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Ozet

Bu ¢aligma genglere gore evde yalniz yasayan yaslilara yonelik toplumsal temelli bakim ve destek hizmetleri agisindan 6n-
celikli alanlarin belirlenmesi amaciyla planlanmus ve yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya yaslilara bakim hizmeti vermeye gonillii olan
117 iiniversite 6grencisi katilmigtir. Goniillii gengler yalniz yasayan yaslilarin ziyaretgi sayisini artirmak igin insansal ve materyal
kaynaklar1 destekleme, korku ve yalnizlik gibi sorunlarina yonelik duygusal destek saglama gibi toplumsal temelli bakim ve des-
tek hizmetlerini éncelik olarak degerlendirmektedirler. Cinsiyet degiskeni genglerin yashlara yonelik toplumsal temelli bakim
ve destek hizmetlerindeki oncelik siralamasina iligkin degerlendirmelerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Goniilliiliik, toplumsal temelli bakim, destek hizmetleri

Abstract

This study is planned and carried out in order to determine voluntary people’s view of the priority fields in terms of com-
munity based care and support services for elderly people who are living alone at home. The study consists of 117 university stu-
dents who want to serve for elderly care voluntarily. Voluntary young people evaluate primarily the community-based care and
support services e.g supporting human and capital resourses of elderly people living at their home to increase the frequency of
visits and; providing emotional support directed to problems like fears and loneliness. Gender effects young peoples’ evalutions
regarding the priority sequencing in community based care and support services towards elderly people.

Key Words: Volunteering, community-based care, support services

* Bu ¢aligma, TUBITAK / SOBAG tarafindan desteklenen “Ankara Biiyiiksehir Belediyesi “Yashlara Hizmet Merkezinde Yalniz Yasayan Yash-
lar Igin Toplumsal Temelli Bir Bakim Hizmeti Onerisi: Siirdiiriilebilir Giinliik Yasam Destek Goniilliileri Ag1” bashikli projenin bir béliimiidiir.
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Goniillii Genglere Gore Yashlara Yonelik
Toplumsal Temelli Bakim ve Destek Hizmetlerindeki
Oncelik Alanlar:

1. Giris

Yaglilara yonelik toplumsal temelli bakim ve
destek hizmetlerinin diizenli ve sistematik hale geti-
rilmesinde, ihtiya¢larin kargilanmasi esasina dayali
¢abalarla kurulmus olan evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi 6nemlidir. Evde bakim girisimleri Lili-
an Wald’in 1883 yilinda Amerikada ilk ev hemgireli-
¢i hizmetini organize etmesi ile baglamis; II. Diinya
Savagrnda doktorlarin ev ziyaretleri ve daha sonraki
yillarda gonillii hemgirelerin ziyaretleri ile bugiine
kadar gelisme gdstermistir. {1k olarak Ev Hizmetleri
Organizasyonu (The Home Service Organization)
1908de Amerikada kurulmustur. Bugiin Kanada,
Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belcika, Liik-
semburg, Ispanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda,
[talya, Yunanistan, Japonya, Endonezya, Tayvan
ve Suudi Arabistan gibi bir¢ok tilkede evde bakim
hizmetleri yiiriitilmektedir (Akdemir, 2003; Danus,
2005).

Kendi evlerinde yaslh bireylere verilen evde ba-
kim hizmetleri, fiziksel, psiko-sosyal, palyatif ve
manevi faaliyetleri igermektedir. Bu bakimin amaci,
daha kaliteli bir hizmet anlayis1 ile yasli bireylerin ve
ailelerinin bagimsiz bir sekilde yagamlarin stirdiir-
melerini saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmek-
tir. Evde bakim, “aileler ve toplumlar” olmak tizere
iki giictin birlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Ai-
leler evde bakimin merkezinde yer alir ve toplumsal
temelli evde bakima duyulan ihtiyacin diizeyini be-
lirlerler. Toplumsal temelli bir bakim anlayis1 olarak
evde bakim; bakima ihtiya¢ duyan hastalara ve yash
bireylere yasam destegi saglamak icin en iyi yoldur
(Bahar ve Parlar, 2007; Bahar vd., 2009; Robinson,
2002; World Health Organization / WHO, 2002).
Ancak evde bakimin tek bir sektor ya da tek bir hiz-
met bi¢imi ile basarilmasi olas: degildir. Ciinkii yas-
11 bakimyi, saglik ve egitim hizmetleri ile sosyal ku-
ruluglarin, yerel yonetimlerin, toplum liderlerinin,
kanaat 6nderlerinin, sivil toplum kuruluslarinin ve
toplumsal diizeyde bakim siireglerine katki saglayan
tiim toplum bireylerinin katilmasi ile miéimkiin hale
gelmektedir (Republic of South Africa, 2001).
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Yaslanmanin farkli boyutlarina bagli olarak
ortaya ¢ikan ve yaslilarin yasaminda olagan kabul
edilen pek ¢ok degisim, giinlitk yasam uyumunu ve
yasamin siirdirilebilirligini etkilemektedir. Cogu
zaman bu degisiklikler hastalik olarak algilanabilir
ya da saglik sorunlari ile karistirilabilir. Oysa yash-
larin i¢inde bulundugu durum, bakim gereksinim-
lerinin yasa bagli olarak diizenlenmesini gerektirir.
Yaslilarin yasam aktivitelerinin degisen performans
diizeylerine gore kiigiik yardimlarla siirdiiriilebile-
cegi agiktir. Saglik sorunlar1 nedeni ile tani, tedavi
ve bakimin farkliik goésterdigi, hastaliklara bagl
bakim gereksinimlerinin de kendine 6zgii oldugu
bilinmektedir. Ancak yasa bagh olarak gerceklestir-
mekte ya da siirdiirmekte giicliikle karsilagilan bazi
yasam aktiviteleri desteklenerek, 6zellikle yalniz ya-
sayan yash bireylerin yasamlarini kaliteli bir bigim-
de stirdiirmeleri saglanabilir. Bu nedenle yaglilara
yonelik sunulacak toplumsal destegin saglanmasi
ve slirdiiriilmesi bir yurttas olarak her yastan bire-
yin i¢inde bulunmasi gereken goniillii ve sistemli
hizmetlere iliskin islevsel bir yapinin kurulmasi ile
miimkiin olabilir.

