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Bakim Siirecinde Thmalin Yeni Bir Tiirii: Geronteknolojik Yoksunluk

Gerontechnological Deprivation: A New Face of Self-neglect in the
Course of Care

Ozgiir ARUN *
Veli OZKURT ™

Oz: Gelecek 15-20 yil iginde, mevcut kosullarini degistirmek iizere iilkeler ekonomik ve politik olarak adim
atmazlarsa bakim krizi kendisini gosterecektir. Bu krize yakalanmamak veya krizi asmak igin bakim
hizmetlerine hélihazirda yapilan yatirimlarin gesitlenmesi ve arttirilmasi gereklidir. Geronteknoloji ve
bakimin dijitallesmesi, bakim krizini asmay1 saglayacak bir tedbir olabilir. Bu ¢aligmada, gelecek i¢in bir
ongorii gelistirebilmek iizere, geronteknolojinin bakim verenler tizerindeki etkisi incelenmistir. Analizler,
Antalya'nin Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgelerinde 2018 yilinda vyiiriitiilen nitel saha calismasimin (Ozkurt
2018) verileri tizerinden gergeklestirilmistir. Caliyma kapsaminda informal bakim(10), evde bakim(10) ve
kurumda bakim(10) hizmetlerinde bakim veren 30 kisiyle derinlemesine miilakatlar yapilmistir. Katilimcilara
kartopu ve network 6rneklem teknikleriyle ulasilmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin %73'i kadindir.
Bakim verenler genel olarak, yoksul ve yoksun kisiler olup bakim vermeye mecbur insanlardir. Bulgulara
gore, her ne kadar katilimcilar geronteknolojik iriinlerin, bakim verenlerin bazi sorunlarinin ¢éziimiinde etkili
oldugunu diisiinse de, geronteknolojiyi kullanmamaktadirlar. Bakim verenlerin geronteknolojik iiriinleri
kullan(a)mamalar1 6niindeki en 6nemli unsur, dncelikle sahiplik durumu, ikinci diizeyde ise geronteknolojiye
iliskin bilgi, farkindalik ve/ya yatkinlik eksikligidir. Geronteknolojinin bakim siire¢lerine dahil edil(e)memesi
geronteknolojik yoksunluk olarak tanimlanabilir ve kendini ihmalin yeni bir tiirii olarak ortaya ¢ikmaktadur.
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Abstract: Within the next 15 to 20 years, if the necessary economic and political arrangements relating to
care are not addressed, a care crisis will arise. To overcome the impeding challenges and crisis, the care
services relating to older adults must be diversified and increased. The digitalization of care services and
implementation of gerontechnology may be a critical component in overcoming this crisis. In this respect, in
order to generate a perspective for the future, in this study the effects of gerontechnology on caregivers was
examined. With this aim, the qualitative research conducted in the Konyaalti, Muratpasa and Kepez districts
of Antalya in 2018 (Ozkurt 2018) was analysed. In this study, in-depth interviews were conducted with 30
people who provided care in: informal care (10), home care (10) and institutional care (10) services.
Participants were reached using snowball sampling and network panel techniques. According to the results,
73% of caregivers are female. Caregivers are generally poor and deprived people who are obliged to provide
care. Although participants thought that gerontechnology may be effective in solving some of the problems of
caregivers, they do not use gerontechnology themselves while providing care services. The main factors
relating to caregivers not using gerontechnologies in the course of providing care were related to care givers
(1) not possessing the proper technology, and (2) not having the know-how, awareness of, or the
predisposition to use gerontechnology. In conclusion, the exclusion of gerontechnology in the course of care
may be a new face of self-neglect and can be identified as gerontechnological deprivation.
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Dogurganligin azalmasi ve 6liim oranlarimin diismesi toplumlarin hizla yaslanmasinin temel
nedenleri olarak siralanmaktadir. Son yarim ylizyil i¢inde yaslanma, sadece bir toplumun bir
iilkenin meselesi olmaktan ¢ikmis, kiiresel boyutlara ulagmistir. Diinya {izerindeki toplumlarin
tamamu hizla yaslanmaktadir. Tiirkiye de, gelismekte olan iilkelere benzer bir egilim sergileyen
ve hizla yaslanan toplumlardan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaptig1 smiflamaya
gore ginumiizde Turkiye yaslt toplumlar arasindadir (Arun 2016). Kita Avrupasi’nda yaglanma
siirecini neredeyse bir asirda tamamlamis Fransa, Almanya ve Isvigre gibi iilkelerin yaslanma
hizindan ¢ok daha hizli yaslanan Tiirkiye, gelecek 10 yil iginde yas/t toplum simifindan ¢ikip ¢ok
yasl toplum simfina dahil olacaktir (Arun 2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) niifus
projeksiyonlarina bakildiginda Tiirkiye, yakin gelecekte ¢ocuklardan daha fazla oranda yash
niifusa sahip olacaktir. Gelecek 10 yilin sonunda Tiirkiye tarihinde ilk kez, yaslilarin sayisi
cocuklardan daha fazla olacaktir (TUIK 2018). Niifus yapisindaki bu degisim, yaslanmanim da
yaygin sekilde saglik, sosyal, ekonomik ve politik anlamda sorunlarla anilmasina yol agmakta-
dir. Ancak yaglilik kategorik olarak bir sorun degildir (Arun 2017). Buna karsin Tiirkiye’nin
zenginles(e)meden yaglanmasi bir sorundur.

Cocukluk ve yetiskinlik gibi hayatin olagan bir yasam doénemi olan yaslilik, saglik ve bakim
hizmetlerinin sunulamamast durumunda, hem bireyler hem de merkezi ve yerel hiikiimetler i¢in
sorun olusturabilir. Bu baglamda en 6nemli risk, yasli niifusa iliskin planlanan hizmetlerin par-
calanmasidir. Merkezi hiikiimetlerin yereldeki esitsizliklerle bas edebilmek, saglik ve bakim
masraflarini azaltabilmek amaciyla yetkilerini yerel yonetimlere devretmesi, hizmetlerin parga-
lanmasina yol agmaktadir (Arun & Holdsworth 2020). Hizmetlerdeki bu pargalanma, bakim
hizmetlerinin sunumunu da olumsuz etkilemektedir. Boylesi bir sosyoekonomik yapilanma,
kaynaklarin ve hizmetlerin her zaman esit ve adil dagilmayabilecegine isaret eder. Bu arka plan
disiiniildiigiinde, gelecekte yasli bakim hizmetlerinin nasil organize olacagi 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yaglanma siirecinde bakim konusu, Tirkiye literatiirinde de sik¢a ele alinan bagliklardan
birisidir. Nitekim yaslanma ¢alismalarinda, son 6 yil i¢inde, yasli bakimi en fazla ¢alisilan bas-
liklar iginde ikinci siradadir (Arun 2018a). Ne var ki, Arun’a gore Tiirkiye literatiiriinde bakim
konusu insan haklar1 perspektifiyle ele alinmamakta, muhtaglik vurgusuyla tartisiimaktadir.
Bakimi, muhtag olan ve muhtag olana el uzatan kurgusuyla ele alip tartismak, bakim alan ve
bakim veren arasinda asimetrik bir iktidar iliskisi yaratmaktadir (Arun 2018a). ikincisi, miite-
madiyen hastaliklarla iligkilendirilen yaslilik tibbilestirilmektedir. Yaslhiligin tibbilestirilmesi
bakimin da basit¢e hastalik-saglik dualitesi i¢inde ele alinmasina yol agmaktadir. Temel yanilgi,
hastalik ve bakim ihtiyacinin dogrudan yasla iligkilendirilmesidir. Zira insanlar 60 veya 65
yasina girdiginde birden bire hasta olmayabilir ya da bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmayabilir. Kisile-
rin yasam seyri boyunca sahip oldugu imkéanlar, deneyimleri, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
Ozellikleri ileri donemlerdeki bakim ihtiyacinin da arka planimi olusturmaktadir. Bununla bir-
likte bakim, bakim alan kisi disinda bakim verenleri, aile iiyelerini, yakin toplumu, merkezi
ve/ya yerel hiikiimetleri dogrudan ya da dolayli olarak ilgilendiren ¢ok boyutlu ve ayn1 zamanda
sosyal bir meseledir. Son yillarda siirdiiriilen ¢aligmalar, bakim siirecindeki tiim taraflarin yasa-
diklar1 sosyal sorunlar igaret etmektedir (Fredman & Haley 2015; Holdsworth 2015; Arun &
Holdsworth 2018). Bakim kim tarafindan saglanacak? Nerede, hangi sartlarda ve hangi imkan-
larda sunulacak? Bakimin kalitesine iligkin standartlar ne olmali ve bu standartlara nasil ulagi-
labilir? Bakim verenlerin egitiminin niteligi ne olmali? Sunulan hizmetlerin finansmani nasil
saglanabilir? Merkezi ve yerel hiikiimetlerin bakim hizmetlerindeki rolii ne olmalidir?

Yukaridaki sorularin yanitlanmasindan 6te, ele alinip tartigilmasi olduk¢a onemlidir. Zira
ILO'nun giincel bir raporuna gore (2018), diinyada 2015 yihi itibariyle 15 yasin altinda 1,9
milyar ¢gocuk ve 200 milyon yasli olmak iizere 2,1 milyar insanin bakim ihtiyac1 bulunmaktadir.
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2030 yilina kadar ise bu sayilarin, 100 milyonu yaslilar olmak tizere %10 artig gosterecegi tah-
min edilmektedir. Dolayisiyla 0nlimizdeki 15-20 yil iginde, mevcut kosullarni degistirmek
tizere lilkeler ekonomik ve politik olarak adim atmazlarsa bakim krizi kendisini gosterecektir.
Bu krize yakalanmamak veya krizi asmak i¢in bakim hizmetlerine halihazirda yapilan yatirimla-
rin 2030 yilina kadar egitim, saglik ve sosyal ¢alisma anlaminda ikiye katlanmasinin gerektigi
Ongorulmektedir (ILO 2018).

