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Oz

Refah devleti uygulamalarmmin 1980°li yillardan giintimiize kadar asinmasi ve ulusal yashh bakimi politikalarinn
olusturulmamasi bakim sorununun 6niinde 6nemli engeller yaratmaktadir. Yasli bakim hizmetleri, niteliksel ve niceliksel kapasite
yetersizlikleri, yetersiz bakim calisanu sayisi, nitelikli calisan sayisinin azligl, es gtidiimsiiz ve parcali yap: ve hizmetlerin yash bireylerin
de diger bireyler gibi ¢ok yonlii ihtiyaclar: olabilecegi gercegini icermeyen bir yapida olusmaktadir. Demografik yapida ve aile
yapisindaki kokli degisimler ile birlikte yash bakimi sorunu ¢ok yakin gelecekte, 6nemli sosyal politika konularmin basinda
gelebilecektir

Arastirma kapsaminda bakim stirecinin biittinctil bir kavrayisin ortaya koyabilmek adina hem bakim alan yash bireyler hem
de bakim veren calisanlar ile gortistilmiistiir. Yasl bakim stirecinde, yash bireyler acisindan biittinciil, es giidiim igerisinde ve farkl
bakim modellerini icerecek sekilde yapilanmasinin ve bakim hizmeti ¢alisanlarinin emek siirecindeki calisma kosullarinda iyilestirmeler
saglanmasiin 6nemli etkiler yaratabilecegi sonucuna varilmistir. Ote yandan, bakim hizmetlerinde calisanlarin emek siireglerini
inceleyen bir ¢alismaya ulusal ve uluslararasi yazinda rastlanilmamustir. Emek siireci teorileri incelendiginde bakim hizmetlerinde
calisanlarin emek stirecinin, Burawoy’un ¢alismasimdaki hegemonik tiretim rejimi ve hegemonik despotik tiretim rejimi kavramlari ile
ortuistiigii tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli Bakimi, Yasli Bakim Hizmetleri, Emek Siireci.

Abstract

The erosion of welfare state practices from the 1980s to the present and the absence of national aged care policies create
significant obstacles to the maintenance problem. Elderly care services consist of a lack of qualitative and quantitative capacity
insufficiencies, the number of inadequate maintenance workers, the low number of qualified employees, the unequivocal and
fragmented structure and services, and the fact that older individuals may have many different needs such as other individuals. In the
near future, the problem of elderly care will be one of the most important social policy issues, along with the fundamental changes in
the demographic structure and family structure.

In the scope of the research, both the elderly individuals who received care and the caregivers were interviewed in order to
demonstrate a holistic understanding of the care process. In the aged care process, it was concluded that structuring in a holistic, co-
ordinated and different care model for the elderly, and providing improvements in the working conditions of the care workers may
have important effects. On the other hand, a study examining the labor processes of the employees in the care services has not been
encountered in the national and international summers. When the labor process theories are examined, it was determined that the labor
process of the employees in the care services coincide with the hegemonic production regime and the hegemonic despotic production
regime in Burawoy's work.

Keywords: Elderly Care, Elderly Care Services, Labour Process.

1. GIRIS

Tiirkiye’de ve gelismis refah devleti uygulamalarmin oldugu baz tilkeler disindaki tilkelerde,
mevcut yaslt bakim modellerinin yeniden yapilandirma ve sosyal politikalara bagli uzun vadeli ulusal yash
politikalarmin eksikligi, hizla artan yash niifusun ihtiyaglarimi karsilamaktan uzak kalmaktadir. Tiirkiye ile
ilgili yapilan niifus projeksiyonlar: ¢ok yakin bir gelecekte hizli artan yasl niifus ve yaslt bireylerin bakim
sorunlari ile kars1 karsiya kalabilecegini gostermektedir.

* Bu calisma, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti btinyesinde yiiriitiilen doktora seminer ¢alismasindan faydalanilarak
hazirlanmis ve 25-27 Nisan 2019'da Denizli'de gerceklesen 10. Ulusal Yasliik Kongresinde sozlii olarak sunulmus olan bildirinin
genisletilmis halinden olusmaktadir.
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Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi ooy The Journal of International Social Research
Cilt: 12 Sayi: 65 Agustos 2019 Volume: 12 Issue: 65 August 2019