Evde bakima iliskin 6ncelik alanlar1 bireylerin
ihtiyag ve isteklerine gore degismekte, ¢cogunlukla
goniilli olarak yiriitillen bu hizmetlerin igerigi de
toplumlara gore farkliliklar gostermektedir (Kase-
ke ve Dhemba, 2006: 15). Volsa (2004: 6), goniillii
olarak yapilan bu evde bakim hizmetlerini tarih,
siyaset / politika, din ve kiiltiir degiskenleri bagla-
minda tartigmaktadir. Moore McBride ve arkadas-
lar1 (2003) bir yurttas olarak gonilli yiritillen bu
hizmetlerin katilimcilara asgari diizeyde finansal
kazang saglayan, yerel, ulusal ve toplumsal yapiya
uyumlu, 6rgiitlii katihim siirecini igeren, toplum ta-
rafindan degerli olarak kabul edilen bir yap1 oldugu-
nu ifade etmektedirler. Volsa (2004: 6-7), goniillili-
gun temel karakteristiklerini “Gonillilik, maddi
kazang ya da 6dil i¢in yapilan bir aktivite degildir.
[...] Herhangi bir baghilik olmaksizin 6zgiir bir is-
tekle tistlenilmektedir. [...] Bu aktivite goniillillerin
kendilerinden ¢ok, toplumdaki diger gruplara ya da



bireylere fayda saglamak amaci ile iistlenilmekte-
dir” seklinde agiklamaktadir (Volsa, 2004: 6-7).

Gil Cleary ve arkadaslar1 (1998) ile Govekar ve
Govekar (2002) da Volsanin bu tanimini destekle-
mektedir. Oyle ki, goniilliilik evde bakim hizmet-
lerinin yiritiilmesi i¢in zaman ayirmay1 ve enerji
harcamay1 gerektirmektedir. Gonillilagin farkl
tanimlari olsa da gercekte planl olarak siirdiiriilen
yardim etme davraniglarina dayanmaktadir (Omo-
to ve Snyder, 1995; Gil Cleary et al., 1998).

Yaslilara yonelik toplumsal temelli goniillii ba-
kim ve destek hizmetlerinin saglanmasinda gengler,
6nemli bir grup olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yashlar icin
evde bakim hizmetlerini gelistirmek iizere goniilli
genglik hizmeti programlar1 diinyada pek ¢ok iilke-
de uygulanmaktadir. Hatta bu konuda gelistirilen
yeni program ve politikalara kaynak ayirma ¢abala-
r1 stirmektedir. Goniillii genglik hizmetleri, yashla-
rin yagamlarinin kaliteli bir sekilde stirdiiriilmesine
katk: sagladig1 kadar gengler igin sivil ve toplumsal
yasama katilim, yasam becerilerinin gelismesi, risk-
li davraniglarin 6nlenmesi, farkli kiiltiirlere uyum
saglama ve egitim kazanimlarinin gelistirilmesi a¢1-
sindan da deger tasimaktadir. Ayrica bu hizmetlerin
ders programlari araciligi ile yiritilmesi, uygu-
lamaya dayali 6grenimin bir pargasi olarak goriil-
mektedir. Bu baglamda yaslilara yonelik evde bakim
hizmetlerine katilmak i¢in hizmetlerin 6grenilmesi
toplumla isbirligi yapilmasini, ders miifredatlarinda
bu konunun gelistirilmesini, yaslilara bakmayz sos-
yal bir sorumluluk ve yurttas olmanin geregi olarak
gormeyi, sinifta 6grenilen ve giinliik yasamda ka-
zanilan deneyimlerin yaslinin evinde uygulanmasi-
ni, yashlarin ihtiyag ve isteklerinin belirlenmesi ve
karsilanmasina iliskin girisimlerde bulunulmasini
saglamaktadir (Clark, 2010). Tiirkiyede ise gonillii
genglik hizmetlerinde sistemli bir yap1 olmamakla
birlikte, yiiriitiilen projelerin 6zellikle yaslilara yo-
nelik gonillit hizmetlerin gelistirilmesine ve yay-
ginlastirilmasina, “Siirdiiriilebilir Giinliik Yasam
Destek Agr’nin dinamik bir yap1 kazanmasina katki
saglanmasi beklenmektedir. Boylece yash bakimi
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hizmetlerinde genglerin de bir yurttas olarak so-
rumluluk almasi hedeflenmektedir.

Gergekte toplumsal temelli bakim ve destek hiz-
metlerinin 6nemli bir parcasi olan evde bakim yash
bireylerin yani sira risk altinda ya da korunmaya
muhtag, fiziksel ve zihinsel engelli, tedavi siirecini
tamamlamis ya da iyilesmis ancak tedavi sonra-
sinda yardima ihtiyag duyan, HIV/AIDS hastasi,
uyusturucu madde kullanan, rahatsizliklar1 olan
bireylere bakan aileler, formal sistemde bakim ve-
renler, sivil toplum orgiitleri gibi informal sistemde
bakim saglayanlar, saglik uzmanlari, goniilliiler ve
dini gruplar igeren genis kapsamli bir uygulama-
dir (Republic of South Africa, 2001). Bu paydasla-
rin sorumlulugu altinda evde bakim hizmetleri gok
yonli olup;

e Eve yardim hizmeti (home help service),

e Evde takip hizmeti (home attendant service),

* Evde saglik bakimi hizmetleri (home health
services),

e Sireli bakim (respite care),

*  Evlere yemek hizmeti (meals on wheels),

e Evlere bakim ve onarim hizmeti (handyman
service),

e Telefonla yardim hizmeti (telecare service) ola-
rak siralanmaktadir (Danis, 2005).

Bu ¢aligma temel amaci evde yalniz yagayan yas-
lilara yonelik stirdariilebilir giinlik yagam destek
gonillileri ag1 olusturmak olan “Ankara Biiyiik-
sehir Belediyesi “Yaslilara Hizmet Merkezi’nde
Yalniz Yasayan Yashlar I¢in Toplumsal Temelli
Bir Bakim Hizmeti Onerisi: Siirdiiriilebilir Giin-
likk Yasam Destek Goniilliileri Ag1” baslikli proje
kapsaminda yiriitilmiistiir. Bu makalede goniilli
ve yardimsever genglerin evde yalniz yasayan yash-
larin ihtiyag duyduklar: toplumsal temelli bakim ve
destek hizmetlerine iliskin 6ncelik alanlarini deger-
lendirmeleri belirlenmeye c¢alisilmistir. Genglerin
yaslilara yonelik toplumsal temelli bakim ve destek
hizmetlerine iligkin 6ncelik alanlarini degerlendir-
meleri cinsiyet degiskenine gore de agiklanmistir.
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Goniillii Genglere Gore Yashlara Yonelik
Toplumsal Temelli Bakim ve Destek Hizmetlerindeki
Oncelik Alanlar:

2. Materyal ve Yontem

Bu arastirma genglerin evde yalniz yasayan yas-
lilarin kendi barinma kosullar: i¢inde ihtiyag, istek
ve yardim talepleri dogrultusunda toplumsal temelli
bakim ve destek hizmetleri agisindan 6ncelik alan-
larina iliskin degerlendirmelerini ortaya koymak
amaci ile gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmada, tiniver-
site 6grencisi olan gontlli genglerin yaslh bakimina
iliskin egilimlerini belirlemek amaci ile nicel aras-
tirma yontemi kullanilmistir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Ev
Ekonomisi Yiiksek Okulu ve Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin evreni-
ni 6zellikle bu yiiksekokul ve boliim dgrencilerinin
olusturmasinin esas nedeni; 6grencilerin yaslilik,
yaslanma, evde bakim gibi konularda derslerinin
bulunmasidir. Béylece goniillii olarak yaslilara hiz-
met verecek olan genglerin bu konuda akademik
bilgi sahibi olmalar1 miimkiin olacaktir. Goniilli
olarak arastirmaya katilacak genglerin belirlenmesi
icin 2008-2009 egitim 6gretim yilinda 6ncelikle An-
kara Universitesi Ev Ekonomisi Yiitksekokulu’nda
aragtirmanin tanitilmasina ve gonillit destegine
iliskin bilgilendirme toplantilar1 yapilmistir. Aile ve
Tiiketici Bilimleri Boliimii 3. ve 4. simif dgrencileri
arasindan arastirmaya goniillii olarak katilmak iste-
yen toplam 25 6grenci secilmistir. Beslenme Bilim-
leri Bolimii 1., 2., 3. ve 4. sinif 6grencileri arasindan
goniillii olan 15 6grenci arastirma kapsamina alin-
mistir. Ayrica Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolumii 1., 2., 3. sinif 68-
rencileri arasindan goniillii olan toplam 77 égrenci
de aragtirmaya katilmistir. Boylece toplam 117 go-
niillii geng arastirma kapsamina alinmstir.

2.2. Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullani-
lan anket formunun, anlagilabilirligi i¢in sade bir dil
ile yazilmasina, konu ile ilgili kaynaklardan ve daha
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once yapilmis bazi arastirmalardan yararlanilarak
kapsamli bir sekilde hazirlanmasina 6zen gosteril-
mistir.

Anket formu 2 boliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde cinsiyet, yas grubu, annenin ve babanin
6grenim durumu, kardes sayisi, ailedeki birey say1-
s1 ve sosyo-ekonomik durum gibi goniillii bireyleri
tanitic1 bilgileri ortaya koymay1 amaglayan sorular
bulunmaktadir.

Ikinci bolimde yaghlara yonelik “Toplumsal
Temelli Bakim Hizmetlerini Degerlendirme Ol-
¢egi /TTBHDO” ile “Destek Hizmetlerini Deger-
lendirme Olgegi / DHDO” i¢in 3 diizeyli Likert
tipi puanlama [“(1)Oncelikli”, “(2)Kararsizim”, “(3)
Onceliksiz”] kullanilmigtir. TTBHDO daha &nce
Auon ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 2005 yilinda
65 ve daha ileri yas grubunda yalniz yasayan kan-
serli yaglilara uygulanan toplumsal temelli bakim
esasina dayanan palyatif bakimin 6ncelik alanla-
r1 ve kalitesini belirlemek {izere kullanilmig olan
“Perceived Improvement in Services Provision /
Hizmetleri Gelistirmede Algilanan Ilerleme” &lge-
ginin Tiirk¢e'ye gevrilerek aragtirmaya uyarlanma-
st ile olusturulmustur. DHDO ise ayni arastirma
kapsaminda kullanilan “Support Tasks” &lgeginin
Tiirkge'ye gevrilerek arastirmaya uyarlanmasi ile ya-
pilandirilmistir (Aoun et al., 2007).

2.3. Gegerlik ve Giivenirlik

Aragtirmada goniillii genclere uygulanan anket
formu kapsamindaki TTBHD ve DHD o6l¢eklerine
yap1 gegerligi ve giivenirlik testi yapilmistir. Olgekle-
rin yapi gegerligini kontrol etmek i¢in faktor analizi
uygulanmistir. Analizde faktor tiiretme teknigi ola-
rak temel bilesenler analizi, dondiirme teknigi ola-
rak Varimax kullanilmistir. Faktor analizinde yiik
degerlerinin 0.45 ve tistii olmasi 6nerilmekle birlik-
te uygulamada 0.30 yiik degeri alt sinir olarak ka-
bul edilmektedir. Bu ¢alismada bir maddenin faktor
yiik degerinin 0.30 ve iistiinde olmasi yeterli bun-
mustur (Buytkoztirk, 2006). Bu degerin tstiinde



olan ciimleler secilmis, bu degerin altinda kalanlar
daha sonra analizlere dahil edilmemistir. TTBHDO
ile DHDO'nin giivenirligini belirlemek iin ig tutar-
lilik katsayist olan Cronbach Alpha hesaplanmustir.
TTBHDO'nin giivenirligine iligkin agiklanan var-
yans %61.4, alpha degeri 0.93; DHDO'nin agiklanan
varyans degeri %66.5, alpha degeri ise 0.94 olarak
bulunmugtur. Bu sonuglara gore her iki 6lcegin bu
arastirmada kullanilmak i¢in gecerli ve giivenilir ol-
dugu anlagilmaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 16 (Statis-
tical Package for The Social Sciences) istatistik yazi-
lim programindan yararlanilarak analiz edilmistir.
Cinsiyete gore genglerin yaslilara yonelik toplumsal
temelli bakim ve destek hizmetlerini 6ncelik alanla-
rina gore degerlendirmeleri {izerinde ortaya ¢ikan
farkliligi saptamak igin t testi yapilmistir. Ayrica
kizlar ve erkeklerin yaslilara yonelik toplumsal te-
melli bakim ve destek hizmetlerinin 6ncelik alanla-
rina iliskin degerlendirmelerinden aldiklar: ortala-
ma puanlar ayr1 ayri siralanmugtir

3. Bulgular

Bu bolim “Demografik Bilgiler” ve “Yashlara
Yonelik Toplumsal Temelli Bakim ve Destek Hiz-
metlerindeki Oncelik Alanlar1” olmak iizere iki esas
baslik halinde olusturulmustur.

3.1. Demografik Bilgiler

3.1.1. GoOniillii gengleri tanitict demografik
bilgiler

Goniilli genglerin %651 kiz 6grencilerden,
%31.651 erkek ogrencilerden olusmaktadir. Bu
genglerin %75.2’si 18-24 yas grubundadir. Ayrica
%10.3’tintin 17 yasinda ve daha kii¢tik, %6’sin1in
ise 25 yasinda ve daha biiyiik oldugu belirlenmis-
tir. Gonillii genglerin %65.8’i Ankara Universitesi
Sosyal Hizmet Boliimii, %21.4°ti Ankara Univer-
sitesi Ev Ekonomisi Yitksekokulu Aile ve Tiiketici
Bilimleri Boliimii, %12.8’1 ise Ankara Universite-
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si Ev Ekonomisi Yiiksekokulu Beslenme Bilimleri
Boliimi'nde egitimine devam etmektedir. Bu 6gren-
cilerin %44.4’iiniin 2 ya da 2'den daha az, %35’inin
3-5 arasinda, %13.7’sinin 5’ten fazla kardesi oldugu
saptanmigtir. Goniillillerin  %32.5’inin annesinin
ilkogretim mezunu oldugu, %21.4’Gnlin annesi-
nin okuryazar olmadigi, %18.8'inin annesinin ise
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Annesi
lise mezunu olanlarin oran1 %14.5’tir. Genglerin
%30.8’inin babasi lise mezunu, %28.2’sinin babasi
ilkokul mezunu, %15.4intin babasi ortaokul me-
zunu, %11.1'inin babasi ise iiniversite mezunudur.

