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“Bir milletin yagh vatandaslarina ve emeklilerine karsi tutumu, o milletin
yasama kudretinin en Onemli kistasidir. Mazide muktedirken biitiin kudretiyle
calismis olanlara kars1 minnet hissi duymayan bir milletin istikbale giivenle bakmaya

hakk1 yoktur.”’

Mustafa Kemal ATATURK



OZET

Yaghlik doneminde yasanan en Onemli sosyal sorunlardan birisi de
yaglilarimizin bakim sorunudur. Her ne kadar 65 yas ve iizerindeki her insan da
mutlak hastalik ve bakima muhta¢ olma gereksinimi olmasa da hastalanma riski ve
fiziksel yetersizlikler nedeniyle yardima ihtiya¢ duyma olasiligi artmaktadir. Degisen
ekolojik sistem, hizla gelisen teknolojik ¢ag, ne yazik ki her canli tiiriinii oldugu gibi
insanlar1 da olumsuz yonde etkilemistir. Toplu konutlar bahgeli genis yapilarin
yerlerini almistir, daha ¢ok birey hayatin zor kosullar1 karsisinda uzun saatler
calismak zorunda kalmislardir, aileler daha cok ¢ekirdek aile olmayr amag
edinmistir. Bir yandan da ayni teknolojideki ilerlemeler ve tiptaki gelismeler insan
Omriiniin uzamasina ve ortalama yasam beklentisinin artmasina yol agmistir. Zira
sanayilesme, teknolojik gelismeler, kadmin is hayatina girmesi, genclerin is ve
egitim amaciyla yasadigi bolgeyi terk etmesi gibi durumlarin gerceklesmesi
sonucunda yasanan bu celigkili toplumsal degisim, yaslilarimizi yalniz kalmaya,

zorlamistir.

Aynm1 Diinyanin bu degisen diizeniyle birlikte fonksiyonel ve fiziksel
yetersizlikler nedeniyle cogalmakta olan yash bireylerin yalniz olarak evlerde
bakimlar1 zorlasmig ve aileler hakli olarak yaslh aile bireylerinin hayatlarini
kolaylastirmak ve ailelere yardimci olmak amaciyla huzur evleri, bakim evleri gibi
Kurumlar ortaya ¢ikmistir. Aileler de gozlerinin arkada kalmamasi i¢in bu toplumsal
bakim alternatifleri arasindan birini se¢me ile karsi karsiya kalmiglardir. Modern
hayatin dogal sonucu olarak, birlikte yasamaktan ¢ikan problemlerin yani sira
yaslhilikta goriilen problemlerin ¢6ziimiinde profesyonel yardim gerektigi agiktir.
Profesyonel kurumlasma ve meslek orgiitleri gergevesinde yash bakimi ve hizmeti
yapilarak, hem ailenin {izerinden yiik alinacak hem de yaglinin yeni roliine uygun bir
yasam sansi yakalamasi saglanacaktir. Bu anlamiyla huzurevleri, bakim evleri

kentsel hayatin bir geregi olarak ortaya ¢ikmuistir.

Huzurevleri, devletin sosyal alana bir midahalesidir. Huzurevleri, Turk
toplumunda yasli vatandaslar1 barindirmayr ve yasamlarinin geri kalan kismini
huzurlu gecirmelerini saglamay1r amag¢ edinmektedir. Bakim evleri daha komplike,
yaglinin istedigi ortam, istedigi mekan, istedigi bolgeye yakinligi ve yasama

sartlarina uygunlugunun kendi istegine gore oldugu yerlerdir. Bu Kurumlarda saglik



hizmetleri de ayni 6l¢giide 6nem tagimaktadir. Yaslt bireyin glivenli, huzurlu ve mutlu
yasama hakkinin olusturuldugu bir merkezlerin olusmasi1 ve siirdiiriilebilmesi
oldukca 6nem arz etmektedir. Yaslilarimizin yalnizlastirmadan, ne istediklerini ve
nasil yasamak istediklerini tespit edip uygulayarak, son baharlarin1 sekillendirmek

hepimizin gorevi ve istegidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Yashh Bakimi, Yaslanma, Saglikli Yaslanma



ABSTRACT

One of the most important social problems in old age is the issue of our old
aged people's care. Although every person elder than 65 years of age has not absolute
illness and doesn't need help, there is the increasing possibilities of the risk of getting
ill and of physical disabilities. Changing ecosystems, rapidly evolving technological
era, unfortunately, as every living species has also adversely affect people. Public
housing has taken the place of large buildings with gardens, in the face of more
difficult conditions of life of individuals have had to work long hours, families were
aiming to be more nuclear families. On the other hand, advances in technology and
in medicine have led to an increase in the average life expectancy and the human life
span. The conflicting social changes such as industrialization, technological
development, the introduction of women into the business world, the leaving of your
people from their original houses because of work and education, forced the old

people to be left alone.

The institutions such as nursing homes and day care centers are emerged in
order to help and facilitate the lives of elder people and their families, the elder
people's care at their home alone is getting difficult because of the functional and
physical insufficiency together with this changing world's order. Families were also
faced with choosing one of the alternatives for social care, in order not to remain
worried. As a natural consequence of modern life, for the solution for problems seen
in old age as well as the problems of living together, the professional help are clearly

required.

Elderly care services made in the context of professional institutionalization
and professional organizations, ensure to take away the burden away from the family
and to be a chance to catch up the new role of the elderly will. ~ In this sense, the
nursing home, nursing has emerged as a necessity of urban life. Nursing homes, is a
intervention to the government's social space. Nursing homes are aiming to ensure
the peaceful passing and host the elderly citizens in the Turkish society for the rest of
their life.



More complicated, nursing homes are places with environment and living
conditions of compliance to the closeness to of the places where they want,
according to the elderly wishes. Health care in this institution are also carry the same

degree of importance.

Keywords: Elderly, Elderly Care, Aging, Healthy Aging



ONSOz

Insan yasamindaki 6nemli dénemlerden biri olan yaslilik, kayiplarin ve
fiziksel gerilemenin goriildiigii, kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik etmenlerden
etkilenen bir sonugtur. Yaslilik hangi toplumda ve kiiltiirde, hangi sinif ve statiide

olursa olsun kaginilmaz bir yasam stirecidir.

Tiirk toplumunda aile, 6nemini hala koruyan bir yapi1 olsa da, zaman iginde
yapisinda degismeler goriilmistiir. Genis aile yapisi, zamanla yerini ¢ekirdek aileye
birakmis ve kirsal yasam biiyiik oranda, kentsel yasama doniismiistiir. Sehirlerdeki
yasam sartlari, dolayisiyla kadinlar da caligma hayatinda daha fazla yer almaya

baslamislardir.

Yagh niifusun giderek artmasi ile yashilik ve yashh kavramlar1 iizerinde
konusulan bir alan haline gelip, daha fazla arastirmalar yapilmaktadir. Insan
Omrunun uzamastyla, yash niifusun artmasi ve yasamlarini ekonomik, sosyal-
psikolojik acidan daha konforlu siirdiirebilmeleri i¢in, destekleyici bakim

hizmetlerine, ihtiyag¢ giderek artacaktir.

Tez caligmam sirasinda yardimlarini esirgemeyen ve yol gdsteren
danigmanim Sayin Prof. Dr. Metin ATES’e, tecriibesi ve yonlendirmeleriyle
calismama destek olan Sayin Prof. Dr. Halim KAZAN’a, oOneri, bilgi ve
tecribelerinden yararlandigim Saymm Fatih SONTAY’a manevi desteklerini

esirgemeyen sevgili annem, babam ve biricik kizima tesekkiir ediyorum.

Miige OKTEN
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1. BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tespiti

Diinyada ve Ulkemizde yash niifusun artmasiyla birlikte yaslhilarimizin
hayatlarin1 siirdiirebilmesinde,  birtakim zorluklar bas gostermeye baglamistir.
Yaslilarimizin nasil, nerede bakilacagi ve nelerin uygun olabilecegi konulari

arastirilmistir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci yaslilarimizin nasil, nerede bakilacagi ve onlar i¢in
yararli olan uygulamalar nelerdir, mutlu ve saglikli nasil yasayabilirler konusu

arastirilmistir.

1.3. Arastirma Metodolojisi

Bu arastirmada gozlem ve incelemenin yani sira anket yapilip, Istanbul da
bulunan bazi bakim evleri ziyaret edilmis, yoneticileri ile goriisiiliip uygulamalara

bakilmis, bakim evinde kalan yaslilarimizla birebir goriistilmiistiir.

1.4. Unitelerin Plan1

Bu tez ¢aligmasi U¢ boliimden olusmakta olup; birinci boliim giris, ikinci
bolim yaslilik ile ilgili genel bilgiler, Uglinct bélimde bakim evinde kalan yaslilarin
sosyokiiltiirel ve manevi ihtiyaglarinin karsilanma diizeyleri ile ilgili olan arastirmasi

sunulmustur.



2. BOLUM

YASLILIK ILE iLGILi GENEL BILGILER

2.1. Yas, Yashlik ve Yaslanma Kavramlari

2.1.1. Yas Kavramm

Yaglhlikla ilgili birgok kavram giinliik hayatimizda kullanilmaktadir. Ancak
bu kavramlar ayni anlamlar1 tasimakla birlikte bazen kesin olarak birbirinden

ayrilamamaktadir. Yaghilikla ilgili kavramlar;

Yas: Biyolojik ve kronolojik yas olarak 2’ye ayrilir. Kronolojik yas tiim
insanlarda ayni oldugu halde biyolojik yas bireylere gore degisir.

Kronolojik Yas; Dogumdan baslayarak iginde bulunan zaman kadar gecen
yillarin toplamidir. Biyolojik Yas; icinde bulunan biyolojik basamagin zaman birimi
olarak gosterilmesidir (www.huzurevleri.org/docs/shcek_yasliliga_genel_bakis.pdf
04. Mart. 2015).

Yaslanma, bireysel bir degisim olarak kisinin fiziksel ve ruhsal yonden
gerilemesidir. Yaslanma bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler de yasl ve
yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Bu nedenle yaglhilik sadece biyolojik

bir olay olmayip, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir (Ates, 2011: 201).

Yaglanma, organizmadaki pek c¢ok sistemi etkileyen bir siirectir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Yasliliktaki bu degisiklikler nedeniyle, viicudun hastalikla kars1 direnci
azalmakta ve kronik hastaliklarin sayis1 artmaktadir. Ciinkii yaslhilar bu degisikliklere
bagli olarak adaptasyon gii¢liigii, bagisikligin azalmasi, stres gibi problemler
yagsamakta ve buna bagl olarak da daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik
veya sorunla karsilagsmakta, cogu kez birka¢ saglik problemiyle bas etmeye
caligmaktadir. Bu durum ise saglik merkezlerine daha fazla bagvuruyu ve daha uzun
siire hastanede yatirilmay1 gerekli kilmaktadir. Yasli, kronik hastalikli ve ozirli
niifusun tedavi ve bakim masraflarinin saglik ve sosyal hizmet harcamalar

icerisindeki paymin artmasi, etkili ve diisiik maliyetli alternatif saglik bakim


http://www.huzurevleri.org/docs/shcek_yasliliga_genel_bakis.pdf%2004.%20Mart.%202015
http://www.huzurevleri.org/docs/shcek_yasliliga_genel_bakis.pdf%2004.%20Mart.%202015

hizmetleri arayisina neden olmustur. Ayrica artan yaslt niifusla birlikte kronik
hastaliklarin ve bakim giderlerinin artmasinin yani sira, aile desteginin azalmasi da

yeni hizmet sunum modellerini giindeme getirmistir (Altindis, 2013: 256).

Insanoglunun kagimilmaz bir siireci olan yashlik dénemine iliskin yapilan
arastirmalar ve ¢alismalar oldukga azdir. Insan yasamindaki en énemli dénemlerden
biri olan yashlik, kayiplarin ve fiziksel gerilemenin goriildiigii, kiiltiirel, ¢evresel ve
ekonomik etmenlerden etkilenen bir sonugtur. Yaslilik hangi toplumda ve kiltiirde,
hangi smif ve statiide olursa olsun ka¢inilmaz bir yasam siirecidir. Sonu¢ olarak
yaslilik, insanin zihinsel, bedensel ve ruhsal yapisinin degismesini ve var olan
fiziksel ve =zihinsel kapasitelerinin azalmasini ifade eden bir doneme isaret
etmektedir. Dolayisi ile yaslilik donemi kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal

acidan yorumlanmaktadir (Kandemir Butln, 2013).

Yaslilik, gergeklesip gerceklesmeyecegi On goriilemez bir = siirectir.
Gergeklesmesi durumunda birey {izerindeki etkisi de kesin olarak bilinemeyen bir
fizyolojik tehlikedir. Diger tehlikelere gore, degisken bir oOzellik gostermekte,
iilkeden iilkeye oldugu gibi, bireyden bireye bile farklilasabilmektedir. Yaslilik
genellikle emeklilikle bir tutulan bir siiregtir ve insan hayatinda beklenen bir sondur.
Fakat bir¢ok sorunla ortaya ¢ikan bir siire¢ olmasi, insanlarin planladiklar1 yasam
seklinin disinda gergeklesen olaylarla, bireylerin psiko-sosyal problemlerle

kargilagmalarina sebebiyet vermektedir (Goniillii Tagkesen, 2012).

Yaslilik, zaman faktoriine bagh olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama
kudreti ile organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansiyelinin
azalmasi ve boylece yaslanma ile 6liim olasiliginin yiikselmesidir. Bir bagka tanimla
yaslilik, normal fizyolojik bir olgu olup, kisilerin fiziki ve ruhi giiglerini bir daha
yerine gelmeyecek sekilde yavas yavas kaybetme halidir. Yaslanma siklikla agrilar,
zihni durgunluklar, sagkinliklar olarak hissedilen degisiklikler de meydana getirir

(Altindis, 2013: 295).

Guniimiizde 65 yas ve tizeri grup yash olarak siniflandirilmaktadir. Yaglilik
dogal bir silire¢ olmakla beraber farkli terimler vardir. Sosyal anlamda yaglilik
insanin bagimsiz konumdan, bagimli konuma ge¢mesidir. Hukuk ve ¢alisma yagami
bakimindan ise insanin ¢alisma hayatindaki verimliligin azalmasi ve emekli oldugu

donemdir. (Ates, 2011: 202.)



Yaslanma dogal bir siirectir; ama asil olan bu sirecin icini doldurabilmektir.
Hayata bu gozliikkle bakanlar, yasliligi dogal bir durum olarak gorebilirler. Zira,
’.....Her ¢agin kendisine gore bir durumu vardir. Cocuklarda zayiflik, yetiskinlerde
tagkinlik, orta yaslilarda agirbaslilik, yashilarda olgunluk, dogal durumlardir. Bunlari
zamaninda kabullenmek gerekir.”” Kuskusuz kisinin yashiligin1 gecirme sekli,
yaslilikla ilgili diisiinceleri, kisilik yapisina, inanglarina ve gevresel etkilesimine gore

degisir (Tuncer, 2007: 191).

Yasli: Diinya Saglik Teskilati, 1963 yilinda yaglanmay1 kronolojik olarak ele

almis ve 3 sathaya ayirmistir.
e Orta Yaglilar (45 — 59 yas)
e Yaghlar (60 — 74 yas )
e fleri Yaslilar (75 + yas )
Bu ayirima gore 60 yasin lstiindekiler yaslidir (Yasliliga genel bakis, b.t.).

Topluma ait olamama ve izole edilme duygulari, ice donme, viicut
fonksiyonlart ile bu ciddi devamli ugraslar1 ortaya ¢ikarir, birgoklarini intihara
gotiirebilen ciddi ve heyecansal karisimlar1 ortadan kaldirmak i¢in yash kisiler bu
duygulartyla gerekli sekilde ugrasilmaya muhtagtirlar. Yashlik, bireyin ge¢misine
doniik halen yasamin bir takim sorunlarini yasadig1 ve yasam siirecinin tamamladigi
bir devredir. Yaglanma, ¢6ziilmenin, ¢okmenin, ilk davranis sekillerine doniisiin, bir

gerilemenin basladigi zamandir (Altindis, 2013: 295).

2.1.2. Yashhk Kavrami ve Yashhk

Yaslilik: Zaman faktoriine bagl olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama
kudreti ile organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansiyelinin
azalmasi ve boylece yaslanma ile 6liim olasiliginin yiikselmesidir. Bir bagka tanimla
yaslilik, normal fizyolojik bir olgu olup, kisilerin fiziki ve ruhi gii¢lerini bir daha
yerine gelmeyecek sekilde yavas yavas kaybetme halidir.

Yaslanma: Canlinin olusumundan yasamin bitimine kadar devam eden bir

stirectir. Diger bir deyisle yaslanma dort asamada ele alinabilir;



e Gelisme

e Buyume

e Duraklama ve gerileme baglangici

e Gerileme Yaglanma, kisinin yalniz dis goriinlimiinde degisiklik olarak
diisiiniilmemelidir. Kisiyi i¢ ve dig tiim varligr ile biitiin olarak
diisiinmek gerekmektedir.

Yaglanma siklikla agrilar, zihni durgunluklar, saskinliklar olarak hissedilen
degisiklikler de meydana getirir. Topluma ait olamama ve izole edilme duygulari, ice
dénme, viicut fonksiyonlari ile bu ciddi devamli ugraslart ortaya ¢ikarir, birgoklarini
intthara gotlirebilen bu ciddi ve heyecansal karisimlar ortadan kaldirmak i¢in yash
kisiler bu duygulariyla gerekli sekilde ugrasilmaya muhtagtirlar.

Yashlik, bireyin ge¢misine doniik halen yasamin bir takim sorunlarini
yasadigi ve yasam silirecinin tamamladigi bir devredir. Yaglanma, ¢6ziilmenin,
¢okmenin ilk davranig sekillerine doniisiin, bir gerilemenin basladig1 zamandir
(Yasliliga Genel Bakis, b.t.).

Yaslilik, toplum icerisinde yaygin olarak bilinen kanaatin aksine ne 40
yasindan ne de 65 yasindan sonra baslar. Yaghlik, dogum anindan itibaren
organizmanin yaslanmasiyla baslayan bir siirectir. ilk dénemle de olgunlasma ve
gelisme olarak tanimlanan bu tir degisiklikler ilk baglarda yaghilik olarak kabul
edilmemektedir. Nitekim birey dogum anindan itibaren, hem fiziksel hem de sosyal
acidan gelismesini devam ettirir. Ancak otuz yasindan sonra tiim organlarda
meydana gelen gerileme veya diisiisleri gOsteren bir takim ilave degisiklikler
meydana gelmektedir ki iste buna yaslanma adi verilir (Yaman, 2012: 6).

Yaslilik donemi tipki yagamin diger donemleri gibi insan dmriiniin dogal bir
donemidir. Bu donemde sadece yasin ilerlemesi degil biyolojik ve ruhsal agidan
onemli degisimler s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii yashiligi “ Yasamsal
fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim organizmanin verimliliginde goriilen azalma,
cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi * olarak tanimlamistir.
Yaslhlik tanimlamasinda {izerinde goriis birligine varilan bir yas sinir1 yoktur. Diinya
Saglik Orgiit 1963’te yapmis oldugu toplanti sonucu 60 yas ve iistii grubu yash
olarak tanimlanirken, 2001 yilindan sonra bir¢ok gelismis iilkede kabul edilen

kronolojik yas sinir1 65 olmustur. Bireyin aktif calisma yasaminin sonu ve genel



emeklilik yasi olan 65 yas sosyal ve ekonomik yashiligin da baslangici olarak
tanimlanmaktadir.
Yaglilik donemi ti¢ doneme ayrilmistir.
1- Geng yaghlik donemi (65 — 74 yas)
2- lleri yaslilik dénemi (75 — 84 yas)
3- Cok ileri yaghlik donemi (85 yas ve iizeri) olarak degerlendirilmektedir
(Altindis, 2013: 312).

Yaglanma ise, bireyin dogdugu andan 6liimiine kadar olan siiregte ilerleyen
kronolojik yasmin bir sonucu olarak hayati boyunca viicudunda meydana gelen
degisimlerin toplamini ifade eden evrensel bir olgudur. Yaslanmadan kaginmak
imkansizdir. Bu degisim siirecinde organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan,
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmekte olup, yasin ilerlemesiyle
birlikte kalp, dolasim, bosaltim, solunum ve bagisiklik sistemlerinin islevlerinde
sirekli bir gerileme olmaktadir. Kisaca yaslanma; canlinin olgunlagmasini
tamamladiktan sonra gittikge yipranmasi, yasam fonksiyonlarin, tireme ile ilgili
organlar dahil, aksamasi1 bozulmasi ve bdylece o tiir i¢cin beklenen Omiir siiresinin

sonuna dogru siireci olarak tanimlanabilir (Yaman, 2012: 7).

Yasanilan yillar (ki buna niifus kagidi yasi veya kronolojik yas denir) her
insan1 ayni sekilde yaslandirmaz. Bazi insanlar ileri kronolojik yaslarina karsin,
beyin ve beden fonksiyonlarin1 aynen muhafaza edebilirler. Iste bu yasa biyolojik
veya fonksiyonel yas denmektedir. Ama ne yazik ki, kronolojik yas bir niifus
kagidina bakarak kolaylikla tayin edilebilirken biyolojik yas1 kesin olarak tayin
edebilecek bilimsel bir metot yoktur. Ciinkii yashilikta meydana gelen biyolojik ve
fonksiyonel degisiklikler her insanda degisik yaslarda ve farkli bir hizla olusur
(Kalkay, 2004: 3-4).

2012 yilinda 60 yas iistii bireylerin sayis1 809 milyon ve diinyanin toplam niifusunun
%11ini olustururken 2030 yili i¢cin bu oran 1. 375 milyon ve toplam diinya
niifusunun % 16s1 olarak tahmin edilmektedir. Yine 2030 yili i¢in 60 yas istii
insanlarin sayisinin 10 yas alt1 bireylerden daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.
Her yeni dogan 4 bebekten 3ii 60 yasina ve 1/3i 80 yasina kadar yasamaktadir. 2045-
2050 projeksiyonlart yaklagik her yeni dogan 8 bebekten 7sinin 60 yasina kadar ve



yarisindan fazlasinin da 80 yasina kadar yasayacagini gdstermektedir. Bu veriler
ortalama yasam siiresinin uzadigini ve diinya niifusunun yaslandigin1 géstermektedir

(Buz, 2015: 269).

2.1.3. Yashhg Etkileyen Degismeler

Yaglhilig1 son yillarda ki ve giderek artan 6nemine ulastiran, insan yagamina
bakisin kdkten degisimine yol acan bir takim degiskenlerden soz edilebilir.

1- Bilim ve teknolojideki gelismelerle oliim oranlarmin diismesi: Sadece
antibiyotigin kesfedilmesiyle, 20. yy i¢inde insan Omriiniin ortalama on yil
uzadig1 géz oniine alinirsa tiptaki gelismelerin uzun omiirliiliige yaptig1 katki
daha iyi anlaglir.

2- Gog ve Kentlesme: Bir kentin niifus artisina ugramasinin nedenlerinden birisi
o kentteki dogum oraninin, 6liim oranindan yiiksek olmasi; digeri de koyden
kente goctiir. Kentlesme sadece yeni sosyal sorunlara yol agmakla kalmiyor,
ayni zamanda yagli insanin yasamini da dogrudan etkiliyor.

3- Yiikselen Egitim Diizeyi ile Dogum Oranimnin Azalmasi: Insanlarin egitim
diizeyinin giderek yiikselmesi ile birlikte yoksulluk zincirinin kirilmasinda
aile planlamasinin 6nemi kavranmistir.

4- Aile yapisimin farklilagsmasi, biiyiik aile sisteminden kiiclik aile sistemine
gecis: Artik ailenin gelecegi, biiyiikliigii ile degil, aile bireylerinin egitim
diizeyleriyle dlgiilmeye baslandi. Gegimini garanti altina almis olmak yeni
aile tipinde yeterli bir gerek¢e olarak goriilmemeye baslandi. Bunun
sonucunda dogum oranlarinda genel bir gerileme meydana gelince, niifus
icinde gen¢ kusaklarin oran1 diismeye ve buna paralel olarak uzayan insan
omriiyle birlikte toplum i¢inde yash sayisi ve orani artmaya basladi (Akcay,
2011: 21-22).

Son yiizyillda toplumlarin 6grenim diizeylerinin yiikselmesi, ekonomik
gostergelerin iyilesmesi, beslenmenin ve barinmanin gelismesi, saglik hizmetlerinin
her gecen giin daha gelismis teknolojiye sahip olmasi ve ulasilabilirliginin artmast,
toplum sagligini tehdit eden bulasici hastaliklarin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir hale
gelmesi, aile planlamasi caligmalar1 ve asir1 dogurganlhi§in azaltilmasi, kronik
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon olanaklarinin artmasi, yasl niifusun artmasini

saglayan en onemli nedenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin sonucu olarak,



09.Nisan 2002 tarihli basin biilteninde DSO, tiim diinyada demografik bir devrim
yasadigini, 60 yas ve istii insanlarin sayisinin diger yas gruplarindan ¢ok daha hizla
arttigini ifade etmistir. Giinlimiizde ise 6 milyar1 asan diinya niifusunun yaklagik 400
milyonu 65 yas ve lizerindedir. Son 30 yilda bu yas grubunda %65°1ik artis meydana
gelmistir (Ates, 2011: 207-208).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yaslilik kronolojik olarak 65 yas ve iizeridir.
Bir iilkede niifusun yaslanmasi, 65 yas ve lizerindeki kisilerin toplaminin biitiin
nlifusa oranmin artmasi demektir. Tiirkiye’de 1990 genel niifus sayimina gore
yaslilarin genel niifusa oran1 %4,3, 2000 de niifus projeksiyonlarina goére %5,6’dr.
Geng niifuslu iilkelerde yaslhilarin genel niifusa orani %4’ten az, eriskin niifuslu
ulkelerde %4-7, yash niifuslu iilkelerde %7-10, ¢ok yasl niifuslu iilkelerde %10 un
iizerindedir. UNICEF’in dogumda yasam beklentisi 2001 verilerine gdre 1970 ve
1999°da Tiirkiye’de 56 ve 70 yastir. Erkeklerin yasam beklentisinin ylizdesi olarak
kadinlarda yagam beklentisi diinya’da 106, Tiirkiye’de 107°dir (Giileg, 2011).

2.2. Yashlik Déneminin Ozellikleri

Yaslilik déneminden bahsedecek olursak; bu dénemin getirdigi fizyolojik,
zihinsel, psikolojik belirtiler ve yine yasliligin getirdigi sosyal degisiklikler, kisiden
kisiye, toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire degismekte olup, yaslinin kim
olduguna, yaslinin nasil davranmasi, yasliya karsi nasil davranilmasi gerektigine
karar verdiren ise sahip oldugu kiiltiirdiir (Yaman, 2012: 8).

Yaslhiligin ve yashinin nasil tanimlandigina, algilandigina, bu yashlik
doneminin nasil gegcirildigine etki edenin yine sosyal ¢evre ve toplum, yasanilan
toplumda goriilen ve toplumdan Ogrenilen degerler, tutumlar, algilar oldugu
gorilmektedir (Cakmakgioglu, 2013: 12).

Soyle de soOylenebilir ki; yasl birey artik genclik ve olgunluk doneminde
kazanmig oldugu 6zelliklere aynen sahip kisinin yaglanmis sekli olmamakla birlikte,
onceki 6zelliklerinden farkli hale gelmistir. Morfolojisi, fonksiyonlar1 ve psikolojisi
degismis bir kisidir. Yaslilikla birlikte bireyin duyu organlar1 zayiflamis, hafizasinda
gerilemeler meydana gelmis, viicudunun hareket kabiliyetinde azalmalar ve ayni

zamanda kisinin sosyal iligkilerinde zayiflamalar ortaya ¢ikmistir (Yaman, 2012: 9).



1.1.1. Yashhk Déneminin Fiziksel Ozellikleri

Biyolojik Yaglanma, organizmanin zaman i¢inde islevlerinde gerilemesi,
fiziksel yeterliligin azalmasi ve bedensel olarak bozulma ile ifade edilebilir. Ornegin
90 yasindaki bir yaslinin 20 yasindaki gencle kiyaslanildiginda i¢ organlarinda,
gormesinde, isitmesinde, yiirlimesinde ve durusunda sorunlarin ve gerilemenin
ortaya ¢ikmasi biyolojik yaslanmayi isaret eder (Canatan, 2008: 14).