Yasli bakim rejimlerinin tilkelerin gore sekillenmesi, icinde bulunduklar1 refah devleti rejiminin
kalintilar1 ve yine bu rejimlere bagli gelisen sosyal giivenlik yapilar1 ve sosyal politikalarina gére meydana
gelmektedir. Tiirkiye’de yash bakimi da kendi refah devleti rejimine gore olusmakta ve Giiney Avrupa refah
modeli ile benzerlikler tasimaktadir. Defamilizasyonun diisitk oldugu, aile i¢i ve akrabalara dayali
geleneksel yardimlasma aglar1 araciligiyla, agirlikli kadinlarin sorumluluguna toplum tarafindan verilmis,
bir yap1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak son 20-25 yilda yasanan toplumsal doniisiim, aile yapisindan
yasanmaya baslanan degisimler, kadinlarin ¢alisma yasamu ve sosyal yasam icerisinde daha fazla yer almaya
baslamasi ve bireylerin ¢alisma kosullarinin neo-liberal politikalar ile agirlasmasi, esneklesmesi ve a-tipik
hale gelmesi geleneksel dayanisma aglarinda hizli bir asinma gergeklestirmektedir.

Kurumsal yasl bakimi Tiirkiye’de halihazirda hem kapasite hem de nitelik ve nicelik anlaminda ¢ok
yetersizdir. Niifus yapisinin hizla degismesi/degisecek olmasi ile aile ve geleneksel dayanisma aglarinin
yapisinin zayiflamasi yasl bakimina olan ihtiyacin ¢ok kisa zaman igerisinde artacagini ortaya koymaktadir.
Ote yandan evde bakim ve saglik hizmetlerinin gelismemis ve yetersiz olmasi farkli yasgh bakim
modellerinin kisa vadede bir ¢oziim yaratmasinda ayr1 bir engel teskil etmektedir.

Bakim hizmetlerinde calisanlarin agirlikli olarak egitim seviyesi ve alanla ilgili bilgi diizeyi ¢ok
distik seviyelerdedir. Sosyal hizmet uzmanlar: disinda bakim hizmetlerinde ¢alisanlarin egitim ve bilgi
diizeyleri alanin mevcut ve ¢ok yakin zamanda olusabilecek ihtiyaglarini karsilamada yeteriz kalabilecektir.
Calisma kosullarinin agir olmasi, hem kamu kesiminde hem de 6zel bakim tarafinda yetersiz ¢alisan sayis1
ve yapisal eksiklikler hassas bir calisma alani olan yash bakim stirecinin hem ¢alisanlarin emek stirecinde
agir zorluklar yasanmasina hem de yaslhlarin aldi1 bakim hizmetlerinin kalitesinin yeteriz olmasina neden
olmaktadir.

Arastirma yasli bakiminda, 6zellikle de yash bakim hizmetlerinde ¢alisanlarin emek stirecinin hem
bakim personelleri hem de sosyal hizmet uzmanlarinin bakis ile ve yash bireylerin yasli bakimini iceren
gorislerinin degerlendirilmesinden olusmaktadir. Calisma, literatiirde bir eksiklik olan bakim hizmetlerinde
calisanlarin emek stireclerinin ortaya konulmasina katk: saglamaya da ¢alismaktadir.

Yagh bakiminda, bakim sorumlulugunun aile, kamu veya piyasa baglaminda hangi tarafta olacag:
konusunda belirleyici olan toplumsal kiiltiiriin yapis1 ve tilkenin icinde bulundugu refah rejimi olmaktadir
(Hooren ve Becker, 2012, 85). Yasanan farkliliklar, Avrupa tilkeleri arasinda c¢ok belirgin olarak
yasanmaktadir. Avrupa’da Birinci Diinya Savast ve 1929 Buhraru ile birlikte liberal ekonomi goriistine bagl
devlet anlayisinin genis halk kesimlerini yoksulluga siiriiklemesi ile birlikte yasanan siirecte ekonomik
sistemin ve devlet yaklasiminin yeniden degerlendirilmesi gerekmistir. Sanayi devrimi siirecinin sonrasinda
meydana gelen sosyoekonomik yap1 ve toplumsal sorunlar bireylerin ve ailelerin tistesinden gelebilecekleri
boyutu asmasi sonucunda devletin bu alanlara miidahalesi zorunlu hale gelmistir.

Refah devletinin ortaya ¢ikma siirecinde, Keynesyen ekonomi politikalarmin 1siginda, liberal
ekonominin 6ziintin korunmasiyla birlikte, devlet, ihtiya¢ duyulan veya sorunlu olan alanlarda miidahaleci
bir konuma ge¢mektedir (Bussemaker ve Kersbegen, 1994, 10). Devlet, sosyal ve ekonomik konularda
izleyici olmaktan ¢ikarak ekonomik ve sosyal kalkinmanin birlikte stirdiiriilmesi i¢in aktif ve miidahaleci bir
rol oynamaktadir.