3.2. Yaghilara Yonelik Toplumsal Temelli Bakim
ve Destek Hizmetlerindeki Oncelik Alanlar

Bu boliimde aragtirma bulgulars;

(i) Gonilla genglerin yashlara yonelik toplumsal
temelli bakim hizmetlerindeki 6ncelik alanlari-
ni1 degerlendirmeleri

(i) Gonilli genglerin yaslilara yonelik destek hiz-
metlerindeki oncelik alanlarini degerlendirme-
leri

(iii) Cinsiyete gore goniillii genglerin yaslilara yo-
nelik toplumsal temelli bakim hizmetlerindeki
oncelik alanlarini degerlendirmeleri

(iv) Cinsiyete gére goniilli genglerin yaghlara yo-
nelik destek hizmetlerindeki 6ncelik alanlarini
degerlendirmeleri olmak tizere dort alt baslik
halinde agiklanmistr.

3.2.1. GOniillii genglerin yashlara yonelik
toplumsal temelli bakim hizmetlerindeki 6ncelik
alanlarini degerlendirmeleri

Yashlarin ihtiya¢ duyduklar: toplumsal temelli
bakim hizmetlerine iligkin 6ncelik alanlar1 gengle-
rin géziinden degerlendirilmistir. Buna gore geng-
ler toplumsal temelli bakim hizmetleri kapsaminda
yalniz yasayan yasghlarin ziyaret¢i sayisini artirmak
icin hem insansal hem de materyal kaynaklar: des-
teklemeyi (X=2.45, %67.3), bakim hizmeti vermek
iizere finansal destek paketi olusturmayr (X=2.41,
%65.5), yalniz yasayan yash bireyleri kapsayan hiz-
metler i¢in saglanabilecek goniillii desteginin arti-
rilmasini saglamay1 (X=2.40, %64.6) en oncelikli
konular olarak siralamaktadirlar.
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Ayrica genglerin yashlar icin yemek pisirme,
temizlik gibi isbirligine dayali ev yonetimi hizmet-
lerinin saglanmast (X=2.35, %61.1), yalniz yasayan
yasli bireylerin “sosyal yardim’a dayali bakim hiz-
metlerine ulasilmasi (}_(=2.33, %61.9), gonilliliik
esasina dayanan toplumsal temelli bakim hizmeti
ag1 olusturulmasi ()_(:2.31,%59.3), bakim hizme-
tinin siirdtriilmesine yardimei olmak igin gonillii
havuzunun olusturulmasi (X=2.27,%54.0), bakim
hemsgiresi gerektirmeyen basit saglik hizmetlerinin
saglanmasi (X=2.24, %54.9 ) gibi toplumsal temelli
bakim hizmetlerini de 6ncelikli olarak degerlendir-
dikleri belirlenmistir.

Yaglilara yonelik bakim hizmetlerinin igler-

liginin tek elden yiiriitilmesinin saglanmasi (X
=2.15,%30.1) ile gece oturma hizmetinin saglanma-
s1 (§=2.17, %22.1) gengler tarafindan en az 6nce-
likli bulunan toplumsal temelli bakim hizmetleridir
(Tablo 1).

3.2.2. Goniillii genglerin yashlara yonelik
destek  hizmetlerindeki

degerlendirmeleri

oncelik  alanlarimi

Gengler, yaghlarin korku ve yalnizlik gibi sorun-
larna yonelik duygusal destek saglama (X=2.48,
%72.6), yataga yatma, evin etrafini dolagsma gibi ha-
reketliligi saglama (X=2.44, %65.5), agr1 ve hastalik

stirecine iligkin semptom kontrolii takibi ve deste-

Tablo 1. Goniillii genglerin toplumsal temelli bakun hizmetlerine iliskin
oncelik alanlarini degerlendirmeleri ve t testi sonuglar

Cinsiyet Oncelikli Kararsizim Onceliksiz Ortalama
TTBHDO (N=113) Kadin:76 Y o Y T
Erkek:37 Say1 % Say1 % Say1 % 2.08
Kiz 27 35.5 28 36.8 21 27.6 2.35
1. Gece oturma hizmetinin saglanmasi Erkek 17 45.9 16 43.2 4 10.8 1.790 2.17
Toplam 44 38.9 44 38.9 25 22.1 2.17
B o Kiz 40 | 526 9 11.8 27 | 355 273
2. Yemek pisirme, temizlik gibi isbirligine dayali ev Erkek 29 | 784 | 6 | 162 | 2 54 | 3366 2.35
yonetimi hizmetlerinin saglanmasi
Toplam 69 61.1 15 13.3 29 25.7 2.17
3. Bakam hemsiresini serekdi basit saghk Kiz 41 539 7 9.3 28 | 3658 2.38
. akim : e.mslr?sml gerektirmeyen basit sagl Erkek 1 56.8 9 243 P 18.9 1152 224
hizmetlerinin saglanmasi
Toplam 62 54.9 16 14.2 35 31.0 2.07
] o Kiz 30 39.5 21 27.6 25 32.9 2.32
4."Bf1131m hl.zn.letletmm islerliginin tek elden Erkek 21 6.8 - 18.9 9 343 1512 315
yuritilmesinin saglanmasi
Toplam 51 45.1 28 24.9 34 30.1 2.11
5 Bakim hi inin siirdiirilmesi d Imak ici Kiz 38 50.0 8 10.5 30 39.5 2.59
- Bakim hizmetinin siirdiirilmesine yardimer olmak igin - =5 2 7 622 3 351 1 2.7 2.911%* 227
goniilli havuzunun olugturulmasi
Toplam 61 54.0 21 18.6 31 27.4 2.21
6. Bakim hi i i i | destek paketi Kiz 42 55.3 8 10.5 26 34.2 2.81
. Bakim hizmeti vermek iizere finansal destek paketi Erkek = 365 3 31 2 54 | 3660 241
olusturma
Toplam 74 65.5 11 9.7 28 24.8 2.18
- Gomillilik B Jumsal temelli balc Kiz 4 | 526 | 10 | 132 | 26 | 342 2.57
- Gonillilitk esasina dayanan toplumsal temelli bakim Erkek 27 73.0 2 108 P 62 2,192+ 231
hizmeti ag1 olusturma
Toplam 67 59.3 14 12.4 32 28.3 2.16
o vl  bireverin “sosval vardun’a daval Kiz 42 | 553 4 5.3 30 | 395 2.68
- Yalniz yagayan yasl bireylerin “sosyal yardim’a dayal Erkek 28 757 3 62 3 31 2,965+ 233
bakim hizmetlerine ulagmalarinin saglanmasi
Toplam 70 61.9 10 8.8 33 29.2 2.30
o val Marin i ] i Kz 47 | 618 5 6.6 24 | 316 2.76
- Yalniz yagayan yaghlarin ziyaretci sayisini artirmak igin - =5 27 2 784 7 189 1 27 2,796+ 245
hem insansal hem de materyal kaynaklar1 destekleme
Toplam 76 67.3 12 10.6 25 22.1 2.32
10, val i birevleri k hismetler i Kiz 47 | 618 6 7.9 23 | 303 2.57
o DL YASAyan yas | DITey el apsayan MamErer 6 Eriek 26 | 703 | 6 | 162 | 5 | 135 | 1466 2.40
saglanabilecek goniillii destegin artirilmasini saglama
Toplam 73 64.6 12 10.6 28 24.8 2.08
Toplumsal Temelli Bakim Hizmetlerini Degerlendirme Olgegi /TTBHDO, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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gi saglama(X=2.41, %64.6), recete okuma, diizenli
ilag alma gibi tibbi bakimi destekleme (2.41, %65.6),
sosyal aktiviteleri siirdiirmeye yardim etme (2.41,
%61.9) ve yikanma, giyinme, beslenme gibi gtinliik
temel yagsam aktivitelerini destekleme (2.40, %64.6)
gibi konularin evde yalniz yasayan yashlar icin 6n-
celikli olarak karsilanmas: gereken destek hizmet-
leri oldugunu diisiinmektedirler. Arkadaslarla ile-
tisim kurmada sosyal destek saglama (2.36, %61.9)
ve doktora ya da aligverige gitmek i¢in ulagimi di-
zenleme (2.33, %61.1) gibi konular da yaslilar icin
oncelikli olarak saglanmasi gereken destek hizmet-
leri olarak siralanmustir. Yaglilar icin temizlik, bahge
isleri gibi ev yonetimini destekleme (2.22, %51.3)
ile bor¢larin ve faturalarin 6denmesi gibi desteklere
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ulagabilmede yardim saglama gibi destek hizmetleri
gengler tarafindan en az 6ncelikli olarak degerlendi-
rilmigtir (Tablo 2).

