YASLI HASTALARINA BAKIM VEREN KADINLARIN
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Ozet: Evde bakim hizmeti son yillarda 6ne cikan ve giderek yayginlasan bir
uygulamadir. Bu uygulamada, aileler ve toplum, yasl bireyleri koruma, bakim,
destek ve tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Bu ¢aligma ile yaslilara evde
bakim hizmeti veren aile iiyelerinin (kadinlarin) deneyimleri 1s18inda bakima
muhtag oldugu tespit edilen 65 yas ve iizeri kisilere sunulan evde bakim
hizmetinin Trabzon &zelinde degerlendirilmesi amaglanmustir. Oncelikle,
yapilandirilmis bir goriisme formuyla bakim veren kadinlarin ve bu hizmeti alan
yaglilarin  sosyo-demografik goriinlimleri ortaya konmus; ardindan yari
yapilandirilmis bir goriigme formu ile evde bakim hizmeti veren kadmlarla
miilakat yapilmistir. Miilakat neticesinde elde edilen verilerin analiziyle, evde
bakim hizmetinin kapsami, sunumu, yasli ve bakim veren kisi agisindan olumlu
ve olumsuz yonleri, bakim verenlerin beklenti/talepleri vb. ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Yash, yaslilik, engelli, evde bakim, bakim veren.

An Evaluation of “Home Care Services” based on Experience Female
Caretakers with Their Eldery Patients

Abstract: In recent years, home care service is a prominent and increasingly
widespread application in which, families and communities play a key role in the
protection, care, support and treatment of the elderly people. This study aims to
evaluate the home care services given to the elderly people who are identified as
65 years old and odd, and who are in need of home care in the light of female
family members- caregiver’s experince especially in Trabzon province. First,
socio-demographic views of caregiver and elders have been revealed by means
of using a structured form; and then the data, which has been collected through
the interview done with caregivers, was demonstrated. Through the qualitative
analysis of the collected data, the coverage of home care services, presentation of
these services, positive and negative aspects in terms of both caregivers and
elderly people, expectations/demands etc. are revealed.

Key words: Elderly, elderliness, disabled, home care, caregiver.
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Giris

21. yiizyilin en 6nemli demografik gerceklerinden biri niifusun yaslanmasidir.
Niifusun yaslanmasi bakimimdan, Tiirkiye gelismis {ilkelerle ayn1 seviyeye sahip
olmasa da, istatiksel veriler iilkemizin yeni bir demografik yapiya doniistigiini
gostermektedir. 2014 yili itibariyla 65 ve daha yukar1 yas nlfus 6 milyon 192
bin 962 kisi olup yash niifusun toplam niifus igindeki orami %8’dir. Nufus
projeksiyonlarina gore yaslh niifus oraninin 2023 yilinda %10,2; 2050 yilinda
%20,8; 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Mevcut
demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan
hesaplamalar, Tiirkiye’de 21. yiizyilin 6zellikle ikinci yarisinda yash yiizyih
olacagina isaret etmektedir (TUIK, 2015, s. 8).

Insanlarin yaslanmas1 fizyolojik ve dogal bir slrectir. Biyolojik olarak
kagimilmaz olan bu siirecin saglik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlar
bulunmakta (Tufan, 2003, s. 12; DPT, 2007, s. 9; Hotar, 2009, s. 22; Kim, 2011,
s. 11; Rand, 2013, s. 33), cesitli disiplinler (gerontoloji, tip, sosyal hizmet,
sosyoloji, psikoloji, antropoloji, kent planlamasi vb.) tarafindan bu surecin
farkli boyutlart mercek altina alinmaktadir. TUm disiplinlerin ortak c¢abasi
yaslinin bakimi sorunun ¢6ziimii noktasinda birlesmektedir. Zira toplumlarin
yaslanmalar1 ile birlikte bakim verme ihtiyaci biitiin diinyada artis
gostermektedir (WHO, 2002, s. 2; Macionis, 2012, s. 398). Her ne kadar 65 ve
lizeri yastaki her birey, hasta ve bakima muhta¢ olmasa da bu doénemde
hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yardima ihtiya¢ duyma
olasilig1 artmaktadir. Bu olasilik, sanayilesme ve kentlesme siireciyle birlikte
genis ailenin cekirdek aileye doniismesi, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere
gb¢, kadmin galisma hayatina girmesi, geleneksel kiiltir ve degerlerdeki
degismeler, bosanma ve tek ebeveynli aile sayisindaki artis, yashinin aile
icindeki eski rollnu yitirmesi, sosyal koruma mekanizmalarindan (emekli
ayligi, engellilik sigortasi gibi) herhangi bir gelir kaynagi veya desteginden
yoksunluk gibi faktorlerin etkisiyle daha da artmaktadir (Nova Rapor, 2011, s.
4; UN, 2015, s. 1). Bu baglamda, niifusun genis bir kesimi i¢in yaslilik, gelirin
azalmasi, saglik sorunlari, akabinde bakim ve destege ihtiyag duyulmasi
sebebiyle artan bagimlilik ve korunmasizlikla iliskilendirilmektedir (UN, 2015,
s. 1).

Geligmis iilkeler yaslinin bakim yiikiiniin, ekonomik ve sosyal nedenlerle
altindan kalkilamayacak boyutlara ulagtigi Ongordiikklerinden ailenin
desteklenmesini hedef alan yasal diizenlemelere sosyal politikalari icinde yer
vermeye baslamiglardir. Bununla birlikte, sosyal devletler farkli model ve
gelenekler {izerine insa edilmesine ragmen, tamami devlet ve aile arasinda
destekleyici iligkilerin nasil kurulabilecegi hususunu tartigmaktadirlar. Bu
dogrultuda kaginilmaz olarak su sorular yoneltilmektedir: 1) Hizmet sistemleri
ile aileler arasindaki gergek ve tercih edilen denge nedir? 2) Sosyal hizmetler
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aile bakiminin tamamlayicisi mudir yoksa sosyal hizmetlerin yerini mi
almaktadir? 3) Sosyal hizmetler aile bakimini nasil etkilemektedir veya tam
tersi aile norm ve pratikleri sosyal hizmet sistemlerini ve refah rejimlerini ne
yonde etkilemektedir? (Nova Report, 2011, s. 4). Bu sorular Uzerinde
tartigmalar strdiriilirken her Ulke kendi ekonomik ve sosyokultirel
dinamiklerinden hareketle konuya derin bir hassasiyetle ve ciddiyetle
yaklagmaktadir.

Bu cercevede Turkiye’de, bakima ve destege ihtiya¢ duyan yashilarin “bakim
sorununu” ¢ozmek amaciyla farkli bakim secenekleri glindeme gelmektedir.
Kurumsal yasli bakimi (huzurevleri, bakimevleri, yash kdoyleri, yash
apartmanlar1 vb.) yaninda son yillarda “evde bakim modeli®” adiyla yeni bir
uygulama hayata gecirilmektedir. Bununla, engellilik, kronik hastalik ve yaslilik
gibi durumlarda bireyin ¢evresi ile olan iliskisini kuvvetlendirmek ve
desteklemek, kendi yasamini Ozgiirce alistigi ortamda devam ettirmesini
saglamak, istek ve beklentilerine cevap vermek, sosyal islevselligini arttirmak
ve ayni zamanda devletin kurum bakimi alanindaki maliyetlerini azaltmak
amactyla toplum temelli bakim anlayisina (TUIK, 2012, s. 3) gecis
hedeflenmektedir. Evde bakim modeli ¢ercevesinde sunulan hizmetlerin ise
uygulamada gesitlilik gosterdigi gortilmektedir. Bu hizmetleri amacina gore
(evde saglik hizmetleri®, evde bakim hizmetleri vb.), niteligine gore (bbi-
rehabilitasyon, fizyoterapi, post operatif bakimi ile sosyal hizmet-alisveris,
temizlik, yemek, kisisel bakim vb.); siresine gore (kisa veya uzun sureli) ve
kimler tarafindan verildigine gore (formel/resmi- kurumsal diizeyde-kamu-
belediyeler, STK’ler vb.- ile enformel/resmi olmayan-aile Uyeleri, vasi vb.-
tarafindan) seklinde smiflandirmak miimkiindiir.

Evde bakim hizmetlerinin sunumuna iligkin ilk diizenleme, Mart 2005 tarihli
“Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu” hakkindaki yonetmelikte* yer
almaktadir. Bunu takiben, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun ile

2 Bakima muhta¢ engelli bireyler icin nitelikli ve sistemli bakim hizmetlerinin
verilmesine yonelik diizenlemeler getirilmekte ve Oncelik, kurum bakimindan gok
kiginin sosyal ve fiziksel g¢evresinden ayrilmaksizin bakiminin saglandigi, “evde
bakim modeline” yer verilmektedir (Engelliler Hakkinda Kanun).

Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge ile yataga tam bagimli hastalara mesai saatleri igerisinde
randevularla sunulan saglik hizmetini kapsamakla birlikte bu hizmet, Aile Hekimleri,
Toplum Sagligi Merkezleri, Mobil Ekipler ve Evde Saglik Hizmeti Birimleri
tarafindan hastanin kendi evinde verilmektedir.

Bu yonetmelik, bagimsiz is yerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, poliklinik
ve 0Ozel hastane bilinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla agilan saglik
kuruluglar ile bu saghk kuruluslarimin sahip ve isletenlerini ve evde bakim hizmeti
faaliyetlerini kapsamaktadir (http://www.mevzuat.gov.tr adresinden 10.10.2016
tarihinde erigildi).
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engellilerin Oncelikle bulunduklar1 ortamda bagimsiz yasayabilmeleri igin
durumlarina uygun olarak gerekli psikososyal destek ve bakim hizmetlerinin
verilmesi imkani saglanmistir. Bu baglamda, evde bakim hizmetinin aile icinde
karsilanmasi, yasal diizenlemelerle belirlenmis olarak engellilere verilmektedir.
Ancak saglik kurulu raporu ile agir engelli oldugu belirtilen, bakima muhtag
oldugu tespit edilen 65 yas ve st kisiler de bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Engelli bireye evde bakim hizmeti verilmesi tilkemiz
engellilik politikalarindan biri olmakla birlikte bakima muhta¢ yaglilarin bu
kategoriye dahil edilmesi, bakima muhtag yaslilik kategorisinin engelli olmanin
bir bi¢imi olarak algilandigini ortaya koymaktadir. Ayrica, engelli bireye bakim
veren kisiye 6deme yapilmak suretiyle, Sosyal ve Aile Politikalar Bakanligi
biinyesinde yer alan Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiince® “evde
bakim ayhigi®” adiyla bir iicret 6denmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlignt OYHGM; 2012, s. 1). Bu uygulama ile maddi olanaklar yetersiz ve
belli 6ziir oraninin {izerindeki bireylerin bakiminin yapilmas: ve bu yolla
bireylerin magdur olmasinin dniine gegmeye calisilmaktadir.