Yeni bir sistem arayisimin sonucu olarak ortaya cikan refah devleti rejimi, liberal sistemin
bireyciligine karsi ve tamamen devlet baskisinin bulundugu sosyalist devlet yaklasimina tepki olarak
meydana gelmistir (Ozdemir, 2007, 24). Refah devleti, gelismis Avrupa iilkeleri, Kuzey Amerika iilkeleri,
Avustralya, Japonya ve Giiney Kore gibi yerlesmis bir demokrasi ile gelismis bir piyasa ekonomisi ve
sanayisi olan tilkelerde ortaya ¢ikmistir. Refah hizmetleri bu tilkelerde, genellikler kamu dist sivil toplum ve
dini orgiitler tarafinda saglanmaktadir (Ozdemir, 2007, 18). Ulkeden iilkeye farkli diizeylerde
gerceklesmekle birlikte, temel olarak ekonomik ve sosyal alanlarda miidahaleci, geliri yeniden dagitict ve
diizenleyici devlet olarak ifade edilebilir (Gough, 2003, 896). Bu baglamda refah devletinin temel amaci, gelir
adaletini ve sosyal adaleti saglamak igin sosyal giivenlik ve sosyal koruma hizmeti sunmak, yoksullukla
miicadele etmek ve gelir adaletini saglamaktur.

Refah devleti uygulamalarinda hizmetlerden yararlanma kosullari, tilkelerin uyguladiklar: farkl
refah rejimlerinden dolay1 farklilasabilmektedir. Literatiirde en ¢ok karsilasilan simiflandirma, Esping-
Andersen’nin dekomodiifikasyon (meta-disilastirma) derecesine gore olusturdugu refah devleti modelleridir
(Pfau-Effinger, 2014, 35). Refah devleti modelleri, liberal refah rejimleri, muhafazakar (korporatist) refah
rejimleri ve sosyal demokrat refah rejimleri olarak karsimiza cikmaktadir. Liberal refah rejimleri diistik
diizeyde gelir transferlerini ve gelir testlerine bagli sosyal yardim ve hizmetleri icermektedir. Ote yandan
muhafazakar (korporatist) refah rejimleri, sosyal refah harcamalar1 aile merkezli ve ekmegini kazanan ve
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calisan erkek (bread-winner) modeline dayanan bir sistemdir (Hooren ve Becker, 2012, 86). Sosyal demokrat
veya Iskandinav refah rejimi ise evrenselligi merkezine alan ve sosyal refah hizmetlerinden faydalanmada
sadece ilgili tilkenin vatandasi olunmasinin yeterli oldugu bir refah rejimidir (Leon, Rostgaard ve Ranci,
2014, 3). Refah rejimlerindeki farkli yaklasimlar, ekonomik ve sosyal olanda oldugu gibi yash bakim
hizmetlerinde de birbirinden farkli yansimalara neden olmaktadir.

Calisma kapsaminda kisaca emek stirecine bakildiginda; kavramsal olarak emek siirecini Marx,
insanin varligini stirdiirmesinde tiim toplumlarda zorunlu ve dogada var olan metalar1 insan ihtiyaclar igin
iretmeye yonelik bilingli etkinlikler ifadesiyle agiklamaktadir (Ozdemir, 2010, 37-38). Emek siirecini
meydana getiren unsurlar ise is, yapilan isin kim i¢in yapildig1 ve bu isin yapilmasin saglayan her tiirli
aractan olusmaktadar.

Emek siirecinin temel kuramlar1 incelendiginde, agirlikli olarak hammaddeden mamul triine
dontistiiriildtigii fabrika emek siireglerine tizerine yogunlastiklari goriilmektedir. Ote yandan bakim
hizmetlerinin sunumu ve tretiminin orgiitsel ve yonetsel yapisi emek siirecinin mal tretimine benzer
yapisal oOzellikleri analiz agisindan rehber olabilecektir. Bakim hizmetleri tiretiminde, emek stireci
kuramindan destek alarak ifade etmek denetim, is boliimii ve vasif konularinda iiretim siirecinin nasil ve
neden gergeklestigini biittinliiklii bir cercevede anlama imkani yaratmaktadir. Cinkii tiretimdeki hizmet
stirecinin sadece teknik boyutunun ele alinmasi analiz agisindan yetersiz kalabilecektir (Burawoy, 1985, 7-12;
Durmaz, 2013, 92). Bu baglamda {iiretim siireci boyunca veya sonucunda sadece ¢iktilara ulasilmaz; tiretim
stireci ayn1 zamanda toplumsal iligkileri de yeniden tiretmektedir.