3.2.3. Cinsiyete gore goniilliigenglerinyaslilara
yonelik toplumsal temelli bakim hizmetlerindeki
oncelik alanlarimi degerlendirmeleri

Aragtirma bulgularinin bu bolimiinde kizlarin
ve erkeklerin yaglilara yonelik toplumsal temelli ba-
kim hizmetlerine iliskin degerlendirmeleri 6ncelik
alanlarma goére ayr1 ayri siralanmustir. Kizlar yas-
lilara yonelik toplumsal temelli bakim hizmetleri
acisindan oncelikli bulduklar: konulari sirasiyla su
sekilde degerlendirmislerdir. Buna gore kizlar yal-
niz yasayan yash bireyleri kapsayan hizmetler i¢in

Tablo 2. Goniillii genglerin destek hizmetlerine iliskin oncelik
alanlarim degerlendirmeleri ve t testi sonuglari

DHDO (N=113)

L Asrive hastalik sitrecine ik Kontroli. takibi ve destet Kadm | 42 | 553 | 8 | 105 | 26 | 342 221
Saglfr:ave astalik siirecine iligkin semptom kontrolii, takibi ve destegi Erkek 31 | 838 5 s 1 27 3710 | 281
Toplam 73 | 64.6 13 115 | 27 | 239 2.41

i e bed stttk femel Ctvitelesing Kadn | 43 | 566 | 6 | 79 | 27 | 355 221
destlekeignnll:, giyinme, beslenme gibi giinliik temel yagam aktivitelerini Erkek 30 | st P 62 1 27 3.481% 278
Toplam 73 64.6 12 10.6 28 24.8 2.40

Kadin 46 60.6 8 10.5 22 28.9 2.32

3- Yataga yatma, evin etrafinda dolagma gibi hareketliligi saglama Erkek 28 | 75.7 7 18.9 2 5.4 2.394% 2.70
Toplam 74 65.5 15 13.3 24 21.2 2.44

Kadin 38 50.0 13 17.1 25 32.9 874 2.17

4- Temizlik, bahge isleri gibi ev yonetimini destekleme Erkek 20 | 54.1 9 24.3 8 21.6 ) 2.32
Toplam 58 51.3 22 19.5 33 29.2 2.22

Kadin 45 59.2 5 6.6 26 34.2 2.25

5- Regete okuma, diizenli ilag alma gibi tibbi bakimu destekleme Erkek 28 | 75.7 8 21.6 1 2.7 2.901%* 2.73
Toplam 73 64.6 13 11.5 27 23.9 2.41

Kadin 41 53.9 6 7.9 29 38.2 3.001%* 2.16

6- Doktora ya da aligverise gitmek igin ulagimi diizenleme Erkek 28 75.7 6 16.2 3 8.1 ’ 2.68
Toplam 69 61.1 12 10.6 32 28.3 2.33

Kadin 42 55.3 13 17.1 21 27.6 2.28

7- Sosyal aktiviteleri siirdiirmeye yardim etme Erkek 28 | 757 6 16.2 3 8.1 2.486* 2.68
Toplam 70 61.9 19 16.8 24 21.2 2.41

Kadin 39 51.3 12 15.8 25 32.9 2.18

8- Arkadagslarla iletisim kurmada sosyal destek saglama Erkek 31 | 838 2 5.4 4 10.8 3.273%* 2.73
Toplam 70 61.9 14 12.4 29 25.7 2.36

9- Borglarin ve faturalarin 6denmesi gibi desteklere ulagabilmede yardimi Kadin 35 | 46l 2 s |5 |l 3.029*¢ 204
Saglmfa 8 ¥ b Erkek | 25 | 676 | 8 | 216 | 4 | 108 2.57
Toplam 60 53.1 17 15.0 36 31.9 2.21

Kadin 48 63.2 2 2.6 26 34.2 2.29

10- Korku ve yalnizlik gibi sorunlara yonelik duygusal destek saglama Erkek 34 | 919 1 2.7 2 5.4 3.470%* 2.86
Toplam 82 72.6 3 2.7 28 24.8 2.48

Destek Hizmetlerini Degerlendirme Olgegi / DHDO, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Goniillii Genglere Gore Yashlara Yonelik
Toplumsal Temelli Bakim ve Destek Hizmetlerindeki
Oncelik Alanlar:

saglanabilecek goniillii desteginin artirlmasi (X
= 2.32), yalniz yasayan yasllarin ziyaretci sayisini
artirmak i¢in hem insansal hem de materyal kay-
naklarin desteklenmesi (i: 2.30) gibi konular1 6n-
celikli bulmaktadirlar (Sekil 1). Ayrica yaslilar igin
bakim hizmeti vermek {izere finansal destek paketi
olusturma (X= 2.21), gondllilik esasina dayanan
toplumsal temelli bakim hizmeti ag1 olusturma
(X= 2.18), yemek pisirme, temizlik gibi isbirligine
dayali ev yonetimi hizmetlerini saglama (X= 2.17),
bakim hemygiresi gerektirmeyen basit saglik hizmet-
lerini saglama (X= 2.17), yalniz yasayan yash birey-
lerin “sosyal yardim’a dayali bakim hizmetlerine
ulagmalarini saglama (§= 2.16), bakim hizmetinin
stirdiiriilmesine yardimci olmak i¢in goniillii ha-
vuzu olusturma (X= 2.11) toplumsal temelli bakim
hizmetleri agisindan kizlarin oncelikli bulduklari
konular arasindadir. Kizlar yaghlar i¢in gece oturma
hizmetinin saglanmasi (X= 2.08) ve bakim hizmet-
lerinin iglerliginin tek elden yiiriitilmesi (X= 2.07)