Yaglilik, beraberinde ¢esitli sorun ve fizyolojik degisiklikleri de getirmektedir.
Bunlardan bazilar1 su sekilde siralanabilir; “kan damarlari, sinirler, viicut derisi ve
diger biyolojik dokular -elastikiyetini kaybeder, damarlarda sertlik, eklemlerde
dejenerasyon meydana gelir. Iskelet yapis1 bozulur, kemikler incelir ve kirilganlagir.
Refleksler ve hormonal aktiviteler yavaslar. Genel dolasim sisteminde ortaya ¢ikan
bozulmalardan dolay1 bir¢ok saglik problemleri yasanir. Diisen kan basinci, zihinsel
aktiviteyi olumsuz yonde etkiler, kas ve diger viicut organlarinin etkililigini azaltir.

Ayn1 zamanda yasla birlikte neredeyse biitiin duyularda bir diisiis goriiliir.
Ornegin koku ve tat duyularindaki azalma beslenmeyi bozmakta, mekan algisindaki
azalma ise bireyin dengesini ve esgiidimiin etkileyebilmektedir. Uzagi gorme
yetenegi genellikle diger duyulardan daha 6nce bozulmakla beraber, gorme alaninda
ve karanliga uyumda da azalmalar meydana gelmektedir. Gérmedeki bu degisimler
etkinligi sinirlayip, uyum giicliiklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Isitme duyusuna
bakacak olursak, genellikle yasla birlikte azalmakta, bunun sonucunda konugma
etkilenmekte ve bu durum yashinin toplumla olan iliskisini siirlamaktadir
(Kandemir Bitiin, 2013: 3).

Yaghligin sadece kronolojik yas ile degerlendirilmemesi, yaslanma siirecini
etkileyen bireysel farkliliklar olmasi yashiliga “bireysel” ve “biyolojik” yaslanma
boyutlarini kazandirmaktadir. Biyolojik yaslanma doku ve hiicre diizeyinde histolojik
degisiklikler, organlar diizeyinde ise fonksiyon azalmasi seklinde goriiliir. Bireysel
yaslanma ise bireyde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonden gerilemelerin
gorilmesine bagli olarak fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarda belirgin
yetersizliklerin ortaya c¢ikmasiyla giinliik yasam aktivitelerini yeterince yerine
getirememe seklinde karsimiza ¢ikar. Herkes ayni genetik mirasi tasimaz. Ustelik
herkes farkli beslenir ve farkli yasam siirerler. Ayn1 yumurtadan ¢ikan tek yumurta

ikizlerinin bile birbirinden farkli cografi kosullarda yasamalar1 halinde bir digerinden



farkli bir yaglanmaya ugradigi durumlara ¢ok kez rastlanmaktadir (Ardahan, 2010:
25-26).

Kronolojik Yaslanma, bu kavram, insanin dogumundan itibaren iginde
bulundugu zamana kadar gegen yillara bagh olarak gecirdigi yaslanma siirecini
anlatir. Kronolojik yas, bireyin dogum tarihine gore i¢inde bulundugu yastir (Akgay,
2011: 13).

Kronolojik yas, takvim yasina goredir, dogumla baslar. “’Kac¢ yasindasiniz ?”’
sorusunun cevabi olarak kronolojik yas verilir. Ornegin, bes yil 6nce dogan, ii¢ yil
once dogana gore daha yaslidir. Kronolojik yaslanma, bireyin disinda gerceklesir.
Yani kendine 6zen gosterme, sagligin1 koruma, psikolojik olarak giiclii olma, sosyal
olarak aktif olma gibi olumlu ve bunlarin tam tersi olumsuz 6zelliklerden etkilenmez.
Kronolojik yaslanmaya gore cildi daha kirisik olan daha yaslidir denilemez.
Toplumsal yasamda bazi gegisler kronolojik yasa gore ayarlanir Ornegin; 14 yasinda
bir geng kiz 20 yasinda gosterse de, o yasta davransa da yasalar onun evlenmesine
izin vermez (Gleg, 2011: 25-26).

1.1.2. Yaghlik Déneminin Psikolojik Ozellikleri

Psikolojik Yaslanma, bireyin zeka, hafiza, 6grenme kapasitesi ve hizi,
algilama ve giidilenme gibi zihinsel islevlerinde, uyum ve bas etme
mekanizmalarinda, ruhsal durumunda kronolojik yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan
degisikliktir. Ruhsal durumda degisikliklerin olmasi, ge¢mise gore daha az istekli
olma,¢cevreye karsi alingan bir tutum i¢inde olma, ¢evresinde gelisen olaylara karsi
ilgisizlik ya da abartili ilgi, ise yaramazlik diisiincesi, karamsarlik, yalnizlik problemi
genel saglhig ile asir1 ugragsma ya da inkar etme gibi belirtiler psikolojik yaslanmanin
alaninda ele alinir (Guleg, 2011: 26).

Kronolojik yaglanmayla birlikte bireyin algilama, 6grenme, sorun ¢ézme gibi
bellek giicli ile kisilik kazanma alanlarina uyum saglama kapasitesinin degismesi,
yasa bagl olarak davranigsal uyum yeteneginin bozulmasidir. Burada yasliliga hazir
olmama, yetersizlik duygusu, baskalarina yiik olma, ise yaramama kaygis1 etkin rol
oynar (Karadakovan, 2014: 4).

Yaghlik doneminde yagh bireyler, Ozellikle artan fizyolojik gerilemelere
baglantili olarak sosyal-psikolojik sorunlar yasar. Psikolojik sorunlar en ¢ok yalniz

kalan yasl bireylerde (6zellikle kadin yaslilar) ve kendini yashiliga hazirlayamayan
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bireylerde goriiliir. Bununla birlikte tiim yash bireylerde hayatin herhangi bir
doneminde de psikolojik sorunlar goriilebilir. Yaslilik donemi psikolojik olarak bir
risk donemi olarak degerlendirilebilir. Yaslilikta meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, fiziksel giliclin azalmasi, yasanan ¢ok yonlii kayiplar, stresler, krizler,
emeklilik, esin Olimd, hastaliklar, goriiniim degisiklikleri, duygusal kayiplar, statii
kaybi, yasam standartlarinin diismesi gibi nedenlerle yash bireyler ruh saghig
acisindan 6nemli bir risk grubu olusturmaktadirlar. Yashliktaki psikolojik degisimin
baslica belirleyicileri {i¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar; fiziksel gerileme, statii kaybi
ve 6liim korkusudur. Statii kaybr ile ilgili 6zellikler; sayginligi kaybetme, belli yasa
gelince emekli olma, emeklilige bagl olarak gelir kaybima ugramadir. Oliim ile ilgili
korku ise dinsel inanglara asir1 bagliliktan, gergeklestirilmek istenen amaclara
ulasamama endisesinden ve yasamin kisaligindan kaynaklanmaktadir (Kandemir
Butln, 2013: 4).

Psikolojik yaslanmay1 tanimlayacak olursak; bireyin zeka, hafiza, 6grenme
kapasitesi ve hizi, algilama ve giidiileme gibi zihinsel islevlerinde, uyum ve bas etme
mekanizmalarinda, ruhsal durumunda kronolojik yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan
degisikliktir denilebilir. Ruhsal durumda degisikliklerin olmasi, ge¢gmise gore daha
az istekli olma, ¢evreye karsi alingan bir tutum iginde olma, c¢evresinde gelisen
olaylara kars1 ilgisizlik ya da abartili ilgi, ise yaramazlik diisiincesi, karamsarlik,
yalnizlik problemi, genel sagligi ile asir1 ugrasma ya da inkar etme gibi belirtiler
psikolojik yaslanmanin alaninda ele alinir (Yaman, 2012: 11).

Sosyal psikolojik yaglanma bireyin ¢evresiyle kurdugu karsilikli iligkiler,
tutumlar, degerler, inanglar, sosyal roller, kendilik imgesi ve yashlia uyum
yonlerinden gegirilen kisi yaslaninca kendi i¢ine ¢ekilerek ¢evresiyle iliski kurmaya
yonelmeyebilir. Cok sayida kisiyle aym1 anda bir yerde bulunmak istemeyebilir.
Inanclar degistigi icin eski arkadaslariyla gériismek istemeyebilir (Canatan, 2008:
15).

Sosyal psikolojik yaslanma ise bireyin c¢evresiyle kurdugu karsilikli
iliskilerini, tutumlarii, degerlerini, inanglarini, sosyal rollerini ve yashiliga uyum
acisindan gecirilen degisimleri kapsar. Ge¢miste giiclii sosyal iligkileri olan kisi
yaslaninca kendi icine cekilerek cevresiyle iliski kurmaya yonelmeyebilir. Cok

sayida kigiyle ayn1 anda bir yerde bulunmak istemeyebilir (Yaman, 2012: 12).
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1.1.3. Yaghlik Déneminin Sosyal Ozellikleri

Sosyal Yaslanma, Yasin ilerlemesiyle, bireyin toplumdaki rolinin
degismesidir. Yaslanmasi nedeniyle toplumdaki gorevlerinden ayrilmasi, aile
yonetiminde gorevinin degismesi gibi sosyal etkinliklerdeki roliiniin azalmasi, hem
sosyal hem de ruhsal yaslanmasinin etkilenmesidir. Ornegin emeklilik, bireyin is
yasamindaki guruptan ayrilmasina neden olur. Sosyal etkinliklere yeterince
katilamamasi, sagligi tizerine olumsuz etki yapar (Akin, 2006: 96).

Bu baglamda yashlik ve emeklilik bireyin daha 6nceden kendisi ve digerleri
icin kararlar alip belirleyici rol oynanilan bir yasam doneminden, biraz daha ikinci
plana gecinilen bir yasam donemine gegis anlamina gelir. Ayrica yaslilikta toplumsal
rol, sorumluluk ve iliskilerde de olduk¢a Onemli birgok degisiklik ortaya
cikmaktadir. Birey kendine 6zgli rol ve sorumluluklari olan yeni bir toplumsal
konuma gecer. Toplum yash bireyden daha 6nceden bekledigi seyleri beklememeye
hatta bazi davraniglar1 yaptiginda daha once yaptirim uyguladigi halde simdi hos
gormeye baslar (Yaman, 2012: 13).

Teknolojideki ilerlemeler ve tiptaki gelismeler insan dmriiniin uzamasina ve
ortalama yasam beklentisinin artmasina yol a¢mistir. Yashh olmak c¢ogunlukla
olumsuz atif ve algilarla karsilanmaktadir. Bunun biiyiik 6l¢iide tiretimden c¢ekilme
ve ekonomik ya da sosyal katki yerine toplum icin bir yiik olduklar1 kabulii ile
iligkisi bulunmaktadir. Calisan yaslinin emekli olmasi, yasliligin kronik hastalik ve
fiziksel gerilemelerle birlikte anilmasi, bakimla ilgili diizenlemeler toplumda
yasliligin daha ¢ok ekonomik boyutuyla sorun olarak algilanmasina yol agmaktadir.
Diger yandan yasli insanlarin yasadiklar1 toplumdaki yaslilikla ilgili beklentiler yash
bireylerin yasghligi deneyimlemesini etkilemektedir. Geleneksel toplumlarda
yaghilarin kendilerini toplumdan geri ¢ekmelerinin beklendigi ve bunun bir norm
olarak kabul gordiigii diislintildigiinde yaghinin aktif yaslanmasinin miimkiin
olmadig1 goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet agisindan kadinlara uygun goriilen
geleneksel cinsiyet rollerinin itaatkar, pasif ve ev i¢inde yaslhilik doneminde de aynen
devam etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla toplumsal algi ve kabuller yaslilarin
yaslilik deneyimlerini dogrudan sekillendirmektedir (Buz, 2015: 269).

Kisaca sosyal yaslanma; bireyin toplum yasaminda, calisma ve sosyal
islerinde giicliniin ve yeteneginin azalarak kaybolmasi, bireyin toplumsal rol, statli ve

beklentilerinin degismesidir. Bir toplumda ya da bir grup i¢inde sosyal yonden iyi
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uyum saglayamama durumudur. Yagsl, artik yetenek ve becerilerini toplumda yerinde
kullanamamaktadir (Yaman, 2012: 13).

Bireyin ait oldugu toplumdaki degerler ve normlar, yaslinin toplumdaki
statiisii, toplumun yaslidan bekledigi rol ve davranmislar, sosyal ag ile iliskili,
toplumdan topluma degisiklik gosteren goreceli yaslanmadir. Bu tiir yaglanmada
emeklilik, dulluk, bireysel ozellikler ve sosyal rollerle baglantili sosyal destek ve
iliskiler, maddi, manevi, fiziksel ve duygusal kayiplar, yasam standardinda meydana
gelen degisiklikler belirleyici rol oynar (Karadakovan, 2014: 5).

Demografik yaslanma, niifus i¢inde yasl niifus oraninin artmasidir. Biyolojik
yaslanmanin tersine niifusun yeniden genglesmesi ve yas gruplarinin ayni kalmasi
miimkiindiir. Niifusun yaslanmasinda iki temel olgu rol oynar, bunlardan birincisi
dogurganliin azalmasi, ikincisi 6liimlerin azalip 6liim yasinin ilerlemesidir. Yaglilik
sadece insanlar igin gecerli bir olgu degildir toplumlarda yaslanir. Niifusun
yaslanmas1 demek 65 yas ve tlizerindeki kisilerin toplaminin biitiin niifusa oraninin
artmast demektir (Altindis, 2013: 2).

Fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin gilinliik yasaminin etkilenmeye
baslamasi ve toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesi nedeniyle toplum
tarafindan atfedilen yaslilik durumudur. Bu tanimda kiiltiirel 6zellikler belirleyici rol
oynar. Toplumlar i¢in de yaglilik ifadesi kullanilmaktadir. Bir toplumda genel niifus
icinde 65 yas ve lzerideki niifusun artmasi, ¢ocuk ve gen¢ niifusun oraninin
azalmasina bagl olarak toplumlarin yas tanimi/siniflamasi yapilmaktadir. Buna gore;

e Geng toplum: Toplam niifus icinde 65 yas lizeri niifus oran1 %4 ’den
az olan toplum.

e Olgun toplum: Toplam niifus i¢inde 65 yas iizeri niifus oran1 %4-7
olan toplum.

¢ Yash toplum: Toplam niifus icinde 65 yas ilizeri niifus orant %7-10
olan toplum.

Cok yash toplum: Toplam niifus i¢inde 65 yas lizeri niifus oran1 %10’dan
fazla olan toplum (Karadakovan, 2014: 5).

Tiim diinyada yash popiilasyonunun artmasi nedeni ile daha onceden sorun
olmayan veya goz ardi edilmis yash bireylere yonelik hizmet ve diizenlemeler
Tiirkiye i¢in de sorun olmaya baslamistir. Yaslt bireylerin hak ettikleri insan onuruna
yakisir sekilde yasamalarina yonelik hizmetlerin ve imkanlarin devreye sokulmasi

i¢in ivedilikle ¢alisilmasi gereklidir (Altindis, 2013: 320).
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Yaslanma siirecinde bireylerin fizyolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik
olarak gerilemeler yasamasi kagcinilmaz olup, bunlarin hangi yasta, nasil, ne sekilde
ve ne kadar zorlayici olacagi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Tiim bu
gerilemelerin daha ge¢ ve daha az yasanmasi i¢in tiim bireylerin basarili yaslanma
modelini benimsemeleri gerekmektedir. Basarili yaslanma, yaslanma surecinde
bireylerin fiziksel ve psikolojik tehditlerin {istesinden gelecek sekilde davranmalari,
yani kendi yaslanma siireclerinde aktif ve canli olmalari, hayattan zevk almalar1
onlarin basarili yaslandiklarini isaret eder. Basarili yaslanma var olan kapasitelerini
en optimum diizeyde kullanarak en mutlu durumu gergeklestirebilmektir (Yaman,
2012: 8).

Hangi toplum ve Kkiiltiirde yashiligin ve yaslinin nasil tanimlandigi, nasil
algiland1g1 6nem kazanmaktadir. Ornegin ilkel toplumlarda yashlik bir ¢okiis dénemi
olarak adlandirilir. Ayrica yine ilkel toplumlarda yaslilik donemi i¢in yararsiz
donem, hasat cagi, 6lme vakti gibi tanimlamalar kullanilmaktadir. Goriildigi gibi
ilkel toplumlarda yaslilik; yararsiz, pasif, ise yaramaz bir donem olarak goriiliirken
bazi toplumlarda da vyashlik; bilgeligin, deneyimlerin hat safhaya ulastigi,
birikimlerin kiigliklere aktarildigi, paylagimlarin arttifi  bir donem olarak
goriilmektedir. Yaslanma ayni zamanda doyuma ulasma, olgunluk, toplumlarin
yaslinin, deneyimlerinden yararlanmasinin miimkiin oldugu bir siirectir
(Cakmakgioglu, 2013: 12).

Yaslilik doneminin en ¢ok rastlanan saglik sorunu depresyondur. Depresyon
intiharlara ve beden hastaliklarina bagli 6liimleri, kayiplar1 arttirmaktadir. Aslinda
yashinin kaybettigi fiziksel giicii, fiziksel anlamda sagligindaki bozulmalar yasliy1
depresif bir hale getirmekte ya da yaslinin i¢inde bulundugu depresif hal onu fiziksel
rahatsizliklara siiriiklemektedir. Bu siirecte tiim bu degiskenlerin birbirine etki etmesi
kagimilmaz olmaktadir. Ozet olarak yaslanmayla ortaya cikan fiziksel, psikolojik,
sosyal degisimler depresyona yol a¢gmaktadir. Goriildiigii gibi yashida ki fiziksel
degisimler, psikolojik degisimlere, psikolojik degisimlerde sosyal degisimlere etki
etmektedir. Yaslinin sosyal hayatinin, desteklerinin azalmasi, sosyal yasantisinda
daha pasif bir hale gelmesi, ayrica cinsel tatminin de azalmasi yasliyr depresyona

hazirlayan nedenlerdendir (Cakmakgioglu, 2013: 13).
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2.3. Saghkh (Kaliteli ) Yaslanma

Yasam beklentisinin giderek artmasi, yasanan saglikli yillarin siire ve
kalitesinin nasil arttirilabilecegi sorusunu giindeme getirmistir Bu konuda 6zellikle
gelismis iilkeler adim atmakta ve saglikli yaslanmanin saglanmasi i¢in politikalar
gelistirmektedirler. Saglikli yaslanma, sagligin ve fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik
halinin; bagimsiz yasayabilme yetisinin; yasam kalitesinin korunmasi ve daha iyi
hale getirilmesi; ayrica yasam siirecleri arasinda basarili gegislerin saglanmasi i¢in
imkanlarin 6miir boyu optimize edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu,

2013: 127).

Giliniimiizde ruh sagligi ve hastaliklardan gegmise oranla daha c¢ok soz
edilmekte ve giderek daha ¢ok énem verilmektedir. Ozgiir ve arkadaslarinin belirttigi
gibi, bunun en 6nemli nedenleri sagliga getirilen biitlinciil bakis ag¢isi, ekonomik,
sosyal ve teknolojik gelismelerin kisilerin ruhsal yasamlar1 iizerindeki olumsuz

etkileri ve bu durumun kisilerin yasam kalitesini azaltmasidir (Giileg, 2011: 33).

Son ylizyila kadar yaslanma konusu bilimsel bir ilgi odagi degilken 21.
Yiizyilla birlikte yash popililasyonunun genel niifus igindeki payi, dnemli saglik
konularindan birisi haline gelmistir. Daha onceleri bir¢ok insan zaten uzun yillar
yasamadan gen¢ yasta Olmekteyken, antibiyotiklerin ve asmin bulunmasi gibi 20.
Yizyildaki gelismelerle birlikte, Ozellikle orta-iist tabakadaki insanlarin atalarina
gore daha 1yi yasam kosullarina ulagmasi, uzun yasama diisiincesini de uyandirmistir.
Bu gelismeler popiilasyonun ¢ok daha uzun bir yasam siiresine atlamasina neden

olmustur (Tengilimoglu, 2013: 124).

Yaslanma doneminde yalnizlik duygusunun hissedilmesinde bazi bireysel
farkliliklarin etkisi s6z konusudur. Yalmizligin nedenleri yasli bireyin egitim,
cinsiyet, medeni durum, saglik, sosyal, duygusal ve fizik oOzelliklerine gore
degismektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla yalnizlik duygusu yasamaktadir.
Bu durumda kadinlarin genellikle erkeklerden daha uzun siire ve yalniz yasamlarinin,
daha fazla belirsizlik sorunu ile karst karsiya kalmalarinin rolii oldugu ileri
siiriilmektedir. Bekar ya da dul yaslilarin evli yaslilara gore daha fazla yalmzlik
yasadiklar1 bildirilmektedir. ileri yas grubundaki yashilar daha geng yas grubundaki

yaglilara gore daha fazla yalnizlik duygusu hissetmektedirler. Yaglinin diger
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bireylere giivensizligi, utangaglik, depresif kisilik 6zellikleri, 6fke, gerginlik, siddete
maruz kalma korkusu gibi etkenlerde yalnizlik yasamasina neden olmaktadir

(Karadakovan, 2014: 78)

Gelismis tilkelerde kaliteli ve saglikli yasam bilincinin artmasiyla saglikli
yasam lizerine arastirmalarin da sayisi artmistir. Saglikli yaslanma; saglikli bir
sekilde gecirilecek yasam siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin artmasi, baskalarinin
yardimma ihtiya¢ duymadan yasam i¢in gereken temel ihtiyaglarin bagimsiz bir
sekilde karsilanmasidir. Birgok iilke saglikli yaslanma konusunda devlet ve ozel
sektor olarak onemli politikalar ve programlar Uretmektedir. Uretken, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden basarili bir yaslanma hedeflenmektedir. Tiirkiye’de
huzurevlerinde verilen yasli bakim hizmetleri oldukga yetersizdir (Tengilimoglu,
2013: 65).

Yasami gozden gegirme terapisi (Life review therapy), yash kisiden ve diger
aile liyelerinden genis bir 6z yagam Oykiisii alinmasina dayanir. Yasl kisiler ge¢mis
yasamlarina baktiklarinda ¢ogu zaman yaptiklarindan degil, yapmadiklarindan esef
duyarlar. Ge¢misi gézden gegirme eyleminde yalnizca gegmisi animsama degil, ayni
zamanda ¢oziimleme boyutu da vardir; dolayisiyla gecmisi gézden gecirme amaclh
ve etkin bir siirectir. Bu siirecte yasantilar1 biitiinlestirmek ve yorumlamak séz

konusudur (Onur, 2004: 357).

Basaril1 yaslanma; yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligini isaret eden bir kavramdir. Yasam
uzunlugu, biyolojik ve =zihinsel saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve
iiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma basarili yaslanmanin literatiirde
ortak kabul goren temel gostergeleridir. Ruh sagligi bozulan kisi genellikle duygu,
diisiince ve davraniglarda degisik derecelerde tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik
gosterir. Bu 6zellikleri tasiyan duygu, diisiince ve davranislarin ruhsal bozukluk olup
olmamasi, bunlarin siddeti, siiresi, ortay ciktifi cevre, toplum, kiiltiir, kisilik
gelismesi i¢indeki yeri, kisini olanak ve yetenekleri, ger¢ekle baglantisi, denge ve
uyumunu bozup bozmamasi gibi bir¢ok degiskene gore degerlendirilir (Guleg, 2011:
33).

Yasam dongiisti grup terapisi (Life-cycle group therapy), tedavi gruplarma 15

yastan 80 yasma kadar bireyleri birlikte alma temeline dayanir. Yas ayriminin
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kusaklar arasindaki duygu, deneyim ve destek aligverisini Onledigi inanci bu
yaklasimin temelidir. Bu gruplarda yalnizca igsel psikiyatrik bozukluklarin tedavisi
degil, yasam dongiisiindeki degisikliklerden dogan sorunlarin ¢oziilmesi de
amaglanmaktadir (Onur, 2004: 357-358).

Yaslilarda en sik rastlanan psikiyatrik sorunlar arasinda ilk siray1 depresyon
almaktadir. (Major depresyon, distimik bozukluk atipik depresyon). Fiziksel sagligin
kotii olmasi, islevsel bagimlilik ve fizyolojik depolarin yetersiz olmasi depresyona
yatkinligin ana nedenlerinden biridir. Bu bedensel kosullar depresif atagi hem
tetikleyebilir hem de siiregenlestirebilir. ileri yaslarda goriilen depresyon diisiik
yasam kalitesinin Onemli etkenlerinden birisidir ve fiziksel hastaliklarla yakindan
iliskili olup bu fiziksel hastaliklarin mortalite ve morbiditesini etkiler (Gacar, 2009:
257).

Yaslilikta bedensel saglik sorunlart ile karsilagma riskinin artmaktadir. Bu
nedenle bedensel ve ruhsal hastaliklarin taninmasi 6nemlidir, ayrica yashlarla
ilgilenen uzmanlarin sosyal bilimler, saglik sistemleri, hastalarinin ekonomik ve
sosyal destek sistemlerinin ne durumda oldugunu bilmeleri gerekebilmektedir. Bu
donemde 6liim, hastalik ve go¢ gibi nedenlerle psikolojik yonden bir yikim olabildigi
gibi; fiziksel kisitliliklar ve arkadaglarin kaybi giderek artan izolasyona yol agar
(Kogyigit ve digerleri 2000: 133-140).

1.3.1. Beslenme ve Beslenme Aliskanhg:

Beslenme, insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan besin dgelerini yeterli miktarda alip viicutta kullanmasidir.
Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve oranda
alinmasi ve viicutta uygun bi¢imde kullanilmasidir. Beslenme, biiyiime, yasamin
stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in zorunludur (Giileg, 2011: 30).

Yaglanma siireci ile beden yapist ve organlarin islevlerinde olusan
degisiklikler yasli bireylerin besin alimin1 ve besinlerin viicutta kullanimini olumsuz
etkilemektedir. Yaslilik doneminde kronik hastaliklarin ortaya ¢ikist ve sikligi
artmaktadir. Bu donemde en sik rastlanan kronik hastaliklar; hipertansiyon, kalp
damar hastaliklari, seker hastaligi ve bobrek hastaliklaridir. Bireylerin kotii beslenme
aligkanliklar1 bu hastaliklarin olusmasindaki etmenler arasindadir. Ayrica bazi

besinlere karsi olan ilgisizlik, sosyal ¢evrenin daralmasi, bir bakimevinde kalmanin
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yarattig1 sikinti, tek basina yagsama, satin alma ve pisirme olanaklarinin olmamasi,
gelir diizeyi disiikligi, dis ve agiz saghgr bozukluklari, tat alma duygusunun
azalmasit yasli bireylerin besin tiketimini engelleyen ve vyetersiz dengesiz
beslenmeye yol acan durumlardir. Bu durumlar yashlarin beslenmesine 6zel bir
Onem verilmesini gerektirir. Yasl bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Saglikli ve kaliteli
yaslanma i¢in, saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklar sonucu ortaya g¢ikan
primer ve seckonder Oziiriin tedavisi, yaslinin toplumsal yasama katiliminin
saglanmasi gereklidir. Yaslanmay1 durdurmak olanaksiz olmakla birlikte, beslenme
ve yasam bicimine iligkin Onlemlerin alinmasi yasam kalitesinin artirilmasini

saglayabilmektedir (Aksoydan, 2006: 150-157).

1.3.2. Duzenli Egzersiz Yapmak

Basarili yasliligin belirleyicilerinden biri bedensel olarak etkin olmaktir.
Egzersiz antrenmani, bedensel etkinlik kavrami i¢inde degerlendirilir. Fiziksel ya da
fonksiyonel uygunlugu korumak ya da gelistirmek amaciyla yapilan, belirli bir
yiikklenme ve yiiklenmeye uyum donemi igeren, planli, yapilandirilmis, tekrarlayici
bedensel bedensel etkinlik ‘’egzersiz antrenmani’® ya da “’antrenman’’ olarak
tanimlanir. Uygun antrenman programi; bireyin saglik durumu, hastalik risk
faktorleri, fiziksel ya da fonksiyonel uygunluk diizeyi belirlenerek, yetersizliklerin ve
gereksinimlerin saptanmasi, bireyin istekleri ve amaglari dogrultusunda planlanir
(Guleg, 2011: 31).