Emek stireci kuramcilarinin tiim gortislerinin bu kapsamda degerlendirilerek ortaya konulmasi bu
calisma kapsamini asacaktir. Ote yandan bakim emek siirecinin analizinde, bakim emek siirecine 1s1k
tutabilecek gortisleri degerlendirme yoluna gidilebilecektir. Emek stireci kuramsal yapisinin ¢ikis noktasini
Marx'in olusturdugu teori olusturmaktadir (Knights ve Willmott, 1990, 79). Emek siireci ile ilgili diger
onemli kuramcilar ise Craig R. Litter, David Knights, Hugh Willmott, Harry Braverman, P.K. Edwards,
Michael Burawoy ve Paul Thompson olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Calismada, Burawoy un emek stireci
kuramindaki kavram setiyle bakim calisanlarimin emek stireci anlasilmaya ¢alisilmaktadir.

Burawoy’un emek stireci ile ilgili goriisleri ti¢ unsur tizerinden degerlendirilebilir (O’'Doherty ve
Willmott, 2001, 461). Ik unsur igin kapitalist {iretim bigiminin tipik 6zellikleri iizerine yogunlagmak
gerekmektedir. Bu noktada kapitalist tiretim sekli ile kapitalist olmayan tiretim sekli arasindaki farklar baz
alnmaktadir (Clawson ve Fantasia, 1983, 674-675). Diger bir unsur ise sadece ekonomik faaliyetin
gerceklestigi yer anlaminda olmamakla birlikte, ekonomik stire¢ veya iliskiler tarafindan belirlenen ideolojik
etkiler, 6te yandan isyerinin kendisinin ideolojik yapisindan ayri tutulamayacagi ifade edilmektedir
(Buroway, 1985, 54-55). Isyeri, ideoloji acisindan sarilmis bir alan olarak belirmektedir. Buroway (1985, 31)
tarafindan tretim iliskileri ve tiretimde iligkiler olarak tanimlanan bu olgu, ozellikle tiretimde iligkiler?
kavraminda emek siirecinin agiklanmasinda énemli bir katki saglamaktadir. Ugtincii unsur ¢ok boyutlu hale
gelen isci tizerindeki denetimi aciklamada kullanilan tiretim rejimleri olarak ortaya konulmaktadir.
(Durmaz, 2014, 115). Calisma agisindan, ii¢ unsur cercevesinde sekillenen kavram seti ile bakim
hizmetlerinin, neo-liberal yeniden yapilanmanin yasanmasi ile emek stireci ve bakim alanlar agisindan nasil
iliski meydana getirdigi aciklanmaya ¢alisilacaktir.

Burawoy’a (1979, 124-125) gore iiretim rejimleri dort 6genin farkl varyasyonlar: ile meydana gelen
bes farkli rejimden olusmaktadir. Uretim rejimlerini olusturan ogeler: i. isyerinde insanlar arasindaki
iliskinin yeniden tretimi, ii. ekonomik {iretim stireci, iii. firmalarin rekabeti, iv. devlet politikalarmin
ozellikleri. Calisma kapsaminda bu tiretim rejimlerinden hegemonik tiretim rejimi ile hegemonik despotizm
onem teskil etmektedir. Hegemonik tiretim rejimlerinde devlet dengeleyici bir aktor olarak emek siirecine
dahil olmaktadir (Thompson ve Newsome, 2004, 140). Devletin bu siirece dahil olmasindaki amag, daha
glicstiz konumda olan is¢inin, isveren ile iliskilerinde is¢inin haklarinin korunmasina yonelik diizenlemeleri
olusturmast ve denetlemesinden kaynaklanmaktadir. Ote yandan hegemonik iiretim rejimi, kapitalist
denetimi baskidan ¢ok iscinin rizasina dayandirmaktadir (Elliott ve Long, 2015, 13). Hegemonik despotik
tretim rejimi ise Sanayi Devriminden refah devletinin altin ¢agina kadar olan stiregteki isci lehine olan
kazanimlarin neo-liberal politikalar ile bir kisminin geri alinarak, baski mekanizmalarinin yeniden devreye
almmasidir. Hegemonik despotizmde bireyin rizasi olmakla birlikte, yeniden sekillenerek sermaye sahibine

T Emek siireci kuram ve kuramcilari ile ilgili detayli bilgi icin, Labor Process Theory (1990) David Knights ve Hugh Willmott, Harry
Braverman (2008) Emek ve Tekelci Sermaye, The Politics Of Production (1985) Michael Burawoy ve Labor Process Theory, Work And
The Employment Relation (2009) Paul Thompson eserleri incelenebilir.