Yukaridaki arka plan ve sorular diistiniildiigiinde teknolojinin bakim siirecine dahil edilmesi,
zorluklarin ve esitsizliklerin agilmasinda 6nemli katkilar sunabilir. Geronteknoloji ve bakimin
dijitallesmesi bu krizi agmay1 saglayacak kritik bir tedbir olabilir. Boylesi bir midahaleyi etkin
kilmak i¢in giiniimiizde bakim hizmetlerinde ¢alisan bakim verenlerin geronteknoloji ile olan
iligkisini anlamak iyi bir baslangi¢ noktasi olabilir. Biz bu ¢alismada, bakim verenlerin geron-
teknolojiyle iliskilerini, ona karsin ilgilerini ve geronteknoloji kullanimlarimi analiz etmek
suretiyle, genel olarak teknolojinin gelecekte bakim siireglerine sunabilecegi katkilara odaklan-
may1 amagladik. Giinlimiizde bakim verenlerin geronteknolojiyle ilgileri anlasilabilirse, Onii-
miizdeki yillarda bakim siirecine, bakima alan yaglilara ve bakim verenlere iligkin tartigmalara
katki sunulabilir. Bu baglamda bu ¢aligmanin ana sorusu su sekilde formiile edilebilir; "Geron-
teknoloji bakim siire¢lerini ve bakim verenleri nasil etkilemektedir?".

Alanyazinda Geronteknoloji

Her yagh bakima ihtiya¢ duymayabilir, her bakim ihtiyact duyan kisi de yaslh olmayabilir.
Hastaliklar ve bakim gereksinimi yasliligin kac¢inilmaz bir sonucu degildir. Ancak ilerleyen
yasla birlikte fiziksel ve zihinsel olarak kimi kayiplar yasanmaktadir. Kayip yasayan kimselere
yonelik bakim ve destek hizmetlerine duyulan ihtiya¢ da hizla artmaktadir. Ornegin, OECD
tilkeleri arasinda 2011 yili itibariyle yasl niifusun %13'i informal ya da formal sekilde bakim
hizmeti almistir (OECD 2014). Tiirkiye'de ise bakim ihtiyaci olan yashlarin oranina iliskin
detayl giincel ve giivenilir veriler olduk¢a sinirhidir. Tiirkiye Saglik Aragtirmasi (TSA) verileri
tizerinden giinliilk yasam aktiviteleri (GYA) ve aragsal giinliikk yasam aktivitelerinde (AGYA)
duyulan gereksinim ihtiyaci Tiirkiye'deki yaglilarin bakim ihtiyacina iligkin sinirh diizeyde olsa
da baz fikirler sunabilir. Beslenme, giyinme, tuvalet gibi faaliyetleri igeren GYA'da 75 yas
tizerindeki her 5 kisiden birisinin; aligveris, ila¢ kullanimi, ev isleri gibi daha kompleks faaliyet-
leri igeren AGYA'da ise ayn1 yas grubundaki her ii¢ kisiden birisinin destek ihtiyact oldugu
gortlmektedir (Arun, 2015). Bununla birlikte, Arun ve Holdsworth’in guncel analizlerinde
(2018), Tirkiye’deki hanelerin %32,5’inde yash bulunmakta ve bu hanelerin de %14,3’(inde
bakim ihtiyact olan yaslilar yasamaktadir. Bakim ihtiyaci olan bu yaslilara formal ya da
informal diizeyde bakim sunulmaktadir.

Formal bakim,; huzurevi, bakimevi veya evde bakim gibi uzun dénem bakim hizmeti sunan
kurum ve kuruluslar ve bu kuruluslar tarafindan istihdam edilen kisiler ya da serbest olarak ¢ali-
sanlar tarafindan saglanan {icretli bakim ifade eder. Informal bakim ise aile lyeleri, akraba,
arkadas veya komsular tarafindan saglanan ticretsiz bakimdir (Colello 2009, 1). Bu tanimlarin-
dan da anlasilacag1 ilizere bakim pratiklerinde, bakim alan yaninda en 6nemli aktdr bakim
verenlerdir. Dolayisiyla bakim hizmetlerinin kalitesi, maliyeti, sosyal ve psikolojik boyutlarini
anlamak, agiklamak ve bakim siirecindeki egilimleri tamimlayabilmek i¢in bakim verenler de
calismalara dahil edilmelidir.

Giincel ¢aligmalar kiiresel ¢apta bakim ihtiyacinin %80-90 dizeylerinde informal olarak
saglandigina isaret etmektedir (van Houtven & Norton 2004; Lecovich 2008; Bonsang 2009).
ABD'de 44 milyon informal bakim veren oldugu ve bu kisilerin bakim hizmetlerinin %80'ini
karsiladig1 belirtilmektedir (AARP 2014 akt. Bujnowska-Fedak & Grata-Borkowska 2015).
Tim yas gruplart icin verilere ulasilamamakla birlikte veri saglanabilen OECD iilkeleri
arasinda, 50 yas ve lizeri bireylerin ortalama %13"i haftada en az bir kez informal olarak bakim
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saglamaktadir. Cek Cumhuriyeti ve Belgika'da bu oranlar %20'nin iizerinde iken Polonya'da %8
ile en diislik diizeydedir. Bununla birlikte OECD iilkeleri ortalamasina goére informal bakimin
yaklagik %601 kadinlar tarafindan saglanmaktadir (OECD 2017). Tiirkiye'de ise yaklasik 7
milyon bakim veren oldugu ve bakimin %80 diizeylerinde informal sekilde yiiriitiildiigli varsa-
yilmaktadir (Holdsworth, 2015). Son arastirmalar, Tiirkiye’de aile {iyesi bakim verenler i¢inde
kadmlarin oraninin %73 diizeyinde oldugunu goéstermektedir (Arun & Holdsworth 2018).
Ancak informal bakimin aile i¢inde kadinin omuzlarina yiiklenmesi oldukca risklidir. Zira, tek
basia yasayanlarin, ¢ocuksuz cekirdek ailelerin, tek kisilik yaslt hanelerin yayginlasmasi,
gelecekteki bakim gereksinimlerinin aile i¢cinde karsilanmasina iligkin potansiyel riskleri olus-
turmaktadir (Arun 2014). Aile ve aile i¢inde kadm, informal bakimin en 6nemli aktorlerinden
birisi olsa da, boylesi bir durum siirdiiriilebilir degildir.

Nitekim, hem bakim hizmetinin sunumuna iligskin sorunlar diisiiniildiigiinde hem de makro
diizeyde maliyetleri géz oniinde bulunduruldugunda hiikiimetler 6nlemler igin yeni girisimlerde
bulunmaktadir. Birgok Avrupa iilkesi, ABD ve Japonya gibi diisiik maliyetli ve kaliteli bakimi
amaglayan ilkeler, gesitli sosyal destek uygulamalariyla veya sosyal politikalarla mevcut
sorunlart agmaya ve gelecekteki sorunlar1 simdiden bertaraf etmeye ¢alismaktadir. Bakim siire-
cindeki tim aktorleri bekleyen makro ya da mikro diizeyde sorunlar1 agsmak i¢in teknolojinin
kritik bir katk: sunabilecegi diisliniilmektedir.

Bu baglamda, geronteknoloji ilk kez Hollada'da Eindhoven Teknik Universitesi'nde fikir
olarak ortaya ¢cikmustir (Klimczuk 2013; Kwon 2017). Geronteknoloji, mevcut konvansiyonel
teknikler ile bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT) gibi gelismekte olan teknolojileri yashlarin
ihtiyag ve beklentilerine adapte etmeye ¢alisan bir yaklagsima sahiptir (Bronswijk et al. 2009).
Geronteknoloji galigmalarinin amaglar1 yaslilarin segeneklerini ve bagimsizliklarini arttirmak,
kazalar1 ve diger saglik tehditlerini dnlemek, kusur ve engelleri telafi etmek, informal ve formal
bakim veren kisilere destek olmak ve en énemlisi yaslilara yonelik yeni bir multidisipliner ar-ge
alani yaratmaktir (Bouma 1997).

Geronteknolojinin hedef kitlesi Onceleri genel olarak yaslilar ve bakim ihtiyaci duyan
yaslilarin kendisi iken ilerleyen yillarda bakim verenler i¢in de 6nemli katkilar sunabilecegi fark
edilmistir. Diger yandan yaslilar i¢inde ¢ocuksuz c¢ekirdek ailelerin, dul ve yalniz yasayan
kisilerin sayisinin artmasi, yerinde yaglanma istegi, artan bakim gereksinimi ve bakim
maliyetlerinin yiiksek olmasi geronteknoloji g¢aligmalarinin hem hiz hem de yeni boyutlar
kazanmasini saglamistir. 1980'1i yillarin sonlarinda ortaya ¢ikan geronteknoloji yaklagimi, 1991
ve 1996 yillarinda diizenlenen uluslararas1 konferanslarla (Bouma & Graafmans 1992 akt.
Klimczuk 2013) biyiik yanki uyandirmistir. 1997 yilinda Uluslararast Geronteknoloji
Toplulugu'nun (ISG) kurulmasi ise alanin hizli bir gelisim sergilemesini saglamistir (Klimczuk
2013; Kwon 2017).