Fiziksel aktivite, hayat1 degistirebilen giiglii bir ilagtir ve enerji tuketimiyle
sonuglanan, iskelet kasi ile yapilan herhangi bir viicut hareketidir. Etkili bir fiziksel
aktivite programi kuvvet, siirat, dayaniklilik, denge, fiziksel-zihinsel fonksiyon ve
yagsam kalitesini gelistirebilir. Egzersiz, spor, dans ve serbest zaman aktiviteleri ise,
fiziksel aktivite baghigi altinda tanimlanir. Dlzenli fiziksel aktivite viicut sagliginin
korunmasinda onemli bir faktor olarak yasam bigimini yansitmaktadir. Calismalar
farkli fiziksel aktivite tiplerinin, siklik ve yogunlukla iliskili olarak farkli olumlu
etkilerinin oldugunu gostermektedir (Sahin, 2011: 172-178).
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1.3.3. Bagisiklik Sisteminin Giiclii Tutulmasi

Uygun ve hijyenik kosullarin oldugu bir ¢evre, siirekli ve diizenli yapilan
egzersizler ve uygun bir beslenme bi¢imi viicudumuzun bagisiklik sisteminin giiclii
tutulmasina yardimer olacaktir. Gii¢lii bir bagisiklik sistemi de vicudumuzun ig
dengesinin (homeostasis) saglanmasinda temel rol oynayacaktir. Siirekli ve diizenli
viicut i¢ ortaminin saglanmasi, viicudumuzu olusturan doku, organ sistemlerinin
yipranmasina engel olacagi i¢in saglikli ve din¢ kalarak uzun yillar yasanmasinda
onemli katki saglayacaktir

Giglii bir bagisiklik sisteminin yalnizca viicudumuza giren enfeksiyonlarda
degil, yanik ya da ameliyatlardan sonra olusabilecek enfeksiyonlarla, hatta kanserle

savagim i¢in gerekli oldugu bilinmektedir (Giileg, 2011: 32).

1.3.4. Zihinsel Aktivitenin Yapilmasi

Beslenme, insanin biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamast i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarda alip viicutta
kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiyiimesi, dokularin
yenilenmesi ve caligmasi icin gerekli olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli
miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta uygun bi¢imde kullanilmasidir.
Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in zorunludur.

Gilinliimiizde sagliksiz beslenmenin rol oynadigi kronik hastaliklar geligmis
iilkeler kadar gelismekte olan iilkelerin de sorunudur. Bu nedenle yetiskin ¢agda kotii
beslenme aligkanligin1 degistirmek zor oldugundan erken yaslarda saglikli beslenme
aligkanliginin kazandirilmasi énemlidir (Giileg, 2011: 30). Yashlik biligsel, fiziksel
alanda bir gerileme, iireticilik roliiniin birakilmasi, sosyal konumda degisme, kisiler
aras1 destegin zayiflamasi, sagligin kaybi1 gibi doneme 6zgii sorunlariyla bir kayiplar
donemi olarak tanimlanabilir. Kayiplarin birbiri ile birlesmesi kisinin kendine olan
saygisini azaltmakta ve yasamdan yeterli doyum saglanamamaktadir. Giiniimiizde
yaghlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam beklentisini uzatmaktan ziyade
yasam kalitesini ve genel saglig1 artirmaya odaklanmistir. Temel amag yasama yillar
katmak degil, yillara yagsam katmaktir. Kottke’nin belirttigi gibi yaslhilarin sadece
uzun yagsamalari ile ilgilenilmemeli ayn1 zamanda onlarin yasam kalitesi ve yasamin

anlamu ile de ilgilenilmelidir (Altiparmak, 2009: 159-164).
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1.3.5. Bos Zaman Faaliyetleri

Bireyin yasamdan aldigi doyum diizeyi, ruhsal yonden iyi olma durumu ve
toplumla iligkilerini devam ettirme siirecini de etkileyen, saglikli yaslanma ig¢in
Oonemli bir olgudur. Yaslilik konusunda ¢alisan uzmanlarin ¢ogu yaslilarin yasamdan
elde ettikleri doyum diizeyinin onlarin uzayan yasamlarinda temel konu oldugu
gorlislinii paylasmaktadir. Diisiik yasam doyumu diizeyi skoru sosyal iligkiler,
zihinsel ve fiziksel sagliktaki ciddi problemlerin gostergesi olarak kabul edilmektedir

(Glleg, 2011: 34).

2.4. Yashlara Hizmet Sunan Kuruluslar

1980°’li yillarin  ortalarindan itibaren niifusun yaslanmasi ve yash
popiilasyonunun kendine 0zgii hastaliklarinin ve tedavilerinin oldugunun ortaya
¢ikmasi ile tiim diinyada 65 yas ve iizeri insanlarin genel saglik sorunlari, hastaliklari
ve bu yaslara 6zgii geriatrik sendromlar ile ilgilenen kurumlar ¢ogalmistir.

Tiirkiye’de de yasl niifus 2011 verilerine gore %7,2 seviyelerine ulagsmistir.
Gerek TUIK gerekse Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan projeksiyonlara gore
Turkiye, onlimuzdeki 25 yilda tiim diinyada yaglh niifusun hizli artacagr ikinci iilke
olacaktir (Cankurtaran, 2012: 293).

Diinya niifusunun degisen demografisi saglik hizmetlerine zorluklar
cikarmakta, bireyler emeklilik yasina geldiginde saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar
artmakta ve bu artis 75 yas iizerinde hizli bir ivme kazanmaktadir. Yash hizmetleri
icerisinde yaglilara sunulan saglik hizmetleri,

e Geriatri hastaneleri

e Glinduz hastaneleri

e Hasta konuk evleri

e Yagsh bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
e Yaglilarda hemsirelik bakimi

e Barinma hizmeti sunan kuruluslar

e Evde bakim kuruluslar1 (Ates, 2011:218-219).
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Kurum bakiminda karsimiza huzurevleri, bakimevleri ¢ikmaktadir.
Huzurevleri yaslilarin barinma, bakim ihtiyaglarini karsilayan, her toplu yasanan yer
gibi belirli kurallara sahip kuruluslardir. Bat1 literatiiriinde huzurevi, oldage home ya
da elderly home, residential home, senior house olarak da adlandirilir. Huzurevleri
ile yaslt bakim ve rehabilitasyon merkezleri yonetmeliginde huzur evi ’60 yas ve
tizerindeki yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal
ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet
kurulusu’ seklinde tanimlanmaktadir. Bakim evleri ise genelde yash agir somatik ve
psisik sorunlar1 olan yaglilara tibbi refakat olanagi saglayan kuruluslardir denilebilir

(Cakmakegioglu, 2013: 50).

2.4.1. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim, yeni bir kavram olmayip 1700’lii yillarin sonunda Ingiltere’de,
ardindan da ABD’de ortaya ¢ikmistir. Bu hizmet, yeni dogandan yasliliga kadar her
yas grubuna sunulmaktadir. Evde bakim hizmetleri, sosyal ve saglik hizmetlerinin
genis bir bolimiinii kapsamaktadir. Evde bakimi en basit tanim1 “bireylerin bakim
gereksinimlerinin ev ortaminda karsilanmasi”dir. Bu hizmetler temel giinliik yasam
aktivitelerine yardim, teropatik tedavi veya tibbi, hemsirelik ve sosyal bakim
gereksinim olan, kronik veya terminal hastalikli, iyilesme siirecinde veya yetersizligi
olan kisilere ev ortaminda sunulan hizmetlerdir. Genel olarak evde bakim kisinin ev
ortaminda bulunmak istemesine ragmen aile ya da arkadaslar tarafindan etkin ya da
kolay bir sekilde saglanilamayan bakim gereksinimlerini icermektedir (Ates, 2011:
225).

Tip teknolojisinin gelismesi, hastaliklarin tam1 ve tedavisinde birgok
yenilikleri beraberinde getirmis, dogumda beklenen yasam umudu yiikselmistir. Bu
gelismelerin paralelinde ortaya ¢ikan demografik degisimler sonucunda artan
yaghilik, oOziirliliik ve kronik hastaliklarin orani ve yasam kalitesi yOniindeki
egilimler, bakim hizmetlerinde daha 6nce ongoriilmeyen taleplerin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Diinya ve iilke diizeyinde ortaya ¢ikan sosyal degisimlerle birlikte
degisen tiiketici talepleri, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi geregini

ortaya koymaktadir. Bu taleplerden biri olan evde bakim hizmetleri, son yillarda
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artan oranda saglik ve sosyal bakim sistemi iginde yer almaya baslamistir (Oglak,
2008: 13-14).

Evde bakim hizmetleri, bakima ihtiyac1 olan kisinin ev ortaminda
aile/arkadaslar tarafindan yeterince yerine getirilemeyen bakim gereksinimlerinin
kargilanmasi i¢in verilmektedir.

Bu hizmetler; Camasir, aligverig, temizlik gibi ev isleri yapma, giyinme,
banyo ve kisisel hijyene yardim etme, yemek hazirlama ve beslenme destegi verme,
acil yardim hizmeti sunma, bireylerin tek basina gerceklestiremeyecegi agir isleri
(pencerelerin temizligi, halilarin yikanmasi, buzdolabinin temizlenmesi vb.) yapma,
arkadaglik etme, saglik kontrollerine gitmesi i¢in uygun ulagim siirecinin saglanmasi,
finansal danismanlik, egitim, ruh saghigi, ortopedi/noroloji, rehabilitasyon, inflizyon /
onkoloji, kardiyopulmoner ve yara bakimi gibi saglikla ilgili uygulamalardir.

Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyaci olan bireylere, kendi ortaminda daha
Ozgiir yasama imkani sunmaktadir. Hastanin veya bireyin ailesiyle birlikte ve kendi
ev ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey i¢in cazip kilan en énemli faktérlerdendir
(Goz ve Erkan, 2008: 7-8).

Bunun i¢indir ki ailesinden ve sosyal ¢evresinden ayrilmak istemeyen veya
yaslisina yanlarinda bakmak isteyen ailelere deste olmak amaciyla, diger iilkelerde
yillardir uygulanan Evde Bakim Hizmetinin canlandirilmasi, gelistirilmesi
zorunludur.

Evde bakim hizmetleri, yaslh ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik
ve ¢evresel tiim boyutlariyla dikkate alinmasii gerektirdiginden ekip ¢aligmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu anlamda; evde saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini
sunan meslek gruplar1 gereklidir, bu resmi bakim verenler grubudur. Resmi olmayan
grup ise, genellikle aile iiyeleri ya da 6deme yapilmayan diger yakinlaridir (Yaman,
2012: 39).

Kisa siireli evde bakim ve Uzun siireli evde bakim olmak tizere ikiye ayrilir.
Kisa Siireli Evde Bakim hizmetlerinin temel hedefi, tibbi bakim ve rehabilitasyonu
saglamak yani, bireyin en kisa siirede kendi kendine yetebilecek duruma gelmesini
saglayacak hizmetlerin bireyin evinde saglanmasidir.

Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin hedefi, bakim hizmetlerine stirekli
olarak gereksinim duyan kronik hastalar, yaslilar ve 6ziirliilerin sagligini korumak;
bakima muhtag¢lik derecelerinin daha da artmasin1 6nlemek; hastalik ve 6ziirliligiin

ortadan kaldirilamadigi durumlarda olabildigince bagimsiz yasamayr saglayacak
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egitim ve beceriler kazandirmak ve profesyonel anlamda kaliteli bakim hizmetlerini
sunmaktir (Oglak, 2008: 21-22).

Evde yasama desteginin siirdiiriilebilir. Olmas1 i¢in, bireyin ihtiyacina gore
yasadigi ortamin giivenligi ve erisebilirliligini saglamak amaciyla, “mekan
modifikasyonu “yerel yoOnetimler ya da kamuda olusturulacak hizmet birimleri
tarafindan yapilabilecektir. Bu hizmetler ergonomi yaklasimlart temel alinarak
yeterlilik belgesi olan profesyonelleri ve ustalarca yapilacaktir. Bireyin hareket
rahathig1 ve giivenligini 6n plana alacak sekilde planlanan mekan modifikasyonu
kapsamindaki ev i¢i diizenlemeleri ve tamiri,

e Tutunma barlari, dus oturaklari, gegis giivenlikleri montajlama

e Dus ya da 1slak zeminde kaymay1 onleyici yerlestirme

e Kapi, dolap, elektrik anahtarlar1 i¢in ekleme

e Rampa, merdiven asansori, asansor kurma

e Havalandirma ve pencerelere yalitim yapma

e Destek icin tirabzan kurma

e Ev aydinlatmasinin gelistirilmesi

¢ Giivenlik sisteminin kurulmasi

e Bakici i¢in alan yaratma

e Tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, yiiriiyenler i¢in genisletme

e Ocak ve 1stticilar i¢in 6nlem alma

e Is1icin elektronik ayarlayicilar montajlama

e Esikleri kaldirma islemlerini igermektedir (Kandemir Batin, 2013:
27).

Evde Saglik Bakim Hizmetleri; Yagh bireye evinde tibbi bakim, hemsirelik
bakimi, fizyoterapi, mesguliyet tedavisi, konusma tedavisi gibi hizmetlerin
sunulmasidir. Bu kapsamda yasli bireyin gereksinim duydugu tibbi tedavinin
uygulanmasi, yashinin izlemi, tibbi bakimmin saglanmasi, yashh ve bakim
vericilerin/ailenin saglikli yasam davraniglari, hastalik, saglik ile ilgili konularda
egitimleri yapilir (Karadakovan, 2014: 272).

Yasli bakimi planlanirken kronolojik yastan ziyade yaslinin bulundugu siireg
(yashmin fonksiyonel, fiziksel, mental, sosyal saglik durumu degerlendirilerek),
kisisel tercihleri, bakicr ile ilgili faktorleri, yaslinin sosyal glivencesi ve ekonomik

durumu, bakim hizmetlerinin ulasilabilirligi degerlendirilerek hareket edilmelidir.
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Diinya Saglk Orgiitii evde bakimi ‘’Profesyonel saglik galisanlari tarafindan veya
hastabakici bireyler tarafindan hastaya kendi ev ortaminda bakim hizmetinin
verilmesidir’’ olarak tanimlanmistir (Altindis, 2013: 257).

Telefonla Yardim; Ozel bir telefon hattinin normal telefona baglanmasi ile
yalniz yasayan yaslh bireyin acil durumlarda gereksinim duydugu hizmeti almasini
saglar. Bunun icin yash bireyin telefonuna “’telefonla yardim’> merkezine
baglanmay1 saglayacak bir alet takilir. Daha sonra yash bireye evinde kullanabilecegi
boynunda asarak ya da cebinde tasiyarak kullanabilecegi bir diigme verilerek acil bir
durumda bu diigmeye basmasi sdylenir. Bu sistemi kurarken yagli bireyin iletisim
kurabilecegi yakinlarinin, akrabalarinin, izleyen hekimin, hemsirenin, sosyal hizmet
uzmaninin numarasi telefonuna kaydedilir. Ev kazasi, yaralanma, diisme, kendini iyi
hissetmeme vb. durumlarda bu diigmeyle merkeze sinyal gonderilir (Karadakovan,
2014: 273).

Toplumsal temelli bakim hizmetlerinden biri olan evde yashi bakimi
bireylerin rahathigmi, islevselligini ve saghigini iyilestirmek amaci ile verdikleri
hizmetleri igermektedir. Bu siirecte evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesi,
stirdiiriilmesi ve kalitesinin 1iyilestirilmesi Oncelikli konulardir. Evde bakim
hizmetleri; Onleyici, destekleyici, tedavi edici, iyilestirici, uzun siireli bakim ve
palyatif bakim (gecici) olarak smiflandirilmaktadir. Bu noktada evde bakimin
planlanmas1 ve siirdiiriilmesi insan gilicli, zaman, enerji gibi insansal kaynaklar ile
ekonomik kaynaklara duyulan gereksinimi artirmaktadir. Bu nedenle evde bakim
gerekliliklerinin ve mucadelelerinin Ustesinden gelmek icin toplumdaki her bireyin
cabasina ve katilimci bir bakim anlayisina ihtiyag duyulmaktadir. Toplumsal temelli
bakim anlayis1 olarak evde bakim hizmetlerinin gelismesi, ancak isbirligine yonelik
cabalarla basarilabilir. Yasam dongiisiinden yola ¢ikilirsa bir toplumdaki bakim
anlayisi, erken yaslarda gelecegin yash adaylarmma anlatilmali ve &gretilmelidir

(Hablemitoglu, Ozmete, Bayoglu, Yildirim, 2011: 48).

2.4.2. Giindiiz Bakim Hizmetleri

Ayakta tedavi edilebilen, siiregen hastaligi bulunan yash bireylerin,
evlerinden, sevdiklerinden, anmilarindan ayrilmadan, sabah gelip, aksam

donebilecekleri “’glindiiz yash hastaneleri’” kurulmustur. Bu tarz merkezlerin amaci
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yash bireylerin saglik sorunlarinin ¢oziimiine yardimci olmak, yasama isteklerini
canli tutmak ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktir (Yaman, 2012: 40).

Yasli bu hastanelere gidip yiiriiyecek, okul gibi okuma zevkini giderecek,
yeni ugraslar bulacak, ilacin1 alip donecektir. Bu model ABD, Ingiltere, Irlanda,
Belgika, Hollanda v.b. iilkelerde yaygin uygulanan bir modeldir. Ilk kez 1940
yilinda, Rusya’da psikiyatrlar tarafindan ele alinip uygulanmistir (Ates, 2011: 221).

Yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz silirdiiren saghikli yaghlar ile
demans ile Alzheimer vb. hastalifi olan yaslilarin yasam ortamlarimi iyilestirmek,
bos zamanlarim1 degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin
kargilanmasinda yardimei olmak, rehberlik ve mesleki danigmanlik yapmak, kendi
imkanlariyla karsilamakta giicliik ¢ektikleri konular ile giinliik yasam faaliyetlerinde
destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplar kurarak sosyal faaliyetler
duzenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek, aktivitelerini arttirmak ve
gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylagsma saglanarak yaslinin
yasam kalitesini arttirmak amaciyla “’Giindiizlii Bakim Hizmeti’” verilir (Altindis,
2013: 302).

Bu destek merkezlerinde sosyal ve Kkaliteli zaman gecirme aktiviteleri,
fonksiyonel, kognitif vemental yetersizligi olanlar i¢in planlanmaktadir. Programlar
mesai saatlerinde hizmet vermesine ragmen, 6gleden sonra ya da hafta sonu da
hizmet vermektedir. Programlar bireysel farkliliklara gore ©6zel hizmetler
sunabilmektedir. Bu merkezlerdeki hizmetler;

= [s-Ugrasi ve rekreasyonel calismalar,

= Zihinsel aktiviteler,

= [Egzersiz,

= Sosyal aktiviteler,

* Yemek ve ara 0giinlerin tedariki,

* Yiirlime, tuvalet ihtiyacina destek olma,

= Bireysel bakim,

= Glvenli cevre,

= Aktivitelere transferi,

= Saglik takibi (tansiyon yiyecek icecek takviyeleri, ilag almada destek olma,
agirlik takibi gibi),

= Alzheimer ya da demans bakimi,
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» Zorunlu egitim ¢aginda bulunmayan bireylerin akademik becerini gelistirecek

calismalar1 igermektedir (Kandemir Butin, 2013: 29).

Tiim diinyada oldugu, Ulkemizde de tibbi ilerlemesi sonucu, insan émriiniin
uzamasi ile yash niifusta artis gézlenmektedir. Ayrica, sanayilesme ve kentlesme
stireci igerisinde genis ailenin ¢ekirdek aileye doniismesi, kirsal bolgelerden kentsel
bolgelere goc, kadinin ¢alisma hayatina girmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki
degismeler yaslinin aile igindeki eski roliinii yitirmesine neden olmakta, yas prestij
saglayan bir 6ge olmaktan ¢ikmakta, kusaklar arasindaki farkliliklar nedeniyle de
yaslinin evde bakimi biiyiiyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iste yukarida
belirtilen nedenlerle her gegen giin sayilar1 artan, sosyal ve ekonomik yonden
yoksunluk i¢inde bulunan muhta¢ yash kisilerin, huzurlu bir ev ortami iginde
yasantilarin devam ettirmelerini, fiziksel ve ruhsal sagliklariin korunmasini, sosyal
iligkilerinin gelistirilmesini ve devam ettirilmesini, huzur, giiven ve refah i¢inde
bulunmalarin1 saglamak amaciyla huzurevlerinin agilmasina ihtiyag duyulmustur

(Altindis, 2013: 303)

2.4.3. Yash Apartmanlari

Kurum bakimini tercih etmeyen ve yalniz yasamayr segen yasl bireylerin
toplum igerisinde giivenli bir ortamda yasamalarina yardimei olan bir model olarak
yasli apartmanlar1 olusturulmalidir. Bu apartmanlar yerel yonetimlerce 6zel olarak
diizenlenecek olup daireler boyutuna gore de bir ve birka¢ yaslinin yasayabilecegi
sekilde diizenlenecektir. Bu apartmanda ayrica gorevli personel i¢in daireler de
bulunacaktir. Bunun yaninda yaslilar bu hizmet i¢in kira bedeli ddeyecek ve
yashilarin kendilerini 24 saat giivende hissedebilmeleri ve sorunlarinin ¢oziimii igin
yonetim birimleri olusturulacaktir. Bunlarla beraber bir de saglik birimi bulunacaktir
(Yaman, 2012: 42).

Hollanda’da bulunan yagli apartmanlari, daireler bagimsiz bdliimler
halindedir. Her daire yatak odasi, oturma odas1 ve odaya agilan mutfak, banyo ve
tuvalet boliimlerinden olusmaktadir. Yash apartmaninin girisinde danigsma birimi yer
almaktadir. Zemin katta yemek salonu, kafeterya, slipermarket, kuafor gibi genel
bolumler mevcuttur. Yash yemegini yemek salonunda yemektedir. Kendisi pratik

yemekler veya cay, kahve gibi igecekler yapmak isterse mutfagini kullanmaktadir.
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Bu apartmanlara 55 yas tlizerindeki yashilar kabul edilmektedir. Yaslinin fiziksel ve
ruhsal kayiplar1 fazla ve daha cok 6z bakima ihtiyact varsa banyo ve benzeri
ihtiyaclar1 icin personel yardimci olmaktadir. Bu tiir yaslilar {izerinde alarm
tagimaktadir. Ayrica banyoda da bir alarm sistemi vardir (Ates, 2011: 247).

Birgok hastalikta yash insanlarin hastalik belirtileri ve muayene siireci diger
yas gruplarindan farkli gelisebilir. Bu farkliliga yaslilarin siirekli ila¢ kullanmay1
gerektiren kronik hastaliklarinin olmasi, kimi yaghlarin kendilerini ifade etmekte
zorlanmalar1, yalniz yasayan yaghlarin bagkalariyla iletisim kurmakta sikinti
yasamalar1 gibi etkenler sebep olmaktadir.

Kisiden kisiye degismekle birlikte, yasllar viicutlarinda ki degisiklikleri daha
zor algilarlar. Bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda tedaviye cevap verme hizlar da
genclere gore daha dlsiiktiir. Dolayisiyla yaslhilarin acil saglik sorunlarina hizli bir
sekilde miidahale edilebilmesi i¢in kendilerinin ve yakinlarinin yaslilikta meydana
gelebilecek acil tibbi durumlari bilmeleri 6nemlidir (Yildirim Kaptanoglu, 2012: 32).

Bu yiizden yalniz yagamalari risklidir. Barinma sorununun ¢6ziilmesi yaslinin
kente katilimini saglamada ilk adimdir. Barinamayan yagh, alisik oldugu ¢evreden
ayrilmak zorundadir. Bu da ¢evreye yabancilagsma ile kalinan yerden ¢ikmaya cesaret
edememeye yol agmaktadir. Biitiin sosyal beklentiler ¢ocuklara veya akrabalara
yonelmekte ve devamli ilgisizlikten sikayet eden mutsuz hayata kiismiis yash tipleri

ortaya ¢ikmaktadir (Kirdi, Akyar, Dogan, Tangoren, 2009: 71).

2.4.4. Huzur Evi (Bakim Evi)

Huzurevi, belirli bir yasin {lizerindeki vatandaslarin, {icret veya belirli bir
bagis karsiliginda kaldiklar1 bakim evleridir. Tirkiye’de, 55 yas ve {iizerindeki
muhta¢ yaslilar1 korumak, bakmak, sosyal, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerini
karsilamak, siirekli bakima ve rehabilitasyona gereksinim duyanlara bakim ve
rehabilitasyon hizmeti vermekle gorevli ve yikumlidurler ve Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigiine baghdirlar. Tirkiye’deki ¢ogu
huzurevi devlete ait olmakla beraber, 06zel bakimevleri de bulunmaktadir
(www.mumsema. org/konu-disi-basliklar/75981-huzurevi-nedir-huzur-evi-hakkinda-
bilgiler-html 29.05.2015).

Huzurevi, belli bir yasin {izerinde hayatin1 tek basma idame ettirmekte

zorlanan yaslilarin 24 saat ve yasam boyu bakimlarinin yapildigi, sosyal bir yagam
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sunan ve ¢ogu zaman iicretli bakim merkezidir (tr.wikipedia.org/wiki/Huzurevi
29.05.2015).

Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930 tarihinde ylriirliige giren 1580 sayili
yasa ile ilk defa kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtag kisilerin(yaslilarin)
korunmasi, yasl evleri yapma ve yonetme yiikiimliiliigli getirilmesi lizerine, degisik
illerde aceze evleri, gii¢siizler yurdu, diigkiinler evi ve huzurevi ad1 altinda yatili yagh
kuruluglart agilmistir. Aynm1 zamanda cesitli dernekler, azinliklar ve gergek kisiler de
yaglilara hizmet vermek amaciyla yatili yash kuruluslari agmislardir. Sanayilesme ve
kentlesme siireci icerisinde geleneksel ailenin g¢ekirdek aileye dontismesi, kadinin
caligma hayatina girmesi, gelenek, kiiltiir ve degerlerdeki degismeler, ayrica tipta
kaydedilen ilerlemeler neticesinde ortalama insan dmriiniin uzamasi ve yasl niifusun
artmasi yaslilig1 bir sosyal sorun olarak ortaya ¢ikarmaktadir (Altindis, 2013: 296).

Huzurevlerine maddi ve sosyal yonden yoksunluk iginde olan, ancak gunlik
ihtiyaglarini (yeme, igme ve tuvalet gibi) bagimsiz olarak karsilayabilen, siirekli tibbi
bakim ve tedavi gerektiren agir bir hastalik veya sakatligi bulunmayan, akil ve ruh
saglhig1 yerinde 60 yas ve daha yukar yastaki kisiler alinmaktadir. Huzurevlerine
ekonomik guicu yerinde olmayan, kanunen kendisine bakmakla yiukimlid kimsesi
bulunmayan ya da kanunen kendisine bakmakla yukimli kimsesi olan fakat
yukumlultiklerin ekonomik giicii yeterli olmayan yaslhlar ticretsiz, ekonomik giicii
yerinde olan ancak sosyal yoksunluk i¢cinde bulunan yaglhlar iicretli olarak kabul
edilmektedirler (Kandemir Buttn, 2013: 30).

60 yas ve iizerindeki yaslt kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve
bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimleri karsilamak amaciyla kurulan yatili
sosyal hizmet kurulusudur (Altindis, 2013: 299).

Huzurevinde kalan yaglhlarin giinliik ihtiya¢larinin kargilanmasinin yani sira,
tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi, psikolojik ve sosyal kaynakli sorunlarinin
¢oziimiinde yardimci olunmasi, sosyal iliskilerinin gelistirilmesi, zamanlarinin
degerlendirilmesi, aktivitelerinin devaminin saglanmasi, ayrica besin harcama
oranlar1 ve saglik durumlar1 gbz Oniine alinarak uygun tarzda beslenmelerini temin
amaciyla gerekli tim hizmetler, doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
diyetisyen ve fizyoterapist gibi uzman tarafindan koordineli bir bigimde
verilmektedir (Kandemir Buitiin, 2013: 30).

