemli oldugunu, kesinlikle kurum bakiminmi tercih
etmediklerini fakat evde bakimin saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin
desteklenmesi ve buna yoOnelik hizmetlerin planlanmasinin ¢ok Onemli
oldugunu disiindiikleri belirlenmigtir.
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Baran ve digerlerinin (2005) yaptiklar: arastirmada da yashya bakim veren
bireylerin % 68.2’si yash ebeveynle birlikte oturmanin yasamlarina ekonomik,
sosyal ve fiziksel yonden gesitli kisitlamalar getirdigini belirtmiglerdir.

Ersoy ve Arpaci (2001) tarafindan yapilan arastirma sonuclarina gore; yash
bakiminda gelinlerin en ¢ok karsilastigi sosyal sorun evde yash oldugu igin
gelinin sosyal faaliyetlere katilamamasi ve bu durumun onu olumsuz
etkilemesidir (% 38.4). Yagh bakiminin fazla zaman almasi nedeni ile
gelinlerin % 36.1’1 hobilerini gergeklestirememektedir. Ayrica gelinler, baz
faaliyetlerinin yasghlar tarafindan engellendigini ve yashlarin kendilerini
denetlemeye calistigini, yaghlarin bu tir davramglari yadirgadigini ifade
ettiklerini belirtmektedir (% 34.8). Arastirma sonucglarindan da gériildiigii gibi
yagshinin bakimi ailede ¢egitli sikintilar yaratmaktadir. Oysa evde bakimda
amag, yash bireyin bagimliliginin giderilmesi ve bu bakimdan sorumlu kiginin
sikint1 icinde bu gérevi yerine getirmesinin engellenmesi olmalidir (Walker,
1991).

Yagh veya yashya bakim veren birey i¢in sorun olusturmayan durumlarda
yaglilarin evde bakimi tercih edilmelidir. Ancak koruma, tedavi, bakim ve
destek hizmetlerinin etkili dagilimi i¢in zorunlu olan saglik ve sosyal alt yap:
ile insan kaynaklarmmin yapilandirilmasi ve guglendirilmesi gerekmektedir.
Nufusun artan gereksinimi nedeniyle bu bakim sistemi politikalar ile
giclendirilmeli ve desteklenmelidir. “2002 Uluslararas1 Yaglihlk Eylem
Planinda” yasghlara sunulan hizmetlerin strekliliginin saglanmasi ve bakim
verenlerin desteklenmesi hedefine yonelik ¢esitli eylemler belirlenmistir. Bu
eylemler;

e Aile iginde bakimin desteklenmesi ve topluma dayali hizmetlerin
saglanmasi,

e Hastanede ve bakimevlerinde kalma gibi durumlara alternatif olarak yalniz
yasayan yashlarin bagimli olmadan yasama kapasitelerinin artirilmasi i¢in
topluma dayali uzun siireli bakim olanaklarina ulagimin saglanmasi ve
kalitenin artirilmasi,

e Egitim, bilgilendirme, psikolojik, ekonomik, sosyal ve yasal mekanizmalar
ile bakim verenlerin desteklenmesi,

e Aile iginde destegin olmadigi, kaybedildigi ve istenmedigi durumlarda,
yaghlara yardim saglanmasi i¢in 6nlemler alinmasi,

e Farklh kiltir ve durumlardaki bakim sistemlerinin arastirilmasi igin
¢alismalarin kolaylastirilmas,

e Algilama sorunlari olan bireylere bakan yasghlarin gereksinimlerinin
arastirilmasi i¢in ¢alismalarin kolaylastirilmas,

e Bakim veren kurumlarda, kalitenin saglanmasi i¢in standartlarin ve
degerlendirme yéntemlerinin belirlenerek uygulanmasi,

e Sayilar1 giderek artan risk altindaki yasghlar icin, aile i¢ginde bakimin
saglanmas1 amaciyla ailelerin giiclendirilmesi esas alinarak, uzun streli
destek ve hizmetler de dahil olmak tizere resmi ya da resmi olmayan sosyal
destekleme sistemleri gelistirilmesi,

e Uygun onlemlerle, yaglilarin kendilerine givenlerinin artirilmasi, yasam
kalitesini gelistiren kogullar saglanmasi ve miimkiin oldugu ya da istendigi
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stirece kendi toplumlar: i¢cinde bagimsiz olarak g¢alisma ve yasamalarina
olanak taninmasi,

e (Calisma ortami ve aile yasamini dengelemek amaciyla 6nlemler alinarak
kadin ve erkek arasinda bakim sorumluluklarinin esgit dagiliminin
saglanmasi, toplum hizmetlerinin guglendirilmesi ve aile iginde
desteklenmesidir.

Sonug

Yagl bireyin evde bakimi bir taraftan sorun ¢ozerken, diger taraftan bakim
veren yetigkin i¢in bagka sorunlarin yasanmasina yol a¢gmaktadir. Yashya
bakim hizmetinin Kkaliteli olabilmesi i¢in yetigkin ¢ocugun da yasaminin
kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu ytizden profesyonel / formel destek
gereklidir. Ancak orta ve alt sosyo-ekonomik diizeylerde ekonomik yoksulluk,
bu tip hizmetin alimini gi¢lestirmektedir. Bu konuda devletin saglayabilecegi
olanaklarin kisith oldugu dikkate alinirsa, gérevin belediyelere ve sivil toplum
kurulusglarina diistigini séylemek mimkindir. Gintimiizde ABD’de ve diger
birgok Bati tilkesinde ¢ocuk 1slah evlerinden yaghlar yurduna varincaya kadar
gonilli ¢calisan, hizmet veren sivil toplum kurulusu tuyeleri bulunmaktadir. Bu
tir uygulamalarin Turkiye i¢in de kabul edilebilir bir kiltiirel anlayis oldugu
séylenebilir (Baran vd., 2005).

Sonug olarak insan haklar1 ve etik acidan bakildiginda; yasli/hasta bireyin,
bakimdan birinci derecede sorumlu olan bireyin ve tim aile bireylerinin yasam
kalitesinin yikseltilmesi, aileye destek saglayacak evde bakim hizmetlerinin
kurumsallagsmasi ve yaygimlastirilmasi ile miimkiindiir (Akdemir, 2001).
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