Calismada saglik kurulu raporu ile agir engelli oldugu belirtilen, gelir 6lgiitlerini
kargilayan ve bakima muhta¢ oldugu tespit edilen 65 yas ve {istii kisilere
yakinlar1 tarafindan sunulan uzun siireli evde bakim tiirii esas alinmustir. Bu
bakim tiriinde, bakim veren kisilerin sosyo-demografik gorinimi ile bakim
verme deneyimleri uygulamanin islerligi agisindan oldukg¢a 6nem tasimaktadir.
Zira evde bakim hizmetlerinde bakima mubhtag kisi ile en fazla zaman gegiren
kisi, bakim veren kisidir. Dolayisiyla, evde bakim hizmetinin verimli ve etkili
bir sekilde surdirulebilmesi, bakima muhtag yash kisilerin bu hizmetten azami

> Bu Genel Midirlikten &nce engelli ve yashlarla ilgili hizmetleri planlama,
programlama ve ylriitme gorevini dogrudan devletin iistlenmesi 1963 yilinda 225
sayili Kanun ile Saglik Sosyal Yardim Bakanligina bagh Sosyal Hizmetler Genel
Miidiirliiginin  kurulmasi ile gergeklesmistir. 24.05.1983 tarihinde 225 sayili
Kanun’un ilgili maddeleri degistirilerek, 2828 sayili Kanun ile katma biit¢eli ve kamu
tiizel kisiligine sahip Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu SHCEK Genel
Midiirliigi kurulmustur. Bu kanunla korunmaya, bakima veya yardima muhtag aile,
cocuk, engelli, yaslt ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetler ve bu faaliyetlerin
diizenlenmesi amaclanmigtir. SHCEK Genel Midiirligii, kurulduktan sonra Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’na; 18 Mart 1989 tarihinden itibaren ise Basbakanliga
baglanmistir. 2011 yilinda SHCEK’in miilga olmasiyla engellilere yonelik bakim
hizmetlerini yiiriiten Oziirlii Bakim Hizmetleri Daire Baskanlig1 ile yaslilara yonelik
hizmetleri yiiriiten Yash Bakim Hizmetleri Daire Baskanligi bu Genel Miidiirliik
catis1 altinda yeniden orgiitlenmistir (http://eyh.aile.gov.tr/kurumsal/kurum-hakkinda
adresinden 20.10.2016 tarihinde erisildi).

Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine
Iliskin Yonetmelikte yer almaktadir (http://www.resmigazete.gov.tr adresinden
01.10.2016 tarihinde erigildi).
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Olclide yararlanabilmesi icin uygulamaya dair bu boyutun mercek altina
almmasi gerekmektedir. Bu yiizden hem evde bakim veren kadinlarin sosyo-
demografik gortinimi hem de verilen bakimin sunumuna iliskin deneyimleri
calismanin odagma alinmistir. 2014 TUIK verilerine gére Trabzon ili yash
nifus itibartyla Tiirkiye ortalamasinin (%8) Ustlnde bir orana (%11) sahip
olmas1 ve ¢alismanin muhteviyatiyla alakali daha once herhangi bir alan
aragtirmasina konu olmamasi nedeniyle se¢ilmistir. Bu yoniiyle caligsma,
0zglinliigliniin ilk safhasini olusturmaktadir.

Amag

Bu calisma ile bakima muhtag yaglilara evde bakim hizmeti veren kadinlarin
deneyimleri  1s18inda, evde  bakim  hizmetinin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu baglamda, evde bakim hizmeti veren kadinlarin sosyo-
demografik goruinimuniin yani sira kadinlarin deneyimleri 1s181inda, evde bakim
hizmetinin uygulamadaki yansimalari ortaya konmaya ¢alisilmustir.

Ydntem

Arastirma nitel bir alan arastirmasina dayanmaktadir. Oncelikle yash hastalara
evde bakim hizmeti veren kadinlar ile bakim hizmeti alan yashlarin sosyo-
demografik goériintimlerini ortaya koymak amaciyla 23 soruluk (15+8 sorudan
olusan) yapilandirtlmis bir goriisme formu kullanilmistir. Bu formda evde
bakim hizmeti veren kadinlarin sosyo-demografik 0Ozelliklerini ortaya
koyabilmek amaciyla- yas, cinsiyet, dogum yeri-Trabzon’da yasam siiresi,
egitim diizeyi, medeni durum, meslegi/calisma durumu, ¢ocuk sahibi olup
olmadigi/varsa ka¢ ¢ocugu oldugu, hanede ¢alisan kisi sayisi, aylik gelir diizeyi,
sosyal guvence durumu, oturulan konut tiirii ve miilkiyetlik durumu, evin 1sinma
tird ve oda sayisi gibi sorulara (15 soru) yer verilmistir. Yine benzer sekilde
evde bakim hizmeti alan yash hastanin sosyo-demografik gdérinimani
belirlemek amaciyla ilgili anket formuna yas, cinsiyet, dogum yeri, egitim
diizeyi, medeni durum, meslegi-isi, cocuk sahibi olma ve engel grubunu ortaya
koymaya yonelik sorular (8 soru) dahil edilmistir. Elde edilen veriler katilimer
sayis1 tizerinden aktarilmistir.

Arastirmanin  ikinci kisminda, evde bakim hizmeti veren kadmnlarm
deneyimlerini anlamak amaciyla, Trabzon’da bakima muhta¢ oldugu tespit
edilen 65 yas ve iizeri kisilere evde bakim veren 40 kadmla’ derinlemesine

" Arastirma kapsaminda yer alan katilimeilarin (40 kisinin) 37’si kadin, 3’0 erkektir.
Ancak arastirma siirecinde bakim hizmeti veren ii¢ kisi, kdgit lizerinde bakima
muhtag¢ yaslinin “oglu” olarak goriinse de giindiiz ¢alistiklar1 i¢in bu hizmeti genelde
eslerinin (yani gelinlerin) verdigi goriilmiistiir. Bu yiizden ¢aligmanin saha boyutu
kadinlarin deneyimleri 1s1¢inda sekillenmis ve makale baghiginda “kadinlar” ibaresi
kullanilmusgtir.



162 Hacettepe Universitesi Tiirkiyat Arastirmalari Dergisi

goriismeler yapilmistir. Bu goriismeler, konuyla ilgili yazin izlenerek hazirlanan
yar1 yapilandirilmis bir goriisme formunda yer alan sorulara bagl kalinarak
gergeklestirilmistir. Hazirlanan goriisme formu evde bakim veren kadinlarin
deneyimlerini anlamaya yonelik sorulari icerecek sekilde duzenlenmistir. Bu
cercevede hazirlanan goériisme formu, evde bakim hizmetinin saglanmasina
iliskin sorular (evde bakim hizmeti verilen kisiye yakinlik derecesi ve bunun
onemi, bakim hizmeti verme gerekgesi ve suresi, yapilan isin niteligi, yapilan
ise iliskin egitim/destek gereksinimi, bakim verme isinin olumlu/olumsuz
yonleri vb.) ile kadinlarin beklenti ve taleplerini ortaya koymaya yonelik agik
uclu sorular igermektedir.

Acik uglu sorularin cevaplanmasi kisminda miilakat teknigi kullanilmustir.
Bunun igin arastirmaci tarafindan onceden hazirlanmis bir dizi sorunun
yanitlanmasi istenmistir. Mllakatlar kisa notlar seklinde kayit altina alinmustir.
Bu sekilde elde edilen nitel verilerin betimsel analizi yapilmistir. Oncelikle
goriisme verileri belirli temalar altinda diizenlenmis ve tanimlanmustir. Yer yer
goriisiilen bireylerden dogrudan alintilara yer verilerek yapilan betimlemeler
zenginlestirilmistir (Y1ildirim ve Simsek, 2013, s. 145).

Arastirmanin  0rneklemi, amagsal Orneklem yoluyla belirlenmistir. Bu
ornekleme yonteminde belli 6lgiitleri karsilayan veya belli 6zelliklere sahip olan
bir veya daha fazla 6zel durumlarda calisilmak istenildiginde tercih edilir
(Buyukoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2014). Bu baglamda,
Trabzon ilinde ikamet eden ve yasli hastalara evde bakim hizmeti veren kisiler
arastirmanin kapsamina alinmistir. Arastirma Onerisinin  Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 tarafindan onaylanmasi akabinde, Trabzon Aile ve Sosyal
Politikalar Il Miidiirliigii ile irtibata gegilerek bu hizmetten yararlananlarmn
toplam sayisin1 (1400) iceren listeye ulasilmistir. Bu liste (zerinde yer alan
bilgilerin bir kisminin yanlhs ya da eksik olmasi; baska bir yere tasinma,
yaglinin vefat etmis olmasi; Trabzon’un topografyasindan kaynakli olarak
yerlesim birimlerinin ¢ok daginik olmasi veya yerlesim birimleri arasindaki
mesafenin ¢ok fazla olusu gibi etkenler calismada ilgili kisilere ulasilmasini
zorlagtirmistir. TUm bu zorluklara ragmen bu listede yer alan 40 kisi ile
gorlismeler gergeklestirilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar, konu ile ilgili
alan yazin (literatiir) ve kuramsal yaklagimlar temelinde tartigilmstir.

Kavramsal Cerceve

Calisma igin 6nemli goriilen temel kavramlari yasli, yaslilik, bakima muhtag
yasli-engelli, evde bakim ve bakim veren kisi seklinde siralamak miimkiindiir.

Yash kavrami, genel olarak toplumda belli yasa gelen veya belli yas1 asmis
bireyleri tanimlamak i¢in kullamlir. Diinya Saghk Orgiitiiniin yasa iliskin
kronolojik siralamay1 ii¢ kategoride degerlendirdigi goriilmektedir. Birinci
kategoride 45-59 yas arasindakileri orta yas, ikinci kategoride 60-74 yas
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arasindakileri yasl, tiglincii kategoride 75-89 yas arasindakileri ileri yasli, 90 ve
Uzerindekileri ise ihtiyar olarak belirlemektedir (Baran, Kalinkara, Aral, Baran,
Akin ve Ozkan, 2005, s. 3). Calismada, yashi kavrami ile daha ¢ok
kronolojik/biyolojik yas ifade edilmekte ve genel olarak 65 yas ve {izeri
bireyleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Yashhk kavrami ise insanin bedensel ve ruhsal yapisimin degismesini
karakterize eden bir doneme isaret etmektedir. Bu baglamda, yaslilik fizyolojik
bir olgu olup, kisilerin fiziki ve ruhi gi¢lerini bir daha yerine gelmeyecek
sekilde kaybetmeleri olarak tanimlanmaktadir (Cohaz, 2009, s. 11). Calismada,
yaslilik insan hayatinda 65 ve lizeri yas olarak kabul edilen biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve fonksiyonel yeteneklerinin azalmasiyla kendini belli eden bir
donemi ifade etmektedir.

Bakima muhtag yasl ile fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli
diizeyde kayiplarindan dolay1 giinliikk yasam etkinliklerinde baskalarinin yardim
ve destegine ihtiya¢ duyan veya bu konularda baskalarina tamamen veya
kismen bagimli olan kisiler kast edilmektedir. Evde bakim hizmeti, engellilere
yonelik hizmet modeli kapsaminda, bakima muhtag yaslilara verilmektedir. Bu
noktada engelli kavramu; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli
diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda
tam ve etkin katitlimini kisitlayan tutum ve gevre kosullarindan etkilenen bireyi
ifade eder®.