Geronteknoloji alaninda gergeklestirilen giincel ¢aligmalar; geronteknolojik iirlinlerin bakim
alanlar ve bakim verenler i¢in anlamli birtakim katkilar1 oldugunu degerlendirmektedir. Ornegin
Jensen ve arkadaglari (2009) bakim alan, ailesi ve bakim verenlerle yaptiklari calismada
geronteknolojinin olumlu katki sundugu 6 bashg séyle smiflamistir: (a) giinlik yasam, (b)
sosyal iletisim, (C) emniyet ve guvenlik, (d) bakim faaliyetlerinde kalite ve yardim alma, (e)
mutluluk ve etkinlik, (f) rahatlama (Jensen et al. 2009, 225-226). Diger calismalarda ise
geronteknolojinin bakim verenler i¢in hizmet sunumunda fiziksel zorluklarin asilmasi, bakim
yiiklerinin azaltilmasi, tilkenmislik sendromu ve stresin giderilmesi, yagam kalitesinin artmasi,
sagligin korunmasi, is memnuniyetini artirmasi, bakim verenin kendine zaman yaratmasi, bakim
verilen kisiye daha fazla ve kaliteli zaman ayirabilmesi gibi olumlu yonlerine vurgu yapilmakta-
dir (Topo 2009; Neocleous 2013; Bujnowska-Fedak & Grata-Borkowska 2015). Buna karsin
geronteknolojinin kimi olumsuz yanlan da tartisilmaktadir. Bakim alan kiside damgalanmaya
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sebep olmasi, sosyal izolasyona ve sosyal agdakiler ile iligkilerin zayiflamasia neden olmasi,
hiimanist duygulardan uzaklik, iriinlere iliskin giivensizlik, takip edilme hissinin artmasi,
gizlilik ve mahremiyetin zedelenmesi ve taraflar igin yeni bilgi ve beceriler edinilmesini gerek-
tirmesi gibi kimi olumsuz yonleri iizerinde durulmaktadir (Polgar 2010; lenca et al. 2017;
Meiland et al. 2017; Berridge & Wetle 2019).

Geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlarla ilgili olumlu ve olumsuz goriisler
olmakla birlikte, bu {iriinler son yillarda yeni bakim stratejilerinin bir pargasi sayilmaya baglan-
mistir. Heniiz istenilen diizeylere ulasmasa da yapilan ar-ge calismalariyla teknolojinin bakim
slireglerine entegrasyonu saglanmaya ¢alisilmaktadir (Pruchno 2017; Merkel & Kucharski 2019;
Pienne & Neven 2019). Geronteknoloji kullanicist bazen dogrudan bakim ihtiyaci duyan
yaslinin kendisi, bazen bakim veren, bazen baska bir kamu personeli (6rnegin polis, itfaiye
memuru, sosyolog, gerontolog vb.), bazen de ayni anda birden fazla taraf olabilmektedir. Dola-
yistyla gesitlenen kullanici gruplarin gereksinimleri ve talepleri de farklilik gostermektedir.
Bu farkliliklar; {iriiniin tasarlanma amacina, iiriiniin kullanicisinin kim olduguna ve 6zellikle-
rine, bakim alanin bagimlilik durumu ve destek ihtiyacina, bakim ortaminin &zelliklerine,
taraflarin ekonomik durumu ve sosyokiiltiirel yapisina gore ¢esitlenebilmektedir. Bu baglamda,
kimi arastirmacilar geronteknoloji ¢calismalarinin "herkes i¢in tasarim" ilkesi disina ¢ikarak "kisi
merkezli" tasarim ilkesiyle siirdiiriilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir (Kwon 2017). Bdylece
iiretilen {iirline sadece kullanicinin adapte olmasini beklemek yerine onlarin da iirlinlere adapte
olmasini kolaylastiracak tasarimlar ortaya koyulabilecektir. Bu yoniiyle geronteknoloji kullani-
cist aslinda bir yandan geronteknolojinin tiiketicisi iken diger yandan da gelisime katki sunan
bilgi kaynagi niteligi tagimaktadir.

Uluslararas1 literatiire bakildiginda geronteknoloji ¢alismalarinin 30 yillik bir gegmise sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak son 10-15 yillik siirede ozellikle Japonya, Kanada, Hollanda,
Fransa, Ispanya, italya ve iskocya gibi iilkelerde (Pruchno 2017) geronteknoloji ¢alismalarinin
yayginlagtigl, hem hiikiimetlerin hem de akademinin alana ilgisinin arttig1 sdylenebilir. Buna
karsin caligmalarin genellikle bakim alanlar ve daha ¢ok demans hastalar1 {izerine yapildigi,
Urdnlerin informal bakimdan ¢ok formal bakimda daha yaygin kullanmldigi goriilmiistiir.
Tiirkiye'de ise geronteknoloji ile ilgili ¢alismalar heniiz yayginlik kazanmamustir. Hiikiimetlerin
politika belgelerinde; kalkinma planlarinda, yaslanma ulusal eylem planlarinda ve bakim
hizmetlerine iliskin yonetmelikler ve raporlarda geronteknolojik yapilanmaya hak ettigi diizeyde
yer verilmedigi goriilmektedir. Ote yandan, akademideki bilimsel ¢alismalarin oldukga yeni
oldugu ve yalnizca birkag ¢aligmada geronteknoloji terminolojisinin kullanildig tespit edilmis-
tir. Bu ¢alismalar incelendiginde ise daha cok kisisel emniyet ve giivenlik (Hazer & Ozsungur
2017), geronteknolojik iirlinlerin tasarlanmasi ve ¢evrenin ergonomik tasarimi siireglerindeki
antropometrik olgiimlere (Kalinkara 2010) odaklanildigi goriilmektedir. Diger yandan
geronteknoloji terminolojisine yer verilmese de BIT kapsaminda uzaktan bakim yaklasimiyla,
daha ¢ok hemsirelik perspektifinin 6n planda tutuldugu teletip-telesaglik-telebakim konular1 da
calistimustir (Dilek & Ozdemir 2014; EKici & Giimiis 2016; Terkes & Bektas 2016).

Bu calismada ise geronteknolojinin bakim siireclerine etkisi bakim verenlerin perspektifiyle
tartisilmaktadir. Bakim verenlerin kisisel deneyimleri ¢ergevesinde, kendilerinin ve bakim alan-
larin yasadigi sorunlari géz oniinde bulundurarak geronteknolojik tiriinleri bakim pratiklerinde
nasil bir yere konumlandirdiklari incelenmistir. Calismanin dogrudan bakim siirecinde yer alan
formal ve informal bakim verenlerin perspektifini icermesi, geronteknoloji literatiiriine katki
sunmasi bakimindan 6nemli olabilecektir.

Yontem

Bu calismada, yukaridaki perspektiften hareketle, bakim verenlerle derinlemesine goriismeler
yapilarak geronteknolojinin bakim pratiklerinin neresinde oldugu ve bakim verenlerin
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deneyimleri ¢ercevesinde nasil konumlandirildigi analiz edilmektedir. Dolayisiyla bu g¢alisma,
“nas1l?” sorusuna yanit aramaktadir. Nitekim, timevarimci bir yaklagimla tasarlanan ¢alismada,
“nasil?” sorusu basitce betimleyici bir amacin gergeklesmesinin Otesinde, sosyal gergekligin
anlasilmasina kap1 aralamaktadir. Veri toplama siirecindeki boylesi bir motivasyon, analiz ve
degerlendirme siirecinde de oldukca kesfedici bir yonelimin izlenmesine el verir. Nitel ¢alis-
malarin sonuglar1 arastirma alanina, 6znesine ve ¢alisma konusuna iligkin, deger, eylem ve olay-
lart gergeklestigi dogal ortamlarinda, kendi yasayis bigimleri dogrultusunda kolektif ve miidahil
bicimde anlamaya olanak saglayan caligmalardir (Flick et al. 2004; Neuman 2006). Nitel
arastirmalar bu baglamda, 6znelerin deneyimlerinden hareketle, arastirilan konuya iliskin zen-
gin, kesfedici, refleksif ve gercekei bir bakis agisi sunmasi yoniiyle degerlidir (Yildirim 1999;
Kvale 2007). Boyle bir siiregten gegilerek elde edilen verilerin yorumlanmasiyla ulasilan
nitelikli bulgular, ayn1 zamanda baska arastirmalar i¢in de bir baslangi¢ kilavuzu olarak deger-
lendirilebilir.

Saha, Katihmecilar ve Uygulama

Bu caligmadaki analizler, Antalya’da, Konyaalti, Muratpasa ve Kepez ilgelerinde 2018 yilinda
yiritiilen saha calismasinm (Ozkurt 2018) verileri iizerinden gergeklestirilmistir. Arastirmanin
verileri, sosyoekonomik konumlarina gore siniflanmis {i¢ ilgede, informal bakim (10), evde ba-
kim (10) ve kurumsal bakim (10) kapsaminda bakim veren toplam 30 katilimci ile derinleme-
sine miilakat teknigi kullanilarak toplanmustir. Katilimcilarin  temel 6zellikleri ekte
sunulmaktadir (Ek).