2 Uretimde Iliskiler: Emek siirecinin de ideolojik bir alan olarak degerlendirildigi bir kavramdir (Durmaz, 2013, 91).
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yani kapitaliste bagimliligimni arttirmistir. Refah devleti uygulamalarinin, neo-liberal politikalar ve buna bagl
kiiresellesen rekabet ile giderek asindirilmasi, ticret yoluyla isciyi yeniden bagimli kilarken, aym zamanda
isyerinde tageron uygulamalar, giivencesiz ve esnek istihdam bicimleri gibi despotik uygulamalarin 6ntinti
acmustir (Smith, 2015, 231).

2. YONTEM

2.1 Calismanin Amaci, Kapsami ve Alani

Bu calismanin amaci, yasli bakim hizmetleri stireglerinin yash bireyler ve yash bakim emek
stirecindeki yash bakimi ¢alisanlarinin bakis agisiyla degerlendirilmesidir. Calismanin kapsami ise Denizli Ili
Babadag Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde kalan ve Denizli Biiytiksehir Belediyesi Sosyal
Hizmetler Daire Baskanligi'na bagli Evde Bakim ve Evde Saglik Hizmetlerinden yararlanan yash bireyler ile
Denizli Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi calisanlari, Denizli Biiyiiksehir Belediyesi Evde Bakim ve
Evde Saglik personelleri ve Denizli Ilinde cesitli kurumlarda calisan sosyal hizmet uzmanlariin yasli bakim
hizmetleri ve calisanlarin emek stireclerine bakis agilarindan meydana gelmektedir. Ayrica kapsam
dahilinde, goriisme yapilan kurumlarin yéneticilerinden bakim hizmetlerinin Denizli Ilinde nasil
gerceklestigine dair bilgi edinilmistir.

Arastirma alani, Denizli {li Babadag Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde kalan 15 yash birey,
Denizli Biiytiksehir Belediyesi Evde Bakim ve Evde Saglik Hizmetlerinden yararlanan 16 yash birey ile
Denizli Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde calisan 10 bakim calisani ve Denizli Biiytiksehir
Belediyesi Evde Bakim ve Evde Saglik Hizmetlerinde calisan 14 bakim ve saghk personellerinden
olusmaktadir. Ayrica sosyal hizmet alaninda uzun yillar ¢alismis olan 5 sosyal hizmet uzmanina yoénelik
bakim siireglerinin icinde bulundugu durum ve yasanan dontistimlerle ilgili 8 sorunun bulundugu odak
grup goriismesi yapilmigtir. Ote yandan kurum yoneticilerinden 2 kisi ile de ildeki bakim hizmetleri
hakkinda bilgi alinmistir. Yasli bakim hizmeti alan katilimcilara, yari yapilandirilmis soru formu ile
demografik 6zelliklerini, sosyoekonomik durumlarin ve yash bakimina yo6nelik goriislerini ortaya koyan 11
soru yoneltilmistir. Yasli bakimi veren calisanlara yukaridaki goriisleri iceren sorulara ilave olarak kendi
emek siireglerini iceren ve yash bakim hizmetlerinin ideal tasvirine yonelik toplam 14 soru sorulmustur. Son
olarak kurum yoneticilerine yonelik olarak ise, bakim hizmetlerinin nasil saglandigina dair 7 soruluk
miilakat formu olusturulmustur.

2.2 Yontemi ve Sinirliliklar1

Calismanin yontemi nitel arastirma yontemidir. Alan ¢alismasi sosyal hizmet uzmanlar: haricindeki
katilimcilara yar1 yapilandirilmis soru formu tizerinden derinlemesine miilakat teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sosyal hizmet uzmanlari ile yar1 yapilandirilmis acik uglu 8 soru baglaminda odak grup
goriismesi saglanmistir. Odak grup goriismesinde ilimh ve insanlarin kendini rahat hissedebilecegi bir
ortamda daha onceden belirlenmis bir konu hususunda algilar1 anlamak amaciyla iyi diizenlenmis
tartismalar serisinden olusmaktadir (Krueger ve Casey, 2000, 4-5; Creswell, 2017, 185). Arastirma sirasinda
yapilan yar1 yapilandirilmis soru formuna bagh goriismeler, icerigi acisindan olagan konusmadan farkl
olmamakla birlikte, yamitlamalarda herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir. Arastirmada, tizerinde
durulmas: amaclanan konu tizerinde soru yoneltilerek, goriismecinin bu konuda diistindiikleri ve algilarini
yansitmast beklenmektedir. Bu sayede arastirma yapilan konuda, olabildigince tiim boyutlarin kapsanmasi
saglanmaya calisilmustir. Arastirmaci, goriisme sirasinda sorulan yapisini ve sirasii degistirerek, konunun
ayrintisina girilmesini saglamak adina daha ¢ok sohbet seklinde bir yontem belirleyebilmektedir (Yildirim
ve Simsek, 2016, 133). Alaru olusturan 62 kisiye yoneltilen sorular baglaminda, dar bir alan tegkil ettiginden
genelleme imkan1 vermemektedir. Calismanin birinci simirliligini goriisme yapilacak yash bireyler icin Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler {1 Miidiirligii'nden Denizli Huzurevi igin onay talep edilmis; ancak Denizli {li
Babadag llcesi igin onay alinmustir. Ote yandan goriisme yapilacak bireyler rassal degil kurum personelinin
yonlendirdigi kisiler i¢in goriistilmiistiir.