Resmi Huzurevleri, devlet veya yerel yonetimlerin saglik daireleri tarafindan

yonetilirler. Esas olarak vergi fonlar1 ile finanse edilir ve kar amaci gilitmezler. Ancak
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bu kuruluslar da digerleri gibi evde bakim i¢in 6deme yapan kuruluslarla anlagma
yapabilir ve verdikleri hizmetlerin karsiligi olarak bu kurumlardan 6deme kabul
edebilirler. Bu kuruluslar saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi gibi
amaclarinin olmasi1 ve ayni zamanda biit¢elerinin siklikla kamu kaynaklarinca
karsilanmasi sebebiyle diger kuruluglara gore daha kapsamli toplum saglig

hizmetleri sunabilirler (Ates, 2011: 125).

2.4.5. Hospis

Hospis, Latince kokenli olup, “’konuk’’ ve “’ev sahibi’’ olmak Uzere iKi
anlami vardir. Hospislerin tarihi ge¢misiyle ilgili bazi belirsizlikler olmakla birlikte,
seyahat eden insanlar i¢in giivenli ve haydutlardan kagip barindiklart yerler olmustur.
Hospis bakimi, 4. Yiizyllda Roma déneminde Fabiola isimli kadinin mal varligini ve
kisisel ¢abalarin1 6lmekte olan hastalar i¢in kullanilmasi ile baslamistir. Fabiola,
soylu Katolik smifina mensup, taninmig yardimsever bir kisidir. Birkac yiizyil
icerisinde Katolik kilisesi, fakir ve hasta insanlar i¢in verilen bu bakim hizmetini
gelistirmistir. Ozellikle de hacli savasindan dénen askerler icin. Hospis kelimesi; ilk
defa 1842 yilinda Fransa’da Jeanne Gamier tarafindan kurulan, 6lmekte olan
insanlara bakim yapan bir merkez i¢in kullanilmistir. Burada kronik hastaligi olan ve
6lmekte olan insanlara hizmet verilmistir (Ates, 2011: 179).

Olim désegindeki hastalar {izerine yapilan bilimsel ¢alismalar, hastalara
kendi oliimlerinden, kaygi ve diislincelerini dile getirme olanaginin taninmasinin,
hastalarin bu konular1 insancil doktorlar, hemsireler ve diger paraprofesyonel
kisilerle (psikologlar, hospis hemsireleri, 6lim {izerinde 6zel egitim gormiis din
hocalar1 vb.) tartisabilmelerinin hastalar iizerinde cok olumlu etkileri oldugunu
gdstermistir. Bu durumda yasadiklar1 ac1 ve sikintilar hafiflemektedir. ileri iilkelerde
yaygin bir uygulama alani bulan bulan Hospis (Hospice) programi da bu goriisten
dogmustur. Bu program, oOlim dosegindeki hastalarin agr1 ve 1stiraplarini,
semptomatik tedavilerle dindirirken ayn1 zamanda hastalarin fiziksel, sosyal, ruhsal
ve dinsel gereksinimlerini karsilamak amaciyla diizenlenmistir. Hospis bakimi,
hastanin evinde profesyonel paraprofesyonel ve goniillii kisiler tarafindan verilir.
Istenirse hastanede baslatilip evde hastanin &liimiine kadar devam edebilir. Hospis

programi ve bakimi, 6liim dosegindeki hastanin ve ailesinin ihtiya¢ ve isteklerine
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gore ayarlanir ve tam giin, yarim giin, veya birka¢ giinde bir olabilir. Hastanin ailesi,
program sorumlularina gilinlin 24 saatinde telefonla ulasabilmektedir. Hospis
programlar1 Ucretlidir ve ancak saglik bakanliginin denetim, izin ve buna bagl
belgelenmesi ile kurulabilir (Kalkay, 2004: 272 — 273).

Modern anlamda ilk hospis, 1967°de Ingiliz doktor Dame Cicely Saunders
tarafindan Londra’da St. Christopher Hospice’i kurmasi ile olmustur. Burada;
tedavisi miimkiin olmayan kisilerin barinma ve bakim ihtiyag¢lar1 kargilanmistir. Bu
girisim, artik aktif tedavilerden faydalanamayacak ve hastaligin son asamasina
gelmis hastalarin agr1 basta olmak iizere, diger septomlarimin kontrol altina
alinabildigi, hayat kalitesinin arttirildig1, insanca ve ev ortamina yakin yasayabilecegi
kuruluslarin baslangici olmustur (Ates, 2011: 179).

Palyatif bakim, hospis ve/veya hastanelerde, hastaya, tibben yapilacak bir
seyin olmadig1, tedavinin yanit vermedigi ve tedavinin birincil amaci olan hastanin
yasaminin artik uzatilamayacaginin anlasilmasi doneminde hasta, ailesi ve ¢esitli
meslek elemanlar: tarafindan yapilan bir bakimdir. Palyatif bakim, hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina yanit verir. Bu ¢ergeve, gerek duyuldugunda,
hastanin ailesine matem noktasinda destek verilmesine kadar genisletilebilir. 1960
yillarinda Ingiltere’de baslayan hospis hareketi, destekleyici bakimin genis kitlelerce
kabul edilmesini biiyiik Olclide etkilemistir. Palyatif bakimin amaci, hasta ve
ailesinin yasam kalitesini olabildigince iist diizeye yiikseltmektir. Hastaligin bagindan
olim gerceklesene dek gecen siirede ailenin gereksinimleri degisebilmekte ve farkli
sekiller alabilmektedir. Bu nedenle aile bireyleri enerjilerini dengeli kullanmak ve
onlara en cok gerek duyulan anda ise yaramaz hale gelecek kadar kendilerini
tilkketmemek durumundadir. Ailenin kaygilarini, arzularini ve gereksinimlerini
dinleme konusunda, kendini bu duruma duygusal olarak fazla kaptirmamis olan
palyatif ekibin iiyesi olan sosyal hizmet uzmani (SHU) ailelere yardimeci
olabilecektir. SHU, yasal konularda onerilerde bulunabilir, son vasiyetnamenin
hazirlanmasina yardim edebilir ve anasiz veya babasiz kalacak cocuklarin gecici
veya kalict bakimlarini saglayabilir. SHU, hasta ve ailesinin hastalik sonrasi
planlarina, degisen rol kaliplarina adaptasyonu ve sosyal uyum konularinda hastaya
destek getirmesi yoniindeki islevi dnemlidir. SHU, aile bireylerinin hastaya hizmet
etme ve kendi gereksinimlerini karsilama arasindaki dengeyi kurmasinda 6nemli

roller Gstlenebilmektedir (Isikhan, 2008: 35-36).

30



Yasamin son donemindeki bakim hospis bakimi ile es anlamh
kullanilmaktadir. Yasamin son donemindeki bakim ilerleyen ve tedavi edilemeyen
bir hastaligi oldugunda bireyin 6lene kadar miimkiin oldugunca iyi yasamasini
saglamak amaciyla verilen bakimi i¢cermektedir. Hastanin ve ailesinin yagamin son
donemi ve yas siirecindeki gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasini igerir.
Daha ¢ok agr1 ve diger semptomlarin kontroliinii, pskolojik, sosyal ve manevi bakimi
icermektedir. Yasamin son doneminde verilen bakimin siiresine iliskin literatiirde
kesin bir bilgi olmamasina ragmen genellikle son haftalar, giinler ve saatlerde verilen
bakim anlamina gelmektedir. Palyatif bakim ise tani aninda baslayan bakimi
icermektedir (Elgigil, 2012: 330-331).

Hospis bakimi, agriy1 azaltmak, hastayr rahatlatmak, hastalarin aile ve
arkadaslariyla kaliteli zaman geg¢irmelerini saglamak i¢in planlanmaktadir. Hospis
bakimi asagidaki alanlarda hasta ve yakinlarina fayda saglamaktadir.

- Hekim hizmetleri

- Profesyonel hemsirelik hizmetleri

- Kisiye 6zel evde bakim

- Sosyal ¢aligmaci tarafindan danismanlik ve destek hizmeti

- Dini danigmanlik hizmeti

- Bakim veren hasta yakinlarina destek ve egitim hizmeti

- Agn ve semptom ydnetimiyle ilgili eczacilik hizmeti

- Terminal donemde maksimum destek i¢in gerekli medikal ekipmanlarin

saglanmasi

- Fiziksel, is-ugrasi, konusma ve beslenme ile ilgili semptom kontrolii

- Hasta ve ailesi icin 61Um silirecinde destek hizmeti

- GOnallu hizmetler (Ates, 2011: 180 — 181).

Hospis bakimi palyatif bakim anlayisindan farklidir. Hospis, terminal
donemdeki hastalarin bakim verildigi kurumlardir. Palyatif bakimin amaci aciyr
hafifletmek, hastanin yasam kalitesini yiikseltmek ve onurlu bir sekilde O6lmesini
saglamak iken, hospis modeli daha ¢ok 6liim siirecinin kalitesini arttirmak ve 6lim
sirasindaki en iyi bakimi vermeyi igermektedir. Hospis bakim anlayisinda da 6liim
normal bir suire¢ olarak kabul edilir ve semptom kontroll ile bireyin huzurlu 6Imesi
saglanir. Palyatif bakim hospis bakimini da icermektedir (Elgigil, 2012: 331).

Hospis bir yer degildir, bir bakim konseptidir. Bu bakim farkli sekillerde ve
yerlerde uygulanabilmektedir. Bunlar;
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Rutin Ev Bakim: Kisinin kendi evinde ya da yasadigi herhangi bir yerde

olabilir.

Genel Yatakh Bakim: 24 saat profesyonel hemsirelik hizmetlerinin verildigi

bakim merkezleri, hastaneler, siire sinir1 olmayan yatakli hospis merkezleri.

Siirekli Bakim: Uzmanlar tarafindan belirlenen uygun yer ve zamanda

sunulan bakim.

Dinlenme Bakimi: En fazla bes giin icin, hastaya bakim veren yakinlarini

dinlendirmek ve rahatlatmak icin verilen bakimdir.

Hangi bakimin hasta i¢in uygun olduguna hasta ve ailesi ile multidisipliner

ekip birlikte karar vermelidir. Hasta ve ailesinin istekleri ve sosyo-kiltirel

durumlar1 bu kararda etkilidir (Ates, 2011: 182).

Palyatif bakim her iilkenin kendi kosullar1 ig¢inde evde, hastanede,
polikliniklerde ve bakim merkezlerinde hastanin oldugu her yerde ve tercih ettigi her
yerde verilebilir. Palyatif bakimin hedefleri hasta ve ailenin gereksinimlerine gore
degisebilir. Palyatif bakim yogunlugu ve sikligi hastalik ilerledikge, hasta ve
ailesinin gereksinimleri arttikca ve bakimin karmagasi arttikca artabilir. Bakimin
onceligi genellikle hastanin istekleri ve degerlerine gore degisir (Elgigil, 2012: 331).

Hospislerde, multidisipliner bir ekip gorev almaktadir. Hasta ve ailesinin
ihtiyac ve istekleri dogrultusunda hizmet sunmaktadirlar. Bu hizmet alanlari,

- Genel Cerrahi

- Psikiyatri

- Hemsirelik

- Sosyal Hizmetler

- Yasal konular

- Manevi konular

- Hospisler

Baslangicta hayirsever kisi ve kurumlarca yiiriitiilen hospis hareketleri,
ginimizde profesyonel ve multidisipliner bir yaklasimla islemektedir. Hospis
bakimi; yatakli tedavi kurumunun bir bdliimiinde ya da ev bakim programlari
seklinde veya bagimsiz hospis merkezlerinde verilebilmektedir. Hem hospis
merkezindeki hem de evdeki bakim hospis bakimi kapsamindadir (Ates, 2011: 181-
182-183).
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Insanlar uzun ve kaliteli mutlu bir yasam siirmeyi isterler. Yasam Kkalitesi,
fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal yonden bireyin algiladig: iyi olma halidir. Tibbi
tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda, hastanin rahatliginin saglanmasi ve yasam
kalitesinin korunmasi palyatif bakimin temel hedefini olusturur. Bu baglamda
palyatif bakim, insanlarin fiziksel niteliklerinde degil iglerinde var olan onuru
sozlerle ve davranisglar yoluyla ileten; insanlarin kaginilmaz fiziksel kayiplari ile basa
cikarken biitiinliiklerini korumalarina yardim eden ve Olmekte olan kisileri

onurlandiran ve koruyan bakim olarak tanimlanabilir (Inci, Oz, 2012: 179).

2.4.6. Rehabilitasyon Hizmetleri

Yaslilarda yapilan rehabilitasyon etkinlikleri {i¢  baghk altinda
incelenmektedir; reaktivasyon, resosyalizasyon, reintegrasyon.
Reaktivasyon: Letarjik, pasif, gerck sosyal gerekse fiziksel aktivite azligi
igerisindeki yaslhilarin giinliik yasam icin gerekli aktiviteleri tekrar kazanmasi
icin yapilan cesaretlendirme ve yonlendirme ¢abalarin1 kapsamaktadir.
Resosyalizasyon: Hastalik sirasinda ve sonrasinda aile, komsular, arkadaslar
ve diger yaghlarla azalmis ya da kaybolmus olan iligkilerin yeniden
canlandirilmasini amaglamaktadir.
Reintegrasyon: Yaslinin giinliik yasamin akis1 igerisinde yenilenen ve
degisen topluma uyum gOstermesini ve bu beceriyi kazanmasini
amaglamaktadir (Glleg, 2011: 60).
Yash kisilerin yasamlarint saglik, huzur ve giiven iginde siirdiirmeleri
amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlariin
saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim
altina alindig1 yatili sosyal hizmet kurulusunu ifade etmektedir (Ates, 2011:
223).

2.4.7. Kurumsal Bakim Hizmetleri

Toplumumuzun sosyokiiltiirel yapisi, yaslinin aile ortaminda yasamasina
uygundur. Ancak gilinlimiizde aile yapisinda meydana gelen degismeler ve aile

yapisinin ¢ekirdek aileye donlismesi yashiyr aileden soyutlamakta ve yaslt bir
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anlamda yalnizliga itilmektedir. Ayrica kadinin ¢alisma yasamina girmesi, evde
bakim gereksinimi olan bireylerin bakimint sorun haline getirmektedir. Bu soruna
¢Ozlim olarak toplumlarda gesitli yap1 ve ozelliklerde bakim evleri gelistirilmistir.
Gelistirilen bakimevlerine ragmen, her tiirlii olanag1 kullanarak yaghinin aile iginde
ve evde kalmasi1 saglanmaya calisilmaktadir. Ancak yashlikta kurum bakimi giderek
artan bir gereksinimdir (Yaman, 2012: 42).

Huzurevlerine maddi ve sosyal yonden yoksunluk icinde olan, ancak gunlik
ihtiyaclarini (yeme, igme ve tuvalet gibi) bagimsiz olarak karsilayabilen, siirekli tibbi
bakim ve tedavi gerektiren agir bir hastalik veya sakatligi bulunmayan, akil ve ruh
saglig1 yerinde 60 yas ve daha yukar1 yastaki kisiler alinmaktadir. Huzurevlerine
ekonomik gicu yerinde olmayan, kanunen kendisine bakmakla yikimli kimsesi
bulunmayan ya da kanunen kendisine bakmakla yukimli kimsesi olan fakat
yiikiimliilerin ekonomik giicli yeterli olmayan yaglhlar iicretsiz, ekonomik giicii
yerinde olan ancak sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaglilar iicretli olarak kabul
edilmektedirler.  Huzurevlerinde  kalan  yashlarin  giinlik  ihtiyaglarinin
karsilanmasinin yani sira, tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi, psikolojik ve sosyal
kaynakli sorunlarinin = ¢6ziimiinde yardimci olunmasi, sosyal iliskilerinin
gelistirilmesi, zamanlarinin degerlendirilmesi, aktivitelerinin devaminin saglanmasi,
ayrica besin harcama oranlar1 ve saglik durumlar1 géz oniine alinarak uygun tarzda
beslenmelerini temin amaciyla gerekli tiim hizmetler, doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, diyetisyen ve fizyoterapist gibi uzman kisiler tarafindan koordineli
bir bigcimde verilmektedir (Ardahan, 2010: 28).

Huzurevleri ve bakimevleri her ne kadar yaslilarin kendilerini kendi evinde
gibi hissettiklerinin amaglandig1 kurumlar olarak goriilseler de kendine has kurallar
bulunmakta, yash sayisindaki fazlalik ya da fiziksel mekanin uygun olup olmamasi
gibi etkenlerle bu pek miimkiin olmamaktadir (Cakmakgioglu, 2013: 50).

Yashilik donemi {iretilenler ve birikimler agisindan en verimli donemdir.
Ancak yaslilar kurumlarda gereksinimleri karsilanirken bagimsizliklarii ve kendi
yasamlar1 {izerindeki denetimlerini yitirmektedirler. Ozellikle 60 yas Oncesinde
yasliliga psikolojik olarak yalnmizlik ve g¢evreye uyumda giiglik gibi sorunlar
goriilmektedir. Yaglhilikta fiziksel ve ruhsal gerilemeye bagli olarak yasam guci ve
istegi giderek azalmakta ve uyumlarda da azalma olmaktadir. Yaghnin fiziksel
giiclinii, isini kaybetmesi ve rol degisimi gibi durumlar yaslilar1 karamsarliga

itmektedir (Ardahan, 2010: 29).
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Huzurevi yaslinin yillardir aligik oldugu aile ortamindan sonra, gunlik
yagamini stirdiirdiigi bir kurumsal olusumdur ve bu kurum, yaslinin sosyal
yasaminin da biliylik bir kismini olusturur. Huzurevleri yaslhilarin neredeyse tiim
giinliik ihtiyaglarinin karsilandigi ve onlarin evleri olan yasam mekanlaridir.
Genelde, huzurevi kavramu, bati {ilkeleri ve lilkemizde ¢ok benzer anlamlar tasimakta
ve bu kurumlarda yaslinin tiim gereksinimleri, kendine bakimi, oda temizligi,
yemegi, vb. ihtiyaglar1 yaninda, sosyal-rekreasyonel, saglik (kontrolii) ve tedavi gibi
tiim olanaklar saglanmaktadir. Bu baglamda huzurevi pek ¢ok zaman, bir yaslinin
son duragi, son “evi” konumundadir. Bununla birlikte burasinin bagkalari tarafindan
sevk ve idare edilmesi ve burada uyulmasi gereken bazi kurallarin ve kisitlamalarin
bulunmasi yaslinin daha Onceki yasantis1 ile ¢elis- Kilidir. Huzurevinde, bireyler
acisindan fiziksel ve sosyal ¢evreye daha fazla bagimlilik ve uyum s6z konusudur.
Bireylerin aligkanliklari, yasam bigimleri, tercihleri ve mekan kullanim sekilleri vb.
bircok husus burada belirli 6l¢ulerde standartlastiriimak durumundadir. Huzurevinin
“ev” gibi olmasi istenir. Ancak yasayan sayisi, sosyal yapisinin heterojenligi,
kurumun ekonomik kosullari, tesisin fiziksel biiyiikliigii dolayisiyla bu amaca
ulagmak pek de kolay olmamaktadir (Arpaci, Ersoy, 2009: 89).

Ailenin kent i¢indeki farklilagmasi ile birlikte yaslinin konumu da zorunlu
olarak degismistir. Geleneksel toplumda bilginin merkezi olan yash, modern
toplumda bu gorevi yerine getirememekte ve bir statii kaybina ugramaktadir. Bunun
yaninda hizla degisme, yaslinin sahip oldugu bilgiyi de gecersiz kilmaktadir. Durum
bdyleyken, kent hayati yashiyr yalnizlastirmakta ve evlatlar ile iligkisinde kusak
catigmalar1 yasamasina sebep olmaktadir. Bu karmasanin i¢ine bir de yasglanma ve
yaslilig1 algilama gibi bir sosyal problem eklenirse birlikte yasamak daha gii¢ hale
gelecektir. Birlikte yasamada ¢ikan problemler ve modern hayatin dogal sonucu
olarak yaglilik probleminin de ¢ézlimiinde profesyonel yardim gerektigi acgiktir. Bu
anlamiyla huzurevleri kentsel hayatin bir geregi olarak kendisini ortaya ¢ikarmistir.
Huzurevi adi verilen kurum, devletin sosyal alana miidahalesi sonucu ortaya
cikmistir (Ardahan, 2010: 30).

Gelismis lilkelerde kaliteli ve saglikli yasam bilincinin artmasiyla saglikli
yasam lizerine arastirmalarin da sayisi artmistir. Saglikli yaslanma; saglikli bir
sekilde gecirilecek yasam siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin artmasi, baskalarinin
yardimina ihtiya¢ duymadan yasam i¢in gereken temel ihtiyaglarin bagimsiz bir

sekilde karsilanmasidir. Bir¢ok iilke saglikli yaslanma konusunda devlet ve 6zel
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sektor olarak onemli politikalar ve programlar Gretmektedir. Uretken, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden basarili bir yaslanma hedeflenmektedir. Tiirkiye’de
huzurevlerinde verilen yasli bakim hizmetleri oldukca yetersizdir. Ozellikle bu
alanda yeterli egitimi almis personel eksikligi ve politikalarin yetersizligi
huzurevlerine yonelik toplum algisin1 da olumsuz etkilemektedir (Tengilimoglu,

2013: 65).

2.5. Saghk Turizmi

Saglik turizmi; sagligi koruma ve iyilestirme amaciyla insanlarin belirli bir
stire i¢in bir yerden saglik hizmeti veren bir tesise giderek tedavi olmasindan dogan
hareketlerdir.

Saglik hizmetlerinin ii¢ boyutu vardir. Bunlar;

- Koruma

- Tedavi

- Rehabilitasyon’dur.

Saglik hizmeti veren tesis tiirleri,

- Hastaneler

- Klinikler — Poliklinikler

- Ozel Saglik Merkezleri

- Rehabilitasyon Merkezleri — Senatoryum/Y urtlar

- Fizik Tedavi Hastaneleri ve Merkezleri

- Fizyolojik — Psikolojik Teshis — Tedavi Merkezleri

- Alternatif Tip Merkezleri (Akupuntur, Kiropraktik, vb.)

Bu tesislerin temel amaci hastalarin tedavisidir. Kisilerin ve Toplumlarin
Kaliteli yasayabilmelerini saglamak ve saglikli yasam standartlarina ulasabilmek
cercevesinde, zinde olmalarini saglamak amaciyla olusturulan yukarida siralanan tiim
saglik hizmeti veren tesislere yapilan harekeler ¢’Saglik Turizmi’’ olarak

tanimlanmaistir.

Saglik Turizmi; hedef pazardaki turistlerin ihtiya¢ ve beklentileri, tedavi

sekilleri, kullanilan kaynaklarin farklilig: ile dort ¢eside ayrilmaktadir;
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- Medikal (Tibbi) Turizm,

- Kaplica (Termal) Turizm,

- Yash Bakimi ve Engelli Turizmi ve

- Spave Welness Turizmidir.
(Guven, Gulen, Demirci, 2012: 51).

Tiirkiye destinasyon {ilkesi olarak Avrupa’ya mesafe bakimindan yakin bir
tilkedir. Tirkiye’nin iklimi yasli ve emekliler ig¢in ¢ok miisait bir Ozellik arz
etmektedir. Bilhassa ilkbahar ve sonbahar aylarinda da Akdeniz ve Ege kiyilarinda
denizden istifade etmek mumkindir. Bu durum, s6z konusu bdélgelere ilkbahar ve
sonbahar aylarinda emekli ve yaslilar1 ¢ekebilecek bir faktordiir. Unutulmamalidir ki,
tilkemizde iklim, sadece niifusun dagilis1 lizerinde degil, orman ve step gibi bitki
ortiisti, iskan sekli, ulastirma ve iktisadi faaliyetler gibi ¢esitli faktorler lizerinde de

blyk tesire sahiptir (Tengilimoglu, 2013: 132).

2.5.1. Medikal Turizm

Medikal Turizm, tedavi amaciyla baska iilkelere yapilan seyahatlerdir.
Oncelikli ama¢ “’tedavi’’ olmakla birlikte hastalar; konaklama, yiyecek-icecek,
ulasim, seyahat programlar1 gibi turizm sektoriiniin sagladigi hizmetlerden

yararlanmaktadirlar (Tengilimoglu, 2013: 58).

Medikal turizm saglik turizminin diger tiirlerinden farklidir. Diinyada
ozellikle son on y1l igerisinde 6nem kazanan medikal turizm kavrami Tiirkiye’de ise
daha yenidir ve son 3-4 yildir iizerinde 6nemle ¢alisilmaktadir. Ulkemizde bu konu
ile ilgili ¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle, 6neminin ve getirilerinin tam olarak
anlagilamadigi distliniilmektedir. Medikal turizm, turizm endistrisi i¢erinde hizla
biiylimekte olup insanlarin uzun mesafedeki iilkelere medikal tedavi olabilmek i¢in
seyahat etmesini ve aymi zamanda birer tatilci olmalarini ifade eden bir kavramdir.
Medikal turizmde, “turist” 6ncelikle cerrahi miidahale yani tibbi tedavi olma amacin
tagimakta bununla birlikte turistik yerlerde dinlenme ve bos zaman degerlendirme
gibi geleneksel turizm faaliyetlerini de gergeklestirmektedir (Pars, Akdu, Akdu,
2012: 268).
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Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi tilkelerindeki yiiksek tedavi
giderleri nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelere giderek bu iilkelerdeki diisiik
tedavi giderleri nedeni ile tibbi tedavi ya da operasyonlart bu {ilkelerde
gergeklestirmeleri ile olusan turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Medikal
turizm insanlarin uzun mesafedeki iilkelere, tibbi bir tedavi alabilmek i¢in seyahat
etmesini (belki bunun yani sira bir de tatil yapmasini) ifade eden bir kavramdir.
Saglik hizmetleri i¢in baska bir iilkeye seyahat eden yabanci hastalar, o lilkeye saglik
konusunda ihracat saglar. Bu turizm igin seyahat eden veya egitim i¢in seyahat eden
yabanci turist ve Ogrencilerin durumuyla kismen benzerdir. Dolayisiyla medikal
turizm ekonominin iki hizmet sektdrii olan tip ve turizmin arasindaki ortakliklari

kapsar (Tengilimoglu, 2013: 99-100).

Medikal turizm i¢in diinyadaki en Oonemli bolge kuskusuz Asya kitasidir.
Medikal turizmde ana fikir, glnlik rutinlerden uzaklasarak rahat ve degisik bir
ortamda tedavi gérmek veya sagligi destekleyici hizmetler almaktir. Bir taraftan
daglara ve denize yakin olmanin keyfini yasarken diger taraftan daha saglikli olmay1
saglayacak hizmetlerden de faydalanilabilir. Bunu ruhsal, duygusal ve bedeni acidan
bir yenilenme olarak da ele almak miimkiindiir. Medikal turizm tip endiistrisinin
gelismesi ile ortaya ¢ikan, deniz asir1 iilkelerde tibbi tedavi ile tatil yapmayi bir arada

ele alan bir yaklasimdir (Gullen, Demirci, 2011: 73-74).

Bolge yilda 1.3 milyon medikal turisti ¢ekmektedir ve Tayland, Singapur,
Hindistan, Giiney Kore ve Malezya gibi iilkelerle bu faaliyetin kapsami sasirtic
boyutlara ulasmistir. Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet
degisimi operasyonlar1 ile baslayip daha sonralar1 estetik cerrahiye yonelim
gostermistir. Hindistan giiniimiizde medikal turizmin merkezi olarak kabul
edilmektedir ve bu alanda en onemli kiresel merkez haline gelebilmek icin
teknolojisini yenilemis, batili tibbi yontemleri uyarlamis, diisiik maliyetler ve hizli
bakim saglayabilmesini reklamlarinda vurgulamistir. Bu iilkede 1990’larin
ortasindan itibaren ekonomik liberallesme sayesinde 6zel hastaneler teknolojiyi ve
diger tibbi malzemeyi daha kolay ithal edebilir hale gelmis bu sayede de alt-
yapilarim1  batili  hastanelerin  diizeyine getirebilmislerdir. Bununla birlikte,
hastanelerin iyilesmesi ve maaslarin artmasi sayesinde denizasir1 ¢alisan doktorlar da
kendi iilkelerine geri donmeye baslamiglardir. Geriye donen doktorlarin ¢ogunun

uluslararas1 deneyimlerinin olmasi, potansiyel turistleri kendilerini daha rahat
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hissedebilmeleri i¢in reklamlarda kullanilabilecek bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Hindistan’daki biiylik hastane zincirleri yabanci hastalar icin 6zel
tercimanlar istihdam ederken, biiyiik oranda ingilizce konusabilen bir iilke olmasinin
avantajlarindan da yararlanilmistir. Teknolojinin  batili  {lkeler diizeyine
getirilmesine, doktorlarin deneyimli ve batili prosediirlere agina olmasina ragmen, is
goren maliyetleri ¢ok diisiiktiir ve sigorta daha az masraflidir. Bu iilkede kalp
ameliyat1 gibi enfeksiyon riski yiiksek ameliyatlarda bile basar1 oranlar1 diinyanin en

iyi hastaneleri ile karsilastirabilir durumdadir ( i¢dz, 2009: 2263).