Calisma kapsaminda goriisiilen ilk grup katilimcilardan informal bakim verenler, bahsedilen
ilcelerde ikamet eden, kendi evi ya da bakim ihtiyaci olan kisinin evinde {icretsiz olarak bakim
sunan kisilerdir. Informal bakim verenler, bakim alan kisiyle siirekli ya da dénemsel olarak ayni
ortamda yasayabilirler.

Ikinci grup katilimcilardan evde bakim kapsaminda bakim verenler, belediyeler biinyesinde
evde bakim hizmeti sunmak amaciyla olusturulan birimlerde ekip anlayis1 ¢ercevesinde profes-
yonel olarak bakim veren kisilerdir. Evde bakim verenler, belediyelerin ilgili birimlerine bakim
gereksinimi ve ekonomik yoksunluk gerekgeleriyle bagvuranlardan uygun kosullar saglayan-
lara, kendi yasam ortamlarinda bakim saglarlar. Bakim talebi olan kisinin ekip i¢indeki uzman-
lar tarafindan degerlendirilmesinin ardindan diizenlenen bakim planima uygun sekilde bakim
streclerini surdardrler.

Ugiincii katilimeir grubu olusturan kurumsal bakim kapsanmindaki bakim verenler ise
bahsedilen ilgelerde bulunan 6zel yatili bakim merkezlerinde tam zamanli olarak bakim hizmeti
sunan kisilerdir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen kurumlar 19 yas ve iizerindeki bedensel,
ruhsal ve zihinsel engelli kadin ve erkeklere {i¢ vardiya esasina dayali olarak 24 saat hizmet
veren, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii'ne bagl olarak faaliyet gdsteren 6zel
kuruluslardir.

Ug farkli grubu olusturan katilimcilara ulasmak igin ii¢ strateji belirlenmistir: Oncelikle
toplumsal cinsiyet kotas1 uygulanmis, kadin ve erkek bakim verenlerin sayilar tespit edilmistir.
Ardindan kartopu orneklem ve network orneklem teknikleri kullanilarak goriisiilen anahtar
kisiden bir sonrakine ya da onun networkiine ulagilmustir.

Katilimcilarin kimlikleriyle ilgili bilgiler sakli tutulmustur. Arastirma kapsaminda sunulan
bilgiler ise anonim olarak paylasilmaktadir. Goriismelere baslamadan 6nce her bir katilimciya
arastirma hakkinda bilgi sunulmus, bulgularin bilimsel amaglarla kullanilacagina iliskin aydin-
latilmis onam paylasilmistir. Katilimcilar, diledikleri zaman c¢alismadan ¢ekilebileceklerine
iliskin bilgilendirilmislerdir.

Goriismelerde, bes boliimden olusan yari-yapilandirilmis soru kagidi kullanilmistir.
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Derinlemesine goriismelerden Once geronteknoloji konusunda herhangi bir bilgisi olmayan
katilimcilara geronteknoloji hakkinda bilgilerin yer aldigi bir sunum da gerceklestirilmistir.
Derinlemesine goriismelerde; i. bakim verenlerin kimlikleri, ii. bakim siireglerindeki deneyim-
leri, iii. geronteknolojik iirtinlere iliskin bakis agilari, iv. bakim hizmetlerinde teknolojik yapi-
lanma ve v. geronteknolojinin bakim siirecine etkilerine iliskin veriler elde edilmistir.

Katiimcilarin Temel Ozellikleri ve Yasam Kosullari: Yoksul, Yoksun ve Bagimh

Bakim hizmetleri, siiresine ve hizmetin kapsamina gore simiflandirilabildigi gibi hizmetin kim
tarafindan sunulduguna goére de informal ve formal bakim olarak siniflandirilmaktadir. Informal
bakim hizmetleri hem uluslararas1 hem de ulusal diizeyde bakim hizmetlerinin 6nemli bir
kismini karsilamaktadir. Farkli ¢alismalar incelediginde informal bakimin %70-80 oranlarinda
bir kesimi temsil ettigi goriilmektedir (Neocleous 2013; Samia et al. 2018). Bununla birlikte
giincel arastirmalarda, informal bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu da bildi-
rilmektedir (Arun & Holdsworth 2018; ILO 2018; Pristavec 2018). Informal bakim, bakimin
nasil ve hangi sartlarda yiiriitiilecegine iliskin sinirlar1 kesin olarak ¢izilmis bir yasal diizenle-
meye tabii degildir. Bu baglamda bakim verenlerin hizmet sunma stireleri, kisilerin imkanlar1 ve
sosyal destek aglariyla iliskilidir. Informal bakim verenlerin haftalik bakim verme siiresi
Avustralya'da 13 saat, Kanada'da ise 16 saat olarak tespit edilmistir (Oglak 2017). ABD'de ise
haftalik 40 saat (Day 2008) ve ortalama 4,5 yillik bir bakim stiresinden bahsedilmektedir (Arno
2006 akt. Oglak 2008). Informal bakimla ilgili diger 6nemli bir nokta ise bu kisilerin
egitimleriyle ilgilidir. ABD Ulusal Aile Bakicilari Dernegi verilerine gore, informal bakim
verenlerin %901 bakim hizmetleriyle ilgili egitim alma konusunda isteklidir (Oglak 2008).

Gergeklestirilen bu c¢alismada da literatiirle benzer sekilde informal bakim verenlerin
%70'ini kadinlar olusturmaktadir. Informal bakim verenlerin %80 ilkokul ve ortaokul
diizeyinde egitime sahip ve genellikle diisiik gelirli kisilerdir. Bu grubu olusturan katilimcilarin
tamami evlidir. Informal bakim verenlerin %30'u esine, %10'u ogluna, %30'u babasina, %20'si
annesine ve %10'u hem babas1 hem kayinbabasina bakim vermektedir. informal bakim verenle-
rin yas ortalamasi 58 (min: 47, max: 70) olup ortalama bakim verme siiresi 8 yildir (min: 2,
max: 20) (EK). Fakat giinlik/haftalik bakim verilen siireye bakildiginda, bu siirenin litera-
tiirdekinin ¢ok istiinde oldugundan ve neredeyse giiniin 24 saati kesintisiz devam ettiginden
bahsedilebilir. informal bakim verenlerin bakim siirecine iliskin bilgi diizeylerine bakildiginda
ise %90"nin bakim konusunda herhangi bir egitim almadigi goriilmiistiir. Daha ¢arpici olan, bu
grubun biiyiik bir kisminin bakim siiregleriyle ilgili egitim almaya istekli de olmamasidir.
Katilimcilardan birisi yashi yakinina bakmak igin egitim ihtiyaci olmadigini belirtirken
"Almadim almadim, bilgim dahilinde. Siikiir Allah'a hi¢chir seye ihtiya¢ duymadan elim tuttugu
kadar yapryorum" sozleriyle bu durumu isaret etmektedir.

Diger bir bakim modeli olan formal bakim ise bakim hizmetlerinin daha kii¢iik bir kesimini
temsil etse de azimsanamayacak diizeyde bir kitleye hitap etmektedir. Formal bakim da
informal bakimdakine benzer sekilde ¢ogunlukla (%70-80 diizeylerinde) kadinlar tarafindan
stirdiiriilmektedir. Formal bakim verenler, bakim hizmetlerini profesyonel olarak, ticret karsili-
ginda, sinirlart yasal olarak belirlenmis calisma kosullarinda sunmaktadirlar. Dogal olarak
informal bakima kiyasla nispeten daha fazla standardize edilmis kosullar1 igermektedir. Caligma
kapsamina dahil edilen evde bakim ve kurumda bakim hizmetleri, formal bakim hizmetleri
kapsaminda yer almaktadir. Evde bakim birimlerinde gorevli bakim verenlerin yas ortalamalari
43 (min: 24, max: 55) olup %901 kadindir. Bu gruptaki kisilerin %60 ilkokul ve ortaokul
diizeyinde egitime sahiptir. Medeni durumlari incelendiginde %70'inin evli, %20'sinin bekar ve
%10'unun bosannmus oldugu goriilmektedir. Evde bakim verenler, yasal olarak bakim egitimi
almis olmak zorunda oldugu i¢in tamaminin bakim egitimi vardir. Ancak bu egitimi hangi dii-
zeyde aldiklarina bakildiginda %80'inin bakim kurslar ve sertifikalandirma ile, %20'sinin ise
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onlisans diizeyinde egitim alarak bakim sagladigi dikkat ¢ekmektedir. Evde bakim verenlerin
bakim deneyimleri ortalama 6 yildir (min: 2,5, max: 10,5) (EK). Bu gruptaki katilimcilarin
giinliik 8 saat, haftada 5 giin, ek mesai olmaksizin ¢alistiklar1 ve verilecek hizmetin niteligine
gore giinliik ortalama 2 ile 6 arasinda degisen sayida kisiye bakim sagladiklar1 goriilmektedir.

Calisma kapsaminda ele alinan diger bir bakim modeli olan kurumda bakim hizmetlerinde
calisan bakim verenlerin yas ortalamasi 45 (min: 20, max: 70) olup %601 kadindir. Evde
bakimla benzer sekilde bu gruptaki bakim verenlerin de %601 ilkokul ve ortaokul diizeyinde
egitim almistir. Medeni durumlarina bakildiginda %50'sinin evli, %20'sinin bekar ve %30'unun
bosanmis oldugu goriilmektedir. Kurumda bakim hizmetlerinde ¢alisan bakim verenler formal
bakim hizmetlerinin bir pargast oldugu icin her birisinin bakim egitimi vardir. Ancak evde
bakimla benzer sekilde %70'inin kurs/sertifika ile, %10'unun lise ve %20'sinin Onlisans
egitiminde ilgili programlardan mezun olarak calistigi tespit edilmistir. Kurumda bakim
verenlerin bakim deneyimleri ortalama 7,5 yildir (min: 0,5, max: 17) (Ek). Bu gruptaki bakim
verenler ii¢ vardiyal sistemde, haftada 6 giin, giinliik 8 ile 9 saat ¢alismakta olup ihtiyag halinde
ek mesai yapmaktadirlar. Bakim verdikleri siireler iginde ise ortalama 14-16 kisinin (min: 6,
max: 22) bakimindan sorumludurlar.