3. BULGULAR

3.1 Arastirma Bulgular1 I: Denizli flinde Yaslilara Yonelik Bakim Hizmetlerinin Yapisi

Arastirma kapsaminda, Denizli Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midiirliigi, Denizli Biiyiiksehir
Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi, Denizli Merkezefendi Tlcesi Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi, Denizli Pamukkale Ilcesi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakf1 ve Denizli Evde Bakim
ve Evde Saglik Koordinasyon Merkezi ile goriistilmiistiir. Denizli Merkezefendi ve Pamukkale Ilgeleri Sosyal
Yardimlasma ve Dayamisma Vakiflarinin yuriittiigii herhangi bir yasli bakim hizmeti bulunmamaktadir.
Huzurevleri ile Yash ve Bakim Hizmetleri Merkezleri, ACSHIM yonetiminde faaliyetlerini
stirdiirmektedirler. Ote yandan evde bakim ve saglik hizmetleri ise Denizli Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal
Hizmetler Daire Bagkalig1 yonetiminde faaliyetlerini stirdiirmektedir. Boylece miilakat yapilan kurumlar
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arastirma baglaminda, ACSHIM’e bagl Denizli Babadag Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Denizli
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve DBB Evde Bakim ve Evde Saglik Koordinasyon Merkezi’dir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii ile yapilan goriismede yapilan bakim hizmetleri ve
huzurevleri ile yagh bakim ve rehabilitasyon merkezleri hakkinda bilgi alinmigtir. Denizli’de faaliyette olan 3
huzurevi ve faaliyete yakin zamanda acilacak bir huzurevi bulunmaktadir. Faaliyette olan Denizli ve
Babadag Huzurevleri ayni zamanda yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerine sahip, Civril Huzurevi ise
halihazirda sadece huzurevi hizmeti vermektedir. Civril Huzurevi'nin 75 kisilik kapasitesine ek olarak 25
kisilik yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi 2019 yili icinde faaliyete alinacag: ifade edilmistir. Faaliyete
yakin zamanda alinmasi hedeflene Cal Huzurevi ise 40 kapasiteli ve yashh bakim ve rehabilitasyon
merkezinin de dahil olacagl sekilde planlanmistir. Huzurevleri ile yashh bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinin kapasiteleri soruldugunda, Denizli Huzurevi'nde 200 kapasite (100 huzurevi, 100 yasli bakim
ve rehabilitasyon-tamaminin kapasitesi dolu), Babadag Huzurevi 52 kapasite (30 huzurevi, 22 yash bakim ve
rehabilitasyon-tamaminin kapasitesi dolu) ve Civril Huzurevi 75 kapasiteye (tamami huzurevi ve kapasitesi
dolu) sahip oldugu belirtilmistir. Halihazirda yasli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmak icin
sirada bekleyen 500 kisinin oldugu ifade edilmistir. Ayrica, 6zel huzurevlerinin ruhsatlari da ACSPIM
tarafindan verilmekte olup, il gapinda 4 6zel huzurevi bulunmaktadir. Ozel bakimevleri de hem yasli bakim
hem de rehabilitasyon hizmeti vermektedir. Ozel yagh bakim ve rehabilitasyon merkezleri de kurulus ve
denetim olarak ACSHIM'e bagl faaliyet gostermektedir.

Devlete ait huzurevlerinde, bireyler gelir testine tabi tutularak, hizmetten {icretli veya licretsiz olarak
yararlanabilmektedirler. H sinif1 kabul edilen ve tek kisilik odalara sahip huzurevlerinde oda ticreti aylik
1.700 TL, birden fazla kisi ile kalinan diger huzurevlerinde ise 500 TL aylik ticret alinmaktadir.