Saglik turizminin {ilkelere sagladigi faydalar, somut ve soyut olarak
incelenebilir. Somut faydalar arasinda yabanci turistlerden kaynaklanan gelirlerin
tilkelerin ekonomik refahina katkisi, iilkeler arasindaki bilgi paylasimini artirmasi ve
stratejik ortakliklarin gelismesi, iilkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferine katki
sag- lamasi, yabanci hastalara uluslararasi rekabet nedeniyle sunulan firsatlarin kendi
ilkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet sunulmasina yol agmas1 sayilabilir. Soyut
faydalar1 ise sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasi, uluslararasi iliskilerin
gelismesine katki saglamasi, global pazarlama ve tibbi ticaretin gelismesi, saglik
bakim hizmeti sundugu imajimi kazandirmasi, rekabet avantaji saglamasi, saglik
alaninda kamu ve 6zel ortakligin1 giiglendirmesi, birgok agidan hasta memnuniyetini
artirmasi olarak siralanabilir. Saglik turizminin faydalar1 yaninda olumsuz yonleri de
bulunmaktadir. Baz1 hiikiimetler ve saglik sigortalari, yurt disindan alinan saglik
hizmetlerini 6demediginden hastalar aldiklar1 hizmetin bedelini cepten 6demektedir.
Hasta genelde operasyondan birkac¢ giin sonra iilkesine dondiiglinden ortaya ¢ikan
yan etki, komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci, hastanin kendi
ilkesinde giderilmektedir. Bir¢ok {ilkenin malpraktis konusunda yeterli yasasi
olmadigindan yanlis tedavi durumunda yerel mahkemelerden yeterince yardim

almamamaktadir (Ozsar1, Karatana, 2013: 137).

Medikal turizm konusunda en énemli engel, gelismekte olan iilkelerdeki tibbi
miidahalelerin kendi iilkelerindekiler diizeyinde ve kalitesinde olduguna potansiyel
ziyaretgileri ikna edebilme sorunudur. Ozellikle Hindistan’daki tedavi sirasindaki ve
sonrasindaki hijyen kosullarinin yeterli olmadigr konusunda Avrupa iilkelerinde
onemli kuskular vardir. Bu nedenle de ucuz tedavinin bazen pahaliya patlayabilecegi

konusunda ciddi endiseler ve kanilar olusmaktadir. Bu nedenle de medikal turizm
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konusundaki reklamlarda 6zellikle teknoloji, kalite giivencesi ve yabanci iilkelerde

alinmis egitim gibi referanslara 6ncelik verilmektedir ( i¢oz, 2009: 226).

Medikal turzmi gelistirici etkenlerin yani sira, saglik ticaretinin simirlayicisi

bazi etkenlerin oldugunu da belirtmek gerekir. Asagida ki gibi siralanmistir.

- Yabanci saglik kuruluglar tarafindan empoze edilen sinirlamalar ve iilkelere

giris/iilkeden ¢ikis zorluklari.
- Ogzellikle saglik kuruluslarinin akreditasyonu ve lisans sorunu

- Saglik alaninda dogrudan yabanci sermaye girisi sorunlari.

- Sigorta, egitim ve telekomiinikasyon alanindaki diizenlemeler. Ozellikle
yabanci tilkelerdeki tedavileri sinirlayan sigorta sistemleri.

- Yerli, diizenleyici, alt-yapisal ve kapasite ile ilgili sinirlamalar.
- Pazardaki yogun rekabet.

Bu zorluklar1 agsmak icin yapilabilecek diizenlemeler ise;

- Uygun yasal diizenlemeler,

- Seyahat formalitelerinin azaltilmasi,

- Saglik hizmet kalitesi, 6zellikle kalite garantisi,

- Profesyonel (mesleki) lisanlama,

- Teknoloji, yeni teknoloji girigine kolaylik saglanmasi,

- Vergilerde uyum,

- Uygun ve nitelikli isgiict,

- Tletisim ve ulastirma alaninda alt-yap1 gelisimi.

seklinde 6zetlenebilir (I¢dz, 2009: 2268).

2.5.2. Kaphca (Termal) Turizm

Saglik i¢in yapilan turizm hareketlerinin ge¢misi yakin degildir. Antik
Romalilar, konaklama alanlarin1 termal kaplicalarla birlikte insa etmislerdir. Antik
Yunanlar Saronic Korfez’ ine, saglik tanrilari Asklepios’un tapinagini ziyarete
gitmigler ve bu tanrinin riyalarinda, hastaliklarinin tedavisini  gdsterdigine
inanmiglardir. Ust sosyal smifa mensup kisiler, kaplicalardan, mineralli sulardan,

yenilikci terapilerden ve Akdeniz’in saglikli ikliminden yararlanarak sagliklarina
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kavusabilmek icin ¢ok uzun zaman Once seyahat etmeye baslamislardir. Bu
baglamda, termal turizmin ortaya c¢ikisi hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in
ilkgaglara gitmek gerekecektir. Temel kaynaklar Roma Imparatorlugu doneminde
hastalarin ve savasta yaralanan askerlerin tedavisi igin sistemli bir sekilde
kullanilmistir.  Ortagag Avrupasi’nda ise temizlige Onem verilmediginden
kaplicalarin tahrip edildigi goriilmektedir. Ronesans donemiyle birlikte Avrupa’da
cesitli termal merkezlerin ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Demiryollarinin gelisimini
takiben, insanlarin kaplicalara yolculuklar1 da kolaylasmis ve hiz kazanmistir. Bu
donemde, kaplica turizmi sadece saglik amagli olarak goriilmeyip, bir moda akimi ve

sosyal bir aktivite halini almistir (Tengilimoglu, 2013: 85).

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, i¢gme,
inhalasyon, ¢amur banyosu gibi cesitli tlirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiiri,
fizik-tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin
birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 i¢cin meydana gelen turizm
hareketi olarak tanimlanir. Bu uygulamalarin yapildig: tesislere ise ‘’Termal Kiir

Merkezi veya Kaplica Tedavi Merkezi’’ denilmektedir (Gilen, Demirci, 2012: 53).

Anadolu’da termal kaynaklarin kullanimi ise Hititler donemine uzanmaktadir.
Roma Imparatorlugu Dénemi’nden kalan kaplica ve hamam kalintilar1 yoluyla
Anadolu’da termal sulardan yararlanildig1 bilinmektedir. Anadolu’da da Avrupa ile
paralel olarak Orta Cag’da kaplicalara gereken O6nem verilmemis, fakat Osmanli
Donemi’nde termal sulara ilgi yeniden artmistir. Osmanli Devleti’nin gerileme
doneminde gereken 6nem verilmeyen kaplicalar Cumhuriyet Donemi'nde Atatiirk’iin

cabalar1 sonucu gerekli caligmalar yapilmistir (Tengilimoglu, 2013: 85).

Tiirkiye Jeotermal kaynaklar agisindan Diinya ¢apinda bir potansiyele sahip
olup, Avrupa’da ise kaynak potansiyeli acisindan birinci, kaplica uygulamalari
konusunda ise igiincii sirada bulunmaktadir. Kaynak zenginligi ve potansiyeli
acisindan degerlendirildiginde Tiirkiye, Diinyada ilk yedi {ilke arasina girmektedir.
Bu zenginligi ifade eden termal sularin debi ve sicakliklari ile fiziksel ve kimyasal
Ozellikleridir. Tirkiye’de sicakliklart 20 °c — 110 °c arasinda debileri ise 2-500 It/sn
arasinda degisebilen 1500’iin iizerinde kaynak bulunmaktadir. Icerigi zengin olan bu
kaynaklar, Avrupa’daki termal sularla karsilagtirildiginda daha {istiin nitelikler

tasimaktadir. Tiirkiye’deki kaynaklarin biiyiik bir kisminin dogal bir ¢ikisa sahip, kiir
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tedavisi i¢in gerekli olan eriyik maden degeri yiiksek, kiikiirt, radon ve tuz
bakimindan zengin olmasi, kiir sezonunun uzun olmasi ve kaynaklarin bulundugu
bolgelerin iklimsel 6zelliklerinin uygunlugu gibi faktorler, bu kaynaklarin Avrupa’da

ki kaynaklara gore avantajlarini ortaya ¢ikarmaktadir (Gllen, Demirci, 2012: 55).

Kaplica; giizel bir Tiirkce sozclik, kapali 1licadan tiiremis. Dogal sicak sularin

3 3

ilicalari, ozellikle saglik amaclh kullanildigi “’yore’” veya “’yapilari’ tanimliyor.
Ingilizcedeki tam karsiligi <’SPA’’. Ancak, hemen tiim diinya dillerinde kullanilan
Latince kaynakli “’termal’’ sozciigli de ayn1 anlami veriyor. Bu sozciik, bir diinya
imparatorlugu olan Roma’nin, hakim oldugu tiim topraklarda insa ettigi gérkemli
“thermae’’lerden geliyor ve saglik rekreasyon amacgli dogal sicak su kullanimin
ifade ediyor. Yine bir diinya imparatorlugu olan Osmanli, bu dogal sicak su kullanim
gelenegini gelistirerek siirdiirmiis ve egemenlik alanlarina tipki Romalilar gibi
yaymis. Roma hamamlar ve Tiirk hamamlar1 da bu kullanimin tipik 6rneklerini
temsil ediyor. Roma’nin thermae’leri ve Osmanlimin kaplicalar1 Asya, Afrika ve

Avrupa’da halen yasiyor (Swan, 2007: 6).

Insanlarin yiizyillardir gesitli rahatsizliklarm gidermek igin termal su
kaynaklarindan yararlanma diisiincesi gelenek haline gelmis olup, bugiin daha ¢agdas
ve tibben uygun ortamlarda siirdiiriilen bu gelenek milyonlarca insan1 saglik turizmi
bakimindan ilgilendirmektedir. Termal Turizm, mineralize termal sular ile
camurlarin, kaynagin yoresindeki g¢evre ve iklim faktorleri birlesiminde, insan
sagligina olumlu katki saglamak iizere, uzman hekim denetim ve programinda; fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerle koordineli

kiir uygulamalari i¢in yapilan turizm hareketidir (Tengilimoglu, 2013: 61).

Termal turizm, jeotermal tesislerden yararlanmak amaciyla yapilan

seyahatlerdir. Bu seyahatler iki turlu olabilmektedir.

1- Tedavi Amagli Termal Turizm; iilkesinde tabipler tarafindan teshisi ve
endikasyonu konmus, tibbi olarak gerekliligi raporla belirlenmis
hastaliklarin tedavisi i¢in bir lilkeden diger iilkeye gidilmesidir.

2- Turistlerin bir kisminin (6zelikle yasli kesimi) jeotermal kaynaklarindan
dinlenme amaglh faydalanmalarini kapsar. Burada kaplicanin bulundugu
tabiat, jeotermalin kalitesi ve lilks ortami1 ¢ok Onem arz edecektir. Asil

ama¢ dinlenme ve eglence, ikinci amag¢ rahatlama ve iyilik halini elde
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etmektir (Ulkemizde yaygin olan sekil de budur) (Giilen, Demirci, 2012:

54).

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu icme
inhalasyon, ¢camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim Kird, fizik
tedavi, reabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin
birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalari i¢in meydana gelen turizm
hareketi olarak tanimlanir. Bu uygulamalarin yapildigi tesislere ise Termal Kiir
Merkezi veya Kaplica Tedavi Merkezi denilmektedir. Saglik nedeni ile turizme
katilma asagida belirtilen bi¢cimlerin dogmasina neden olmustur.

Klimatizm; acik ve temiz havanin sifa verici etkisinden yararlanmak igin,
dag istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanan bir tedavi yontemidir.

Uvalizm; bazi1 yorelerin belli basl iiriinii olan meyve ve sebzelerle yapilan
kiir (tedavi) yontemi ya da bu driinlerin kullaniminin, bundan hoslananlara
sunulmasidir.

Termalizm; kaplica, 1lica, igmeler gibi sifali dogal su kaynaklarmin saglik
kurallarina uygun bir bi¢imde tedavi araci olarak kullanilmasidir. Tiirkiye’de
uygulanan termal turizm uygulamalarini su sekilde siralayabiliriz.

e Kir: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli
surelerle tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir.

e Kaplica Tedavisi: Toprak, yer alt1 ve deniz kaynakli mineralli sular,
gazlar, peliodler (camurlar) ve iklimsel unsurlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin  yéredeki iklim olanaklari ve gerekli goriilen diger
tedaviler ile birlikte kiir tarzinda uygulandig1 bir tedavi sistemidir.

e Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal
tedavi unsurlarinin banyo, igme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile
kiir tarzinda tedavi amacli kullanilmasidir.

e Inhalasyon Uygulamalari: Termomineral su zerrecikleri ile yapilan
soluma uygulamalaridir.

e I¢me Kiirleri: Mineral sular ile kaplicalarda ya da yasanilan yerlerde
yapilan i¢gme kiirlerdir.

e Peloidterapi: Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan
organik ve/veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir Balneoterapi

yontemi olarak kullanilmasi olarak bilinmektedir
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e Klimaterapi: Hava sicakligi, nem, riizgar siddeti ve hizi, giines
1sitnim1 ve benzeri iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlasmis kiir
tarzinda uygulanmasidir.

e Talassoterapi: Termomineral sular ile yapilan yikama, dus ve dokme
gibi uygulamalardir. Ayrica, her birey i¢in 6zel olarak diizenlenen ve
ideal olarak amaca uygun insa edilmis havuzlarda gergeklestirilen,
sinir kas-iskelet sistemiyle ilgili fonksiyonlar1 gelistirme iyilestirme
amacl bir havuz tedavi programi olarak da tanimlanmaktadir.

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan
elektro terapi, egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.

e Medikal Tedavi: Kaplica Tedavisi sirasinda hastaya lokal veya
sistemik olarak uygulanan ila¢ tedavi yontemidir.

e Destek Uygulamalar: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, giinliik
yasam aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve

psikolojik destek yontemleridir (Ozsar1, Karatana, 2013: 138-139).

2.5.3. Yash Bakimi ve Engelli Turizmi

Yaglhilik dogal bir siire¢ olmakla beraber konu ile ilgili farkli terimler vardir.
Sosyal anlamda yaslhilik insanin bagimsiz konumdan bagimli konuma ge¢cmesidir.
Hukuk ve calisma yasami bakimindan ise insanin ¢aligma hayatindaki verimliliginin
azalmast ve emekli oldugu donemdir. 65 yas ftzerindeki kisiler iki grupta
degerlendirilebilirler; kariyeri olan, iireten, saglikli ve aktif bir emeklilik yasayan,
bakima veya destege ihtiyaci olan yakinlariyla ilgilenen yaslilar ve bizzat bakima ve
destege ihtiyaci olan yaslhilar. Bu nedenle yashlarin gereksinimlerini ve yapilacak

miidahalelere verecekleri yanitlarin benzer olmasi beklenmemektedir (Tengilimoglu,

2013: 124).

Engellilik kavrami; bireyin bir veya daha fazla ana yasamsal aktivitesini
biiyiik 6l¢iide sinirlayan fiziksel veya zihinsel bozuklugu, bu tarz bir bozuklugun
kaydini veya bu tarz bir bozuklugu oldugu kabul edilenleri karsilamaktadir. Insanlar
dogustan gelen bir bozukluk sebebiyle engelli olmasalar da her an dogal afetler,

trafik ve is kazalari, teror eylemleri gibi nedenler sonucunda engelli olabilirler.
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Aslinda bedensel veya ruhsal biitiinligii, gecici veya daimi olarak, dogustan veya
yaslilik nedeniyle azalmig olan kisi “engelli” dir, yasadigi toplumun gerekleriyle

uyusamayan insan “engelli insan”dir (Zengin, Eryilmaz, 2013: 52).

Tanim olarak bakima muhtaglik, kisinin bedensel hareket edebilirliginin
engellenmesi veya kisitlanmasi sonucunda gerek beden temizligi, gerek beslenme,
gerekse ev idaresinde degisik yogunlukla bir bakicinin diizenli bakimina ihtiyag
duyma halidir. Dolayisiyla bakima muhta¢ bir kisi, glinlik hayatta her zaman
yapilmasi gereken bazi basit bedeni hareketlerin yerine getirilmesinde (giyinme,
yeme igme, beden temizligi, tuvalet ihtiyacini giderme, alis veris vb.) baskalarinin
fiziki-bedeni yardimina ve destegine siirekli olarak ihtiya¢ duyan insandir. Yani
hayatin idamesi i¢in yapilmasi zaruri olan temel is ve gorevleri, kendi kendine yapma
kabiliyetine ve giicine sahip olmayan herhangi bir insan, bakima muhtactir

(Tengilimoglu, 2013: 65-66).

Avrupa Birligi Istatistik Kurumu EUROSTAT tarafindan yaymlanan verilere
gore, Avrupa’da toplam 50 milyon engelli bulunmaktadir. Avrupa’da her yil 8
milyon engelli en az bir kez yurtdis1 seyahate ¢ikmakta, 15 milyon engelli kendi
ulkesinde seyahat etmekte, 22 milyon engelli gindbirlik turizm faaliyeti
gerceklestirebilmektedir. Bu turizm aktivitesinin engellinin yaninda en az bir
refakatci ile gerceklestirildigi gbz Oniine alindiginda, engellilerin 35 milyon seyahat
ve 630 milyon geceleme iirettigi ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde “engelli turizmi”
heniiz ¢ok yeni ve az bilinen bir kavramdir. Ozellikle son yillarda engellileri topluma
kazandirmak, karsilastiklart engelleri ortadan kaldirmak ve cagdas toplumlari
yakalayabilmek ic¢in c¢esitli yasal diizenlemeler yapilmistir. Turizm Tesislerinin
Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Yonetmelik ile konaklama isletmelerinin
engellilere yonelik fiziksel diizenleme yapmalari zorunlu hale getirilmistir (Zengin,

Eryilmaz, 2013: 52).

Gelismis iilkelerde, saglik kosullarinin iyilesmesi ile birlikte insan Omrii
uzamis; bunun sonucunda 65 ve daha yukari yastakilerin toplumdaki oranlari
yukselmistir. Yine saglik hizmetlerindeki gelismeler nedeniyle, bu yas kesiminde
cesitli hastaliklarin oran1 azalmis; daha etkin, dinamik canli bir yaslt niifus olmustur.
Bu insanlarin emekli olmalar1 nedeniyle ellerinde bol 06zgiir zamanlar

bulundugundan ve emeklilere taninan haklar sonucunda yeterli gelirleri oldugundan,
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turizm sektorii igin gittikce artan bir miisteri potansiyeli olusmaktadir. Ozellikle
mevsim dig1 turizm olanaklari, ucuzlugu nedeniyle bu kesim i¢in ¢ekici olmaktadir.
Boylece yaslilarin yasam big¢imi ve gereksinimlerine yanit veren degisik bir turizm
tiirli orta ¢ikmaktadir. Bu turistler, ¢alisma doneminde elde edemedikleri doyumlari
saglamaya caligmaktadirlar. Bu nedenle, ii¢lincii yas turizmi, bir edilgen dinlenme
yasamindan ¢ok; etkin, insan1 gelistirici, yasami renklendirici bir etkinlik olma

egilimi tasimaktadir (Gilen, Demirci, 2012: 80).

Diinyanin en biiylik azinlig1 olan engelliler ayn1 zamanda diinyanin en biiyiik
0zel pazarin1 da meydana getirmektedir. Bu pazarin en 6nemli hedeflerinden birisi
ise; engelli turizmidir. Engelli turizmi, tim diinyadaki engelli sayisinin fazlaligi ve
bu kisilerin genellikle tek baglarina degil yanlarinda refakatci veya refakatgileriyle
seyahat ettikleri distliniildiigiinde turizm isletmeleri i¢in ¢ok degerli bir pazar
anlamina gelmektedir. Konunun insan haklar1 ve yasal yaptirim boyutlarinin yani sira
turizm endiistrisi lizerinde bir topluluk etkisi oldugundan da s6z edilebilir. Engelli
insanlarin da tipki engelsiz miisteriler gibi aileleri, is ve sosyal hayatta arkadaslar
vardir. Turizm tesislerine ve hizmetlere erismedeki yetersizlik durumunun g¢arpan
etkisi; engelli bireyle birlikte kendisine eslik eden bireyleri de etkilemesidir. Engelli
miisterilere hizmet vermediklerini belirten bir tesis yonetimi aslinda benzer hizmetler
talep eden kiigiik cocuklu ailelerin ve diger miisterilerin olusturdugu biiylik bir

pazarin varligini g6z ardi etmis olur (Zengin, Eryillmaz, 2013: 55).

Engellilerin seyahat etmek istemeleri halinde ii¢ olasiliktan birini segmeleri
gerekmektedir. Birincisi; herhangi bir seyahat acentesine basvurmak, ikincisi;
engellilere yonelik calisan bir seyahat acentesini arastirmak, tiglinciisii ise engelli
turistler i¢in hazirlanmis rehber kitaplardan yararlanarak bagimsiz bir seyahat plani
yapmaktir. Engelliler agisindan her ti¢ segenek iginde avantaj ve dezavantajlardan

s0z etmek mimkundur (Tengilimoglu, 2013: 138).

Tiirkiye i¢in “Engelli Turizmi” kavrami yeni ortaya ¢ikmaya baslayan bir
olgudur. Engellilerin haklar1 olmasina ragmen sosyal yasama yeterli Olgiide
katilmamalarina paralel olarak turizm aktivitelerinden yararlanmalar1 da istenilen
seviyede olmamistir. Ancak son yillarda engellilerin sosyal yasama katilimlarin
artiracak calismalarin bir uzantisi olarak turizm alaninda da bir takim gelismeler

goriilmektedir. Ulkemizde cogunlukla Tiirkiye Sakatlar Dernegi nciiliigiinde ve bazi
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yerel yonetimler tarafindan organize edilen alternatif kamp secenekleri ile engelliler
icin diizenlenen cesitli gezi aktiviteleri her ne kadar organizasyon eksiklikleri ve
yetersizlikler var olsa da engellilerin tatil ihtiyaglarii1 gidermek ig¢in iyi niyetli

girisimler olarak sayilabilir (Zengin, Eryillmaz, 2013: 56).

Diinyada 600 milyondan fazla fiziksel ya da engelli insan yasamaktadir.
Avrupa, A.B.D., Cin gibi tilkelerdeki engelli insan sayist diistiniildiigiinde “’engelli
turizmi’’, turizm sektoriiniin en 6zel ve dikkat ¢ekici pazaridir. Gelismis iilkelerde
engellilere yonelik yapilan yasal diizenlemelerle, ekonomik ve sosyal agidan
rahatlayan engelliler, daha sik seyahat ederek, turistik hizmetlerden daha ¢ok
faydalanir hale gelmistir. Turkiye’nin engelli turizmine yonelik hedefi; engellilerin,
engelsiz bir sekilde turizm hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktir. Bu hedefle

ilgili olarak yapilmasi gerekenler;

- Ulasim araglarinin engellilerin kullanabilecegi sekilde tasarlanmast,

- Sehirlerin turistik merkezlerinin, miize ve tarihi yerlerinin engellilere
uygun sekilde dizayn edilmesi (engellilerin kullanabilecegi WC’lerin
olmasi, rampalarin uygun sekilde yapilmasi, vb gibi),

- Yollarin ve kaldirimlarin engellilerin kullanabilecegi bicimde yapilmasi,

- Turistlere de hizmet veren hastane, banka gibi binalarda engellilere
yonelik gereken diizenlemelerin yapilmasi,

- Otel isletmelerinde, engellilere yonelik genel hizmet alanlarinin ve
odalarin diizenlenmesi, oda sayisinin yeterli olmasini saglamak,

- “Engelli Turizmi’’ pazarinda, hedef pazarlarin istek ve ihtiyaclarina
yonelik tiriin gelistirmek, pazarlamak,

- Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin bu konuya yonelik yasal diizenlemeleri
yapmasi, denetimleri saglamasi,

- Yalmzca engellilere yonelik hizmet veren isletmelere 6zel yatirim

tesvikleri verilebilir (Tengilimoglu, 2013: 66-67).

2.5.4. SPA ve Welness

Spa, salus per aquam (suyla gelen saglik) deyisinin kisaltilmasidir. Spalar,

baska bir deyisle kaplicalar, hidrotermal sularin ¢ikis yerlerinde olusurlar ve insan
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organizmasinin  yenilenmesi ve iyilesmesi icin  balneolojik  amaclarla
kullanilmaktadirlar. Bu kullanim sekli daha sonralari spa turizmini ortaya ¢ikarmistir

(Tengilimoglu, 2013: 73).

Giliniimiizde birgok insan eskiye oranla daha uzun yasiyor. Artik daha guclu
bir anatomiye sahip olan nesillerin koltuk degnegi kullanmaya veya kalan yillarini
televizyon karsisinda gecirmeye pek niyeti yok. Uzun yillar yasamaktan ziyade,
yagsamlarini liretkenlik i¢inde gecirmeyi tercih ediyorlar. Bir¢ok yagli insan da hala
aktif, dinamik ve yas smirlarindan kurtulmus durumda. Iste bu noktada, yaslanmayi
geciktirme ve geng bir zihne sahip olabilme alaninda sagladigi faydalarla termal

terapiler 6n plana ¢ikiyor (Swan, 2007: 24).

Wellness; akil, viicut, ruh ve iligkilerde iyi ve zinde olmay1 ifade etmektedir.
Insanin kendisini ruhsal, bedensel, zihinsel ve iliskisel olarak iyi ve zinde
hissetmesini saglayan her tiirlii masaj, cilt bakimi, ¢gamur ve yosun banyolari, kiivet
bakimlari, doga ve dogal fliriinlerle saglikli yasam yontemleri ile yapilan viicut
bakimlar1 Wellness kapsamina girmektedir. Wellness sektorii suyun iyilestirici
ozelliklerini diger bakim ve terapilerle zenginlestiren Spa Merkezlerinin yani sira,
kaynak sularinin iyilestirici vasiflarin1 misafirlerine sunan termal Spa merkezleri ve
deniz suyunun oOnleyici ve tedavi edici 6zellikleri ile bakimlarini biitiinlestiren
thallasoterapi-talassoterapi merkezlerinden olusmaktadir. Wellness yalnizca yaslanan
niifusa dayali olarak degil artik Wellness’in bir bakis agis1 ve yasam tarzi olarak

benimsenmesine dayali olarak gelisme gostermektedir (Giilen, Demirci, 2012: 78).

Wellness turizmi, bilingli tuketicilerin tatilleri boyunca genel iyilik
durumlarini en {ist seviyeye ¢ikarmak i¢in yaptiklar1 bir saglik arayisidir ve bu durum
simdilerde uluslar arasi bir egilim haline gelmistir. Bu tarz tiiketicilerin arayislari,
daha iyi goriinmek ve daha iyi hissetmek, kilo vermek, yaslanmay1 yavaslatmak, agri
ya da sikintilar1 azaltmak, stresi kontrol altina almak ya da sagliklarini iyilestirmek
icin dogal vitamin benzeri preparatlar ile minerallerin kullanimini kabul etme iizerine
yonelmistir. Pazarlama arastirmalari, ortalama ii¢ ile bes yildizli otellerin oldukca
kapsamli wellness hizmetlerini sundugunu gdostermektedir. Bu ylizden wellness
otelleri saglik bilgisi, kisisel bakim ve genis alanda rahatlama programlar1 konusunda
0zellesmek durumundadirlar. Bir otelin ayn1 zamanda kiir ve wellness misafirlerini

agirlamasina ragmen bu iki alan pazarlama stratejisini belirlerken ayr1 ayri ele
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alimmalidir. Wellness’in sadece saglikli kisiler tarafindan takip edildigi varsayilir ve
burada asil amag¢ saglik risklerine karsi koruma altinda olmaktir. Kiir tedavisi

misafirleri hastaliklarinin tedavi edilmesini amaglar (Glleg, 2011: 9).