Sekil 1. Kizlarin yashlara yonelik toplumsal
temelli bakim hizmetlerini degerlendirmelerine gore
onceliksiralamasi

gibi toplumsal temelli bakim hizmetlerini digerleri
kadar 6ncelikli bulmamaktadirlar (Sekil 1).

Erkekler, yashlar icin toplumsal temelli bakim
hizmetlerinin oncelik alanlar1 agisindan kizlara
gore daha farkl: bir siralama ortaya koymaktadirlar
(Sekil 2). Buna gore erkekler yaglilara bakim hizme-
ti vermek {izere finansal destek paketi olusturma
hizmetini (X= 2.81) en &ncelikli olarak degerlen-
dirmektedirler. Ayni zamanda yalniz yasayan yas-
lilarin ziyaret¢i sayisini artirmak i¢in hem insansal
hem de materyal kaynaklar1 destekleme (X= 2.76),
yemek pisirme, temizlik gibi isbirligine dayali ev yo-
netimi hizmetlerini saglama (X= 2.73) yashlar icin
sosyal yardima dayali bakim hizmetlerine ulagma
()_(: 2.68), bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesine
yardimer olmak icin géniillii havuzu olusturma (X=
2.59) ve buna bagli olarak toplumsal temelli bakim
hizmeti ag1 olusturma (X= 2.57), goniillii destegini
artirma (X= 2.57) gibi toplumsal temelli bakim hiz-
metlerini de 6ncelikli bulmaktadirlar. Ancak erkek-
ler yaghlar i¢in bakim hemsiresi gerektirmeyen basit
saglik hizmetleri (X=2.38), gece oturma hizmeti X

Sekil 2. Erkeklerin yashlara yonelik toplumsal
temelli bakim hizmetlerini degerlendirmelerine
gore oncelik siralamasi

Toplumsal Temelli Bakim Hizmetlerini Degerlendirme
Olgegi / TTBHDO
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Oncelik . — Oncelik “
TTBHDO (N=113) _ =
Surass X S TTBHDO (N=113) Ko
1 Yalniz yasayan yash bireyleri kapsayan hizmetler igin 232 1 Bakim hizmeti vermek iizere finansal destek 281
’ saglanabilecek goniillii destegin artirilmasini saglama ’ ’ paketi olugturma ’
X X . Yalniz yasayan yaslilarin ziyaretci sayisini artir-
2. Yalm; yasayan yaslilarin ziyaretci sayisin artirmak igin 2.30 2. mak icin hem insansal hem de materyal kaynak- | 2.76
hem insansal hem de materyal kaynaklar1 destekleme lar1 destekleme
3 Bakim hizmeti vermek iizere finansal destek paketi 221 3 Yemek pisirme, temizlik gibi igbirligine dayali ev 273
’ olusturma : ) yonetimi hizmetlerinin saglanmasi ’
Goniilliiliik esasina dayanan toplumsal temelli bakim 4 Yalniz yasayan yasl bireylerin “sosyal yardim®a da- 2.68
4 hizmeti ag1 olusturma 218 ) yali bakim hizmetlerine ulagmalarinin saglanmasi ’
Yemek pisirme, temizlik gibi isbirligine dayal ev yoneti- 5, Bakum _hizm?m}iltsm diiriilmesine yardimer 2.59
5. mi hizmetlerinin saglanmas 2.17 olmak i¢in goniillit havuzunun olusturulmas:
. K . - 6 Goniilliiliik esasina dayanan toplumsal temelli 257
6 Bfi]flm }temslresml gerektirmeyen basit saglik hizmetle- 217 . bakim hizmeti a1 olugturma .
rinin saglanmasi X ; .
Yalniz yasayan yash bireyleri kapsayan hizmetler
7 Yalniz yasayan yash bireylerin “sosyal yardim”a dayali 216 7. i¢in saglanabilecek goniillii destegin artirilmasini | 2.57
’ bakim hizmetlerine ulagmalarinin saglanmasi . saglama
s Bakim hizmetinin siirdiiriilmesine yardimci olmak igin 211 3. B.aklm he¥n§iresini gerektirmeyen basit saghk 2.38
) goniillit havuzunun olusturulmas: : hizmetlerinin saglanmas:
9. Gece oturma hizmetinin saglanmast 2.08 9. Gece oturma hizmetinin saglanmasi 2.35
1 Bakim hizmetlerinin iglerliginin tek elden yiiriitiilmesi- ) 10 Bakim hizmetlerinin iglerliginin tek elden yiirii- 232
0. nin saglanmasi 07 ) tillmesinin saglanmasi ’

Toplumsal Temelli Bakim Hizmetlerini Degerlendirme
Olgegi / TTBHDO



= 2.35) ve bakim hizmetlerinin islerligini saglama
(X=2.32) gibi toplumsal temelli bakim hizmetleri-
nin diger konular kadar 6ncelikli olmadigini diisiin-
mektedirler (Sekil 2).

Kizlar ve erkeklerin evde yalniz yasayan yasli-
lara yonelik toplumsal temelli bakim hizmetlerine
iliskin oncelik alanlarini degerlendirmeleri sonucu
ortaya ¢ikan ortalama puanlar arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlami t testi ile arastirmustir.
Buna gore erkeklerin yaslilar i¢in yemek pisirme ,
temizlik gibi isbirligine dayali ev yonetimi hizmet-
lerini saglama (p< 0.01), bakim hizmetinin sir-
diiriilmesine yardimci olmak igin goniillii havuzu
olusturma (p< 0.01), bakim hizmeti vermek tizere
finansal destek paketi olusturma (p< 0.001), goniil-
laliik esasina dayanan toplumsal temelli bakim hiz-
meti ag1 olugturma (p< 0.05), yalniz yasayan yash
bireylerin sosyal yardima dayali bakim hizmetlerine
ulagmalarini saglama (p 0.01) ve bu bireylerin ziya-
ret¢i sayisini artirmak icin hem insansal hem de ma-
teryal kaynaklar1 destekleme (p< 0.01) gibi toplum-
sal temelli bakim hizmetlerini kizlara kiyasla daha
oncelikli olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Bu
sonuglar istatistiksel olarak da anlamlidir (Tablo 1).