Evde bakim, “evde bakim modeli” uygulamasinin hayata gecirilmesiyle birlikte
son yillarda sik¢a kullanilan bir kavramdir. Bakim hizmeti verme, bagimh
kisiye aile tiyeleri, diger akrabalar1 ve arkadaslar tarafindan resmi olmayan ve
ticretsiz olarak saglanan bakimdir (Macionis, 2012, s. 399). Calismada evde
bakim hizmeti ile bakima muhta¢ oldugu tespit edilen agir engelligi bulunan 65
yas ve dustii kisilere, yasadiklari mekénlarda (ev ortaminda) mevzuatta
tanimlanan akraba veya vasisi tarafindan gerekli olan bakim hizmetlerinin
sunularak hayatlariin kolaylastirilmasi kastedilmektedir. Bakim hizmetleri ise
kisisel bakim hizmetleri ile psikososyal destek hizmetlerini kapsamaktadir®.

Bakum veren kigi: Turk Dil Kurumu sozligiinde’®, bakim kelimesi; bakma isi,
bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, ¢alismada bakim veren kisi ile bakima muhtag

#01.07.2007 tarih ve 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378.pdf adresinden 10.10.2015
tarihinde erigildi.

° Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmmn Belirlenmesine
[liskin Yonetmelik (Madde 9).

http://www.tdk.gov.tr adresinden 10.10.2015 tarihinde erisildi.
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yaslilarin bakim gereksinimlerini Ustlenen ve bunlar1 saglayan, onlarin
iyilesmesi veya iyi bir durumda kalmasi i¢in emek/hizmet veren kisi kast
edilmektedir. Bagka bir deyisle, bakim veren kisi, bakima muhtag yaslinin 6z
bakimini uygulayan, yasam alanini diizenleyen, yeterli ve dengeli beslenmesini
saglayan, mobilizasyonunu saglayan kisidir.

Alan Yazn (Literatiir) Tarama

Yaslilik konusunda yiiriitiilen ¢alismalarin genelde saglik alaninda yogunlastigi
gorilmektedir. Ancak, yaslilar, yaslilik doneminde saglik problemlerinin
yaninda ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlar da yasamaktadirlar. Bu
baglamda, yaslilikta bakim, sosyal guvenlik, yaslilarin sosyal ve kiiltiirel
yasama katilimi, aile iligkileri ve yaglilara yapilan yardimlarin kapsami ve
siirlar gibi bir¢ok alanda farkli sosyal bilim disiplinlerinde aragtirma, inceleme
ve uygulamalar yapilmaktadir.

Yaglilik ve yaslanma konusunda yapilan g¢alismalarin; yashiligin tanimi ve
yashilik kuramlar1 (Yildiz, 2012; Giddens, 2012; Macionis, 2012; Sitar, Yanar,
Aydin ve Cakatay, 2013; Gantzer, 2009), yaslhiya sunulan hizmetler (Bahar,
Bahar ve Savas, 2009), kusaklararasi dayanisma ve yashilikta aile iliskileri
(Tamer, 2014; Giiven ve Sener, 2010; Sinigoj, 2009; Balcioglu, 2006; Baran,
Kalinkara, Aral, Baran, Akin ve Ozkan, 2005), yashlarin mevcut durumlari,
niifusun yaslanmasinin sonuglar1 (Rand, 2013; Kim, 2011; DPT, 2007; Tufan,
2003); aktif ve saglikli yaslanma (Bilir, 1996), yaslilarin sorunlart ve bakim
gereksinimleri (Biylikgoskun, 1990; Aslan, 2004), yaslilarin ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel ihtiyaglar1 (Bloom, Jimenez ve Rosenberg, 2011; Ozmete, 2012),
yasglilik ve yaslinin sosyal uyumu (Baran, 2000; Kagar, 2000; Emiroglu, 1995),
yaslilikta saglikli beslenme ve yaslilar igin konut tasarimi (Giiven, Sener ve
Gursoy, 2012; Baysan, 2008; Akdemir, Cinar ve GoOrgill, 2007; Boyle ve
Morriss, 1987; Tekkaya, 2001), huzurevlerinde kalan yashlar (Atalay, 1992;
Emiroglu, 1995; Bilgili, 2000; Arpact ve Ersoy, 2001; Sahin ve Yal¢in, 2003;
Onat, 2004; Khorshid ve ark., 2004) ve evde bakim hizmetleri konusunda
yiiriitiilen arastirmalar (Adak, 2003; Altun, 1998; Akdemir, 2001, 2011; Oztop,
Sener ve Glven, 2008; Fabbre, Buffington, Altfeld, Shier ve Golden, 2011;
Bell, 2008; Bilgili, 2000; Cohaz, 2010; Oglak, 2007; Subasi, 2001; Tasdelen ve
Ates, 2012; Yasar, 2005; Zuckerman, 1990; Akozer, Baran, Kalaycioglu, Ozler,
Nuhrat, Ortag, Say, Cosar, Narci, Alp, Kahyaoglu, Inal ve Maran, 2011;
Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagéz ve Ozpolat, 2011; Taskesen, 2012; Geng ve
Baris, 2015; Verulava, Adeishvili ve Tamar, 2016; Kim ve Yeom, 2016)
iizerinde yogunlastig1 goriilmektedir.

Caligma konusu geregi “evde bakim verenleri ve onlarin deneyimlerini” konu
edinen ¢aligmalara yer verilmistir. Bu calismalardan biri Aksayan ve Cimete
(1998) tarafindan yiiriitiilmistir. Bu arastirmada bakim verenlerin biyik bir
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kismmin yorgunluk, bunalti, sosyal yasanti degisikligi yasadiklar1 ve bu
sorunlart ¢dzmek i¢in evde saglik personeli istediklerine dikkat ¢ekilmistir.
Ayrica, aragtirma sonucunda bakim verenlerin yaklagik yarisinin kronik
hastaligi oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin bakim isine kendilerini
adamasiyla, kendi hastalik ve tedavilerini ihmal etmesi s6z konusu
olabilmektedir. Bu baglamda, bakim verenlerin kendi hastaliklarin1 ihmal
etmemeleri yoniinde farkindalik kazanmasi gergegi vurgulanmaktadir. Dramali,
Demir ve Yavuz’un (1998) vyiiriittigii diger bir ¢alismada, bakim verenlerin
kendilerine yeterince zaman aywramadiklari ve bu durumun aile ve sosyal
yasantilarin1 olumsuz yonde etkiledigi ortaya konmustur. Bu ¢alismada, bakim
veren kisilerin bireysel ve sosyal yasamlarina yapilan vurgu onemlidir. Ote
yandan, bakim verenlerin neredeyse tamamina yakinin kadin oldugu ve evde
bakimla ilgili higbir egitim almadigi saptanmustir. Altun’un ¢alismasi (1998)
diger iki arastirmanin sonuglarini teyit eder mahiyettedir. Arastirmasinda bakim
verenlerin yine kadin oldugu ve bakim verme konusunda profesyonel bir
yardima gereksinim duyduklart belirtilmistir. Bakim verenlerin yariya yakini
bakim verme sorumlulugunun diger islerini engelledigini ve kendilerine
ayiracak zamanlar1 kalmadigimni ifade etmislerdir. Dolayisiyla, bu ¢aligmada da
geleneksel kadin-erkek rollerinin izdisimini gormek miimkiindiir. Bu g
¢alismanin O6nemli bir sonucu bakim hizmeti sunan kisilerin bu hizmeti
sunarken uzman yardimma veya destegine ihtiyag duyduklarini ifade
etmeleridir. Gergekten de evde bakim hizmeti, dncesinde ve siire¢ igerisinde
egitim ve destek mekanizmalarinin agik ve islerlik kazandig1 akiskan bir sistem
olarak 6nem kazanmaktadir.

Bilgili’nin doktora tez calismasinda da (2000), yash bireyin bakimindan
sorumlu olan aile Uyesinin karsilastigi sorunlar ortaya konmustur. Yaslh bireyin
asir1 ilgi beklemesi, cocuksu davranislar gdstermesi, bakim verenlere diismanca
davranmasi, yash bireyin kendisini ¢evreden soyutlamasi gibi bazi davraniglarin
da yasliya bakim vermede sorunlar yarattigi sonucuna ulagsmistir. Ayrica bakim
verenlerin, yasli insanlarin bakiminin saglanmasinda aile desteginin ¢ok énemli
olduguna, kesinlikle kurum bakimini tercih etmediklerine, evde bakimin
saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin desteklenmesi ve buna yonelik hizmetlerin
planlanmasi1 geregine dair goriisleri aktarilmistir. Yine bu arastirmada da evde
bakim hizmeti sunan kisilerin farkl ihtiyaglar1 giindeme getirilmistir. Arastirma
sonucunda goriismeye katilanlarin destek hizmetlerinin verilmesi kaydiyla bu
hizmetin evde verilmesi geregine inanmalar1 dikkat ¢ekici bir husustur. Arpact
ve Ersoy (2001) tarafindan Yyiiriitiilen arastirmada yash bakiminda gelinlerin en
¢ok karsilagtigi sorunun, evde yash oldugu i¢in sosyal faaliyetlere katilamama
ve bu durumun onun hayatim1 olumsuz yonde -etkilemesi oldugu dile
getirilmistir. Ayrica, gelinler tarafindan, bazi faaliyetlerinin bakim verdikleri
yashlar tarafindan engellendigi, yashi tarafindan denetlenmeye c¢alisildigt,
yaslilarin bu tiir davraniglarinin yadirgandigi ifade edilmistir. Yine bu noktada,
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evde bakim hizmetini sunan kisilerin genelde kadinlar tarafindan verildigi ve
yine bu hizmetin yerine getirilmesiyle birlikte bireyin yasaminin olumsuz
yonlerine dikkat ¢ekilmistir.

Baltayan’in tez c¢alismasinda (2012), yash hastalara bakim veren kadinlarin
bakim yiikleri ve yasam kaliteleri incelenmistir. Bu baglamda, yaslh hastalara
bakim veren kadinlarin, bakim yiikii, yasam kaliteleri ve durumluk siirekli kayg1
diizeyleri arasindaki iligki arastirmanin odagina alinmistir. Aragtirmaya toplam
140 aile katilmis olup oOncelikle evde bakim hizmeti verenlerin sosyo-
demografik ozelliklerini ortaya koyan bir anket formu kullanilmis ardindan
bakim verenlerin yiikiinii belirlemek igin farkli dlgekler kullanilmistir. Bakim
veren kisi ile bakim yiikii arasindaki iligki irdelenmistir. Tasdelen ve Ates
(2012) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada ise, evde bakim verilen hastalarin
sorunlarmin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, bu hastalara primer
bakim veren kisilerin yasadiklar giigliikler ve bakim yiikiiniin ortaya konmasi
amaglanmigtir. Bakim hizmeti alan hastalarin psikososyal sorunlar basta olmak
iizere pek c¢ok sorun yasadiklari, ¢cogunun 6z bakim ve aligveris yapma
etkinliklerinde bagimli olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunun evlerinde ve
aileleri tarafindan bakildigi, primer bakim verenlerin ¢ogunun kadin oldugu,
zaman bagimlilik yiikiiniin yiiksek ve duygusal yiikiin diisiik oldugu, hastalarin
bagimlilik diizeyi arttikca zaman bagimlilik yiikiiniin arttig1 ve duygusal yiikiin
azaldig1 tespit edilmigtir.