Diger yandan, son zamanlarda yabanci bir sozclik ya da kavram yayginlasti;
“spa” ya da daha sik kullamldig1 sekliyle “SPA”. Spa Ingilizce bir sdzciik ve tam
karsilig1 kaplicadir. Wallon (eski Belgika) dilinde ¢esme anlamindaki “espa’dan
tiiremis ve 15.yy’da spaw seklinde Ingilizce’ye girmistir. Bugin Belgika’da Spa
adindaki kaplica kasabasindan kaynaklanmistir. Daha &nceleri Ingilizce’de “bath”
sOzclgli ayn1 anlamda kullaniliyordu. Belgika’daki bu kasaba spa sozciigiinii sadece
kendisi kullanmak istediginden tescilleyerek markasi haline getirmistir, kullananlara
kars1 mahkemelere bagvurmustur. Bu sekilde, yore ve tesislerin 6zellikle Avrupa’da
bu sozciigli kullanmalar1 engellen meye calisilmistir. Bu arada SPA akronimi
tiiretilmistir. SPA’nin Latince “Salus Per Aquas” (“Su ile Saglik”) deyiminin bag
harflerinden olus- tugu One siiriilmiis, bu agiklama hemen kabul goriip ¢ok hizli
yayginlagsmistir. Giderek bu sozciik, klasik ve geleneksel Avrupa kaplicalarina
alternatif Kuzey Amerika’dan gelen bir “kaplica” kavramini karsilar olmustur.
Burada dogal kaplica ortamlarindan ziyade sehirlerde kurulan tesisler s6z konusudur.
Dogal balneolojik kaynaklar yerine normal ¢esme suyu ve paketlenmis SPA {iriinleri
(¢amur, yosun ve mineral tuzlari gibi) kullanilmaktadir. Burada tedavi ve saglikli
olmadan ¢ok giizellik ve bakim 6n plana c¢ikmaktadir. SPA kavrami wellness
kavramini (ki bu sozciik de wellbeing ile fitness sozcliklerinden tiiretilmis yapay bir
sozctktiir) ikizi olarak yanina almis, klasik ve geleneksel kaplica tesislerine kadar
yayilmistir. Burada s6z konusu diiz su ile sagliktir ama daha ¢ok giizellik, estetik,
viicut ve cilt bakimlar1 agirlik kazanmigtir. Ayrica, geleneksel kaplica kullanimlarina
eslik eden masaj, egzersiz, diyet, saglik egitimi ve benzeri uygulamalar genellikle
korunurken, bunlara egzotik alternatif dogu tibb1 uygulanmalar1 da eklenmistir

(Karagiille, 2008: 225)

Her tiirlii su ve camur uygulamasi, masaj, aroma terapi, yosun tedavisi, deniz
suyu tedavisi spa kapsamina girmektedir. Uluslararasi Spa Birligi (ISPA), bir spa

deneyiminde olmasi1 gereken ana 6geleri sOyle siralamaktadir.

- Rahatlama (stres yonetimi, vb.)

- Derin diisiince (meditasyon, v.b.)
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- Yenilenme (enerji kazanma, genclesme, v.b.)

- Keyif (mutluluk, v.b.)

Spa endiistrisi incelendiginde, bir spa deneyiminin sadece termal sulardan ya
da masaj uygulamalarindan ibaret olmadig1 anlasilacaktir. ISPA’nin 2007 yilinda

yapmis oldugu ¢alismada, spa deneyiminin sunlar1 kapsadigi konmustur.

- Sular

- Yemek, beslenme, diyet ve gida alim1

- Hareket etme, egzersiz ve fitness

- Dokunma ve masaj

- Akil/viicut/ruh

- Estetik, cilt bakimi, dogal giizellik

- Fiziksel alan, klimatoloji, kiiresel ekoloji

- Sosyal/kiiltiirel sanatlar ve degerler, spa kiiltiirii
- YOnetim, pazarlama ve operasyonlar

- Zaman, ritim ve doniistimler

Yukarida siralanan farkli tanimlara bakildiginda termal turizmin kendi
icerisinde de bir terminolojisi oldugu ve bir alanin termal turizm kapsaminda ele
aliabilmesi icin cesitli Ozelliklere sahip olmasi gerektigi de anlasilabilecektir

(Tengilimoglu, 2013: 73-74).

Bin dokuz yiizli yillarin bir olgusu olarak, o6zellikle gelismis toplumlarda
ortaya cikan ileri yashlik, iki binli yillarda gelismekte olan toplumlarin da
giindemindedir. 4 Artik yaslhlik, yalnizca klasik tip ve kozmetolojinin degil politik ve
sosyal bilimlerin de ugras alanlari icerisindedir. 5 Ileri yaslh niifusun yiikselen orani,
yalnizca yaslilikta sik goriilen saglik sorunlari ile daha etkin miicadele etme geregini
degil, yash sagligini koruma ve “saglikl’” bir yaslanmay1 saglama gibi gorevleri de
giindeme getirmistir.

Sozcilik anlami banyo bilimi olan balneoloji, yer alti, toprak, su ve iklim
kaynakli dogal terapotik faktorlerin bilimi olarak tanimlanabilir. 1 Dogal sifal sular,
camurlar ve iklimsel faktorler gibi dogal terapotik kaynaklari fiziksel, kimyasal,
biyolojik, jeolojik, hidrolojik, ekolojik ve medikal yonden inceler. Bu nedenle fizik,
kimya, biyoloji, hidroloji, jeoloji, klimatololoji ve tip gibi degisik bilim dallarini
bilinyesinde toplayan interdisipliner bir alandir Kaplica tedavisi termal ve mineralli,
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“sifal’” sularin basta banyo seklinde, dogal olarak yeryiiziine ¢iktiklar1 yerler olan
kaplicalarda degisik hastaliklarin tedavisinde sezgisel kullanilmasiyla gelisen ve
gelenekselleserek gii niimiize kadar ulasan bir tedavi yontemidir. 1 Kaplica
tedavisinin 6zgiin yontemi olan balneoterapi ise, termal ve/veya mineralli sularin,
peolidlerin ve gazlarin, yontem ve dozlar1 belirlenmis, banyo, paket, icme ve
inhalasyon uygulamalar1 seklinde, diizenli araliklarla seri halde tekrarlanarak
kullanilmasiyla, belirli bir zaman da ve kiir tarzinda gerceklestirilen bir uyari-uyum
tedavisidir. 1,2 Balneoterapinin en yaygin kullanilan yontemi banyo uygulamalaridir.
Balneoterapi kaplica suyunda (termal ve mineralli suda) daha ¢ok omuz hizasinda
pasif immersion bi¢iminde, genellikle de termal ve hipertermal sicakliklarda yapilir.
1-3 Kisi banyo sirasinda hareketsiz kalsa da aslinda bir dizi etken organizma
uzerinde 6nemli sonucglara yol acacak tarzda etki gosterir (Karagulle, 2008: 225-
226).
Balneoterapi Birimleri;

- Genel ylizme havuzu (Banyo- hareketli havuz)

- Tedavi havuzu

- Ogzel tedavi banyolari

- Genel banyo havuzlari

- Masaj duslar (normal, jet, yatay, yatay basin¢li duslar)

- Masaj birimleri (genel, kismi, sualt1 masaji)

- Camur kuvetleri

- Buhar banyosu

- Gaz banyosu

- Icme kiirii

- Inhalasyon

- Deri alt1 enjeksiyonu

- Elektro-palvane banyo

- Sauna

- Tiirk hamami (Tengilimoglu, 2013: 80)

Uluslar aras1 SPA Birliginin (ISPA) yapmis oldugu ayrima gore tiim Spa’lar
7 kategoriye ayrilmaktadir:

- Destinasyon Spa: Bu Spa’larin ana varlik nedenleri misafirlerinin yasam

stillerini ve sagliklarini, profesyonelce yonetilen Spa hizmetleri, fiziksel
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aktiviteler, yeni ve 0gretici programlar ile gelistirmek ve bu siire zarfinda
da misafirlerine konforlu konaklama imkanlarin1 saglamaktir.

Medikal Spa: B Spa’larin amaci oncelikle genis kapsamli saglik ve
Wellness bakimlarini, geleneksel Spa hizmetleri ve tamamlayici
tedavilerin biitlinlestirdigi bir ortamda olup tibbi Spa profesyonelleri
tarafindan verilen uygulamalari da kapsar. Bu tiir Spa’larda da konaklama
imkanlar1 beraberinde mevcuttur.

Day Spa: Bu Spa’larda profesyonel spa hizmetleri gunlik ve
konaklamasiz hizmetler olarak sunulmaktadir.

Resort/Hotel Spa: Sehir veya resort otellerinin i¢inde yer alan bu tip
Spa’lar profesyonel kisilerce verilen Spa hizmetleri ile fitness ve wellness
aktivitelerini de saglayan merkezlerdir.

Mineral Kaphca Spa: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral,
termal su veya deniz suyu ile yapilan Wellness-Spa hizmetlerini ve
hidroterapi uygulamalarini kapsar.

Klip Spa: Bu tiir merkezlerde fitness ana agirlikli olup ayrica
misafirlerine glinliik olarak bazi Spa hizmetlerini sunabilen yerlerdir.
Kruvaziyer Gemi Spa: Bu tur Spa’lar kruvaziyer gemilerinde yer alan
merkezler olup misafirlerine profesyoneller tarafindan verilen Spa
hizmetlerini, fitness aktivitelerini, Wellness bakim ve masajlarin1 ve

gerekirse Spa mutfagini da sunabilen yerlerdir.(Gllen, Demirci, 2011: 79)
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3. BOLUM

BAKIMEVINDE KALAN YASLILARIN SOSYOKULTUREL VE MANEVI
THTIYACLARININ KARSILANMA DUZEYLERI iLE iLGILI ALAN
ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Konusu

Aile islevlerinde ve yapilarinda meydana gelen degisimler, yash kisilerin
yasamlarini zorlastirarak, ihtiyaclarini arttirmistir. Aile i¢inde karsilanan ihtiyaglar,
zamanla karsilanamaz olup, aile disindaki kurumlardan karsilanir olmustur. Cevresel
faktorleri degisen yasli bireyin, yeni bir ¢evreye, kosullara alismas1 ve kabullenmesi

ona zorluklar yasatmaktadir.

Bakim evi gibi kurumlarda yasayan yaslilarin sevdiklerinden uzak olmalari,
yeni bir cevrede yasamalari, yasadiklar1 kurumda kurduklar iliskiler, bakan
kisilerden memnuniyet durumu, mutlu olup olmadiklar1 konusunda yapilan

caligmalar, bu arastirmanin genel amacini olugturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, yasli bakim evinde kalan yagh bireylerin, kaldiklari
bakim evi tarafindan sosyokiiltiirel ve manevi ihtiyaglarinin ne oranda karsilanmakta

ve bu ihtiyac¢larin ne oranda karsilandigi tespit edilmeye ¢alisiimistir.

3.3. Arastirmanin Yontemleri

Bu aragtirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez” (Karasar, 2009,s.77).

Arastirmanin evrenini Kumburgaz ve Beylikdiizi’ndeki bakimevlerinde
bulunan psikiyatrik rahatsizligi olmayan yaslilar olusturmaktadir. S6z konusu ana

kitleyi temsil edecek drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
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n=Nt?pq/d?(N-1) + t?pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goriiliis siklig (gerceklesme olasiligt)

q : Incelenen olayin gériilmeyis sikhigi (gerceklesmeme olasiligi)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olaym goriiliis sikligina gore kabul edilen + ornekleme hatasidir(Salant ve
Dillman, 1994, s. 55).

formiili kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, = % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 162 olarak

hesaplanmustir.

Bu arasgtirmanin yontemi, durum tespit etmeye yonelik bir arastirma olup,
arastirmada veri toplama araci olarak anket uygulanmistir. Toplam 26 adet soru
sorulmustur. Manevi ve sosyokiiltiirel sorulardan olusmustur. Bu sorular, ihtiyag¢larin
karsilanma diizeylerinin tespiti ile ilgili sorulardir. Arastirma Istanbul’da yapilmustir.
Iki ayr1 bakim evinde kalan, yaslilardan olusmustur. Toplam 200 yaslidan 179 kisi
ile calisilmistir. Yashilarimizin, ¢esitli rahatsizliklarindan dolayr (Demans, alzheimer,
vb.) 21 yashiya uygulanamamustir, saglikli cevaplar alinamadigindan dolayi. Yash
bakim evinin bir tanesi sehir merkezine yakin bir konumda, apartmandan
olusmaktadir. iki kisinin, ii¢ kisinin, dort kisinin kaldigi odalardan olusmaktadir.
Herkesin televizyon seyrettigi, sohbet ettigi, bir adet salonlar1 olan ve kii¢iik bir
bahgesi olan bakim evidir. Diger yaslhi bakim evi ise sehir merkezinden uzak bir
mesafede, villalardan olusmaktadir. Bir kisinin kalabildigi, iki kisinin kalabildigi,
villalardan olusan, alan olarak daha genis olan, bu bakim evinde odalarda da
televizyon bulunmakta, kisi istedigi zaman ortak alan olan salona gitmektedir.

Bahgesi oldukga genis olan bakim evinde, yliriiyiis alanlar1 bulunmaktadir.

179 kisiye uygulanan anket drnekleme tespit edilmedi, bltiin evren kapsama
alindi. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yOntemleri olarak sayi, ylizde

kullanilmigtir. Gruplu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek iizere ki-kare analizi
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uygulanmistir. Ki-kare analiz yontemi frekans dagilimlar {izerinden igslem yapan bir
analiz yontemidir. Iki degiskenin birbirlerinden bagimsiz olmasi aralarinda bir
iliskinin bulunmadigr anlamima gelir. Ki-kare testi degiskenlerin bagimsizligini
6lgmede yaygin olarak kullanilir (http://wwwr istatistikanaliz.com/ki-
kare_analiz_testi.asp). Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35 anlamlilik

diizeyinden degerlendirilir.

3.4. Arastirmanin Bulgulari ve Yorumlari

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢Oziimii igin, arastirmaya katilan
yasglilarin dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 3.1.Yaslilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) YUuzde (%)
Kadin 110 61,5
Cinsiyet Erkek 69 38,5
Toplam 179 100,0

Yaslilarin cinsiyet degiskenine gore 110'u (%61,5) kadin, 69'u (%38,5) erkek

olarak dagilmaktadir. Bakimevinde kalanlarin ¢cogunlugunu kadinlar olugturmustur.

Tablo 3.2. Yaslilarin Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) YUzde (%)
65-69 Yas Arasi 13 7,3
70-74 Yas Arasi 20 11,2
Yas 75-79 Yas Arasi 83 46,4
80 Ve ustl 63 35,2
Toplam 179 100,0
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Yaslilarin yas degiskenine gore 13" (%7,3) 65-69 yas arasi, 20'si (%11,2) 70-
74 yas arasi, 83'li (%46,4) 75-79 yas arasi, 63'Q (%35,2) 80 ve Ustl olarak

dagilmaktadir.

Bakimevinde 75 yas ve 79 yas aralig1 kalanlarin ¢ogunlugunu temsil ediyor.

80 yas ve iizeri onu takip ediyor. Yas ylikseldikce bakimevinde kalma oraninin

yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 3.3. Yaslilarin Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Bekar 9 5,0
Evli 11 6,1
Medeni Durum
Dul Veya Bosanmis 159 88,8
Toplam 179 100,0

Yagslilarin medeni durum degiskenine gore 9'u (%5,0) Bekar, 11'1 (%6,1) Evli,

159'u (%88,8) Dul veya Bosanmis olarak dagilmaktadir. Bakim evinde dul veya

bosanmis olarak kalanlar ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu da yalniz bagina yagsamanin

giicliigiinii gostermektedir.

Tablo 3.4. Yaslilarin Ogrenim Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Okur-yazar Degil 14 7,8
Okur-yazar 23 12,8
Ilkokul Mezunu 42 23,5
Ogrenim Durumu Ortaokul Mezunu 57 31,8
Lise Mezunu 30 16,8
Universite Mezunu 13 7,3
Toplam 179 100,0
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Yaslhlarin 6grenim durumu degiskenine gore 14'G (%7,8) Okur-yazar degil,
23'0 (%12,8) Okur-yazar, 42'si (%23,5) Ilkokul mezunu, 57'si (%31,8) Ortaokul
mezunu, 30'u (%16,8) Lise mezunu, 13'0 (%7,3) Universite mezunu olarak

dagilmaktadir.

Bakim evinde, ortaokul ve ilkokul mezunu olanlarda kalma oraninin daha
fazla oldugu goériiliiyor. Lise ve Universite mezunlarinda kalma oram diismiistiir.
Buradan da kesin olmamakla beraber, egitim seviyesi ylikseldikce ayakta
durabilmek, yalniz bagina yasayabilmek, kendi diizenini kurmak ve korumak daha
imkan dahilinde oldugu goriiliiyor. Egitim seviyesi diistiikge, gelir de azaldigindan
bakim evlerinde yasamasi veya yakinlari tarafindan bakim evlerine yerlestirilmesi

daha kolay bir hal almaktadir.

Tablo 3.5. Yashlarin Kuruma Yerlesmeden Onceki Meslek Degiskenine Gore

Dagilim1
Gruplar Frekans(n) | Yuzde (%)

Ev Hanimi 83 46,4
Memur 25 14,0
Isci 26 14,5
Esnaf Tuccar 12 6,7

Kuruma Yerlesmeden Onceki Meslek  |Serbest Meslek 14 7.8
Ciftci 7 3,9
Meslegi Yok 7 3,9
Diger 5 2,8
Toplam 179 100,0

yaslilarin kuruma yerlesmeden onceki meslek degiskenine gore 83'i (%46,4) Ev
Hanimi, 25" (%14,0) Memur, 26's1 (%14,5) Isci, 12'si (%6,7) Esnaf tiiccar, 14'ii
(%7,8) Serbest meslek, 7'si (%3,9) Ciftei, 7'si (%3,9) Meslegi yok, 5'i (%2,8) Diger
olarak dagilmaktadir.
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Bakim evinde kalanlarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugunu belirlemistik.
Kadinlarimiz 40 — 50 sene Once giliniimiizde ki kadar ¢aligma hayatinin ig¢inde
degildi. Dolayisiyla birikim, kadinlarda yas faktorii g6z 6niinde bulunduruldugunda

karsimiza ¢alismayan (ev hanimi) kadinlar ¢gikmaktadir.

Tablo 3.6. Yashilarin Sosyal Gilivence Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Emekli Sandig1 36 20,1
Ssk 90 50,3
Sosyal Glivence
Bagkur 53 29,6
Toplam 179 100,0

Yaslilarin sosyal giivence degiskenine gore 36's1 (%20,1) Emekli Sandigi,
90'1 (%50,3) SSK, 53" (%29,6) Bagkur olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalanlarin ¢ogunlugunu Ssk’ lilarin olusturdugu goriilmektedir.
Bakim evinin detayli ve kisiye 0zel olmadigi, toplu barinma ve bakim yeri
oldugundan, gelir diizeyi az veya orta seviyelerde olanlarin tercih ettigi gorilmiistiir.
Kalan yaghlarin se¢me kriterlerinin kisitli oldugu, gelir oranlarina goére kaldiklar

yerler olmus bakim evleri.

Tablo 3.7. Yashilarin Aylik Gelir Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
250-750 TL Arasi 3 1,7
751-1250 TL Arasi 47 26,3
Aylik Gelir 1251-1750 TL Aras1 94 52,5
1750 TL’den Fazla 35 19,6
Toplam 179 100,0
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Yaghlarin aylik gelir degiskenine gore 3'0 (%1,7) 250-750 TL arasi, 47'si
(%26,3) 751-1250 TL arasi, 94'0 (%52,5) 1251-1750 arasi, 35'i (%19,6) 1750 den

fazla olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yashilarin 1.251 — 1.750 TL aras1 aylik gelir diizeyinin
olmasi 9%52.5 gibi oranda kalanlar1 gosteriyor. Bu da ¢ok pahali olmayan, toplu
bakimin oldugu kisisel bakimin olmadigi, gelir seviyelerine hitap eden yerlerde
kaldiklar1 gorulmektedir.

Tablo 3.8. Yaslilarin Kurumda Kag yildir kalindigi Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yuzde (%)
1 Yila Kadar 83 46,4
1-5 Y1l Aras1 84 46,9
Kurumda Kag yildir kalindigi
6-10 Y1l Arasi 12 6,7
Toplam 179 100,0

Yashlarin kurumda kag¢ yildir kalindigr degiskenine gore 83" (%46,4) 1 yila
kadar, 84'U (%46,9) 1-5 yil arasi, 12'si (%6,7) 6-10 yil arast olarak dagilmaktadir.
Bakim evinde 1 — 5 yil arasinda kalanlarin ¢ogunlukta oldugu goériilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda bu tip yerler daha yeni yeni ¢ogalmakta olup toplumun bakis
acisinin da degistigi sdylenebilir. Bu degisikligin ana sebebinin mecburiyetten dolay1

oldugu da goz ardi edilmemelidir.
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Tablo 3.9. Yaslilarin Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindig1 Degiskenine Gore
Dagilimi

Gruplar |Frekans(n) [YUzde (%)

Yalniz 29 16,2

Esimle 75 41,9

Cocuklarimla 52 29,1
Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindig

Kardeslerimle 10 5,6

Akrabalarimla 13 7,3

Toplam 179 100,0

Yaslilarin kuruma gelmeden 6nce kiminle kalindigi degiskenine gore 29'u
(%16,2) Yalmz, 751 (%41,9) Esimle, 52'si (%29,1) Cocuklarimla, 10'u (%5,6)
Kardeslerimle, 13" (%7,3) Akrabalarimla olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde, bakim evine gelmeden once, en ¢ok esiyle veya eslerden birisi
yok ise o zaman g¢ocuklariyla kaldiklar1 goriilmiistiir. Eslerden birisi vefat edince,
yalniz kalan es ya bakim evine geliyor ya da ¢ocuklariyla bir miiddet kaliyor. Ama

sonrasinda bakim evine geldigi gézlenmistir.

Tablo 3.10. Yaslilarin Fiziki Rahatsizligin Olmasi Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

Yok 135 75,4
Fiziki Rahatsizligin Olmasi Var 44 24,6
Toplam 179 100,0

Yaslilarin fiziki rahatsizli§in olmasi degiskenine gore 135'1 (%75,4) yok, 44'i
(%24,6) var olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalanlarin, fiziki rahatsizlig1 olmayanlar oldugu goriilmistiir.

Zaten ylirliyemeyen, yatalak yasli tercih edilmiyor miimkiin oldugunca.
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Tablo 3.11. Yaslilarin Psikolojik Rahatsizligin Olmasi1 Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar | Frekans(n) YUzde (%)
Evet 159 88,8
Psikolojik Rahatsizligin Olmasi Bazen 20 11,2
Toplam 179 100,0

Yagslilarin psikolojik rahatsizligin olmasi degiskenine gore 159'u (%88,8) Evet, 20'si
(%11,2) Bazen olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yaslilarin ¢ogunlugunda psikolojik sikintilarinin oldugu
sOylenmistir. Bu da bunca yi1l yagsanmisliklar, hayatla miicadele, sorunlarla bas etme
sonucunda yorgun yaslilarimizin, psikolojik durumlarmmin ¢ok da iyi oldugu
diistintilmemektedir. GUnlmuzde psikolojik sorunu olmayan kisi sayisinin, az oldugu

diistiniilmektedir.

Tablo 3.12. Yashlarin Sevgi Ve llgi ihtiyacinin Karsilanma Durumu Degiskenine

Gore Dagilimi

Gruplar |Frekans(n) | YlUzde (%)

Evet 96 53,6

Bazen 78 43,6
Sevgi Ve Ilgi ihtiyacinin Karsilanma Durumu

Hayir 5 2,8

Toplam 179 100,0

Yagslilarin sevgi ve ilgi ihtiyacinin karsilanma durumu degiskenine gore 96's1

(%53,6) Evet, 78" (%43,6) Bazen, 5'1 (%2,8) Hayir olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yaslilarimizin, sevgi ve ilgi ihtiyaglarinin ¢ogunlugunun
karsilandigini, diger c¢ogunlugunun ise bunun bazen karsilandigi goriilmektedir.
Kisiden kisiye degistigi i¢in sevgi ve ilgi ihtiyaci, herkesin ihtiyacinin karsilanmasi

beklenmemektedir.
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Tablo 3.13. Yaghilarin Hayatin Anlamli Ve Degerli Olmasi Degiskenine Gore
Dagilimi

Gruplar |Frekans(n) |Yuzde (%)

Evet 54 30,2

Bazen 104 58,1
Hayatin Anlamh Ve Degerli Olmasi

Hayir 21 11,7

Toplam 179 100,0

Yaglilarin hayatin anlamli ve degerli olmas1 degiskenine gore 54"t (%30,2)

Evet, 104'0 (9%58,1) Bazen, 21'1 (%]11,7) Hay1r olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu, hayatin anlamli ve degerli
oldugunu, maalesef ki bazen, degerli ve anlamli buluyor. Buradan da, evinden,
sevdiklerinden uzakta biraz icten ige kirgin ve umutsuzluk iginde olduklarini

gbrmekteyiz.

Tablo 3.14. Yashilarm Hiiziin Umitsizlik Gibi Olumsuz Duygulara Kapilma

Degiskenine Gore Dagilimi

Yuzde
Gruplar [Frekans(n) (%)
Evet 92 51,4
Huiztin Gmitsizlik Gibi Olumsuz Duygulara Bazen & 44,1
Kapilma Hayr : 5
Toplam 179 100,0

Yagslilarin hiiziin imitsizlik gibi olumsuz duygulara kapilma degiskenine gore

92'si (%51,4) Evet, 79'u (%44,1) Bazen, 8'i (%4,5) Hayir olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yashlar, hizin Umitsizlik gibi olumsuz duygulara

kapilmaya yarisindan c¢ogu, evet kapiliyorum derken kalan ¢ogu ise bazen
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kapiliyorum demisler. Evinden, sevdiklerinden uzak ta, kalabalik i¢inde ama yalniz,

yasayan yaglilar timitsizlik ve hiiziin duygular ile i¢ ige yasamaktadirlar.

Tablo 3.15. Yaslilarin Cocuk Olma Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) YUzde (%)
Evet 155 86,6
Cocuk Olma Durumu Hayir 24 13,4
Toplam 179 100,0

Yaslilarin ¢ocuk olma durumu degiskenine gore 1551 (%86,6) evet, 24'U
(%13.4) hayir olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yaglilarin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocuklar1 vardir. Cocugu
olmayanlar azinliktadir. Ama ¢ocugunun olmast durumu, onun ¢ocugunun yaninda

kalamiyor, gercegini de degistirmemistir.

Tablo 3.16. Yaslilarin Cocuklarmizin Ne Kadar Zamanda Ziyarete Geldikleri

Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Y(L;/Z()(;e
Haftada Bir 38 24,5
Ayda Bir 38 24,5
Cocuklarinizin Ne Kadar Zamanda Ozel Giin Ve 20 129
Ziyarete Geldikleri Bayramlarda ’
Diger 59 38,1
Toplam 155 100,0

Yaslhilarin ¢ocuklarinizin ne kadar zamanda ziyarete geldikleri degiskenine
gore 38'i (%24,5) Haftada bir, 38'i (%24,5) Ayda bir, 20'si (%12,9) Ozel giin ve
bayramlarda, 59'u (%38,1) Diger olarak dagilmaktadir.
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Bakim evinde kalan yaslilarin ¢ocuklarimin ziyarete gelmeleri degiskenlik
gosteriyor. Biiyiik sehirlerde yasamanin zorlugu ulagim, zaman sorunu gibi faktorler
olunca, sonugta ka¢inilmaz oluyor. Cogunluk kendi sartlarina gore, ziyaret

edebiliyor yaglilarini.