Buradaki kritik nokta sudur: informal bakimda formal bakim verenlere nazaran ¢ok daha az
sayida kisiye bakim verilmesine karsin bakim verilen siirenin, siireci daha yipratict bir héle
getirebilmesidir. Nitekim formal bakimda hem haftalik izin giinii hem de vardiya usulii ¢aligma
imké&ninin olmasi1 ve vardiya i¢inde yardim alinabilecek diger bakim verenlerin bulunmasi,
sayinin artmasina ragmen bakim verenleri fiziksel ve ruhsal agidan bir nebze de olsa rahat-
latmaktadir. Buna karsin informal bakim verenler tek kisinin bakimini {istlense de ekonomik
durum, sosyal ve aragsal destek imkanlarmin yetersizli§i nedeniyle siireci daha sancili
yasamaktadir. Oyle ki katilimeilarin, bakim verme siirelerine iliskin subjektif degerlendirmele-
rine bakildiginda formal bakim verenlerin yalnizca %22'si ¢alisma siiresini fazla bulurken bu
oran informal bakim verenlerde %90'lara ¢ikmaktadir. Bakim verilen siire bakim kalitesini
etkilemesi yaninda yas ayrimciligina da zemin hazirlayarak baska bir agidan da bakim kalitesine
etki etmektedir. Nitekim kurumsal bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada, haftalik yasal ca-
ligsma siiresinin tizerinde galisan bakim verenlerin 3 kat daha fazla ayrimci tutuma sahip oldugu
tespit edilmistir (Arun & Pamuk 2014).

Tiim katilimeilar genel olarak degerlendirildiginde hem informal hem de formal bakimdaki
bakim verenlerin elde ettikleri diisiik gelire ve iginde bulunduklari hanenin dezavantajli ekono-
mik durumuna iliskin farkindaliklar1 dikkat ¢ekmektedir. Bakim verenlerin genel anlamda
diisiik egitim seviyesine sahip, diisiik gelirli ve sosyokiiltiirel olarak dezavantajli kesimlerden
oldugu sdylenebilir. Bakim verenlerin énemli bir kismi yaptiklarn isin manevi ve duygusal
boyutuna vurgu yaparak bakim rollerini tasvir etmektedirler. informal bakim veren bir katilim-
ciin "Ben inanglt bir insanim. Cenabt Allah'in verdigi seye ben ¢ok siikiir hichir seye de
isyankar olmam" s6zleri ve baska bir katilimcinin "Anneme bakiyorum, bakmak insani gérevim
benim" sdzleri bu duruma érnek gosterilebilir.

Ote yandan informal bakim verenler, hem alt simifsal pozisyonlar1 nedeniyle yasadiklari
dezavantajlar hem de kesintisiz ve yillarca siiren bakim rolleri nedeniyle psikolojik ve sosyal
anlamda tiikkenmislerdir. Cogunlugunun giin i¢inde birka¢ saat de olsa profesyonel bakim des-
tegi almak istedigi ancak ekonomik durumlarmin yetersizligi nedeniyle mecburen bakim
vermeye devam ettikleri dikkat cekmektedir. Informal bakim veren 61 yasindaki kadm katilim-
cinin "Benim en ¢ok ihtiyacim olan, aslinda R've soyle bir yardimci, hem arkadas olacak hem
bazi ihtiyaglarint karsilayacak birisi olsa. Benim kendi fikrim bu, bana da ¢ok faydasi olacak....
Oyle bir sey olsa, ama ben bunu parayla mesela maagsh birini tutsam benim giiciim yetmeyecek"
sozleri bu durumun bir ifadesidir.
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Bakim verenlerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri diisiiniildiigiinde i¢inde bulun-
duklart olumsuz kosullar, bakim verenlerin yasam kalitesini etkiledigi gibi -0zellikle informal
bakimda- bakim alanlari1, bakim kalitesini ve hizmet sunumunu da olumsuz etkilemektedir.

Calisma Kosullar: “ilkellize Ahsmak, Modernligi Yadsimak!”

Bakim kalitesi; bakim verenin yasi, saglik durumu, egitim diizeyi ve aldigi bakim egitimi, bag
etme becerileri, ekonomik imkanlar, bakim alan kisiyle yakinligi ve bakim vermek igin goniillii-
liigh gibi kisisel unsurlar disinda bakim siireclerindeki diger yapisal kosullara da baglidir. Bu
yapisal kosullar, bakilan kisi sayisi, bakim verilen siire, bakim ortami, hizmet sunumuna iliskin
fiziki ve teknik altyapi imkanlari, suregteki sosyal ve ekonomik destekler, licret gibi faktorler-
den olusmaktadir. Tim bu kosullar bakim siirecinin kalitesini, bakim alanin memnuniyetini
etkilerken diger yandan bakim veren kisileri de fiziksel, biligsel ve sosyal yonden etkilemekte-
dir. Katilimeilardan birisinin "...Mesela oturdugu yerden swrtima, arkama aldim ve altindan
kalkamadim. Apalayarak boyle bebek gibi gétiirdiim tuvaletine oturttum. Oradan tekrar alip
sirtim da yani apalayarak getiriyordum bel fitigindan once. Bel fitigimda yine onu kaldirirken
oldu" ifadeleri ve bir digerinin "Sosyal hayatim tamamen kisitlandi benim. Yani mecburi
islerimi bile ¢cok zor yapiyorum" ifadeleri bunun garpict 6rnekleridir.

Diger yandan belli bir iicret karsiligi hizmet veren formal bakim verenlerin asgari {icrete
entegre aylik {icret aldiklar1 ve ekonomik anlamda genellikle zorlanan kisiler olduklar
goriilmektedir. Informal bakim verenler ise herhangi bir iicrete tabii degildir. Bunun yaninda
bazi katilimcilarin bakim rolii nedeniyle bazi gelir kaynaklarindan feragat ettigi (firsat maliyeti)
ya da katastrofik saglik harcamalar1 yapmak durumunda kaldig1 goriilmektedir. Ancak bilingsiz
yapilan bazi harcamalar biliyiik maliyetlere neden olsa da fiziki ve teknik yapilanma agisindan
sunulan bakim hizmetlerine istenilen olumlu yansimayi saglayamamaktadir. Nitekim hem
informal hem de formal bakimda, bakim ortamlarmin standartlara tam anlamiyla uymadigi
tespit edilmistir. Yapilan goriismeler sirasinda informal bakim verenlerin evlerinin ve evde
bakim verenlerce ziyaret edilen evlerin uygun sartlar1 tasimadigr gozlemlenmistir. Nitekim
katilimcilar tarafindan da konutlariin elverissiz sartlari belirtilmektedir. Informal bakim veren
bir katilimeinin "Mesela bizim evimiz akilli sistem degil... Yani simdi hareket alanimiz fkisitl...
Bak gordiigiin gibi bizim evimizde..." ifadeleri ve bir digerinin "Yani bu ev ortaminda ¢ok zor...
Bizde ig doniiyor dolasiyor insan giiciine doniiyor” ifadeleri bu duruma isaret etmektedir. Ancak
profesyonel ve kaliteli bir bakimi vaad eden 6zel bakim merkezlerinin de gerekli fiziki sartlari
kismen yerine getirdigi bakim verenlerce dile getirilmistir. Kurumda bakim veren ancak banyo-
nun fiziki uygunsuzluguna dikkat ¢eken bir katilimcinin "Bu deniz kenarlarinda sezlonglar var
va, sezlonga carsaf seriyoruz, ¢arsafin iizerine yatirtyoruz éyle banyo yaptirtyoruz. ...basliklari
da kalktig i¢in banyo yaptirmasi daha rahat oluyor, hi¢ olmazsa suyu akmis oluyor” sozleri
oldukea carpicidir.