Uluslararasi yazinda da evde yash bakimini ele alan ve yaslhiliga dikkat ¢eken
aragtirmalarin varligi dikkat gekmektedir (Home care in Europe, 2008; Veraluva
ve digerleri, 2016; Kim ve Yeom, 2016; Rand, 2013; Gantzer, 2009; Stoltz,
Udén ve Willman, 2004; Navaie, Feldman, Gould, Levine, Kuerbis ve Donelan,
2002). Bu calismalardan biri Veraluva ve digerleri tarafindan (2016) ydratlen,
Giircistan’da yasayan yaslilarin evde bakim hizmeti (zerine odaklanan bir
¢alismadir. S6z konusu ¢alismada Grcistan’da evde bakim hizmetinin genelde
sivil toplum kuruluslar1 ve aile iiyeleri tarafindan saglandigi belirtilmektedir.
Aragtirmada, evde bakim hizmeti veren aile iiyeleri ile sivil toplum
kuruluglarina bir anket formu uygulanarak bakim hizmeti alan yasgh insanlarin
yasam kosullari, bakim hizmetinin maliyetleri sorgulanmistir. Kim ve Yeom
(2016) tarafindan Giiney Kore’de gergeklestirilen bagka bir ¢alismada, evde
bakim hizmetinin, bu hizmeti veren kisiler Uzerindeki etkisi irdelenmistir. Evde
bakim hizmetinin arka planit gozler Onine serildikten sonra, bakim hizmeti
veren 157 kisiye, evde bakim yiikiinii ve bu kisilerin memnuniyet dizeylerini
ortaya koymaya yonelik farkli 6lgekler uygulanmustir.

Stoltz ve digerleri (2004) tarafindan yash bakiminda aile bakim desteginin
onemini ortaya koymak uzere alan yazin (literatiir) taramasi yapilmis ve bu
baglamda 26 makale sistematik olarak incelenmistir. Calismada, 2020 yilinda
Isveg’te 60 yas iistii niifusun oran1 %27 olarak resmedilmektedir. Yash niifus
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nedeniyle artan bakim ihtiyacinin kurumsal ¢oziimlerle karsilanamayacagi
belirtilerek aile fertlerince evde bakimin gerekliligi iizerinde durulmustur. Ote
yandan, Isveg’te evde bakim veren aile Uyelerinin en cok hayattan izole
olmaktan yakindiklari, egitim veya diger amaglarla da olsa baska insanlarla bir
araya gelme ihtiyacinda olduklari, zaman zaman mola vermeye ihtiyaglar
oldugu, en sik hissettikleri duygularin sorumlulugun verdigi agirlik ve endise
oldugu belirtilmistir. Son olarak, Navaie ve digerleri (2002) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismada, Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim hizmeti
veren 1002 kisiyle telefon goriismesi yapilarak bakim verenlerin kisisel
oOzellikleri, bakim faaliyetleri ve sorunlart saptanmaya ¢alisiimistir. Bakim veren
kisinin yeteneklerini dikkate almadan resmi olmayan bir sekilde istihdam
edilmelerinin, hem kendileri hem de bakim verdikleri kisiler i¢in stresli ve
giiven teskil etmeyen bir atmosfer yaratabilecegi vurgulanmstir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu ¢aligmalarin genelde ya tarama ya da
betimsel nitelikte oldugu goze carpmaktadir. Kuramsal model {izerinde
gerceklestirilen calismalarin  sayist oldukg¢a azdir. Ayrica karsilagtirmali
caligsmalara rastlanmamustir. Bu ¢alisma, Trabzon yereline 6zgi mevcut durumu
ortaya koymas: suretiyle farkli illerde yiiriitilen c¢alismalarla karsilastirma
yapilmasina imkan tanimasi agisindan 6nemlidir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 40 kadinla yapilan miilakat neticesinde elde edilen
veriler iki ana baslik altinda toplanmustir. ilk baslik altinda toplanan bilgilere
yapilandirilmis formda yer alan sorulara verilen cevaplardan; ikinci baghk
altinda yer alan bilgilere, yar1 yapilandirilmis miilakat formunda yer alan
sorulara goriismeler sirasinda verilen cevaplarin (mulakat sirasinda tutulan
notlarin) desifre edilmesi ile ulagilmistir. Goriisme sirasinda elde edilen bilgiler
metin icerisinde aktarilirken K, G, E gibi harfler climle sonuna konmustur.
Bunun amaci, goriisleri aktarilan kisinin yaslh bireyin kizi mi1 (K1, K2...K16),
gelini mi (G1, G2...G10), esi mi (E1, E2...E9), torunu mu (T1, T2, T3), kardesi
mi (Kd1) yoksa yegeni mi (Y1) oldugunu gostermektir.

Evde Bakim Hizmeti Veren Kisilerin Sosyo-Demografik Nitelikleri

Bu baslik altinda evde bakim hizmeti veren kadinlarin (katilimcilarin) cinsiyeti,
yasi, dogum yeri, Trabzon’da yasama siiresi, egitim diizeyi, meslegi, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, esinin meslegi, hanede galisan kisi sayisi, hane gelir
diizeyi, oturduklar1 evin 6zelliklerine iligkin bilgi sunulmaktadir. Bakim veren
kisinin &zelliklerinin bakim verme yiik diizeyinde ne olgiide etkili oldugu
anlasilmaya calisilmustir.

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin 37°si kadin, 3’0 erkektir.
Aragtirma sirasinda bakim hizmeti verenlerin ¢l kagit iizerinde “oglu” olarak
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goriinse de gilindliz ¢alistiklart i¢in bu hizmeti genelde eslerinin/gelinlerin
sagladig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla, katilimcilarin tamaminin kadin oldugunu
sOylemek muimkundur. Bu kisilerin evde bakim hizmeti verdikleri yaslilarla
yakinlik derecesi, 16’s1 kiz1, dokuzu esi, yedisi gelini, ¢l oglu (aslinda esleri
baktig1 i¢in bu oran igin “gelini” demek daha dogru), U¢U torunu, biri yegeni ve
biri kardesi seklinde dagilmistir. Bu sonugtan hareketle, evde bakim hizmeti
alan yashlarm anne, baba, es, kardes, hala, babaanne oldugunu sdylemek
mumkundir. Keza, “evde bakim hizmeti verdiginiz kisinin size yakinlik
derecesi nedir?” sorusuna yonelik, katilimcilarin 14’0 annesine, dokuzu esine,
altis1 kaymnvalidesine, besi babasina, ¢l babaannesine, biri kaymbabasina, biri
kardesine ve biri halasina bakim hizmeti verdigini sdylemistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 50°dir. Bu kisilerin en kii¢iigii 35, en biyiigi 73
yasindadir. Katilimeilarin tamami Trabzon dogumlu olup Trabzon’un farkl
ilcelerinde ikamet etmektedirler. Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde,
yarisinin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistir. Buna ilaveten katilimcilarin
yedisi okuryazar degildir, altis1 sadece okuryazar, besi lise mezunu ve ikisi ise
ortaokul mezunudur. Bu kisilerin medeni durumlari, 31’ evli, dérdii bosanmus,
Uclniin esi vefat etmis ve ikisi bekar seklinde bir gortniim arz eder.
Katilimcilara ¢ocuklarinin olup olmadigi soruldugunda 34 kisi ¢cocuk sahibi
oldugunu soylemistir. Katilimeilarin ¢ocuk sayisi incelendiginde 25’inin 1-3
arasinda, dokuzunun 4-6 arasinda ve ikisinin 6 ¢cocuktan fazlasina sahip oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin  hanelerinde en c¢ok dort kisi ile yasadiklar
gorilmistiir.

Katilimeilarin - mesleki  durumlar1 incelendiginde, tamaminin ev hanimi
oldugunu sodylemek mimkindir. Bu kisilerin aylik hane gelir diizeyi
incelendiginde 22’sinin 1500-2000 TL, 15’inin 1000-1500 TL, iki kiginin 2000-
2500 TL ve bir kisinin de 2500-3000 TL araliginda gelire sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu kisilerin 29’unun sosyal giivencesi esi veya baba Uzerinden
varken 11’inin herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi tespit edilmistir.

Evde bakim hizmetinin nasil bir evde verildiginden hareketle hanenin
ozelliklerine iligkin sorular sorulmustur. Buna gore katilimeilarin yarist
evlerinin kendilerine ait oldugunu, yariya yakini (18 kisi) evin kira oldugunu,
iki kisi de evin bagka akrabalarina ait oldugunu dile getirmistir. Konut tiri
bakimindan evlerin ¢gogunlugu (26 kisi) apartman dairesi, 13’0 mistakil ev ve
bir ev gecekondudan olugmaktadir. Evde bulunan oda sayisi incelendiginde 36
evin 3-4 oda arasi, iki evin 4’ten fazla odaya, iki evin de 1-2 aras1 odaya sahip
oldugu gortilmiistir. Evlerin 28’1 sobali iken 12 ev de kalorifer ile isinmaktadir.

Evde Bakim Hizmetinin Saglanmasina Yonelik Bilgiler

Bu baglik altinda, Oncelikle arastirma kapsaminda evde bakim hizmeti alan
yaghmin sosyo-demografik ozellikleri verilmis ardindan yashinin engel durumu
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ve hastaligin niteligine gére evde bakim hizmetinin sunumuna iligkin bilgiler
(bu hizmetin verilme gerekceleri, memnuniyet durumu, hizmetin olumlu ve
olumsuz yanlar1 vb.) ile hizmete dair katilimcilarin beklenti ve talepleri ortaya
konmustur.

Arastirma kapsaminda evde bakim hizmeti alan yaslinin sosyo-demografik
Ozelliklerini ortaya koymaya yonelik hazirlanan sorulara verilen yanitlar su
sekildedir. Evde bakim hizmeti alanlarin yas ortalamast 79’dur. Buna gore en
genci 65, en yaslisi ise 98 yasindadir. Bu kisilerin 26’s1 kadin ve 14’0 erkektir.
Yine bakim hizmeti alanlari tamami Trabzon dogumludur. Evde bakim hizmeti
alanlarin egitim diizeyi incelendiginde, 34’Uniin okuryazar olmadigi, dorduntin
ilkokul mezunu, bir kisinin sadece okuryazar ve diger bir kisinin ise ortaokul
mezunu oldugu goriilmiistir. Medeni durumlar incelendiginde 24’Gnin dul
oldugu, 15’inin evli, bir kisinin de bek&r oldugu goriilmistir. Evde bakim
hizmeti alan yaslilarin gegmiste ne islerle ugrastigi veya varsa mesleklerinin ne
oldugu katilimcilara soruldugunda bakim hizmeti alan kadinlarin tamaminin
(26’simin) ev hanimi oldugu, bakim hizmeti alan erkeklerden birinin hi¢ isi
olmadig1, iiclinlin ingaat ustasi, iki kisinin emekli, dort kisinin esnaf ve diger
dort kisinin de diger islerde calistig1 ifade edilmistir. Evde bakim hizmeti
alanlardan iki kisinin ¢ocugu yoktur. Kalan bes kisi 1-2 cocuk, 14 kisi 3-4
cocuk ve 19’u bes ve Uzeri ¢cocuk sahibidir. Evde bakim hizmeti alanlarin engel
grubu incelendiginde 26 kisinin bedensel, 13 kisinin zihinsel ve bir kisinin de
diger engel grubunda oldugu goériilmiistiir.