Engellilere yonelik diizenlenen ve her yastan engellinin faydalandigi bakim hizmetinden yash
bireylerde faydalanmaktadir. Agir engelli (%90 ve tizeri engelli, demans, alzheimer, yatalak hastalar) kisilere
bakanlara kurum aylik 1.179 TL 6deme yapmaktadir. Bakim yaptiracak kisi olmamasi durumunda ise 6zel
bakim merkezlerinden (bedensel, ruhsal ve zihinsel olarak ti¢ sekilde) hizmet satin alinmasi yoluna
gidilerek, aylik birey basina 2.800 TL ¢deme yapilmaktadir. Denizli’de ti¢ adet ruhsal engelli bakim merkezi
bulunmaktadir (Bagbasi-60 kapasite tamami dolu; Dokuzkavaklar-80 kapasitenin 64’ti dolu; Tavas-
Karahisar-100 kapasitenin 40'1 dolu). Ruhsal engelli bakim merkezlerinde bulunan bireylerin yaklasik %35-
40'mu yasl bireyler olusturmaktadr.

Denizli Evde Bakim ve Evde Saglik Koordinasyon merkezinde, yapilan tiim hizmetler, nasil
saglandigr ve kimlerin faydalandigma yonelik bilgiler edinilmistir. Evde bakim hizmetleri Denizli’de
01/06/2016'da faaliyetlerine baslamistir. Gortismede evde bakim hizmetlerinin faaliyetleri, kisisel bakim
(banyo, sag-sakal kesimi, tirnak kesimi-10 giinde bir) ve bireylerin evlerinin ayda bir temizlenmesi olarak
ifade edilmistir. Evde bakim hizmetleri 78 arag ve 220 personel ile saglanmaktadir. Ote yandan evde saglik
hizmetleri ise 10/11/2017'de faaliyete alinmistir. Evde saglik hizmetlerinde ise doktor muayenesi,
enjeksiyon uygulamalari, serum takma ve takibi, sonda ve katater uygulamalari, pansuman ve yara bakimi,
tansiyon ol¢timii, kan sekeri ol¢timii, kolostomi torba degisimi, trakeostomi bakimi ve PEG bakimu
saglanmaktadir. Yataga bagimli, engelli ve sedye ile tasinmasi gereken hastalarin saglik kuruluslarina, saglik
kuruluslarindan evlerine ya da bir saglik kurulusundan bir baska saghk kurulusuna ulastirilmalar: tam
donanimli ambulanslar ile saglanmaktadir. Evde saglik hizmetleri 3 doktor, 27 hemsire yaninda 10 ambulans
ile hizmet saglamaktadir. Calismanin yapildig1 tarihte evde bakim hizmetlerinden yararlanan 10.000 kisi,
evde saglik hizmetlerinden yararlanan 7.000 kisi bulunmaktadir.

3.2 Arastirma Bulgular: II: Yasli Bakim Hizmetlerinde Calisanlar ve Sosyal Hizmet Uzmanlar1

Acisindan Yasli Bakimi ve Bakim Emegi Siireci

3.2.1 Demografik ve Sosyoekonomik Yapi

Arastirma kapsaminda miilakat yapilan yasli bakim hizmetlerinde ¢alisan 24 goriismecinin 14’u
kadin, 10"u erkek goriismeciden olusmaktadir. Gortisme yapilan ¢alisanlardan 9'u bekar, 15’1 evlidir. Bakim
hizmetlerinde ¢alisanlarmn yas araligi 19-51 yas arasinda degismektedir. Miilakat yapilan bireylerin egitim
durumlar incelendiginde ise sadece iki kisinin tiniversite/6n lisans egitimi gordugii, 9 gortismecinin ilkokul
mezunu oldugu, 3 ¢calisanin ortaokul, 7’sinin ise diiz lise mezunu, 3 ¢alisanin ise saglik lisesi mezunu oldugu
goriilmektedir. Saglik lisesi mezunu 3 kadin birey evde saglik hizmetlerinde calismakta; dogrudan bakim
egitimi alan bir kadmn birey ise yash bakim boliimii mezunu ve bakim ve rehabilitasyon merkezinde
calismaktadar.

Calisma kapsaminda miilakata katilan bireylerin ¢alisma stattileri incelendiginde, evde bakim ve
evde saglik personellerinin taseron isci statiisiinde, Gaziantep merkezli bir firmaya bagl olarak calistig:
ortaya gikmaktadir. Ote yandan yagh bakim ve rehabilitasyon merkezine bagl olarak calisan personelin ise
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2018 Nisan ayma kadar taseron isci statiisiinde iken, bu tarihten sonra 4/d siirekli isci stattistine gegtikleri
belirtilmistir.

Bakim stirecinin icinde bulundugu durum ve dontistimiiniin ortaya konulabilmesi icin goriislerine
basvurulan 5 sosyal hizmet uzmani, 18-28 yil arasi bakim hizmetlerinde farkli kurum ve sehirlerde
calismuglardir. 3 kadin ve 2 erkek sosyal hizmet katilimcilarinin tamami Hacettepe Universitesi Sosyal
Hizmet Bolimii mezunudur. Kadin katilimcilardan biri emekli statiisiinde, bir erkek ve bir kadin katilimc1
0zel bakimevinde calismakta iken diger bir kadin ve erkek katilimci kamu kurumuna bakim hizmetlerinde
uzman veya sorumlu miidiir olarak ¢alismaktadirlar.