Bahsedilen fiziksel sartlar altinda bakim hizmetlerindeki teknolojik yapilanma daha 6nemli
hale gelmektedir. Geronteknolojik iiriinler, hem uygun fiziki ortamlarda bakim alan ve bakim
veren i¢in rahatlama saglayan hem de tasarim amacina bagli olarak uygunsuz kosullarin iistesin-
den gelebilme olanagi saglayan firiinlerdir. Dolayisiyla fiziki altyapt anlaminda olumlu ve
olumsuz yonler dahilinde teknolojik yapilanmaya bakildiginda, tiim bakim tiirlerinde de bu
irtinlerin kullanilmadig1 goriilmektedir. Ne var ki bakim verenlerin neredeyse tamaminin
geronteknolojik {irtinlere iliskin bir bilgisi ve farkindaligi olmadigi goriilmiistir. Bakim
verenlerin yasi, cinsiyeti, tecriibesi, aldigi egitim ve bakim egitiminden bagimsiz olarak
geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlar hakkinda bilgisiz olduklar tespit edilmistir.
Katilimcilardan yalniz birkagi geronteknolojik tiriinler hakkinda sinirli denilebilecek 6ngoriiye
sahiptir. Bakim verenlerin ¢aligma ortamlarina ve geronteknolojik yapilanmalaria iliskin
subjektif degerlendirmelerine bakildiginda ise halihazirda bakim siireglerine destekg¢i ¢ok sinirlt



116 Ozgir ARUN & Veli OZKURT

sayida triin kullandiklarini ve bu {irlinleri de geronteknolojik iiriinlere kiyasla "ilkel”, "modast
gegmis" ve "eski model” olarak tasvir ettikleri dikkat ¢ekmektedir. Bunun yaninda geron-
teknolojik Grtinleri ise "gelismis" ve "modern” olarak tanimlamaktadirlar. Ote yandan hem
formal hem de informal bakim verenler teknolojik iiriinlere sahip olsa bile bu {iriinleri bakim
ortaminin uygunsuzlugu nedeniyle kullanamadiklarini dile getirmislerdir. Kurumsal bakim
kapsaminda bakim veren ve kurumda lift olmasina ragmen kullanamayan bir katilimci, bu
durumun sebebini "Sigmadig: icin kullanmiyoruz. Yani fiziki sartlar uygun olsa, kapilar daha
genis olsa, onunla gotirp getirsek hi¢ yorulmam ben™ sozleri ile agiklamustir. Aile {iyesi bakim
veren baska bir katilimct ise "Bizim evin iginde, koridorlarda onlart biz kullanamayiz. Simdi
koridordan bir kere o yikama aparatlart gecmez, hem kapiuin boyu hem enleri..." ifadelerini
kullanmigtir. Tim bunlar, bakim kalitesinde hem bakim alan hem de bakim veren agisindan
olumsuz etkiler dogurarak bakim siireglerinde yasanan sorunlarin devam etmesine neden
olmaktadir.

Bakimin Bakim Verenler Uzerine Etkisi: Mecbur insanlar!

Bakim siirecinin kigisel ve yapisal faktorleri, bakim alan kadar bakim vereni de fiziksel, sosyal,
ekonomik ve ruhsal olarak etkilemektedir. Bakim hizmetleri i¢in sunulan imkanlardaki ve des-
tek olanaklarindaki yetersizlikler, bakim verenleri sorunlarin igine itebilir. Bu sorunlar
bakimindan c¢alisma kapsaminda ulasilan bulgular literatiirle benzerlikler sergilemektedir
(6rnegin, Navaies-Waliser et al. 2002; Pekkarinen et al. 2004; Akyar & Akdemir 2009).
Nitekim, bakim verenlerin yaridan fazlasinin en az bir kronik hastaligi oldugu, her ii¢ bakim
verenden ikisinin bel-boyun agrisi, fitik, kas-iskelet sisteminde rahatsizlik gibi fiziksel sorunlar
yasadig1 ve her bes bakim verenden dordiiniin ruhsal sorunlar yasadig: tespit edilmistir. Kritik
olan nokta ise bakim verenlerin %87'sinin saglik sorunlarin1 bakim rolleriyle iliskilendirmis
olmalaridir. Katilimeilar yasadiklar1 bu sorunlarin biiyiilk oranda bakim vermeye basladiktan
sonra ortaya ¢iktigini veya siddetinin arttigim belirtmektedir. Sorunlarinin kaynagimi bakim
gorevleriyle iligkilendiren her dort bakim verenden ii¢li kadindir. Ne var ki kadinlar hem
informal hem de formal bakimda 6nemli bir ¢cogunlugu temsil etmekte ve bakim yiikiiniin ciddi
bir kismin1 omuzlamaktadir. Bu duruma literatiirde de siklikla vurgu yapilmakta ve bakim
hizmetlerinin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan saglandig: dillendirilmektedir. Fakat atlanan bir
detay vardir: Bakim hizmetleri ¢ogunlukla kadinlar tarafindan degil yoksul kadinlar tarafindan
saglanmaktadir (Arun 2018b). Buna ek olarak tiim bakim tiirlerinde kadinlar, bakim gorevleri
disinda hane icinde bircok baska sorunlulugu da iistlenmis durumdadir. Ozellikle evli ve
bosanmis olan kadin bakim verenlerin, erkek bakim verenlere gore bu sorumluluklar nedeniyle
kendilerine ayiracak zamanlari daha kisitlidir. Dolayisiyla kadinlar, psiko-sosyal anlamda erkek
bakim verenlere kiyasla dezavantajli konumdadirlar.

Gelecege iliskin kaygilarin yiiksek diizeyde olmasi, bakim yiikiiniin olumsuz neticelerinden
birisidir. Nispeten daha geng, bakim hizmetlerindeki deneyimi siirlt ve heniiz daha az saglik
sorunlar1 yagayan bakim verenler dahi, mevcut ¢caligsma sartlari iginde, kisa zaman sonra fiziksel,
ruhsal ve sosyal saglik acisindan sorunlar yasayacagimi diisiinmekte ve gelecegini
planlayamamaktadir. Heniiz 3 yildir bakim veren 25 yasindaki kadin bir katilimcinin fiziksel
sagligryla ilgili sorunlar1 hissetmeye baslamasiyla ilgili olarak “...diyorsun ki yapamiyorum
artik, 3 senede bu olduysa 10 sene sonra ne olacak bunu diisiiniiyorsun” sozleri gelecege iliskin
umutsuzlugunu gostermektedir. Baska bir katilimei ise "... su anda ¢alistigimiz duruma gore
boyle devam ederse bizim de bir 5 yil sonra boynumuz agriyacak, belimiz agriyacak, kaldirma
gucumiz azalacak" ifadeleri ile gelecek endisesini ifade etmistir. Bakim verenlerin bdylesi bir
stirece girmesi, yillar i¢inde kendilerini de bakima ihtiya¢ duyan kimseler haline doniistiirmekte-
dir. Bakim verenin de bakima ihtiya¢ duyar hale déniismesi, miknatis etkisi kavramyla ifade
edilebilir (Ozkurt 2018). Miknatis etkisi, bakim hizmetlerindeki olumsuz kosullarin, bakim



Bakim Siirecinde Thmalin Yeni Bir Tiirii: Geronteknolojik Yoksunluk 117

veren kisiyi zamanla bakim alan kisi konumuna getirebilmesiyle ilgili olusturulmus bir
kavramsallagtirmadir. Miknatis etkisine gore; bakim ihtiyaci olan kisi miknatisin "-" kutbu,
bakim veren kisi ise miknatisin "+" kutbu ile temsil edilmektedir. Buradan hareketle, bakim
ihtiyaci olmayan iki kisi (+/+) bakim hizmetleri anlaminda tipki miknatis gibi birbirini iter. Bir
tarafin bakim ihtiyaci oldugu diger tarafin bakim ihtiyaci olmadig ikinci senaryoda (-/+) ise
taraflar arasinda tipki miknatistaki gibi manyetik ¢cekim alani olusur ve bakim ihtiyaci olan kisi,
nispeten daha saglikli olan kisiyi bakim vermek tizere siirece dahil eder. Siireg igindeki olumsuz
kosullar ve yetersiz destek sonucunda ise bakim veren kisi cesitli alanlarda saglik sorunlari
yasayabilir. Neticesinde ise tipki bakim verdigi kisi gibi zaman igerisinde bakim ihtiyact olan
bir kisiye doniisiir.

Bakim verenlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda yasadiklari sorunlari bakim verme
rolleriyle iligkilendirmeleri yaninda destek ihtiyaglari da dikkat ¢ekmektedir. Bakim verenlerin
neredeyse tamami (%94°1) fiziksel destek ihtiyaci oldugunu bildirmektedir. Erkeklerin %88,
kadinlarin ise tamami, bakim verirken fiziksel olarak zorlandigim ifade etmistir. Buna ek olarak
kadin bakim verenlerin %86's1, erkek bakim verenlerin ise %75'i (toplamda %83'() sireci
kolaylastiracak aragsal destek ihtiyaci bildirmistir. Kurumda bakim veren 22 yasindaki erkek bir
katilimer "Siirekli bir bel agrisi yasadigin, hasta kaldir indir de katlandigin o zahmet, saglik
acgisindan bize verdigi zarar soz konusu edildigi zaman o gelen cihaz (geronteknolojik iirtinleri
kastediyor) mumla aranir” sozleri ile destek ihtiyacini dile getirmistir.

Bakim verenler yaptiklar is sirasinda bircok sorun yasamalarina ve bu sorunlart bakim
rolleri ile iliskilendirmelerine ragmen neden bakim veremeye devam etmektedirler? insanlar
neden kotii bir iste ¢alisir ki? Bu sorularin yaniti, bakim siirecinin diger bir yikici etkisini gozler
oniine sermektedir. Insanlar yasadiklari sorunlara ragmen bakim hizmeti vermeye devam
etmektedirler, ¢linkii sosyoekonomik agidan mecburdurlar. Bu yoniiyle bakim isi ozellikle
kadinlar i¢in mecbur insanlarin isi olarak tanimlanabilir. Formal bakimda yer alanlarin yoksul-
luk kaynakli olarak, informal bakimda yer alanlarin ise daha ¢ok sosyal olarak mecbur insanlar
oldugu dikkat ¢ekicidir. Bilhassa informal bakim verenler, yaptiklan igin kutsalligina vurgu
yapsalar da bakim veren rollerinin arkasinda smifsal pozisyonlarinin omuzlarina yiikledigi
zorunluluklar gozlenmektedir. Mecbur insanlarin temel ortak &zellikleri yoksul, yoksun ve
bagimli olmalandir.