Evde Bakim Hizmetinin Sunumuna fliskin Bilgiler

Katilimcilarin tamamina yakini, bakim hizmeti alan yashlarla aynm1 evde
kalmakta, sadece dort kisi ayr1 evlerde yasamaktadir. Evde bakim hizmetinin
uzun siireli verildigi gozlenmistir. Katilimeilarin ¢ogu neredeyse alti yildan
fazla bir siire evde bakim hizmeti vermektedir. Miilakat sirasinda evde bakim
hizmeti verme gerekgesi olarak katilimeilarin ¢ogu yakinina evlerinde bakma
istegini gerekce olarak gostermislerdir. Ote yandan bazi katilimcilar evin
gecimine katkida bulunmak, esin issiz olusu ve hasta yakinina bakacak baska
kimsenin olmayis1 gibi nedenlerle bakim hizmeti verdiklerini sdylemislerdir.

Katilimeilarin engelli yash bireye bakim hizmeti verilmesi konusundan nasil
haberdar olduklari soruldugunda “komsudan haberdar olma” etkeni ©ne
¢ikmustir. Bunu akrabalar, arkadas ve diger yollardan (hastanedeki doktor ve
saglik ocagindan) olmak Ttzere farkli kanallar {izerinden &grendikleri
gbzlenmistir.

Katilimcilara ¢ogunlugu evde bakim verme konusunda daha 6nce egitim
almadiklarim dile getirmislerdir. Egitime ihtiya¢ duyanlar 6zellikle hasta bakimi
konusunda-ila¢g verme, tansiyon 6lgme, pansuman etme vb.- egitim almak
istediklerini ifade etmislerdir. Devletin vermis oldugu “aylik bakim yardiminin”
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yaslinin bakim ihtiyaglarin1 karsilamada yeterli olup olmadigina iligkin bir
soruya, katilimcilarin ¢ogunlugu yeterli oldugu yoéniinde goriis bildirmistir.
Ancak bu miktarin arttirilmasi geregini vurgulayanlar da bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara, bakim hizmeti verdikleri yasli hastalarin 6z
bakim yeterliliklerinin durumunu tespite iligskin birtakim sorular y6neltilmistir.
Bu sorular; “yemegini hazirlama, yeme i¢me becerilerini yerine getirme, tuvalet
ihtiyaglarini karsilama, tirnaklarim1 kesme, saglarini tarama, dis, el, yiz, ayak,
burun ve kulak temizligi, sakal tirasi ve istenmeyen tiiylerin temizligi,
kiyafetlerini giyme c¢ikarma, yatagin temizlenmesi ve diizeltilmesi, oda
temizligi, camasirlarinin yikanmasi, ilaglarin alinmasi/i¢ilmesine” iligkindir.
Boylece, belli alanlarda bakim alan yashlarin bu ihtiyaglarin yerine
getirilmesinde bir baskasina ne oOlglide bagimli olup olmadigi belirlenmeye
calisilmigtir. Her bir sorunun karsilik diizeyi olarak “tam bagimli/tam
bagimsiz/kismen secenekleri sunulmustur. Alinan yanitlardan evde bakim
hizmeti alan kisilerin 6z bakim yeterlilikleri konusunda neredeyse tamamina
yakininin (38’i) tam bagimli ve ¢ok az bir kismmnin (2 kisi) kismen kendi 6z
bakim ihtiyaglarini karsiladiklan tespit edilmistir.

Katilimcilardan evde bakim hizmetine iliskin yapilan isin tanimlanmast
istenmis ve katilimecilarin ¢ogunlugu yashnin 6z bakim yeterliligine iliskin
olarak genelde tim bakim islerinin yapildigini ifade etmislerdir. Bununla kast
edilen isler, alt degistirmek (katilimci ifadesiyle bezlemek), el yiiz temizligi,
banyo yaptirma, viicut temizligi, ilag verme, yeme i¢gmesini gergeklestirme,
gece uykuda bekleme-takip etme, kaldirip-indirme, sondasini takma, disariya
¢ikarma seklinde 6zetlenmistir.

Evde bakim hizmetinin olumlu yanlarina iliskin olarak katilimcilarin biiyiik bir
kismi evde bakim hizmeti sayesinde, yakinlarinin yanlarinda olmalarini (kendi
ifadeleriyle gozlerinin 6niinde olmalar1) ve eger bu kisi bir aile biytigii ise
ailede biiyiik birinin olmasmin mutlulugunu dile getirmislerdir.

“Esim annesinin evde olmasindan mutlu oluyor. Esim mutlu olunca ben
de kendimi mutlu hissediyorum. Bagimizda bilyiigiimiiz var. Kaynanamin
yanimda olmast basimizda bulunmasi manevi agidan bizim igin
onemlidir” (G2).

“Esim yamimda, surekli birlikteyiz. Bu hizmetin sundugu olanaklar
sayesinde yanimizda oluyor, bagimizda oluyor, gézimun 6ntinde oluyor”
(EQ).

Bu hizmet karsiliginda evde bakim aylig1 verilmesi de bir diger olumlu katkidir.
Zira bakim verdikleri kisilerin ihtiyaglarinin giderilmesinde 6nemli bir katki
sagladig1 vurgulanmaktadir.

“Hastana evde bakiyorsun, siikiir parasi, bezi devletten kargilaniyor daha
ne olsun. Keske daha dnceleri bu hizmetler verilmis olsaydi” (E2).
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“Hem anneme bakiyorum hem devletten destek aliyorum, devletin destegi
iyi oluyor ciinkii benim bir seyim yok” (K1).

“Ek bir gelir geldigi i¢in evde bulundugu siirece evi toplamak, ona
bakmak acisindan olumlu bir durum” (G2).

Katilimcilar tarafindan anneye-babaya-kayinvalideye, kardese veya ese
bakmanin goniilliilige dayali bir vicdan meselesi oldugu, dua alindig1 ve sevap
kazanildig1 sikga vurgulanmustir. Hastaya olan yakinlik derecesi ile bakim yiikii
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu husus katilimcilar tarafindan
su sekilde dile getirilmistir.

“Vicdan olarak annemi birakamam, bu is hile kaldirmaz, alavere dalavere
ile para alinmaz” (K1).

“Tek olumlu tarafi iistime diiseni yapiyorum, Allah’in takdiri sonuna
kadar da bakarim, dua aliyoruz” (K2).

“Herkes ektigini bigcecek, vicdanim rahat. Hidayeti, imani, vicdani ve
merhameti olan herkes bakmalidir. Annenin yanindasin, dinen en biiytik
sevap bence budur” (K3).

“Annem oldugu igin kimseye birakmam benden iyi kimse bakamaz
vicdanim rahat olmaz” (K4).

“Evde babama bakmak, Allah rizasi i¢in bakiyorum ¢iinkli o da biz
kucukken bize bakt1” (K5).

“Anneme baktigim i¢in kendimi huzurlu hissediyorum. Allah katinda
kendime yer ediyorum, bir nevi kendimi annemin yerine koyuyorum,
bizim de bir ayagimiz ¢ukurda vicdanimin rahat olmasi benim igin
onemlidir, anneme bakip hayir duasi aliyorum” (K6).

Evde bakim hizmetine iliskin en fazla olumsuzluk yasanan durumlar, yash
engelli bireyi evde yalniz bagina birakamamak, bundan dolay:r bakan kisinin
evden ¢ikamamasi (kendi tabirleriyle eve hapsolmalari), kendilerine, eslerine ve
cocuklarina yeterince zaman ayiramama, yorgunluk, bunalti, sosyal-kultirel-
sportif faaliyetlerin disinda/mahrum kalmalar: sayilabilir.

Oncelikle bakim hizmeti veren kisilerin engelli yash yakinlarini birakip bir yere
gidememeleri, kendilerine, es ve ¢ocuklarina zaman ayiramamalari, evde bakim
veren Kkisilerin hayat tarzimi ve yasamlarini olumsuz yodnde etkiledigi
gozlenmistir. Ozellikle evden disar1 ¢ikamama durumu katilimeilarn bir kismi
tarafindan “eve tutsak olma/hapsolma, 6zgiirligiin veya yasamin kisitlanmasi,
ev disinda bagka bir yagantinin olmayis1” gibi sozlerle ifade edilmistir.

“Tabi ki 6zgiirliigiin kisitlaniyor. Bekarim ve higbir amacim yok. Daha
onceden calistyordum ama annem hastalaninca isimi de sosyal yasantimi
da brraktim. Ciinkii annemi birakip nereye gidecegim, kime birakacagiz”

(K3).
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“Annem daha Onceleri kapiy1 agmiyordu ancak simdi agiyor. Bir yere
(bankaya-markete vs.) gittigimde birinin haberi olmali, bazen komsulara
haber veriyorum. Hayatimda annem var, onun disinda bir yasantim S0z
konusu degil” (K1).

“Sirekli onun yanindayim diiglin nedir, komsu oturmasi nedir hig
bilemedim” (E2).

“Bir yere gidemiyorum evden ¢iktigim zaman kizima birakiyorum;
genctim, gezemedim hayatim birine bagimli gegti” (K8).

“Disartya istedigim gibi ¢tkamamak bana kendimi eve tutsak hissettiriyor,
kendimi 6zgir hissetmiyorum” (K9).

“Evde yasli birine bakmak sizi eve bagimli yapiyor” (G6).

“Bazen yasamdaki durumlarimi kisithiyor, komsulara gitmemi pek
sevmiyor” (E4).

“Evde bir hasta olmasi zor oluyor, cocuklar varken de hangisiyle
ilgilenecegimi sagirryorum, ¢ocuklar kiskaniyor” (E7).

“Esimle birbirimize zaman ayrramiyoruz sorumlulugum oldugu igin
istedigim seyleri zamaninda yapamiyorum. Bir siire sonra tiim hayat
evdeki hastaya bakmak oluyor” (K®6).

Bunun yam sira, bakim hizmeti verdikleri yaslinin kaldirip-indirilmesi, altinin
degistirilmesi/bezlenmesi, sonda takilmasi, banyo yaptirilirken veya hastaneye
gotiriilirken bagka birinin destegine/yardimina ihtiya¢ duyulmasi, yaslinin
hastalik durumuna iliskin kendilerini ¢aresiz hissetmeleri gibi olumsuz durumlar
yasandig1 dile getirilmistir.

“Esime bakiyorum, hastanede bakim olsa kim benim gibi ilgilenecek.
Esimin belden asagist tutmuyor, sonda takilmasindan yaralarinin
temizligine vb. kadar hep ben ilgileniyorum. Birgilin, eve saglik ekibi
geldi, sonda takip gitti 45 giin sonra degistirecegiz dediler ama baktim
bizimkisi rahatsiz oldu, sonda silikonsuz ve sert, baktim duramiyor,
¢ikardim ben eczaneden gidip yenisini aldim da adamcagiz Gyle rahat
etti” (E2).

“Yemek yedirmede sikint1 var. Felg gegirdigi i¢in siirekli bakima ve ilgiye
muhta¢. Yemek bogazina takiliyor diye doktora gosterdik, mide veya
bogaz delinerek beslensin dediler, istemedim” (E1).