3.2.4. Cinsiyete gore goniillii genglerin
yashlilara yonelik destek hizmetlerindeki 6ncelik
alanlarini degerlendirmeleri

Bu boliimde kizlara ve erkeklere gore yashlara
yonelik destek hizmetlerine iligkin 6ncelik sirala-
malar1 belirlenmistir. Kizlarin sirasiyla yashlar i¢in
yataga yatma, evin etrafinda dolasma gibi hareket-
liligi saglama (X= 2.32), korku ve yalnizlik gibi so-
runlara yonelik duygusal destek saglama (X= 2.29),
sosyal aktiviteleri siirdiirmeye yardim etme (X=
2.28), regete okuma, diizenli ilag alma gibi tibbi ba-
kimi destekleme ()_(= 2.25), agr1 ve hastalik siirecine
iliskin semptom kontrolil, takibi ve destegi saglama
(X=12.21), yikanma, giyinme, beslenme gibi giinlitk
temel yasam aktivitelerini destekleme ()_(= 2.21), ar-
kadaslarla iletisim kurmada sosyal destek saglama
(i: 2.18), temizlik, bahge isleri gibi ev yonetimini
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destekleme (X= 2.17), doktora ya da aligverise git-
mek icin ulagimi diizenleme (X= 2.16) gibi des-
tek hizmetlerini oncelikli bulduklar1 saptanmuistir.
Borglarin ve faturalarin 6denmesi gibi desteklere
ulagabilmede yardimi saglama hizmeti (X= 2.04)
ise kizlar tarafindan oncelikli olarak degerlendiril-
memistir. Burada dikkati ¢eken bulgu kizlarin yasla
birlikte azalan fiziksel kapasiteye bagli olarak yataga
yatma, evin etrafin1 dolagma gibi hareketliligin sag-
lanmas1 gibi destek hizmetlerini en oncelikli alan
olarak bulmalaridir (Sekil 3).

Sekil 3. Kizlarin yashlara yonelik destek
hizmetlerini degerlendirmelerine gore oncelik
stralamasi

Oncelik N _

sirast DHDO (N=113) X«
Yataga yatma, evin etrafinda dolagma gibi hare-

1. LA 2.32
ketliligi saglama
Korku ve yalnizlik gibi sorunlara yénelik duygu-

2. N 2.29
sal destek saglama

3. Sosyal aktiviteleri siirdiirmeye yardim etme 2.28
Regete okuma, diizenli ilag alma gibi tibbi bakimi

4. 2.25
destekleme
Agr1 ve hastalik siirecine iligkin semptom kontro-

5. . o G 221
lii, takibi ve destegi saglama
Yikanma, giyinme, beslenme gibi giinliik temel

6. i . 2.21
yasam aktivitelerini destekleme

7 Arkadaslarla iletisim kurmada sosyal destek 218

’ saglama :

Temizlik, bahge isleri gibi ev yonetimini des-

8. 2.17
tekleme
Doktor ya da aligveris yerine gitmek i¢in ulagim1

9. . 2.16
diizenleme
Borglarin ve faturalarin 6denmesi gibi desteklere

10. . - 2.04
ulagabilmede yardimi saglama

Destek Hizmetlerini Degerlendirme Ol¢egi / DHDO

Ayrica kizlar destek hizmetleri kapsaminda yas-
lilarin sosyal yagamini, tibbi bakim ihtiya¢larinin
sorumlulugunu paylasmayi, evin fiziksel ¢evresini
diizenlemeyi, ulagim ve finansal destege iliskin des-
tek saglamay1 da dnemli bulmaktadirlar ($ekil 3).

Erkeklerin yaslilara yonelik destek hizmetlerini
oncelik alanlarna goére degerlendirmelerinden al-
mus olduklar1 ortalama puanlar incelendiginde; yas-
lilar icin korku ve yalnizlik gibi sorunlara yonelik
duygusal destek saglama en 6ncelikli hizmet olarak
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Goniillii Genglere Gore Yashlara Yonelik
Toplumsal Temelli Bakim ve Destek Hizmetlerindeki
Oncelik Alanlar:

belirlenmistir ()_(= 2.86). Agr1 ve hastalik siirecine
iliskin semptom kontroli, takibi ve destegi saglama
(X= 2.81); yikanma, giyinme, beslenme gibi giinliik
temel yasam aktivitelerini destekleme ()_(: 2.78);
recete okuma, diizenli ila¢ alma gibi tibbi bakimi
destekleme (X= 2.73) sirastyla erkekler tarafindan
oncelikli bulunan destek hizmetleridir. Ayrica er-
kekler, yaslilar icin arkadaslarla iletisim kurmada
sosyal destek saglama (X= 2.73); yataga yatma, evin
etrafinda dolagma gibi hareketliligi saglama; doktor
ya da aligverise gitmek icin ulagimi diizenleme (X=
2.68) ve sosyal aktiviteleri siirdiirmeye yardim etme
(X=2.68) gibi destek hizmetlerini de oncelikli bul-
maktadirlar. Bunun yanisira borglarin ve faturala-
rin 6denmesi gibi desteklere ulasabilmede yardimi
saglama ile temizlik, bahge isleri gibi ev yonetimini
destekleme Oncelikli bulunan diger destek hizmet-
leridir (Sekil 4).

Sekil 4. Erkeklerin yagslilara yonelik destek
hizmetlerini degerlendirmelerine gire dncelik
siralamasi

Oncelik DHDO (N=113) -
Sirast X
Erkek

Korku ve yalnizlik gibi sorunlara yonelik duygusal

1. . 2.86
destek saglama
Agr1 ve hastalik siirecine iligkin semptom kontro-

2. . - o 2.81
lii, takibi ve destegi saglama
Yikanma, giyinme, beslenme gibi giinliik temel

3. b . 2.78
yasam aktivitelerini destekleme
Regete okuma, diizenli ilag alma gibi tibbi bakimi1

4. 2.73
destekleme

5 Arkadaslarla iletisim kurmada sosyal destek 273

) saglama )

Yataga yatma, evin etrafinda dolasma gibi hare-

6. RAE 2.70
ketliligi saglama
Doktor ya da aligveris yerine gitmek i¢in ulagim1

7. . 2.68
diizenleme

8. Sosyal aktiviteleri siirdiirmeye yardim etme 2.68
Borglarin ve faturalarin 6denmesi gibi desteklere

9. . . 2.57
ulasabilmede yardimi saglama

10 iI;emmelzllk, bahge isleri gibi ev yonetimini destek- 232

Destek Hizmetlerini Degerlendirme Olgegi / DHDO

Kizlar ve erkeklerin evde yalniz yasayan yashlara
yonelik destek hizmetlerine iliskin 6ncelik alanlari-
n1 degerlendirmeleri sonucu ortaya ¢ikan ortalama
puanlar arasindaki fark t testi ile yorumlanmisti.
Yaglilara yonelik destek hizmetleri agisindan er-
kekler, agr1 ve hastalik siirecine iligkin semptom
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kontrolii, takibi ve destegi saglama (p< 0.001); y1-
kanma, giyinme, beslenme gibi giinliik temel yasam
aktivitelerini destekleme (p<0.001), yataga yatma,
evin etrafinda dolagsma gibi hareketliligi saglama
(p<0.05); recete okuma, diizenli ilag alma gibi tibbi
bakimi destekleme (p<0.01); doktora ya da aligve-
rise gitmek i¢in ulagimi diizenleme (p<.01); sosyal
aktiviteleri siirdiirmeye yardim etme (p<0.05); ar-
kadaslarla iletisim kurmada sosyal destek saglama
(p<0.01); borglarin ve faturalarin 6denmesi gibi
destekleme ulagabilmede yardim saglama (p<0.01)
ile korku ve yalnizlik gibi sorunlara yonelik duygu-
sal destek saglama (p<0.01) gibi hizmetleri kizlara
kiyasla daha o6ncelikli olarak degerlendirmektedir-
ler (Tablo 2).