Asgari diizeyde bir gelirle yasamlarini siirdiirmeye mecbur olan kisiler, kisa siireli bakim
kurslar1 alarak son care olarak gordiikleri bir ise sahip olmaktadirlar. Kurumda bakim veren
kadin bir katihmcinin "Ilkokul mezunlari, fazla is secenegi olmayan kisiler calisiyor burada...
egitimim eksik oldugu icin béyle bir ise basvurdum ilk oncesinde. Hani hi¢hbir diploma
gerekmiyor, hi¢bir sey. Okuma yazma biliyor olman yeterli." sozleri yoksun, yoksul ve bagimli
kisilerin bakim verme noktasindaki mecburiyetini gdstermektedir. Informal bakim verenler de
benzer sekilde genellikle disiik gelirli, kiiltiirel ve sosyal sermayesi diisiik, toplumsal
kaynaklara erigsimi kisith kisilerdir. Bu itibarla, “neden kadinlar bakim isinde daha fazla yer
alirlar?” sorusunun yanitlari da goriiniir olmaktadir. Hem hane iginde hem toplumsal yasamda
kii¢iik yastan itibaren geri planda tutulan, egitim gormesi daha az desteklenen, ev ve bakim
islerinin sorumlusu olarak yetistirilen kadinlar, yetiskinlik doneminde de bu zorunluluklardan ve
sorumluluklardan kurtulamazlar. Bireysel bir tercihten Ote, yapisal faktorler yasam seyri
boyunca olumsuz etkilerini gdsterir ve mecbur insan olmak, bakim veren yoksul kadinlarin
kimliklerinin bir parg¢asini olusturur.

Dolayisiyla her ne sebeple olursa olsun mecburi olarak yapilan bu is, bakim verenleri
yukaridaki saglik sorunlar1 disinda baska psikolojik sinavlara da tabii tutmaktadir. Holdsworth
(2018), ¢alismasinda bakim verenlerin yiiklerini; psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak i¢ boyutta
ele almis ve bakim verenleri olumsuz anlamda en ¢ok etkileyen boyutun psikolojik-ruhsal yiik
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oldugunu ortaya koymustur. Mevcut olanaklar ¢ercevesinde bakimin dogal bir sonucu gibi
tecrilbe edilen sorunlar disinda, zorunlu olarak bakim vermenin psikolojik yiikii, yasanan
sikintilar1 katmerlemekte ve bakimin yikici etkisini kuvvetlendirmektedir.

Kendini Thmalin Yeni Bir Tiirii: Geronteknolojik Yoksunluk

Geronteknoloji, bakim alan ve bakim verenleri bakim siirecinde rahatlatarak hizmetlerin
kalitesini arttirmay1 ve taraflarin yasadigi sorunlar1 agsabilmeyi amaglamaktadir. Ancak bulgular
incelendiginde, informal ve formal bakimda geronteknolojiye iliskin farkindaligin ya ¢ok diisiik
oldugu ya da hi¢ olmadig; geronteknolojinin eksik, hatali kullanildig1 ya da hi¢ kullanilmadig:
dikkat ¢ekmektedir. Zorlu bir donemi iceren bakim siiregleri, bakim verenlerin yaygin sekilde
birtakim sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Nitekim, geronteknolojiyi bilmeyen ya da hig
kullanmayan katilimecilar, geronteknolojik alet, cihaz, ekipman ve yazilimlardan 6rnekler gor-
diikten sonra, bu friinlerin yasadiklar1 zorluklara ve saglik sorunlarinin bir¢oguna ¢oziim
olabilecegini belirtmislerdir. Bu olumlu goriisler, literatiirde yapilan diger calismalarla da
oldukea tutarlidir (Topo 2009; Jensen et al. 2009; Neocleous 2013; Bujnowska-Fedak & Grata-
Borkowska 2015). Ancak, tiim bu olumlu kanaatlere ragmen, bakim verenlerin geronteknolojiyi
kullanmamalari nasil agiklanabilir?

Katilimcilarin - geronteknolojik iirlinleri kullan(a)mamalar1 6niindeki en 6nemli unsur,
ihtiyag duyulan teknolojiye sahip olamamalaridir. ikinci diizeyde ise geronteknolojiye iliskin
bilgi, farkindalik ve/ya yatkinlik eksikligidir. Her ne sebeple olursa olsun geronteknolojik
drlinlerin bakim hizmetlerine dahil edilememesi bulgusunu basitce "geronteknolojik entegrasyo-
nun saglanamamis olmasi” seklinde sonlandirmak betimleyici bir tespit olmanin Gtesine gege-
meyecektir. Teknolojinin bakim hizmetlerinde yasanan sorunlara ragmen gbz ardi edilmesi
insan haklar1 agisindan da ele alinmalidir. Bakim hizmetleri 6zelinde, fiziksel, bilissel, ruhsal ve
sosyoekonomik anlamda farkli alanlarda bakimin aktorlerine destek sunmak, bazi sorunlarin
ustesinden gelmek, ortadan kaldirmak veya siddetini azaltmak tizere tasarlanan geronteknolojik
firsatlardan faydalanmamak, iiriinleri bakim alanlar ve bakim verenlerin kullanim alani disinda
birakmak geronteknolojik yoksunluk (Ozkurt 2018) olarak tanimlanabilir. Geronteknolojik
yoksunluk, bu yani itibariyle degerlendirildiginde, hem bakim veren hem bakim alan i¢in bir
insan haklar1 sorunudur. O halde geronteknolojik yoksunluk, sorunlarin devamliligina zemin
hazirlamasi1 ve sorunlar1 gelecek yillara devretmesi diginda insan haklar1 baglaminda nasil bir
anlam tagimaktadir?

Siddet, istismar ve ihmal, yaslanma ve yaslilik ¢alismalarinda 6énemli bir yer tutan ancak
calisilmasi zor, ¢ogu zaman tabu olarak goriilen konulardir. Bu nedenle arastirmacilar siddet,
istismar ve ihmali ¢alismaktan kacginirlar. Nitekim, Arun’un ¢alismasina gore (2018a), siddet,
istismar ve ihmal sosyal bilimlerde son 6 yilda hak ettigi 6l¢lide ¢alisilmayan konularin baginda
yer almaktadir. Oysa, yasam siiresinin uzamasi ve yasli niifusun artmasiyla da bu alandaki calis-
malara son derece ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye’de az sayida gerceklestirilen kimi ¢aligma-
larda ise istismar -fiziksel, ekonomik, duygusal, cinsel olmak {izere- ve ihmal de kendini ihmal
olarak ele alinmaktadir (Giilen et al. 2013; Yesil et al. 2016). Ancak genel olarak istismar ve
ihmal, bakim literatiiriinde her zaman bakim alanlarin (ya da yaslilarin) maruz kaldig: siddet,
istismar ve ihmal olarak calisilmaktadir. Ote yandan, bakim hizmetleri yapilanmasindaki yeter-
sizlikler ve kendilerine sunulan ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar diistiniildiigiinde, bakim
verenlerin maruz birakildigi durumlar, ihmal ve istismarin bir tiirli olarak ¢alisilmaya deger
degil midir? Bu baglamda, geronteknolojik yoksunluk bakim verenlerin maruz kaldigi ihmal
tarlerinden birisi olarak dikkat ¢ekicidir.

Geronteknolojik yoksunluk, bakim verenler agisindan kendini ihmalin yeni karsilasilan bir
turi olarak ele alinmalidir (Ozkurt 2018). Nitekim bakim siirecinde bakim verenler sosyal ve
ekonomik acidan ciddi sorunlarla yiizlesmekte, potansiyel olarak bakim ihtiyacryla kars1 karsiya
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kalmakta ve tiim bunlar1 kendini ihmal ederek yasamaktadir. Katilimcilardan birisinin "Simdi
zaten hani hasta olan kisi yatiyor. Evet, bakimi bir sekilde yapilyyor, alti bir sekilde degisiyor,
karnt bir sekilde doyuyor, ii¢ 6giin degildir belki iki 6giindiir, doyuyor. Ama bakan insanin
hayati tamamen bitiyor, hasta vefat edene kadar o stkinti devam ediyor” sozleri bakim
verenlerin kendini ihmalini géstermektedir.

Informal bakimda bakim ortami, teknik ve aragsal altyapi olanaklar1 genellikle dogrudan
kisilerin kisisel 6zelliklerine, imkanlarina ve inisiyatiflerine baglidir. Buna karsin formal bakim
"profesyonel”, "kaliteli" ve "resmi nitelik" tasiyan bakimi temsil etmektedir. Bu nedenle 6zel-
likle formal bakimda olmak iizere tiim bakim tiirlerinde geronteknolojik altyapinin sag-
lan(a)mamasi, bakim verenlerin kendini ihmali deneyimlemesinin zeminini olusturmaktadir.
Oyle ki bu calisma kapsamindaki veriler incelediginde, tiim bakim tiirlerindeki bakim verenlerin
neredeyse tamaminin aragsal destek ihtiyaci hissettigi ve geronteknolojik iiriinler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu {iriinleri kullanmanin kendilerini pek ¢ok agidan rahatlatacagini vurgu-
ladiklar1 goriilmektedir. Ayrica, bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim ve diger faktorlerden
bagimsiz olarak geronteknolojik triinlerin kullanimina iliskin egitim ve kurs almaktan g¢ekin-
medikleri de goriilmektedir. Bu tespitler, kigilerin sorunlarina karsilik geronteknolojik tirtinlere
duyduklar1 ihtiyact gostermekte, sorunlari agmak iizere bir c¢ikis yolu aradiklar1 anlamina
gelmektedir.