Tablo 3.17. Yagslilarin Yakinlarin Akrabalarin Ziyarete Gelme Durumu Degiskenine

Gore Dagilimi

Gruplar |Frekans(n) |Ylzde (%0)

Evet 121 67,6
Yakinlarin Akrabalarin Ziyarete Gelme Durumu |Hayir 58 32,4
Toplam 179 100,0

Yashlarin yakinlarin akrabalarin ziyarete gelme durumu degiskenine gore

121'1 (%67,6) evet, 58'1 (%32.,4) hayir olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yashlarimizin yakinlari, akrabalari cogunlugu ziyarete

gelerek, yaslilart mutlu ettikleri goriilmiistiir.

Tablo 3.18. Yaslilarin Yakinlarin Akrabalarin Ne Kadar Zamanda Ziyarete
Geldikleri Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Y([(])/ZO(;e
Haftada Bir 11 91
Ayda Bir 26 21,5
Yakinlarin I_Axkrabalarm _Ne Kadar Ozel Giin Ve 44 36.4
Zamanda Ziyarete Geldikleri Bayramlarda '
Diger 40 33,1
Toplam 121 100,0
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Yasghlarin yakinlarin akrabalarin ne kadar zamanda ziyarete geldikleri
degiskenine gore 11' (%9,1) Haftada bir, 26's1 (%21,5) Ayda bir, 44'ii (%36,4) Ozel
glin ve bayramlarda, 40'1 (%33,1) Diger olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yaslilarin yakinlari, akrabalari ziyarete genelde 6zel giin
ve bayramlarda geliyorlar. Is hayatinin kosusturmasinda, mesafelerin uzakligi, trafik
faktori de eklenince ancak tatil olan bayram ve 6zel glnlerde ziyareti mimkin

kilabiliyor. Iyi ki bayramlar var ve iyi ki hala kutlayanlar da var.

Tablo 3.19. Yashlarin Kuruma Karsi Bagimlilik Durumu Degiskenine Gore

Dagilimi1
Yuzde
Gruplar Frekans(n) (%)
K Kondi Evi —
grum_u endi Evim Gibi 96 536
Hissediyorum.
Kuruma Karst Kalacak Baska Yerim Olmadigi I¢in 56 313
Bagimlilik Durumu Mecburen Kaliyorum.
Isteyerek Kalmryorum. 27 15,1
Toplam 179 100,0

Yaslilarin kuruma karsit bagimlilik durumu degiskenine gore 96's1 (%53,6)
Kurumu kendi evim gibi hissediyorum., 56's1 (%31,3) Kalacak baska yerim olmadig1
icin mecburen kaliyorum., 27'si (%15,1) Isteyerek kalmiyorum. olarak

dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yashlarin biyik ¢ogunlugu kendi evim gibi
hissediyorum diyor ama bu konuda daha detayli arastirma yapmak gerekiyor. Bu
soruya objektif cevap verilmedigi distiniilmektedir. Cok severek kalmadiklari
gozlenmistir. Bir kisim ise objektif cevap vererek, kalacak baska yerim olmadig
icin mecburen kaliyorum demislerdir. Insanin canimi acitan bir cevap ama dogru

maalesef...
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Tablo 3.20. Yashilarin Kurumda Yapilan Sosyal Etkinliklerden Memnuniyet

Degiskenine Gore Dagilimi

Yuzde
Gruplar |Frekans(n) (%)
Evet 164 91,6
Kurumda_ Yapilan Sosyal Etkinliklerden Hayir 15 8.4
Memnuniyet
Toplam 179 100,0

Yashilarin kurumda yapilan sosyal etkinliklerden memnuniyet degiskenine
gore 164'1 (%91,6) evet, 15'1 (%8.,4) hayir olarak dagilmaktadir. Bakim evinde kalan,
yaglilarin biiylik cogunlugu yapilan sosyal etkinliklerden memnunum demis. Onlar1
monotonluktan kurtaran sosyal etkinlikler (piknik, tiyatro gibi) onlar1 keyiflendirdigi

gozlenmistir.

Tablo 3.21. Yashlarin Kurumdaki Sosyal Arkadaslik iliskilerinden Memnuniyet

Degiskenine Gore Dagilimi

Yizde
Gruplar [Frekans(n) (%)
Evet 96 53,6
Kurumdaki Sosyal Arkadaslik Iliskilerinden Bazen 76 42,5
Memnuniyet Hay - 5
Toplam 179 100,0

Yashlarin  kurumdaki sosyal arkadaslik iliskilerinden memnuniyet
degiskenine gore 96's1 (%53,6) Evet, 76's1 (%42,5) Bazen, 7'si (%3,9) Hayir olarak
dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yaslilarin ¢ogu, arkadashlik iliskilerinden memnunum
demis, diger ¢ogunluk ise bazen tanimlamasini kullanmis. Cesitli yerlerden gelen,

birbirlerini tanimayan kisilerin, arkadaglik yapabilmeleri her zaman miimkiin degil.
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Orada bulunanlar i¢inden anlasabilecegi, sohbet edebilecegi kisi veya kisiler

olabilmesi biraz da sans olsa gerek.

Tablo 3.22. Yaslilarin Ihtiyag Aninda Sosyal Destek Alabilecek Birilerini Bulabilme

Degiskenine Gore Dagilimi

Yuzde
ruplar |Frekans(n
Gruplar |Frekans(n) (%)
Evet 83 46,4
Ihtiyag Aninda Sosyal Destek Alabilecek Birilerini Bazen 90 50,3
Bulabilme oy 5 32
Toplam 179 100,0

Yashlarin ihtiyag aninda sosyal destek alabilecek birilerini bulabilme
degiskenine gore 83"l (%46,4) Evet, 901 (%50,3) Bazen, 6's1 (%3,4) Hayir olarak
dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yashlarin ¢ogu, ihtiyag aninda sosyal destek
alabilecekleri birini bulabilme i¢in bazen demisler. Demek ki her ihtiyag
hissettiklerinde veya istedikleri zaman ulasabilecekleri kisi ya da birimler yok.

Eksiklik var, onlar da bunu biliyorlar ve bize bildiriyorlar.

Tablo 3.23. Yaslilarin Spor Ve Egzersiz Faaliyetlerine Katilma Durumu Degiskenine

Gore Dagilimi
Yuzde
ruplar Frekans(n
Grupla ekans(n) (%)
Evet Katiliyorum 25 14,0
| 7| ™
Spor Ve Egzersiz Faaliyetlerine Katilma atiiryorum
Durumu o
" 83 46,4
Katilmiyorum
Toplam 179 100.0
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Yashlarin spor ve egzersiz faaliyetlerine katilma durumu degiskenine gore
25'1 (%14,0) Evet katiliyorum, 71" (%39,7) Bazen katiliyorum, 83'i (%46,4) Hayir
katilmiyorum olarak dagilmaktadir. Bakim evinde kalan yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu,
spor ve egzersiz faaliyetlerine katilmiyorlar. Katilacak bir spor salonu da
bulunmamaktadir. Spor aligkanliginin olmadigi toplum oldugu gergegini géz oniinde

bulundurdugumuzda, 6zenilecek spor komplekslerinin de olmadigi da goriilmektedir.

Tablo 3.24. Yaglilarin Spora Neden Katilinmadigi Degiskenine Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) |Yuzde (%0)
Saglik Problemlerim Nedeniyle 42 50,6
Katilmak Istemiyorum 23 27,7
Neden Katilinmadigi
Diger 18 21,7
Toplam 83 100,0

Yasghlarin neden katilinmadigi degiskenine gore 42'si (%50,6) Saglik
problemlerim nedeniyle, 23'i (%27,7) Katilmak istemiyorum, 18'c (%21,7) Diger
olarak dagilmaktadir. Bakim evinde kalan yaslilarin, belirli yasa gelmis olmalar,
saglik sebepleri ve spor aligkanliklarinin olmamasindan dolayi, spor ve egzersiz
faaliyetlerine katilmin olmadigini, katilanlarin ¢ok az seviyelerde oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 3.25. Yashlarin Diger Insanlarin Sizden Daha Iyi Durumda Oldugunu

Diistinme Degiskenine Gore Dagilimi

Yuzde
Gruplar |Frekans(n) (%)
Evet 72 40,2
Diger Insanlarin Sizden Daha Iyi Durumda Bazen o1 208
Oldugunu DU$unme Hayn‘ 16 8,9
Toplam 179 100,0
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Yasghlarin diger insanlarin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiinme
degiskenine gore 72'si (%40,2) Evet, 91'i (%50,8) Bazen, 16's1 (%8,9) Hayir olarak
dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yaslilarin ¢ogunlugunun, diger insanlarin kendilerinden
daha iyi durumda oldugunu diisiindiiren ise, istedikleri gibi bir yerde kalmiyorlar.
Hayalleri ve istekleri boyle degildi. Ama kaliyorlar ve 6zgiir degiller bakim evinde.
Gidecek pek de bir yerleri yok. Olsa da fiziksel halleri de yok. O yiizden ‘’diger

insanlar daha iyi durumdalar benden’’ diisiincesiyle yasiyor ¢cogunlugu.

Tablo 3.26. Yashlarin Gelecek I¢cin Umutlu Olma Durumu Degiskenine Gore

Dagilimi
Gruplar | Frekans(n) | Yuzde (%)
Evet 44 24.6
Bazen 103 57,5
Gelecek i¢cin Umutlu Olma Durumu
Hayir 32 17,9
Toplam 179 100,0

Yaslilarin gelecek i¢in umutlu olma durumu degiskenine gore 44" (%24,6)

Evet, 103"l (%57,5) Bazen, 32'si (%17,9) Hayir olarak dagilmaktadir.

Bakim evinde kalan yashlarin ¢ogunlugu, “’Gelecek icin umutlu olma
durumu’’ i¢in bazen yanitin1 vererek, umutsuzlugunu ortaya koymustur. Ciinkii yas,
fiziki durum, bulunduklari konum, sevgiyi isterken yalniz olmalari, hatta etrafinda
bircok insan varken, yalniz olmalari, arkadasliklarini orada kalanlar arasindan
yapmak durumunda kalmalari, onlar1 umutsuz olma durumuna getirmistir. Sartlar

geregi var olanlar1 yasamaya ¢alistyorlar mutlu ya da mutsuz...
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Tablo 3.27. Kuruma Yerlesmeden Onceki Meslek ile Yas Arasindaki Iliski

Yas
Kuruma
65-69 Yas |70-74 Yas |75-79 Yas | 80 Ve )
Yerlesmeden Aras Aras Aras st Toplam X?Ip
.. > 1 1 1
Onceki Meslek
n % n % n % |n| % n %
Ev Hanimi 7 | %53,8 | 6 | %30,0 |37 | %44,6 |33 | %52,4 | 83 | %46,4
Memur 2 | %154 |8 | %40,0 |11 | %13,3 |4 | %6,3 |25 | %14,0
Isci 1| %7,7 [4 ]| %200 |14 | %16,9 |7 | %11,1 |26 | %145
Esnaf Tuccar 0] %00 |1 | %50 [6 | %7,2 [5| %7,9 |12 | %6,7
2=
Serbest Meslek 1| %77 |0 | %00 |9 | %108 |4 | %6,3 |14 | %7.8 ;(_0%3;327
Ciftci 0 %00 (0| %00 [3 | %3,6 |4 | %6,3 7 | %3,9
Meslegi Yok 0 %00 (1| %50 (3| %3,6 |3 | %4,8 7 | %3,9
Diger 2|1 %154 [0 | %00 |0 | %0,0 |3 | %4,8 5 1 %2,8
Toplam 13 19%100,0 |20 | %100,0 |83 | %100,0 |63 {96100,0 (179 [%100,0

Kuruma Yerlesmeden Onceki Meslek ile yas arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=33,827; p=0,038<0.05). yas1 65-69 yas aras1 olanlarin 7'si (%53,8)
ev hanimi, 2'si (%15,4) memur, 1'1 (%7,7) is¢i, 11 (%7,7) serbest meslek, 2'si
(%15,4) diger; yas1 70-74 yas arast olanlarin 6'sinin (%30,0) ev hanimi, 8'1 (%40,0)
memur, 4'iiniin (%20,0) isci, 1'i (%5,0) esnaf tiiccar, 1'1 (%5,0) meslegi yok; yas1 75-
79 yas arasi olanlarin 37'si (%44,6) ev hanimi, 11'1 (%13,3) memur, 14'iniin (%16.9)
1s¢1, 6'sinin (%7,2) esnaf tiiccar, 9'unun (%10,8) serbest meslek, 3'iniin (%3,6) ¢iftci,
3'liniin (%3,6) meslegi yok;yast 80 ve iistii olanlarin 33'liniin (%52,4) ev hanimi,
4iniin (%6,3) memur, 7'si (%I11,1) isci, 5'1 (%7,9) esnaf tiiccar, 4'linlin (%6,3)
serbest meslek, 4'iniin (%6,3) cift¢i, 3'liniin (%4,8) meslegi yok, 3'liniin (%4,8) diger

oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yashlara baktigimizda, ev hanimi ve kadmnlarimiz
cogunluktadir. 50 — 60 sene Oncesine gittigimizde calisan kadinlarimizin azinlikta

caligmayan kadinlarimizin g¢ogunlukta oldugunu goriiriiz. Dolayisiyla ev hanimi
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statiisiinde ¢ogunluk olugsmustur. Giiniimiize yaklastikga ev hanimi oram

dismektedir.

Tablo 3.28. Kurumda Kag yildir kalindigi ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Cinsiyet
Kurumda Kag yildir kalindigi | Kadin Erkek Toplam X?lp
n % |n| % n %
1 Yila Kadar 55 | %50,0 (28| %40,6 | 83 | %46,4
1-5 Y1l Arasi 51 | %46,4 (33| %47,8 | 84 | %46,9 X2=4, 836
6-10 Y1l Arasi 4 | %36 |8 |%1L6 |12 | %67 |P70:089
Toplam 110(%2100,0 |69 [%100,0 {179 (%100,0

Kurumda Kag¢ yildir kalindigi ile cinsiyet arasinda anlamlhi iligki
bulunmamustir (X?=4,836; p=0,089>0.05). cinsiyeti kadin olanlarin 55' (%50,0) 1
yila kadar, 51'i (%46,4) 1-5 yil arasi, 4'iinlin (%3,6) 6-10 yil arasi; cinsiyeti erkek
olanlarin 28'1 (%40,6) 1 yila kadar, 33"liniin (%47,8) 1-5 yil arasi, 8'1 (%11,6) 6-10

y1l aras1 oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yaslilarimiz, 1 ile 5 y1l arasinda kadin olsun, erkek olsun
ayni oranda kurumda kaldiklar1 tespit edilmistir. Bakim evleri c¢ok yaygmn
olmadigindan daha yeni yeni bakim evinde kalma fikirleri olustugundan ¢ok eskiye
dayanmiyor kalmalar. Bakim evinde kalmak utanilacak, yash yakinini yatiranlar ise
ayiplanacak bir durumdaydi. Ama aile yapisinin degismesi, ihtiyaglarin dogmasi hem
bakis agisini, hem de bakim evinde kalma fikrini kismen de olsa degistirdigi

gorilmektedir.
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Tablo 3.29. Kurumda Kag yildir kalindig1 ile Yas Arasindaki liski

Yas
Kurumda
-69Y 70-74 Y 75-719 Y
Kac yildir 0569 Yag | 70-74 Yas | 75-79 Yas 80 Ve Ustli| Toplam X?Ip
. Arasi Arasi Arasi
kalindigi
n % n % n % n % n %
1 Yila
51%38,5 |6 | %30,0 |42 | %50,6 |30 | %47,6 |83 | %46,4
Kadar
1-5 ¥l 7 | %53,8 |10| %50,0 |36 | %43,4 |31|%49,2 | 84 | %46,9
Arast o e o o 7Y 128,660
p=0,194
-10 Y1l
6-10 Y1 1| %7,7 |4 %200 |5 | %6,0 |2 | %3,2 |12 | %6,7
Arasi
Toplam 13{%100,0 |20 {%100,0 |83 {%6100,0 |63 [%100,0 {179 (%100,0

Kurumda Kag¢ yildir kalindig1 ile yas arasinda anlamli iliski bulunmamaistir
(X?=8,660; p=0,194>0.05). yas1 65-69 yas aras1 olanlarin 5'i (%38,5) 1 yila kadar,
7'si (%53,8) 1-5 yil arasi, 1'i (%7,7) 6-10 y1l arasi; yas1 70-74 yas arast olanlarin
6'sinin (%30,0) 1 yila kadar, 10'unun (%50,0) 1-5 yil arasi, 4'tiniin (%20,0) 6-10 y1l
arasi; yasi75-79 yas arasi olanlarin 42'si (%50,6) 1 yila kadar, 36'sinin (%43,4) 1-5

yil arasi, 5'1 (%6,0) 6-10 yil arasi; yast 80 ve iistii olanlarin 30'unun (%47,6) 1 yila
kadar, 31'i (%49,2) 1-5 yil arasi, 2'si (%3,2) 6-10 yi1l aras1 oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yagslilarda, 1 — 5 y1l arasinda her yastan, her yilda ihtiyag

dogrultusunda kalintyor. Yas ve ka¢ yildir kalindigi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.
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Tablo 3.30. Kurumda Kag yildir kalindigi ile Ogrenim Durumu Arasindaki Iligki

Ogrenim Durumu

Kurumda Okur-yazar | Okur- flkokul Ortaokul Lise Universite )
Kag yildir s, Toplam X¢lp
° Degil yazar Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
kalindig1
n % n % n % n % n % n % n %

1 YilaKadar |9 | %64,3 |14 | %60,9 |25 [ %59,5 (24 | %42,1 (11| %36,7 [0 [ %0,0 |83 |%46,4

1-5Yil Aras1 |4 | %28,6 (9 | %39,1 (17| %40,5 |30 | %52,6 |16 | %53,3 | 8 | %61,5 |84 | %46,9 X2=37 946

=0,000
6-10 Yil Aras1 |1 | %71 |0 | %00 |0 | %00 |3 | %53 |3 (%100 |5 | %385 |12 | %6,7 P

Toplam 14 | %100,0 (23 (%100,0 (42 |%100,0 |57 [%100,0 {30 |%100,0 (13 [ %100,0 (179 (%100,0

Kurumda Kag¢ yildir kalindig1 ile 6grenim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur  (X?=37,946; p=0,000<0.05). 6grenim  durumu okur-yazar  degil
olanlarin 9'unun (%64,3) 1 yila kadar, 4'liniin (%28,6) 1-5 yil arasi, 1'1 (%7,1) 6-10
yil arasi; 6grenim durumu okur-yazar olanlarin 14'iniin (%60,9) 1 yila kadar, 9'unun
(%39,1) 1-5 y1l arast; 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin 25" (%59,5) 1 yila
kadar, 17'si (%40,5) 1-5 wyil arasi; 6grenim durumu ortaokul mezunu olanlarin
24'iniin (%42,1) 1 yila kadar, 30'unun (%52,6) 1-5 yil arasi, 3'iniin (%5,3) 6-10 yil
arast; 6grenim durumu lise mezunu olanlarin 111 (%36,7) 1 yila kadar, 16'sinin
(%53,3) 1-5 il arasi, 3'iniin (%10,0) 6-10 yil arasi; 6grenim durumu Universite
mezunu olanlarin 81 (%61,5) 1-5 il arast, 5'1 (%38,5) 6-10 yil aras1t oldugu

gortlmektedir.

Bakim evinde kalan yashlar, 1 — 5 yil arasinda egitim durumuna gore
kurumda kalmaya baktigimizda, egitim seviyesi ylikseldik¢e kalma orami artmis
g6zukuyor. Ama 1 yila kadar olan tabloda bunun tam tersi goziikmektedir. Buna goére
yorum yapilmasimin dogru olmayacagt ve bu konuda daha detayli arastirma

yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 3.31. Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindigi ile Cinsiyet Arasindaki
Miski

Cinsiyet
Kur:::ﬂ?ﬂ?:;?;?jglgnce Kadin Erkek Toplam X?Ip
n % |n| % n %
Yalniz 24 | %21,8 |5 | %7,2 |29 | %16,2
Esimle 38 | %34,5 |37 | %53,6 |75 | %41,9
Cocuklarimla 34 | %30,9 |18 | %26,1 |52 | %29,1 X2=9 589
Kardeslerimle 6 | %55 |4 ] %58 |10 | %56 |P 0048
Akrabalarimla 8 | 7,3 |5 | %7,2 [13 | %7,3
Toplam 110 |%100,0 |69 |%100,0 {179 |%100,0

Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindig ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X?=9,589; p=0,048<0.05). Cinsiyeti kadin olanlarin 24'iniin (%21,8)
yalniz, 381 (%34,5) esimle, 34'linin (%30,9) cocuklarimla, 6'sinin (%S5,5)
kardeslerimle, 8'i (%7,3) akrabalarimla; cinsiyeti erkek olanlarin 51 (%7,2) yalniz,
37'si (%53,6) esimle, 18'1 (%26,1) ¢ocuklarimla, 4'iiniin (%5,8) kardeslerimle, 5'i
(%7,2) akrabalarimla oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yaglilar, kuruma gelmeden 6nce kadinlarin ve erkeklerin
biiyiik cogunlugu esiyle kaliyorlar. Ikinci cogunlugu ise, eslerden birinin vefati
durumunda yalniz kalan es, ¢ocuklariyla kaliyor. Turk aile yapisinin 6zelligi olan bu
durum giderek degismektedir. Kadinlar yalniz yasayabilirken bu oran erkeklerde,
kadinlarin yalmiz yasama oranina gore %50 daha asagiya diisiiyor. Bu da bize
erkeklerin yalniz yagamak istemedikleri veya yasayamadiklarini gosteriyor. Kadinlar
temel ihtiyaglarin1 daha rahat karsilarken (¢Unkii bu onlarin yasama sekli) erkegin

bunlara daha yabanc1 ve uzak kaldigi goriilmektedir.
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Tablo 3.32. Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindigi ile Medeni Durum
Arasindaki Tliski

Medeni Durum

Kuruma Gelmeden Dul Veva

Once Kiminle Bekar Evli Bo am::l Toplam X?lp

Kalindig: Fanmis
nl % n % n % n %

Yalniz 5(%55,6 |2 |%18,2 | 22 | %13,8 |29 | %16,2
Esimle 1/%11,1 |6 [ %54,5 | 68 | %42,8 |75 | %41,9
Cocuklarimla 1{%11,1 |3 |%27,3 | 48 | %30,2 |52 | %29,1 X2=17 600
Kardeslerimle 0] %00 |0 %00 |10 | %63 |10 | %56 |P-0:024
Akrabalarimla 21%22,2 (0| %0,0 |11 | %6,9 |13 | %7,3
Toplam 9(%100,0 11 |%100,0 {159 | %100,0 |179 |%100,0

Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindigi ile medeni durum arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X?=17,600; p=0,024<0.05). medeni durum bekar
olanlarin 5'1 (%55,6) yalmz, 1'1 (%]11,1) esimle, 1'1 (%11,1) ¢ocuklarimla, 2'si
(%22,2) akrabalarimla; medeni durum evli olanlarin 2'si (%18,2) yalniz, 6'sinin
(%54,5) esimle, 3'iniin (%27,3) ¢ocuklarimla; medeni durum dul veya bosanmis
olanlarin 22'si (%13,8) yalmiz, 681 (%42,8) esimle, 481 (%30,2) cocuklarimla,
10'unun (%6,3) kardeslerimle, 11'1 (%6,9) akrabalarimla oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yaglilarda, bekar olanlar yalniz yasamayi, evli olanlar
esiyle birlikte yasamayi, dul veya bosanmis olanlar yine esiyle birlikte yasamayi
se¢migler, yalniz kalinca da bakim evini tercih etmisler veya mecbur kaldiklari

gorilmiistiir.
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Tablo 3.33. Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindigi ile Ogrenim Durumu
Arasindaki Tliski

Ogrenim Durumu

Kuruma

Gelmeden Once | Okur- Okur- flkokul | Ortaokul Lise Universite 2
- .. Toplam X?Ip
Kiminle yazar Degil yazar Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Kahindig:
n % n % n % n % n % n % n %
Yalniz 4 | %286 |5 |%21,7 [4 [ %95 |7 | %123 |8 [%26,7 |1 | %7,7 |29 | %16,2
Esimle 4 | %286 |4 | %174 (14 | %33,3 |26 | %45,6 |16 | %53,3 (11 | %84,6 |75 | %41,9
Cocuklarimla 5 | %35,7 |11 | %47,8 |16 | %38,1 |17 | %29,8 (3 | %10,0 |0 | %0,0 |52 | %29,1 X2=38 882
- p=0,007

Kardeslerimle 0| %00 |0 | %00 |5 |%119 |4 | %70 [0 | %00 |1 | %7,7 [10 | %5,6
Akrabalarimla 1| %71 [3]|%13,0 |3 | %71 [3 | %53 |3 |%100 |0 [ %0,0 |13 | %73
Toplam 14 1%100,0 |23 |%100,0 (42 (%100,0 |57 {%100,0 |30 [%100,0 {13 |%100,0 {179 |%100,0

Kuruma Gelmeden Once Kiminle Kalindigi ile 6grenim durumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X?=38,882; p=0,007<0.05). Ogrenim durumu okur-yazar
degil olanlarin 4'iniin (%28,6) yalniz, 4'lniin (%28,6) esimle, 51 (%35,7)
cocuklarimla, 1'i (%7,1) akrabalarimla; 6grenim durumu okur-yazar olanlarin 5'i
(%21,7) yalniz, 4'liniin (%17,4) esimle, 11'1 (%47,8) ¢ocuklarimla, 3'liniin (%13,0)
akrabalarimla; 6grenim durumu ilkokul mezunu olanlarin 4% iniin (%9,5) yalniz,
14'iniin (%33,3) esimle, 16'sinin (%38,1) ¢ocuklarimla, 5'i (%11,9) kardeslerimle,
3'iniin  (%7,1) akrabalarimla; 6grenim durumu ortaokul mezunu olanlarin 7'si
(%12,3) yalniz, 26'sinin (%45,6) esimle, 17's1 (%29,8) ¢ocuklarimla, 4'tiniin (%7,0)
kardeslerimle, 3'iniin (%5,3) akrabalarimla; 6grenim durumu lise mezunu olanlarin
8'1 (%26,7) yalniz, 16'simnin (%53,3) esimle, 3'liniin (%10,0) cocuklarimla, 3'iniin
(%10,0) akrabalarimla; grenim durumu Universite mezunu olanlarm 1'i (%7,7)

yalniz, 11'1 (%84,6) esimle, 1'i (%7,7) kardeslerimle oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yashlar; 6grenim durumu yiikseldik¢e esiyle oturma
oncelik olmus. Daha sonra yalniz oturma, sonrasinda da kardesler ve akrabalar ile
oturma durumu gelmis. Okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul ve ortaokul

mezunlarinda ise ¢ocuklari ile birlikte kalma 6n plana ¢ikmis.
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Ogrenim durumu yiikseldikge, ¢ocuklarini korumak, yasantisina, ¢ocuklarinin

Ozeline saygi gostermek, cocuklarin diizenini korumak adina ve kendisinin kendi

diizenini devam ettirme, kendine yeterliligini ve 6zgilivenin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.34. Fiziki Rahatsizligin Olmasi ile Yas Arasindaki iliski

Yas
Fiziki 65-69 Yas | 70-74 Yas | 75-79 Ya
Rahatsizhgin ¥ ¥ ¥ 180 Ve tista Toplam X%/p
Arasi Arasi Arasi
Olmasi
n % n % n % n % n %
Yok 12 | %92,3 (16 | %80,0 |68 | %81,9 |39|%61,9 |135| %75,4
2=
Var 1 %7,7 |4 | %200 |15 %18,1 |24 | %38,1 |44 | %24,6 X*=10,330
p=0,016
Toplam 13 | %100,0 {20 | %100,0 {83 | %100,0 |63 |%100,0|179 |%100,0

Fiziki Rahatsizligin Olmasi ile yas arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=10,330; p=0,016<0.05). yas1 65-69 yas arasi olanlarin 12'si (%92,3) yok, 11
(%7,7) var; yas1 70-74 yas arast olanlarin 16'sinin (%80,0) yok, 4'iiniin (%20,0)
var; yast 75-79 yas arasi olanlarin 68'1 (%81,9) yok, 15'1 (%18,1) var; yas1 80 ve Ustl
olanlarin 39'unun (%61,9) yok, 24'liniin (%38,1) var oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yaslilarda, yasin ilerlemesiyle birlikte rahatsizliklarda

artmaya baglar. Bakim evinde fiziksel rahatsizligi olanlar genellikle alinmiyor ama

orada yasayanlar i¢inde yas ilerledik¢e, fiziksel rahatsizliklarin bagladig1 ve hareket

kabiliyetinin azaldiginin goriildiigii gézlenmistir.
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Tablo 3.35. Sevgi Ve llgi ihtiyacinin Karsilanma Durumu ile Cinsiyet Arasindaki

iliski
Cinsiyet
Sevgi Ve ilgi Ihtiyacinin )
Karsilanma Durumu Kadin Erkek Toplam X?/p
n % [n| % n %

Evet 68 | %61,8 |28 | %40,6 | 96 | %53,6
Bazen 40 | %36,4 (38| %55,1 | 78 | %43,6 X2=7.944
Hayir 2 [ %18 |3 | %43 |5 | w28 [P-0.019
Toplam 110 (%100,0 |69 {%100,0 |179 |%100,0

Sevgi Ve Ilgi Ihtiyacinin Karsilanma Durumu ile cinsiyet arasinda anlaml
iliski bulunmustur (X?=7,944; p=0,019<0.05). cinsiyeti kadin olanlarin 68' (%61,8)
evet, 40'inn (%36,4) bazen, 2'si (%]1,8) hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 28' (%40,6)

evet, 38'1 (%55,1) bazen, 3'liniin (%4,3) hayir oldugu goriilmektedir. Bakim evinde

kalan yaghlarda, kadinlarda “’sevgi ve ilgi ihtiyaci’’ cogunlugunda karsilanirken

erkeklerde ayni durum séz konusu degil. Bu oran erkeklerde, kadinlara gore daha

asagilarda. Kadinlarin maneviyatina ulasilirken, erkekler de bu oranin daha diisiik

oldugu gozlenmistir.