“Bezleme konusunda zorluk ¢ekiyorum, aciktigini séylemiyor; temizlik,
hastanin huysuzluk durumu, yemek yememe problemi var” (E4).

“Iki kizzm da siirekli yanimda, bana da bakiyorlar. Banyo islerinde tek
bagina yaptirmak miimkiin degil” (E3).

“Oksijen tiipiinii degistirmek, kaldirip indirmek, lavabo ihtiyacim
kargilayamamak...” (K15).
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Engelli yash bireylerin engel durumundan kaynaklanan sikintilar da gesitlilik
arz etmektedir. Zihinsel ve psikolojik yonden rahatsiz olan yaslilarin bu
durumlarindan kaynakli sorunlar genelde huysuzluk, kendisine ve ¢evreye zarar
verme, bagirma seklinde tezahiir edebilmektedir.

“Thtiyaclarimi karsilayamayan bir insana bakmak zor oluyor ¢ok sinirli bir
insan ve psikolojik problemleri var, siirekli bagirtyor” (E5).

“Zihinsel engelinden dolayr kendi kendine konusmasi beni rahatsiz
ediyor” (G5).

“Bazen kendine zarar verecek seyler yapiyor, beni korkutuyor; kendine
zarar vermesine ¢ogu zaman engel olamiyorum” (K2)

“Konusamadigi i¢in idrarint sdyleyemiyor, kagiriyor; fel¢li olusu ¢ok zor,
bir de bogaz kanseri konugamamasi var” (E1)

“Bazen canimiz sikiliyor disariya ¢ikmak istiyoruz ancak kayimnvalidem
yalniz kalmaktan korkuyor, o6limden korkuyor tek basina oldugunda
yanina mutlaka birini birakiyoruz” (K8)

“Kardesimin bazen kendi kendine konugmasi sinirlenmesi gibi durumlar
oluyor” (K1).

“Annem agisindan bir problem yok c¢iinkii akil hastast ve hicbir seyi
bilingli yapmiyor; onu yataktan indirip kaldirmak, temizligini yapmak,
sinirlerini kontrol etmesi ortaligi birbirine katmasi ¢ogu zaman sikinti
oluyor” (K1).

Katilimcilarin bir kismu da bikkinlik, yorgunluk, uykusuzluk gibi sikayetlerinin
oldugunu belirtmisler, bu durumu asagidaki sekilde dile getirmislerdir:

“Bazen sikiliyorum, maddi durumumuz bazen yetmiyor, sikinti
yastyorum” (K17).

“Yorgunluk ve uykusuzluk”. Kizlarim bakima yardim ediyor ancak yine
de yoruluyorsun” (K15).

“Gelin olarak geldim, ben bakiyorum; bikkinlik, usanma gibi seyler
hissediyorum” (G5).

Sorumluluk hissiyle tizerine aldig1 gorevi yerine getiren katilimcilar, bakimin
iistlendikleri kisiye bir sey olacagi korkusuyla da endise duymaktadirlar. Bu
durum bakim hizmeti verdikleri yaslinin &lme ihtimaline karsi ortaya
cikmaktadir.

“Ugzerimde bir baski sorumluluk hissi var, bana emanet edildigi i¢in
basina bir sey gelecek diye korkuyorum basina bir sey gelirse tiim
¢ocuklar1 benden bilir sonugta” (E5).

“Geceleri ¢ok sikintili oluyor. Bazen nefes aliyor mu almiyor mu diye
endiseleniyorum” (E1).
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“Ben elimden geleni yaptigim halde esim ve kizlari strekli kontrol
halindeler ve yaptigim isi begenmiyorlar, bu da beni yaptigim isten
sogutuyor” (G3).

“Kiz kardesim de bekar birlikte bakiyoruz, gece kiz kardesim yatagindan
annemin yliziine bakiyor, nefes aliyor mu diye, siz de goriiyorsunuz
annem konusamiyor, sadece gozleri ile bakiyor ve solunum cihazina
bagl” (K3).

Son olarak, bakim hizmeti alan kisinin yasadigi evin c¢ok katli olusu,
apartmanda asansoriin olmayisi, yash bireyi merdivenlerden tek basina indirip
¢ikarma, hastaliga iliskin gerekli ara¢ gereglerin yoklugu, hastaneye gotlrirken
veya disar1 ¢ikarirken yasanan zorluklar, engelli arabasinin olmayisi veya
engelli arabasinin siiriisiinii kolaylastirabilecek imkanlarim yoklugu hastay1 da
evde bakim veren kisiyi de eve hapsedebilmektedir. Buna iliskin yasanan
sorunlar su sekilde ifade edilmistir:

“Merdivenlerden inip ¢ikmak, apartmana girip ¢ikmak sorun oluyor.
Engelli arabasinin olmayist da ayr1 bir sorun” (K17).

“Annem eskisi gibi konugsamiyor, evde sadece bir odada duruyor, disari
cikamiyor; engelli arabasi olsa disart ¢ikariz, sadece bir odada oturup
kalmaz, biz birimize alistik; annem benim, hem annem hem de bebegim
oldu” (K2).

“Hastaliklar1 i¢in gerekli ara¢ ve gereglerin evde bulunmamasi
dezavantaj” (E1).

“Ev disina ¢ikmaya engel, gl¢ yetmezligi, yatalak olmasi... Bunun
disinda vicdanim rahat ¢iinkii kiztyim” (K3).

Evde Bakim Hizmeti Uygulamasimin Yash Birey Acisindan Olumlu Yénleri

Katilimcilar tarafindan evde bakim hizmetinin yash bireyler agisindan olumlu
yanlar1 siralanirken, sevgi dolu bir ortamin varligi, moralin yiiksek olusu, evde
ozenle bakilmasi, yakinlarinin yaninda olmasi ve en onemlisi de “guven”
unsuruna yapilan vurgu dikkat ¢ekmistir. Buna iligskin verilen yanitlar asagida
Ozetlenmistir:

“Sevgidir hastay1 yagatan. Hasta diye yataga mahkim etmenin bir anlam1
yok, uzun sire yataga bagimli hdlde olmasi viicudunda yaralarin
olusmasma neden oluyor, oysa arada hava gilinesli oldugunda parka
¢ikarabilirseniz ¢ok iyi oluyor. Annem yirilyemezken alzheimer son
asamaya gelmeden once tekerlekli sandalye ile gezdirirdim” (K3).

“Gozlimiiziin oniinde, kendi yataginda eginin bakmasi iyi” (E1).

“Guvenilir birinin olmasi yash i¢in olduk¢a 6nemli. Aile yaninda, yedigi
ictigi giivenlidir” (T1).
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“Hastanede olsa bu kadar O6zenli bakilmaz, hasta icin ¢ocuklarinin
torunlarinin yaninda olmasi daha iyidir. Yazin yaylaya gétiiriiriiz, hava
aldiririz, digart ¢iktiginda bezini vururum. Esim bir ara hastanede kaldi
ama enfeksiyon kapti, durumu kétiilesince eve getirdik, evde bakimi daha
iyi oluyor” (E2).

Yaslt agisindan ise evlatlarinin evinde kalmasi giizel bagkalarina muhtag
degil” (K2).

“Hastaya moral agisindan iyi” (K3).
“Cocuklart ile birlikte olmast iyi tarafidir” (E7).
Bakima Muhtag, Engelli, Yash Bireylere Kimlerin Bakmasi Gerektigi

Bu konuda da farkli goriisler dile getirilmistir. Ancak bakim hizmetinin kadinlar
tarafindan verilmesi konusunda cevaplar yogunlagmustir. Ozellikle bakim igin
“cocuklar bakmalr” vurgusu 6n plana ¢ikmistir. Gortigmeler sirasinda “Eger
varsa kiz ¢ocuk vyoksa erkek ¢ocuk (oglu) bakmalidir.” ifadesiyle
karsilagilmistir. “Erkek evlat genelde hastane isleri gibi disarida gerekli isler
sirasinda ya da gilic gerektiren islerde (tasima, indirme, kaldirma, banyo
yaptirma vb.) siirece katilmalidir.” ifadesi ile de sik¢a karsilagilmistir. Ayrica,
huzurevinde veya ev disinda bu hizmetin verilebilecegi hatirlatildiginda bagka
bir yerde bakimin yaslinin sagligimi ve ruhsal durumunu olumsuz yonde
etkileyecegi, iyi bakilamayacagi endigeleri dile getirilmistir. Yash bakima
muhtag kisilere kimler bakmali sorusuna verilen cevaplardan asagida ornekler
sunulmustur.

“Cocuklar1 bakmali, ben geliniyim ama kayinbabam temizlik ve tuvalet
ihtiyact kargisinda benden ¢ekiniyor. O yilizden c¢ocuklarinin destegi
olmali. Kalbi temiz vicdani olan herkes bakabilir” (G6).

“Kim severse o bakmalidir. Bakmasalar zorla bakim olmaz Ki...
Edirne’den diger ablam gelip bakiyor. Gelin bakma meselesine gelince,
"Kocalar karilarin1 ne kadar memnun ederse karilar1 da o kadar bakar"
(K8).

“Tabi ki evlatlar1 bakmali. Hastay1r yasatan sevgidir, ilgidir. Annem
hastanede olsaydi ¢oktan 6lmdstl, biz burada ona bebek gibi bakiyoruz”
(K1).

“Esi bakmali, esinin yetisemedigi yerlerde tabi ki ogullari yetisecek.
Devlet bakamaz, benim derdimi kim c¢eksin; huzurevinde saglikli,
yiiriiyebilenler gidip kalabilir. Kizin bakma meselesine gelince evli olan
kiza, el evindeki kiza ben nasil yiik olmak dogru degil” (E5).

“Bakim hizmetlerine esi ve kiz1 bakmali ama hastane gibi biiylik islerle
oglu ilgilenmelidir” (E6).

“Esi saglam ise esi bakmalidir. Esi varken gelini bakamaz. Hastane isleri
ile yalniz ugrasamam o zaman oglumla birlikte yapariz” (E7).
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“Cocuklarma diiser ama kizlar ev iglerinde ve temizlik islerinde daha iyi
oldugu i¢in kiz1 bakmalidir. Bir yandan da kaldirip indirirken, oturturken
erkek glct gerekir; bu nedenle erkek ¢ocuguna da ihtiyag vardir” (E3).

“Evde bakilmalidir, huzur evinde olursa aklim onda kalir; insanlara
glivenemem bana her seyini anlatabilir, orada kimseye bir sey
sOyleyemez, bakmak kizina diiger” (K8).

“Akraba veya vicdanen bu isi yapabilecek biri olmali, kim oldugu 6nemli
degil. Kalpten gelinerek karsidaki kisinin yardima ihtiyac1 oldugunu
bilerek bu is yapilmali” (Krd1).

“Cocuklar1 bakmali. Cocuklart varken baska kimseye diismez.
Huzurevine verilmemelidir, kiz erkek fark etmeden bir yasliya ¢ocuklari
bakmalidir” (K11).

“Bence en uygunu kizidir ¢iinkii ogluna altin1 temizletmek zordur, utanir;
geline de diiser ayn1 zamanda ogluna da diiser aslinda tiim evlatlarina
diiser. En dnemlisi evde bakim veren kisinin gergekten goniillii bakmasi
ve merhametli olmasi gerek zorla yapilacak is degil” (K3).