Bakim siirecinde ihmal "kisiyi yiyecek, giyecek, 1sinma, ilag, tibbi cihaz (protez, gozliik,
isitme cihazi) gibi temel gereksinimlerinden mahrum etmek, bakim vermedeki sorumluluklarini
yerine getirmede isteksiz davranarak veya reddederck kisiye duygusal, fiziksel ac1 ve sikinti
vermek" (Sayan & Durat 2004 akt. Giilen 2013) olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle
yaslilarin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinimlerinin bilingli ya da bilingsiz olarak karsi-
lanmamasini ifade etmektedir. Thmal ve istismar arasindaki temel fark; istismar1 uygulayan
kisinin siiregte aktif bir tutuma sahip olmasi, ihmal eden kiginin ise daha pasif bir konumda yer
almasidir (Erkal 2015 akt. Yesil et al. 2016). Yaslinin kendini ihmali ise "yaslh bireyin saglik ya
da giivenligini tehdit eder bir sekilde, tek basina yasama davranisi..." (Uysal 2002) anlamina
gelmektedir. Thmal ve kendini ihmali birbirinden ayiran nokta; ihmalin uygulayicisi, ihmal
edilen kisi disinda herhangi birisi iken kendini ihmalde, ihmal eden, kisinin bizzat kendisidir.
Thmal meselesinin en miihim ve garpici yani, farkindalikla ilgilidir. Oyle ki ihmal ve kendini
ihmalin esik degerinin ve sinirlarinin ne olacagi, kim tarafindan nasil tespit edilecegi ve tespit
edilmesi halinde yasal zemininin ne olacagi gibi yanitlanmasi zor ancak gerekli olan sorular
bakim stirecindeki ihmal ve kendini ihmalin temel meselesidir.

[hmal ve kendini ihmal, bakim alan yash merkezde tutularak tartistimaktadir. Ancak bakim
iki yonlii bir stirectir. Temel olarak iki ana aktor iliskisiyle, bakim alan ve bakim veren arasinda
gerceklesir. Bu bakimdan, bakim verenin kendini ihmal etmesine iligkin olarak da kavrayis
gelistirmek oldukga kritiktir. Aragtirma bulgularina gore geronteknolojik yoksunluk, bakim
verenlerin kendini ihmalinin bir tiiriinii olusturmaktadir. Ornegin lift olmamasi nedeniyle yataga
bagimli ve kilolu bir yaslinin transferinde ya da geronteknolojik 6zellikli banyo kiiveti
olmamasi nedeniyle banyo yaptirilmasi sirasinda bakim veren kisi(ler)in fiziksel sorunlar
yasamasi bakim verenin kendini ihmal ettigine dair bir gostergedir. Fiziksel saglik anlaminda bu
ornekler cogaltilabilecegi gibi bakim verenin geronteknolojik yoksunluk nedeniyle kendini
ihmalinin sosyal, duygusal ve ekonomik boyutlar1 da s6z konusudur. Ornegin geronteknolojik
iriinlerin destegiyle daha az yorucu olabilecek, ¢cok daha kisa siirede ve ayni zamanda bakim
alan icin de konforlu bi¢cimde tamamlanabilecek bakim uygulamalarinin, geronteknolojik
yoksunluk nedeniyle daha uzun, yorucu ve zahmetli olmasina bagli olarak bakim verenin
(6zellikle informal bakimda) kendisine zaman ayirabilme imkan1 bulamamasi ya da
sosyal/kiiltiirel etkinliklere katilabilecekken bundan feragat etmesi, bakim veren kisinin sosyal
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acgidan kendini ihmalinin bir 6rnegidir. Bir bagka yandan, geronteknolojik yoksunluk nedeniyle
ekonomik ihmalin gergeklesmesi diger bir 6rnek olarak verilebilir. Uzaktan takip sistemi veya
akilli ev uygulamalarinin olmamas1 nedeniyle aile iiyesi bakim veren kisinin, sorumlu oldugu
engelli ya da bakima ihtiyagc duyan kimseyi birakip isine gidememesi veya kismi zamanl
calismak durumunda kalmasi, firsat maliyetleri diisiiniildiigiinde, bakim verenin kendini
ekonomik anlamda ihmal etmesi anlamina gelmektedir. Ayrica bu durum, hiikiimetler tarafindan
halihazirda yiiksek olarak gdsterilen bakim maliyetlerini daha da arttirmaktadir. Ornegin
ABD'de kurumsal bakim hizmetlerine yillik 211 milyar dolar harcama yapilirken informal
bakim verenlerin firsat maliyeti y1llik 522 milyar dolara ulagsmaktadir (Arno et al. 2006; Chari et
al. 2015; akt. Oglak 2017). Diger yandan bakim verenler, bakim rolleri nedeniyle egitimlerinden
vazgegebilirler, aile yasantisim ihmal edebilirler ya da hi¢ aile kuramayabilirler. Nitekim
Holdsworth'in (2018) caligmasinda kirsal alandaki 10 evden 7'sinde, bakim vermek zorunda
oldugu igin 37-45 yaslar arasinda hi¢ evlenmemis kadinlarla karsilasilmistir. Ayn1 zamanda bu
kadinlardan ¢ogunlugunun temel egitimden yoksun birakildigi ve okuma yazma bilmedikleri
tespit edilmistir. Kendileri de yaslanan ve bakim ihtiyaci duyan bu kadinlar gelir getirici bir iste
calismamuslardir, sosyal giivenceden yoksunlardir. Aile kuramadiklari i¢in gelecekte bakimlari-
nin nasil karsilanacagi belirsizdir. Holdsworth'iin calismasinda (2018) karsilasilan senaryo,
aslinda bakim veren bu kadinlarin sadece evlilik, egitim ve gelir agisindan kendini ihmal
etmedigine igaret etmektedir. Yakinlaria bakim veren bu kadinlar, geleceginden de vazgegmis
durumdadir. Oyle ki geleceklerine iliskin saglik, sosyal ve ekonomik yatirimlari yoktur,
emeklilik planlar1 ve sosyal giivenceleri bulunmamaktadir. Tiirkiye’de bakim desteginin kon-
vansiyonel aile nosyonu iizerinden saglandigi da diistintildiigiinde (Arun 2018c), hi¢ evlen-
memis, bir aile kuramamig, bakim yiikiiyle yagsamaya mecbur birakilmis bu kadinlar, gelecekte
bakim ihtiyaci1 duyduklarinda nasil destek alacaklar?

Bu bakisla degerlendirildiginde, geronteknolojik yoksunluga bagli kendini ihmal, bakim
verenlerin sadece bugiiniinii degil gelecegini de ihmal etmesi anlamina gelmektedir. Oysa bakim
bir insan hakkidir; en yetkin kosullarda bakim alan ve bakim veren i¢in ihmal edilmeden,
karsiliksiz olarak karsilanmalidir.

Ek 1. Katilimcilar ve Temel Ozellikleri

Katilmcl . - Baklm_ . B.“.‘ km.l Verme Bakim
Kodu Cinsiyet Yas Bakim Tiirii Deneyimi Sute5| Egitimi
(Y1) (Glin/Saat)

IBK1 Kadin 61 Informal Bakim 20 7124 Yok
IBK2 Erkek 61 Informal Bakim 2 7124 Yok
IBK3 Kadin 56 Informal Bakim 7 7124 Yok
IBK4 Kadin 70 Informal Bakim 7 7124 Yok
IBK5 Kadin 51 Informal Bakim 4 7124 Yok
IBK6 Kadin 67 Informal Bakim 7 7124 Yok
IBK7 Erkek 56 Informal Bakim 4 7112 Yok
IBKS Erkek 53 Informal Bakim 3 7124 Yok
IBK9 Kadin 57 Informal Bakim 11 7124 Kurs
IBK10 Kadin 47 Informal Bakim 11 7124 Yok
EBK1 Kadin 48 Evde Bakim 8 5/8 Kurs
EBK2 Kadin 54 Evde Bakim 3 5/8 Kurs
EBK3 Erkek 24 Evde Bakim 2,5 5/8 Onlisans
EBK4 Kadin 54 Evde Bakim 10 5/8 Kurs
EBK5 Kadin 55 Evde Bakim 7 5/8 Kurs
EBK6 Kadin 40 Evde Bakim 7 5/8 Kurs
EBK7 Kadin 49 Evde Bakim 5 5/8 Kurs
EBKS8 Kadin 46 Evde Bakim 7 5/8 Kurs
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EBK9 Kadin 25 Evde Bakim 3 5/8 Onlisans
EBK10 Kadmn 37 Evde Bakim 10,5 5/8 Kurs
KBK1 Erkek 70 Kurumda Bakim 7 6/8* Kurs
KBK2 Kadin 52 Kurumda Bakim 12 6/8* Kurs
KBK3 Kadin 53 Kurumda Bakim 17 6/8* Kurs
KBK4 Erkek 22 Kurumda Bakim 2 6/8* Onlisans
KBK5 Erkek 49 Kurumda Bakim 8 6/8* Kurs
KBKG6 Kadin 42 Kurumda Bakim 5 6/8* Kurs
KBK7 Kadmn 20 Kurumda Bakim 0,5 6/8* Onlisans
KBK8 Erkek 55 Kurumda Bakim 5 6/9* Kurs
KBK9 Kadin 36 Kurumda Bakim 8 6/8* Lise
KBK10 Kadin 48 Kurumda Bakim 11 6/8* Kurs

* Gerektiginde fazla mesai
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