Tablo 3.36. Hayatin Anlaml1 Ve Degerli Olmasi ile Yas Arasindaki Iliski

Hayatin Yas
Anlamh e as [70-74 Yas | 75-79 Ya
Ve } } ¥ 180 Ve Ustu Toplam X?Ip
.. Arasi Arasi Arasi
Degerli
Olmast (nT 95 [n] % |n| % |n] % |n]| %
Evet 6 | %46,2 (12| %60,0 (25| %30,1 (11| %17,5 |54 | %30,2
Bazen 3 | %23,1 |6 | %30,0 (53| %63,9 (42| %66,7 [104 | %58,1 X2=24 398
0 0 0 0 0 p=0,000
Hayir 4 1%30,8 |2 |%10,0 (5] %6,0 |10| %159 |21 |%11,7
Toplam |13 (%100,0 |20 {%100,0 |83 {%100,0 |63 [%6100,0 |179 |%100,0
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Hayatin Anlamli Ve Degerli Olmasi ile yas arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X?=24,398; p=0,000<0.05). yas1 65-69 yas aras1 olanlarin 6'sinin
(%46,2) evet, 3'Unln (%23,1) bazen, 4'liniin (%30,8) hayir; yas1 70-74 yas arasi
olanlarin 12'si (%60,0) evet, 6'sinin (%30,0) bazen, 2'si (%10,0) hayir; yas1 75-79 yas
arasi olanlarin 25' (%30,1) evet, 53"liniin (%63,9) bazen, 5'1 (%6,0) hayir; yas1 80 ve
tistii olanlarin 11'1 (%17,5) evet, 42'si (%66,7) bazen, 10'unun (%15,9) hayir oldugu

gorulmektedir.

Bakim evinde kalan yaslilarda, yas ilerledik¢e hayattan beklenen, umut, istek
ve arzular gittikge azalmaya bashiyor. Yas onemli faktor, yas ile birlikte umut ve

isteklerde orantili olarak azalmaya basladig1 gériilmiistir.

Tablo 3.37. Hiizlin iimitsizlik Gibi Olumsuz Duygulara Kapilma ile Yas Arasindaki
Migki

Yas
HazOn Umitsizlik
p 65-69 Y 70-74 Y 75-79 Y
Gibi Olumsuz 69 Yas 74 Yas 79 Yas 80 Ve Ustli | Toplam X?%/p
Arasi Arasi Arasi
Duygulara Kapilma
n % n % n % n % n %
Evet 2 | %154 |3 | %150 (43| %51,8 (44| %69,8 |92 | %51,4
0 0 0 0 0
Bazen 11| %84,6 |14 | %70,0 |38 | %45,8 |16 |%25,4 |79 | %44,1 X?=31.873
Hayir 0| %00 [3 | %150 (2 | %24 |3 | %48 | 8 | %45 p=0,000
Toplam 13 |%100,0 |20 | %100,0 (83 [ %100,0 [63%100,0 (179 |%100,0

Hiiziin timitsizlik Gibi Olumsuz Duygulara Kapilma ile yas arasinda anlaml
iliski bulunmustur (X2=31,873; p=0,000<0.05). yas1 65-69 yas aras1 olanlarin 2'si
(%15,4) evet, 11'i (%84,6) bazen; yas1 70-74 yas aras1 olanlarin 3'{iniin (%15,0) evet,
14'Unin (%70,0) bazen, 3'liniin (%15,0) hayir; yast 75-79 yas aras1 olanlarin 43'{iniin
(%51,8) evet, 38'1 (%45,8) bazen, 2'si (%2,4) hayir; yas1 80 ve listii olanlarin 44'{iniin
(%69,8) evet, 16'sinin (%25,4) bazen, 3'iniin (%4,8) hayir oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yaslilarda hiiziin, Gmitsizlik gibi olumsuz duygulara
kapilma, yas ilerledik¢e cogaliyor. Sona yaklastifin1 diisiinen yaslilar, hiiznii ve

timitsizligi yansitiyorlar. Sona geldim diisiincesinin kabullenildigi gdzlenmistir.
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Tablo 3.38. Kuruma Kars1 Bagimlilik Durumu ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Cinsiyet

Kuruma Kars1 Bagimhihik

2
DUrUMU Kadin Erkek Toplam X4/p

n| % |n| % |n| %

Kurumu Kendi Evim Gibi

L 66 | %60,0 |30 | %43,5 | 96 | %53,6
Hissediyorum.

Kalacak Baska Yerim Olmadigi 34 | %30,9 |22] %319 | 56 | %31,3 [X?=8,966

Icin Mecburen Kalryorum. p=0,011
1steyerek Kalmiyorum. 10 | %9,1 |17 | %24,6 | 27 | %15,1
Toplam 110 {%2100,0 |69 |%100,0 {179 |%100,0

Kuruma Kargt Bagimlilik Durumu ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X%=8,966; p=0,011<0.05). cinsiyeti kadin olanlarin 66'sinin (%60,0)
kurumu kendi evim gibi hissediyorum., 34'liniin (%30,9) kalacak baska yerim
olmadigi icin mecburen kaliyorum., 10'unun (%9,1) isteyerek
kalmiyorum.; cinsiyeti erkek olanlarmn 30'unun (%43,5) kurumu kendi evim gibi
hissediyorum., 22'si (%31,9) kalacak baska yerim olmadig1 i¢in mecburen

kaliyorum., 17'si (%24,6) isteyerek kalmiyorum. oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yaslilarda, kadinlar daha ¢ok evi gibi hissederlerken
kaldiklar1 kurumu, erkeklerde bu oran kadinlara gore daha diigiik bir oranda kaliyor.
Gergi bu sorunun cevabinin objektif oldugu diisiiniilmemektedir. Bu konuda daha
detayli bir ¢alisma yapilmasi gerekiyor. Bazilar1 ise’” mecburiyetten kaliyorum’’

diyerek daha objektif cevap verdikleri goriilmistiir.
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Tablo 3.39. Kurumdaki Sosyal Arkadaslik iliskilerinden Memnuniyet ile Cinsiyet

Arasindaki Tliski
Cinsiyet
K ki 1 Arkadaghk iliskileri
urumdaki Sosyal Ar a(_lasl iskilerinden Kadm Erkek Toplam X2/p
Memnuniyet

n % n % n %

Evet 72 | %65,5 (24 | %34,8 | 96 | %53,6
0, 0, 0,

Bazen 34 | %30,9 (42| %60,9 | 76 | %42,5 X2=16 457
Hayir 4 | %36 |3 ] %43 | 7 | %ao |PT0000
Toplam 110 |%100,0 (69 (%6100,0 |179 |%100,0

Kurumdaki Sosyal Arkadaslik Iliskilerinden Memnuniyet ile cinsiyet arasinda

anlamli iliski bulunmustur (X?=16,457; p=0,000<0.05). cinsiyeti kadin olanlarin
72'si (%65,5) evet, 34'iniin (%30,9) bazen, 4'niin (%3,6) hayir; cinsiyeti erkek
olanlarin 24'liniin (%34,8) evet, 42'si (%60,9) bazen, 3'iniin (%4,3) hayir oldugu
gorulmektedir. Bakim evinde kalan yaslilarda, arkadaslik iligkilerini kadinlar daha iyi

yonetiyorlar. Erkekler daha ¢ekimserler, davraniyorlar arkadaslik iliskilerinde daha

mesafeli ve daha uzak duruyorlar. Sohbet imkanlar1 kisitlanmis olup, iletisim

kurmada sikinti oluyor. Kadinlarin kurumda arkadashik iligkilerinden duyduklari

memnuniyet tespit edilirken, erkeklerde, daha ¢ekimser davrandiklari, arkadaslik

iliskilerinin kuvvetli olmadig1 bundan dolay1 da daha yalnizlastiklar1 goriilmiistir.

Tablo 3.40. Spor Ve Egzersiz Faaliyetlerine Katilma Durumu ile Yas Arasindaki Iligki

Yas
Spor Ve Egzersiz
Faaliyetlerine 6569 Yas | 70-74 Yas | 75-79 Yas 80 Ve ustli | Toplam X?lp
Arasi Arasi Arasi
Katilma Durumu
n % n % n % n % n %
Evet Katiliyorum 2 | %154 |9 | %45,0 (12| %145 |2 | %3,2 |25 | %14,0
0, 0, 0, 0, 0,
Bazen Katiliyorum 9 [ %69,2 |6 | %30,0 (44 | %53,0 |12 |%19,0 | 71 | %39,7 X2=54 386
p=0,000
Hayir Katilmiyorum | 2 | %154 |5 | %25,0 (27 | %32,5 |49 | %77,8 |83 | %46,4
Toplam 13 1%100,0 |20 |%100,0 |83 |%100,0 (63 [%100,0 {179 (%100,0
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Spor Ve Egzersiz Faaliyetlerine Katilma Durumu ile yas arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X2=54,386; p=0,000<0.05). yas1 65-69 yas arasi olanlarin 2'si
(%15,4) evet katiliyorum, 9'unun (%69,2) bazen katiliyorum, 2'si (%15,4) hayir
katilmiyorum; yas1 70-74 yas arasi olanlarin 9'unun (%45,0) evet katiliyorum, 6'sinin
(%30,0) bazen katiliyorum, 51 (%25,0) hayir katilmiyorum; yas1 75-79 yas arasi
olanlarin 12'si (%14,5) evet katiliyorum, 44'liniin (%53,0) bazen katiliyorum, 27'si
(%32,5) hayir katilmiyorum; yas1 80 ve iistii olanlarin 2'si (%3,2) evet katiliyorum,
12'si (%19,0) bazen katiliyorum, 49'unun (%77,8) hayir katilmiyorum oldugu
gorilmektedir.

Bakim evinde kalan yaslilarda 70 — 74 yas araligi, sagligin1 daha bilingli
korumaya yonelmis, 65 — 69 yas araligi ise farkinda degil yapacagi sporun sagligina
katkisina. Yas ilerledik¢e spor ve egzersiz yapilmak isteniyor saglikli olmak adina
ama vicut fonksiyonlar1 gittikge yavasladigindan, spor ve egzersiz yapacak guc
azaliyor. Yaslanan bireyin hareketleri yavaslhiyor, duyu organlari, gérme organlar
islevlerini tam yapamiyor. Kas ve kemik yapilar1i biyolojik yaslariyla birlikte
ilerliyor. Bu da vicudunu istedigi gibi kullanamayan yaslilarin, egzersiz ve spor
yapma bilincinde olmalarina ragmen, higbir sey yapamamanin vermis oldugu

caresizlik ve mutsuzluk duygusu i¢inde olduklar1 gozlemlenmistir.

Tablo 3.41. Diger Insanlarin Sizden Daha Iyi Durumda Oldugunu Diisiinme ile Yas
Arasindaki Tliski

Yas
Diger insanlarin
Sizden Daha iyi 65-69 Yas | 70-74 Yas | 75-79 Yas

80 Ve Ustu | Toplam X?%/p

Durumda Oldugunu Arasi Arasi Arasi
Diisiinme
n % n % n % n % n %
Evet 9 | %69,2 |11 | %55,0 |26 | %31,3 |26 | %41,3 | 72 | %40,2
0, 0, 0, 0, 0,
Bazen 2 | %154 |7 | %35,0 |47 | %56,6 |35]%55,6 |91 | %50,8 X2=14.349
p=0,026

Hayir 2 | %154 |2 | %10,0 |10 | %12,0 |2 | %3,2 |16 | %8,9

Toplam 13 |%2100,0 |20 {%2100,0 |83 |%100,0 |63 (%6100,0 |179 (%6100,0

Diger Insanlarin Sizden Daha Iyi Durumda Oldugunu Diisiinme ile yas

arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=14,349; p=0,026<0.05). yas1 65-69 yas arasi
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olanlarin 9'unun (%69,2) evet, 2'si (%15,4) bazen, 2'si (%15,4) hayir; yas1 70-74 yas
arasi olanlarin 11'1 (%55,0) evet, 7'si (%35,0) bazen, 2'si (%10,0) hayir; yas1 75-79
yas arasit olanlarin 26'sinin (%31,3) evet, 47'si (%56,6) bazen, 10'unun (%12,0)
hayir; yas1 80 ve iistii olanlarin 26'sinin (%41,3) evet, 35'1 (%55,6) bazen, 2'si (%3,2)
hayir oldugu goriilmektedir.

Bakim evinde kalan yaslilarda, 65 — 69 yas ile 70 — 74 yas aras1 daha ¢ok
yashi olmadiklarindan, umutlar1 var daha kopmamislar yasamdan dolayisiyla
kendilerini sorguluyorlar, yasam sartlarin1 sorguluyorlar ve diger insanlarin
kendilerinden daha iyi sartlarda olduklarini diisiinerek memnun olmadiklarini
belirtiyorlar. 75 — 79 yas ve 80 yas lstii daha yash olduklarindan kendilerini daha

caresiz gordiiklerinden ¢ok da ilgili degiller.
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SONUC VE ONERILER

Canlilar dogar, biiyiir, yaslanir ve 6liir. Bu normal bir siirectir. Dogdugu
andan itibaren yaglanmaya baslayan insan, hayatinin ilk yillarinda ¢ok fark etmese
de, aldirmasa da yillar gegtik¢e yaslanmakta oldugunu fark eder ve endiselenir. Oysa

yaslilik, 6nlenemez bir siirectir.

Yasadigimiz yiizyilda deneylerle yapilan c¢aligmalar sonucunda bulunan
antibiyotikler ve agilar ve kozmetik sanayideki tiim cabalar insanin daha uzun, daha
saglikli yasamasi icin gelinen noktadir. Gergekten de calismalar bosa gitmemis,

insanin yasami eski yillara gore memnun edici bir 6l¢iide uzamstir.

Yasami uzayan ama yaslanmaya devam eden insan, bu kez de baska
sorunlarla yiiz ylize kalmistir. Teknolojinin ilerlemesi, kadinin is hayatina yogun bir

bicimde katilmasi1 beraberinde baska sorunlar1 da ortaya ¢ikarmustir.

Her zaman yaslhilarimiz, ailemizin en 6nemli bireyleri, saygideger biiyiikleri
olarak yerlerini alirlar. Ailelerin en 6zen gosterdigi bireyler cocuklarimiz ve

yashlarimizdir.

Glinlimiizde aile ebeveynlerinin yogun bir sekilde calismasi, aileye maddi
katk1 ve bireylere bir kariyer ve sosyallesme kazandirmakla beraber aile yapisinda
bazi degismelere de yol agmis, yaslilarin bakim sorunlarini da ortaya g¢ikarmuistir.
Zira sehirlerimiz biliylimiis, mesafeler uzamis, ulagim zorlagsmistir. Aile bireyleri
zamanlarmi daha ¢ok yollarda gegirmeye baslamistir. Onceleri hi¢ olmazsa kadinin
calismayip daha cok evde olmasi, ailede ihtiya¢ halindeki kisilerin ve yashlarin

bakimlarini iistlenmesi konusunda elbette (ciddi) sorun yasatmiyordu.

Iste bu nedenlerle de yaslanan veya yaslanmakta olan kisiler evlerde
yalnizlasmis ve yasamin zorluklarii daha ¢ok hissetmeye baslamiglardir. Zira
yaslanan bireyin hareketleri yavashyor, duyu organlari, gorme organlari iglevlerini
tam yapamiyor. Kas ve kemik yapilari da her ne kadar alternatif tedavilerle
giiclendirilmeye calisilsa da biyolojik yaslariyla birlikte ilerliyor, diisme riski en

yiiksek seviyeye ¢ikiyor.
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Ve sonunda bu zorluklar, bu degisimler ve yeni yasam bigimleri

yaslilart Bakim evi gibi kurumlara yoneltmeye baslamistir.

Her ne kadar Tiirk Toplumunun ¢ok fazla aliskin oldugu bir durum degilse de
onemli bir yenilik sayilan bu kurumlar, ¢ogunluga hitap ettikleri, bireylerin her
tiurlii ihtiyaglarimi karsiladiklari, (karsilayabildikleri oranda) huzurlu, mutlu ve
saglikli yasami sagladiklar1 ic¢in (saglayabildikleri oranda) oldukga ©nem

kazanmistir.

Yapilmis olan arastirma sonuglarina gore; Bakim evinde kalanlarin %46,4°1
calismayan kadmn, %14,5°1 is¢i, %14,0’mnin ise memur oldugu tespit edilmistir.
Kadinlar bu tiir kurumlara erkeklere gore daha yogun bir sekilde ihtiyag

duymaktadir.

Kurumda sevgi ve ilgi ihtiyacinin karsilanma durumunda, cinsiyetler
arasinda anlamli  bir iliski bulunmustur. Kadinlarda %61,8’inin ihtiyaci
karsilanabilirken, erkeklerin ancak 9%55,1’nin ihtiyacinin bazen karsilanabildigi
gorilmistiir. Kurumlara baglilik konusunda da cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Kadinlar bu Kurumlara erkeklere goére daha fazla baglanmakta, kendi
evleri gibi benimsemektedirler. Kalanlarin ¢ogunlugunun % 50,3’niin SSK’li, %
29,6’sinin Bag-kur oldugu tespit edilmistir. Kisisel bakim ve hobilerin olmadig
(kisisellige dayanmayan) bakim evi oldugundan {icreti makul, SSK ve Bag-kurlu
olanlarin 6deyebilecegi, kalanlarin da bu dogrultuda olduklar1 goriilmiistiir. Bakim
evinde kalan yaslilarin 1.251.-TL ve 1.750.-TL aras1 gelire sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu da toplu bakimin uygulandigi, 6zele inilmeyen fiyat1 nispeten
karsilanabilen bakim evindeki yaslilarin ¢ogunlugunun bu gelir araliklarina sahip
olan kisilerin kaldiklarim1 gdstermektedir. Bakim evinde kalanlarin duygularini ve
diisiincelerini tam olarak aktarmadiklari, objektif cevaplar vermedikleri goriilmiistiir.
Kurumda kaldiklar1 i¢in, onlari rahatsiz ve huzursuz eden her tiirlii konusma ve
davraniglardan kag¢indiklari iirkek ve tedbirli davrandiklar tespit edilmistir. Daha
yasli olan kesim ise, gelecekten beklentisi ve umudu kalmamis, dolayisiyla daha
rahat davranip objektif cevaplar ile “’gidecek baska yerim yok *’ diye kendilerini
ifade ederek bu konuda daha rahat ve endisesiz olduklari goriilmiistir. Bakim
evlerinde kalmak daha yeni yeni kabul gérmeye baglayan hatta bazi kesimlerce hala

ayiplanan bir durum. Yapilmis olan arastirma sonuglarina goére, 1 — 5 yil arasinda
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kalma durumu mevcut ¢cogunlukla. % 46,9 ‘u 1 — 5 yil arasi, % 46,4’ 1 yila kadar
kaldiklar1 tespit edilmistir. Kalmakta olan kisiler, cesitli degisik kesimlerden
geldiklerinden, arkadaslik iligkisini de burada olusturmak, bulduklar1 kisiler ile
iletisim kurup arkadaslik yapmak durumunda kaldiklarindan, memnuniyetsizliklerin
de oldugu tespit edilmistir.  istedikleri veya ihtiyag duyduklarinda disariya
cikamadiklari, sehir merkezine uzak olduklar1 ve bu durumdan memnun olmadiklari
goriilmiistiir. Biitiin bunlar bir araya gelince, zaten yorulmus beden ve ruhlar ne
gelecekten umutlu olabiliyorlar ne de mutlu yasayabiliyorlar. Gelecek icin umutlu
olma durumu igin % 57,5 gibi bir ¢ogunluk “’bazen’’ yamitim1 verdiklerinden,
umutsuz olduklari tespit edilmistir. Thtiya¢c aninda sosyal destek alabilecek birilerini
bulabilme i¢in, % 50,3 ‘i “’bazen’’ demislerdir. Kurumda kalanlarin yarisi istedikleri
ya da ihtiya¢ duyduklari durumda sosyal destek alamadiklarini belirtmislerdir. Spor
ve egzersiz faaliyetlerine % 46,4 oraninda katilim saglanmamaktadir. Yaslanma
sebebi, hareket kisitliligr gibi nedenlerden dolayi, katilma oraninin oldukc¢a diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Bakim evlerinin daha kisisellige inerek, daha huzurlu, guvenli ve mutlu
olabilmelerini saglayacak daha donanimli bakim evlerimizin sayilarinin da ¢ogalarak

hizmet vermeleri tavsiye edilir.

Yaghlarimizin gelecege daha gilivenle bakabilmesi i¢in, bakimevlerinde
kisiye 6zel bakim ve ilginin oldugu sistemler gelistirilmeli, uygulamalarinda diizenli

takipler yapilmalidir.

Yaslilara ve hizmete ihtiyaglart olan kisilere 6zel bakim, saglik kontrolleri,
hobilerini gelistirerek mutlu yasam saglanan yerler biiylik paralarin konusuldugu
yerlerdir. Bu kurumlara erisim konusunda her yaslhi ayni sansa sahip degildir.
Maliyetleri yiiksek meblaglar1 bulmakta, yaslhilar bu Kurumlarda kalabilmek i¢in ya
yuksek miktarda paralar 6demekte ya da evlerini bagislamak zorunda kalmaktadirlar.
Dolayisiyla Devlet destegi ¢cok onemlidir. Devlet tarafindan uygulanabilir  “’yash
sigortasi’” belki bazi sorunlar1 ¢dzmeye yardimci olacaktir. Yerel ydnetimler ile

isbirligi yapilarak énemli adimlar atilabilir.

86



Devlet destegi ve yerel yonetimler ile birlikte bakim evlerinin istenilen say1
ve kaliteye ¢ekilerek, iginde yasayan yaslilarimizin tasidiklart bayragi, bir giin bize
verecekleri gercegini unutmadan, yasliligin bir giin bizim de basimiza geleceginin

bilincinde, yaslilarimizi yalniz birakmadan nice yasamlara...
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EKLER

Anket Form
Degerli Kurum sakini,

“Yashh Bakim ve Hizmet Yonetimi ¢’ konulu bir aragtirma yapmaktayiz.
Elinizde bulunan bu anket formu vasitasiyla Kurumda kalan siz degerli
yaglhilarimizin ihtiyaglarini tespit etmeyi amaglamaktayiz. Bu arastirmamizin
sonuglarmin gilivenilir olmasi ve hedeflenen amaca ulasmasi, vereceginiz sonuglarin
dogru ve samimi olmasina baglidir. Sorulara cevap vermeden dnce soruyu ve cevap
olarak verilen siklar1 iyice okuyunuz. Daha sonra bagkalarinin tesiri altinda kalmadan
size uyan sikki isaretleyiniz. Ankete isminizi yazmayiniz. Size en uygun cevaba (X)
isareti koyunuz. Vereceginiz cevaplar gizli kalacaktir. Sorulari en iyi sekilde

cevaplandirarak arastirmamizi desteklediginiz igin tesekkiir ediyorum.

Miige OKTEN

1- Cinsiyetiniz?
( ) Kadin () Erkek
2- Kac yasindasimiz?
( )60vealt ( )61-64 ( )65-69 ( )70-74 ( )75-79
() 80 ve Usti
3- Medeni durumunuz nedir?
( ) Bekar ( )Evlh () Dul veya Bosanmis
4- Ogrenim durumunuz nedir?
() Okur-yazar degil () Okur-yazar ( ) Ilkokul

( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite
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5- Kuruma yerlesmeden onceki mesleginiz ne idi?

( ) Ev Hanimi ( ) Memur () Ilsci
() Esnaf — tuccar () Serbest meslek () Ciftci
() Meslegi yok () Diger

6- Sosyal guivenceniz nedir?

( )Genel Saglik Sigortasi () Emekli Sandig1

( )SSK ( ) Bagkur

7- Aylik geliriniz ne kadardir?

() 250 TL’nin altinda () 250 - 750 TL aras1
( ) 751-1250 TL aras1 () 1251 - 1750 aras1
() 1750°den fazla

8- Kurumda kag yildir kalmaktasimiz?

() 1 yila kadar ( )1-5yilarasi

( ) 6-10 yil arasi () 10 y1l ve tstii

9- Kuruma gelmeden 6nce kiminle kaliyordunuz?

( ) Yalnz ( )Esimle () Cocuklarimla
() Kardeslerimle () Akrabalarimla () Diger

10- Kurum disindaki aktivitelere( konser, gezi, piknik gibi) katilmamzi
engelleyen herhangi bir fiziki rahatsizhgimz var m?

() Yok ( ) Var

11- Kurum disindaki aktivitelere katilmanizi engelleyen herhangi bir
psikolojik rahatsizhiginiz varm?

() Yok ( ) Var

12- Kurumda sevgi ve ilgi ihtiyaclarimiz karsilaniyor mu?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayrr
13- Hayat sizce anlamh ve degerli mi?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir
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14- Hiiziin, iimitsizlik gibi olumsuz duygulara kapildigimiz olur mu?
() Evet ( )Bazen ( ) Haymr

15- Cocugunuz var m?

() Evet ( ) Hayir

16- (Cevabi evet ise) Ne kadar zamanda bir ziyaret ediliyorsunuz?
( ) Haftada bir () Ayda bir

() Ozel giin ve bayramlarda ( ) Diger

17- Yakinlarimiz, akrabalarimiz ziyaretinize geliyor mu?

( )Evet ( ) Hayir

18- (Cevabi evet ise) Ne kadar zamanda bir ziyaret ediliyorsunuz?
( ) Haftada bir ( ) Ayda bir

() Ozel giin ve bayramlarda () Diger

19- Kuruma kars1 baghhgimz nasildir?

() Kurumu kendi evim gibi hissediyorum.

() Kalacak bagka yerim olmadig1 i¢in mecburen kaliyorum.

( )isteyerek kalmiyorum.

20- Kurumda yapilan sosyal etkinliklerden memnun musunuz?
() Evet ( ) Hayir

21- Kurumda sosyal arkadaslk iliskilerinden memnun musunuz?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir

22- Thtiyac hissettiginiz anda sosyal destek alabileceginiz birilerini
yaninizda bulabiliyor musunuz?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayrr
23- Kurumda uygulanan spor ve egzersiz faaliyetlerine katiliyor musunuz?

() Evet katiliyorum ( ) Bazen katiliyorum () Hayir katilmiyorum
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24- ( Cevabi hayir ise) Neden katilmiyorsunuz?

() Saglik problemlerim nedeniyle () Katilmak istemiyorum

25- Diger insanlarin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir
26- Gelecek icin umutlu musunuz?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayir
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