“Cocuklar1 bakmalidir, gerektiginde her ¢ocugunda bir iki ay donisiimlii
kalabilmelidir. Bir yaglinin sorumlulugu ¢ocuklarina ait olmalidir” (K12).

Beklenti ve Talepler

Katilimcilarla yapilan miilakatlar neticesinde beklentilerinin daha ¢ok kisisel
ihtiyaclarmin giderilmesi yoniinde yapildigi dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle
kendilerini eve bagimli olmaktan kurtarabilecek, kisisel hareket alanlarinin
oldugu bir dongiiniin saglanmasi lizerine goriigler dile getirilmistir. Cok
sikildigini, bunaldigini belirten katilimcilar “psikososyal destek” vurgusuna
sikca gonderme yapmuslardir. Biri bizimle konussun, biri bizi dinlesin
seklindeki ifadeler aslinda yalmzlik ve cgaresizligin asilmasi yoniindeki
beklentilerdir. Bakim hizmetini sunduklari kisilerin “6lmesi” halinde de biyuk
bir bosluga diisecegini ifade eden katilimcilar olmustur. Bunun yani sira,
hizmetin sunumuna iligkin “egitim verilmesi” beklentisi igerisinde olan
katilimcilar da bulunmaktadir. Bu tarz beklentilere iligkin ifadelere asagida yer
verilmistir.

“Belirli araliklarla bir gorevli hastaligiyla ilgili neler yapilmasi geregi
konusunda ve ozellikle hayatini sadece evde bakima ayirmus kisilere
yonelik 1-2 saat digaridaki iglerin halledilmesinde zaman taniyabilir”
(K3).

“Sinirlerim yipraniyor, dertlerimi paylagacak birisine ihtiya¢ duyuyorum.
Tim bunlar1 bir bagima atlattim. Bazen konusacak birine ihtiyag
duyuyorum. Bir iki kisi gelip beni dinleyebilir” (E4).

“Psikolojim bozuldu akil hastasit oldugu icin. Bilingsiz olarak yaptigi
seyler zamaninda sinirimi ¢ok bozdu ama zamanla her probleme ¢oziim
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buldum. Bazi insanlar sen korkmuyor musun diye soruyorlar ama ben
alisttm. Bana anne diyor. Psikolojik destek verilmesi sart ¢linkii bazen
¢ok sikinti gekiyorum” (G5).

“Ben kendi 6zgiirliiglimiin sinirlandigini diisiiniiyorum bazen her giin
ayni seyleri yapmaktan sikiliyorum. Konusacak birilerine ¢ok ihtiyag
duyuyorum. Bazen kimsenin beni anlamadigini diisiiniiyorum. En azindan
benim gibi evde bakim veren birileriyle konugabilirim” (K6).

“Kayinvalidemin o&liimiine alistiracak konusmalar yapacak birilerine
ihtiyag duyuyorum. Cocuk ozlemimi onunla giderdim, ¢ok alistim, o
oldukten sonra kendimi yalniz hissedecegim” (G2).

“Duygusal olarak kotii oldugum zamanlar oldu, annem &lecek korkusu
vardi, bu nedenle ila¢ kullandim, bu konuda destek verilebilir en azindan
psikolog olabilir” (K1).

“Hastaya bakim veren kisiye psikolojik destek verilmelidir. Evden
¢tkamiyorum bu istek ister istemez 6liiyor. Bunun i¢in psikolojik destek,
konugmaya ihtiyag duydugum birini istiyorum” (K11).

“Eve yardimci biri gonderilebilir belirli araliklarla. Alzheimer hastaligini
annemden dolay1 baslangicindan itibaren biliyorum. Asama asama neler
olup bittigine bizzat sahit oldum” (K2).

Katilimeilar, “devletten, yerel yonetimlerden veya baska herhangi bir yerden
beklenti veya talebiniz var mm?” sorusuna Yyonelik olarak genellikle
uygulamadan memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Ancak yine de baz
hususlarda; aylik bakim yardimi ile kullanilan bez miktarinin arttirilmasi, evde
saglik hizmetlerinin rutin héle getirilmesi, engelli arabasinin verilmesi, uzun
sire yatalak olan hastalar i¢in hava akigkanligi olan, diismesini
engelleyebilecek-korunakli, ayarlanabilir Ozelligi bulunan yatagin temin
edilmesi gibi taleplerde bulunmuslardir. Buna iliskin ifadelere asagida yer
verilmigtir:

“Bez konusunda sikinti ¢ekiyorum, bazen sayist ¢ok az biraz daha
arttirilabilir. laglari ¢ok pahali, verilen para ilaglar1 karsilamiyor. Bu
nedenle paranin miktarinin arttirilmasini istiyorum. Kaymbabam kdye
gitmek istiyor yazlar1 ama tekerlikli sandalyemiz yok, tekerlikli
sandalyemiz olsa en azindan disar1 ¢ikarken bize kolaylik olur” (G6).

“Ayda bir gelip tansiyonuna bakilsa daha iyi olur. Kilolu oldugundan
dolay1 hastaneye kendim gotiiremiyorum. Siirekli ambulans ¢agirmak
zorunda kaliyorum. Evin iginde veya disarida kdye bir yere giderken
tastyamiyoruz. Bu yiizden bir engelli aracina ihtiya¢ duyuyorum. Bezler
yeterli olmuyor, sayisi arttirilmali. Yataktan siirekli diistiigii igin yam
korumal1 bir yatak talep ediyorum, alacak durumda degiliz. Verilen para
da arttirilirsa iyi olur ¢linkii ihtiyaclar fazla para yetmiyor” (E7).
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“Benim anlamadigim noktalarda doktor veya hemsgirelere ihtiyag var.
Haftada bir temizlik, banyo icin rutin destege ihtiya¢ vardir.
Havalandirma yatagi da gerekiyor, cilinkii yaralar olusuyor. Devletin
kargiladig1 aylik bez yetmiyor, arttirilabilir” (E2).

“Bir tekerlikli sandalye olsa kaldirp indirebiliriz, disar1 ¢ikarabiliriz en
azindan bir nefes alir. Yatagin siirekli temizlenmesi gerekiyor. Yatalak
hastaya uygun yatak verilebilir”’ (E1).

“Yatak verilebilir; bezin yaris1 kargilaniyor tamami kargilanmali” (K4).

Sonug olarak, aylik bakim yardimimin yetersiz goriilmesi durumlarinda alinmast
veya yapilmasi gereken birtakim gereksinimlerin devlet tarafindan karsilanmasi
talebi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglarindan hareketle geleneksel rollerin ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi temelinde kadinlara bigilen gérev ve sorumluluklarin evde bakim
hizmeti sunumunda o6ne ¢iktig1 gorlilmektedir. Zira arastirmalar yasllara
bakanlarin %80’inin ¢ogunlukla aile iiyelerinden bir kisi tarafindan saglandigini
gostermekte olup bakim hizmetlerinin ¢ogu, es veya yetiskin kiz ¢ocugu olan
kadinlar tarafindan verildigini ortaya koymaktadir (Macionis, 2012, s. 398;
Dramali ve digerleri, 1998, s. 56; Altun, 1998, s. 72; Baran ve digerleri, 2005, s.
12). Bu arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin tamami da kadindir. Bu
sonug¢ daha Once yapilan arastirma sonuglarini destekler mahiyettedir.

Trabzon’da aile yapisin1 belirlemeye yonelik yiiriitilen bir arastirmanin
sonuglarina goére (Vatandas, 2008, s. 22), ailesini eslerden ve g¢ocuklardan
olusan gekirdek aile olarak tanimlayanlarin orani yliksek (%72) ¢ikmustir. Basta
anne baba olmak tizere yakin akrabalarla birlikte yasandig: biiyiik aile yapisina
sahip olanlarin oran1 da Tirkiye geneline (%24,1) bakildiginda yine yiiksektir
(%28). Bekaroglu (1990) tarafindan Trabzon’da yapilan aragtirmada da evlerde
kalan yaslilarin biiyiik bir kisminin (%67) g¢ocuklari ve esiyle, %8’inin ise
yalniz yasadiklar1 belirlenmistir. Calisma sonucu da bu aragtirmalarin
sonuclariyla ortiismektedir. Gergekten de hanede yasayan kisi sayisi ortalama
dort kisi olarak ¢ikmistir. Bu dogrultuda aile yapisi ¢ekirdek aile yapisina uygun
bir goriinim arz etmektedir.

Baglanma kurami agisindan yaglilik dénemi, bakim verme ve bakim alma
iligskisi acisindan degerlendirilebilmektedir. Kronik ve/veya giigsiiz diistirlicii
hastaliklar karsisinda yashilar kendilerini glivende hissetmezler. Bu baglamda,
baglanmanin giivenli siginak bileseninin yakinlik baglami iginde gelismesi
beklenir (Yildiz, 2012, s. 13). Bu yizden, genelde bakim verme isi 6ncelikle
esten beklenmekte ancak esin 6liimii veya bakima muhtag olusu halinde de bu
gorevin gocuklardan veya yakin akraba segeneginden karsilanmasi giindeme
gelmektedir. Giivenli baglanma stiliyle baglanmis bireyler daha duyarli bakim
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verme egilimindedirler. Calismada yaslilarin evde bakilmasi geregi konusunda
katilimcilar genelde hemfikirdir. Tiirk toplumunda héakim olan diisiince,
yaglilarin ve hastalarin saygi duyulmasi gereken kisiler oldugu ve evlatlarmin
anne babalarina minnet duygular1 hissetmesi gerektigi yoniindedir. Bu inanigsa
gore huzurevi ve bakimevleri kimsesiz ve sahipsiz yaslhilarin gidecegi
kurumlardir ve kisiler anne babalarinin bu kurumlarda bakilmasindan vicdanen
rahatsizlik duymaktadirlar (Bekaroglu, 1990, s. 280). Bu arastirma, Tiirk
toplumunda yaslilara yonelik deger yargilarinin, yasl ebeveynlere yaklasimlari
o6nemli dlgiide belirlemekte oldugunu gostermektedir. Bakim hususunun minnet
duygusu yaninda, vicdan meselesi oldugu sik¢a dile getirilmistir. Bu ydnde,
katilimcilarin ¢ogu evde yash hastalarina bakim verme isinin, parayla pulla
olamayacagini dile getirmislerdir. Yasliya kimler bakmasi gerektigi konusunda
genelde bakim igin “gocuklar bakmali” vurgusu 6n plana ¢ikmis, huzurevinde
bakima yonelik olumsuz bir algi ile karsilasilmistir.

Buna ilaveten, katilimcilarin ¢ogu evde bakim verme konusunda egitime ve
destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Yash bakimi, 0zel bilgi ve
yaklasim gerektirmesine ragmen genellikle aile bireyleri veya bu konuda yeterli
bilgisi olmayan bakicilar tarafindan verilmektedir. Yaslilara sunulacak
hizmetlerin kaliteli ve etkili olabilmesinin 6n kosulu ise bu hizmetleri sunan
kisilerin konularinda uzman olmalar1 ve bu isi severek, benimseyerek
yapmalaridir. Bu nedenle, insan kaynaklarinin se¢iminde bu ilkelere baglh
kalinmast ve bakim hizmetini saglayan kisilerin siirekli egitilerek maddi ve
manevi yonden desteklenmesi gerekmektedir (Durgun ve Tumerdam, 1999, s.
115). Bu hem bakim veren kisi agisindan hem de bakim alan kisi agisindan
oldukc¢a 6nemli bir husustur.