4. Tartisma, Sonug ve Oneriler

Genglerin bakis acist ile evde yalniz yasayan
yaslilara yonelik toplumsal temelli bakim ve destek
hizmetlerinin 6ncelik alanlarinin degerlendirildigi
bu arastirmada, gengler toplumsal temelli bakim
hizmetleri kapsaminda yalniz yasayan yaslilarin zi-
yaretgi sayisini artirmak i¢in hem insansal hem de
materyal kaynaklar1 destekleme ve bakim hizmeti
vermek {izere finansal destek paketi olusturma gibi
konular1 oncelikli olarak degerlendirmektedirler.
Yaglilara yonelik bakim hizmetlerinin islerliginin
tek elden yiiritilmesinin saglanmasi ile gece otur-
ma hizmetinin saglanmasi genglerin dncelikli ola-
rak degerlendirmedigi toplumsal temelli bakim hiz-
metleridir.

Ayrica yashilara korku ve yalnizlik gibi sorunla-
rina yonelik duygusal destek ile yataga yatma, evin
etrafin1 dolagsma gibi fonksiyonel destek saglama
gengler tarafindan en oncelikli olarak degerlendiri-
len destek hizmetleridir. Yaglilara borglarin ve fatu-
ralarin 6denmesi gibi desteklere ulasabilmelerinde
yardim saglama gengler tarafindan oncelikli olarak
degerlendirilmeyen bir destek hizmetidir.

Erkekler yaslilar i¢in hem toplumsal temelli ba-
kim hem de destek hizmetleri kapsaminda yer alan
bir¢ok konuyu kizlara gére daha 6ncelikli olarak de-



gerlendirmektedirler. Ayrica kizlar ve erkeklerin bu
hizmetleri farkli 6ncelik sirasinda degerlendirdikle-
ri anlagilmaktadir. Burada dikkati ¢ceken en 6nemli
bulgu, kizlarin yaglilar i¢in toplumsal temelli bakim
hizmetleri arasinda goniillii destegini birinci siraya
koymalaridir. Ayrica yataga yatma, evin etrafinda
dolasma gibi hareketliligi saglamaya iliskin fonksi-
yonel saglik statiistiniin iyilestirilmesi en 6ncelikli
olarak degerlendirilen destek hizmetleri arasinda
bulunmaktadir. Erkekler ise yaghlar icin toplumsal
temelli bakim hizmetleri agisindan finansal destek
paketi olusturmayz; destek hizmetleri agisindan ise
yaslilarin korku ve yalnizlik gibi sorunlarina yone-
lik duygusal destek saglamay1 daha oncelikli olarak
degerlendirmektedirler.

Gelecegin yash adaylarinin géziinden yapilan bu
caligma sonuglar: da gostermektedir ki, erkekler ya
da kizlara gore toplumsal temelli bakim ve destek
hizmetlerinin 6ncelik siras1 degisse de bu hizmet-
lerin hepsi yashlar i¢in 6ncelikli ve dnemlidir. Bi-
lindigi gibi, yashlikta yasla birlikte azalan pek gok
yeti kaybi ile yaglilarin bakim ve destege olan ihti-
yaglarinin gesitlenmesi kaginilmazdir. Bu nedenle
yaslilik doneminde Maslow (1968)’un hiyerarsik
olarak belirledigi ihtiyaglarin yeterince karsilanma-
s1 yasamdan duyulan tatmini de artirmaktadir. Bu
hiyerarside bes diizeyde belirtilen ihtiyaglar; (i) Te-
mel ve yasamsal ihtiyaglar-beslenme, barinma, su,
oksijen; (ii) Giivenlik ihtiyaci — giivenli bir ¢evrede
yasama ihtiyacy; (iii) Ait olma ve sevgi ihtiyaci-bir
gruba ait olma ve sevgi ihtiyacy; (iv) Saygi gorme,
kabul edilme ihtiyaci-gruplar ve toplumlar tarafin-
dan kabul gérme ihtiyacy; (v) Kendini gerceklestir-
me ihtiyact olarak siralanmaktadir.

Yaslilik doneminde o6zellikle st diizeyde olan
kendini ger¢eklestirme ihtiyacinin karsilanmasi,
yaslh bireyin kendisini digerlerinden birisi kabul et-
mesine, etkili problem ¢6zmeye, kendi kendini yo-
netmeye, yeni deneyimlere, deger vermeye, 6zdesim
kurmaya, bagkalar1 i¢in endiselenmeye, yaraticilig1
gelistirmeye, giiglii ve kisisel degerler belirlemeye
dayanmaktadir. Bu nedenle yaghlar i¢in planlana-
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cak toplumsal temelli bakim ve destek hizmetleri-
nin planlanmasinda hiyerarsinin her diizeyindeki
ihtiyaglarin yeterince karsilanmasi ¢ok 6nemlidir.
Ayrica yaghilara yonelik toplumsal temelli bakim ve
destek hizmetleri; yash bireylerin fiziksel, sosyal,
duygusal, ekonomik ve manevi ihtiyaglarina odak-
lanmali, biitiinliik¢ii olmalidir. Hem toplum tara-
findan kabul edilen, hem de bireyin 6zel yasamina
bagli olarak kiiltiire, dine, mahremiyet ve onura du-
yarli olmaly, yash bireyi merkez almalidir. Onleyici,
saglayici, tedavi edici, iyilestirici hizmetleri kap-
samalidir. Yaglilarin ve yashilara bakim verenlerin
otonomi ve fonksiyonel bagimsizligini iyilestirmek
i¢in kapasitenin gelistirilmesini ve gii¢clendirilme-
sini saglamalidir. Yagsam boyu siirdiiriilebilir olma-
l1, ozellikle kaynaklarin etkili kullanimima iligkin
sorumluluklarin belirlenmesini ve paylasiimasini
icermelidir. Ayrica yaslilar i¢in esit firsatlari, hakla-
r1, bagimsiz bir yasami korumali ve gelistirmelidir.
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