Ote yandan, boylesi cetin bir isin sorumlulugunu tasimak basli basina agir bir
yuk olmakla birlikte eve hapsolma ve hayattan elini ayagin1 ¢ekme, ilerleyen
yillarda kiginin hem psikolojik hem de fizyolojik acidan yipranmasina neden
olmaktadir. Uzun vadede kadinlar bir yanda annelik ve es bir yanda bakici
gelin-evlat-es olarak rol karmasasi yasayabilmektedir. Kadin igin neyin
oncelikli oldugu hususu karmasik hale gelmektedir. Kendi tabirleriyle yillardir
diiglin yiizii goéremeyen, esine baktig1 i¢in ebeveynlerinin cenaze merasimine
dahi gidemeyen, carsi-pazar yiizii gérmeyen, komsuluk nedir bilmeyen, banka
isleri-fatura 6deme gibi basit isleri yapamayan, sag, kas gibi kisisel bakim
yaptiramayan kisaca evlerinden bir adim dahi atamayan kadinlarin varligi sz
konusudur. Dolayisiyla, evde bakim hizmeti sunan kadinlar basta yorgunluk ve
bunalt1 olmak (zere birgok yonden sosyal yasanti degisikligi yasamaktadirlar.
Tum bu sorunlarn iistesinden gelebilmek i¢in destege ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmislerdir. Bu sonu¢ daha 6nce bu konuda yapilan aragtirma sonuglariyla da
ortiismektedir. Daha 6nceki arastirma sonuglarina gore; bakim verenlerin bakim
isine kendilerini adamasiyla, kendi hastalik ve tedavilerini ihmal etmesi s6z
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konusu olabilmektedir. Bu baglamda, bakim verenlerin kendi hastaliklarini
ihmal etmemeleri yoniinde farkindalik kazanmasi gercegi vurgulanmaktadir
(Aksayan ve Cimete, 1998, s. 48). Ayrica, yasliya bakim vermenin, bireylerin
yasamlarina ekonomik, sosyal ve fiziksel yonden gesitli kisitlamalar getirdigi
tespit edilmistir (Baran ve digerleri, 2005, s. 14). Tim bu sorunlar karsisinda
bakim veren kisilerin karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasi evde
bakim hizmetinin islerligi acisindan da 6nem tasimaktadir.

Peki, bu kisiler icin neler yapilabilir. Bunun igin oncelikle yasamlarini evde
bakim verdikleri kisiye adayan evlatlar, esler, gelinler ve diger vasiler icin
“yagamlarin1 nasil normallestirebilecegi yollar1” tartisiimalidir. Buna iligkin
Oneriler asagiya sunulmustur:

- Oncelikle evde bakim hizmeti sunan kisilerin bagimsizliklarinin
desteklenmesi gerekir. Bu baglamda bu kisilere haftada en az bir giin digaridan
destegin verilmesi 6nemli bir adimdir. Bu destek tam zamanli olabilecegi gibi
yar1t zamanli da olabilir. Bu destegi sunacak kisiler, hastanin engel durumuna
gore secilebilir. Maksat en azindan haftanin bir giiniinin evde bakim hizmeti
veren kisiye ait olabilmesidir. Evde bakim hizmeti sertifikasina sahip kisiler de
bu konuda yardimci olabilirler. Buna ilaveten, bakim yiikiinii listlenen kisilere
istedikleri ve ilgi duyduklar1 bir alanda hobi edinecekleri veya sikintilarini
giderebilecekleri konularda ugras edinebilecekleri faaliyetler sunulabilir.

- Bir diger destek psikososyal cergevede sunulabilir. Bu destek ozellikle,
kiginin giinliik yasam stresleriyle ve yalmzlikla bas etmesinde oldukca
onemlidir. Bu destek evde olabilecegi gibi bir merkezde gruplar hélinde de
olabilir. Zira bu kisilerin konugmaya, kendi deneyimlerini aktarmaya ihtiyaci
bulunmaktadir. Bireysel goriismeler yapilacagi gibi evde baktiklari hastanin
engel durumuna gore gruplar halinde de kisiler bir araya getirilerek bu destek
sunulabilir. Ornegin felgli engelli yakinlari olan insanlar bir araya getirilerek
deneyimler paylasilabilir, engel durumundan kaynakli sorunlar bunu yasayan
ortak insanlarla bir arada konusulabilir, bu vesileyle insanlar yalniz
olmadiklarmi gorebilirler. Bu destek sayesinde, kendini ifade edebilme, bakim
deneyimini aktarabilme, bagka deneyimleri dinleme, paylasma, tekrar bir araya
gelebilme, iletisim kurabilme, farkli bakim stratejilerini 6grenme  gibi
kazanimlari edinilebilirler. Kisiler bu destek sayesinde kendi tabirleriyle iclerini
dokebilir ve rahatlayabilirler.

Bunun yam sira, toplumda konuya iliskin farkindaligin ve duyarliligin
arttirilmas1 amaciyla farkli girisimlerde bulunulabilir. Bu meyanda, uzun yillar
evde bakim hizmeti veren kisilerle ilgili belgeseller ¢ekilebilir (“Evin Gonllli
Hizmetlileri” adiyla vb.). BOyle bir belgeselin cekilmesi veya programin
hazirlanmasindaki amag, herkesin bir giin yaslanacagi gergeginden hareketle
yaslilara yonelik bakim hizmeti verilmesinin énemine ve gerekliligine dikkat
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¢ekmektir. Bakim hizmeti sunan kisilerin deneyimlerinin de ekrana tasinmasi ve
bagkalarina aktarilmasi suretiyle bu isin ne denli 6nemli oldugu vurgulanabilir.
Ayrica, bu konuda devlet desteginin tanitilmasi1 da oldukca Onemlidir. Zira
yaslilara ulagsmaya c¢alisirken adres sordugumuz birgok insan “o kisileri neden
aradigimiz1” 6grendiklerinde, kendi ¢evrelerinde de engelli yaslilar1 olduklarini
fakat boyle bir destekten haberdar olmadiklarini ifade etmislerdir. Dolayisiyla,
bu destegin tanitilmas1 yasli magduriyetlerinin giderilmesi agisindan oldukga
onemlidir.

Ote yandan, baslangicindan sonuna kadar evde bakim hizmetini goniillii olarak
yerine getirmis ve getirmekte olan kisilerin, yaslmin engellilik tlirline gore
yasadig1 deneyimler de akademik caligmalarla veya farkli yollarla derlenebilir.
Zira baktigi yakini alzheimer hastasi olan katilimcilarin bir kismi, hastayi
hayattan koparmamak adma farkli yollar1 denediklerini, hastaligin baslangi¢
belirtilerinden son asamaya kadar gegen siireleri birlikte yasadiklari igin
hastanin iyilesme veya durumun daha kotlye gitmesi yolundaki seyrini de
gozlemleme imkanma sahip oldugunu belirtmislerdir. TUrkiye’de alzheimer
hastaligindan hayatinm1 kaybeden yasli niifus oranmin giderek artmasi (6lim
nedeni verilerine gore, 2011 yilinda Alzheimer hastaligindan 6len yagh niifus
orant %2,9 iken bu oran 2012 yilinda %3,4; 2013 yilinda ise %3,6’ya
yiikselmistir TUIK, 2015, s. 4) goz éniine alindiginda bu yondeki deneyimlerin
anlagilmasi Onem kazanir. Tibbi tani, teshis, tedavi gibi siireglerin bu tiir
hastalar Gzerindeki etkisi, surecte kat edilen mesafe, bu hizmeti sunan kisilerin
deneyimleri ile daha isabetli okunabilir. Bu baglamda, evde bakim hizmeti
sunan kisilerin deneyimlerinin anlasilmast 6énemlidir.

Evde bakim hizmetinin ¢esitlendirilmesi konusunda da adim atilabilir. Bu
konuda 6zellikle yasli bakim yiikiinin ilgili kisilerle paylasilmasinin yani sira,
yaslinin engel durumuna gore gidebilecekleri yar1 zamanli hizmet birimleri de
devreye sokulabilir. Arastirma sirasinda bakim hizmeti sunan kadinlar
“Yaglhilarimizi eve hapsetmeyelim, onlari yataga mahkim etmeyelim,
gezdirelim, hava aldiralim.” seklindeki Onerileriyle yas ve engelinden dolay1
yaslilarin eve hapsedilmelerine karst olduklarini belirtmiglerdir. Arastirma
kapsaminda uzun yillar evde bakim hizmet alan engelli yaslilarin oldugu tespit
edilmistir. Onlarin dis diinyayla olan irtibatinin kesilmemesi adina neler
yapilabilecegi tartisilmalidir. Bu meyanda, yaslilarin eve hapsedilmesi yerine
yart zamanli kurum bakimina birakilabilecek ortamlar veya firsatlar
yaratilabilir. Ozellikle, huzurevlerinde bakima iliskin olumsuz algmin ortadan
kaldirilmas1 amacryla dnlemler alinmalidir. Bu alginin olugmasina temel teskil
edilen unsurlar sorgulanmali ve bunlar ivedilikle iyilestirilmeli veya bertaraf
edilmelidir. Ozel veya kamu destekli isletilen huzurevlerinde yar1 zamanli,
glntbirlik veya sadece hafta sonlar1 paylasimlarin yasanabilecegi ortamlar
yaratilmalidir. Bu ortamlara da engel durumu izin verdigi oOlglide engelli
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yaslilarin katilimlar1 saglanmalidir. Bu, yasl birey i¢in oldugu kadar evde
bakim hizmeti sunan kisilerin bagimsizliginin desteklenmesi agisindan da
olumlu bir girisimdir. Bir bagka 6neri yerel yonetimler tarafindan desteklenmesi
suretiyle hayata gegirilebilir: Trabzonlu engelli yash bireyler i¢in etkinlikler
diizenlenebilir, 6rnegin agik havada “deniz kenarinda gezinme -etkinligi”,
giinesli bir giinde belediye tarafindan tahsis edilen ulagim araglarina engelli
yash bireylerin ve yakinlarimin alinmasi ile birlikte acik havada toplu bir
etkinlik yaptirilabilir. Bu kisilerin birbirleri ile tanigmasi ve paylasimda
bulunmas1 saglanabilir.

Ayrica, evde bakim hizmetinin daha isler hale gelebilmesi amaciyla aylik bakim
yardimmin ve bez sayisinin arttirilmasi, periyodik donemler hélinde egitim
verilmesi, engelli arabasinin temin edilmesi ve son olarak uzun siire yataga
mahkdm olan hastalar i¢in 6zel yataklarin temin edilmesi saglanabilir. Sonug
olarak, insanlarin aktif ve saglikli bir bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel
ozellikleriyle degil, toplumsal acidan kendilerine saglanacak psikososyal,
ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir
(Bahar ve digerleri, 2009, s. 86). Bu hizmetlerin ¢esitlendirilmesi ve islerliginin
saglanabilmesi adima uygulamada aksak yonlerin giderilmesi ve Onlemler
alinmasi ilerleyen yaslarda yasam ve bakim standartlarinin yiikseltilmesi
agisindan da énemlidir.
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