3.2.2 Bakim Hizmetlerinde Calismay1 Tercih Etme Nedenleri

Miilakat yapilan goriismecilere bakim hizmetlerinde c¢alisma nedenlerine yonelik soru
yoneltildiginde, en fazla tercih nedeni issizlik olarak karsimiza gikmaktadir. Farkli islerde calismakla birlikte
issiz kalan, is hayatina yeni katilip is bulamayan ve farkli bir kurumda calisma isteginde bulunan ancak bu
kurumlarda is bulamayan 13 kisi igsizlik nedeniyle, yasli bakim hizmetlerinde ¢alismayi tercih etmistir.

“Isiz kaldim, is bulamadim. Akrabam vasitastyla 6grendim, basvuru yaptim” (G3-Evde bakim ¢alisant)3.

“Ekonomik sartlar geregi bu isi secmek zorunda kaldim. Calismak zorunda oldugumdan, is bulamadigimdan
girdim” (G4-Evde bakim ¢alisani).

Bakim hizmetlerinde ¢alismay1 tercih eden 4 kisi yashilar1 cok sevdigini ve yash bakim isinin galisma
kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olarak ve kendi tercihi ile bakim hizmetlerinde galistigini ifade etmistir.

“Yaghlarla ilgilenmeyi ¢ok seviyorum. Lisede cenaze yikama ve bakum icin sertifika almustun. Bu ydnde
ilerlemek istedim” (G1-Evde bakim ¢alisani).

“Bu is goniil isi paradan dnce. Baska iste calisabilirdim ama duasi var” (G22- Bakim ve rehabilitasyon
calisant).

Bakim hizmetinde calisanlarin diger ¢alisma tercihlerine bakildiginda sertifika egitimi alip tercih
etme, daha distik ticretli iste calisma nedeniyle bakim hizmetine yonelme, 4/d’li siirekli is¢i statiistinde
calisma ihtimali ve evde saglik calisanlarinin hastanelerde is bulmamas: nedeniyle bakim hizmetlerinde
calismayz tercih ettikleri gozlenmektedir.

“Saglik lisesi mezunuyum. Hastanelerde is bulamadim, mesledimle ilgili oldugundan burada calismaya
bagladim” (G12-Evde saglik ¢aligant).

“Insaatcilik yapryordum, sektér durunca igsiz kaldim, sonra sertifika aldim. 2 sene yetistirme yurdunda
calistiktan sonra buraya geldim” (G17- Bakim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisant).

“Kendim daha once erkek berberinde calistyordum. Berberlerin yanmnda ¢alisanlarin %901 sigortasiz ¢alistyor.
Sigortali olmak igin segtim bir de belki kadro gelir diye”(G16- Bakim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisant).

Sosyal hizmetler uzmanlarinin tercihleri daha bilingli olmakla birlikte, egitimdeki sisteme bagh belli
bir konuda uzmanlasma eksiklikleri ve yonlendirmenin daha nitelikli olabilecegine dair goriisler ortaya
konulmaktadir.

“fgerig“ini tam bilmesem de, isteyerek ve kendi tercihimle sectim. Ancak branslasarak mezun olmuyoruz, her igi
yaparim abi modunda yonlendiriliyor. Bir ¢ok alanda calistiktan sonra ben su alandaki isi yapabilirim diyebiliyorsunuz
ki bu 10-15 yil demek. Bu dogru bir yap: degil; yonlendirme ve talepler birarada, kriterler cercevesinde olusturulmali.
Ayrica stiveklilik de dnemli 15 yil iginde 8 kurum degistirmek zorunda birakildim. Sizi gérmek istemiyorlarsa, uzakta
tutmaya calistyorlar” (SHG1-Kamu)*.

“Universite tercihte insan iligkilerini seven sosyal bir insan olma cabasina yonelik bir secim yapmak istedim.
Teyzem bir sosyal hizmet uzman ile tamstirmisty, bu meslegi yaz istersen sana uygun demisti. Yillarca severek yaptim.
Ama son yillarda tiikenmislik ve biklanlik yasiyorum. Siirekli insan ve sistem sorunlariyla ugrasmak insami ¢ok
yoruyor” (SHG3-Ozel).

Bakim hizmetlerinde calisanlarin, bakimda calisma tercihleri agirlikli issizlik nedeniyle ortaya
¢ikmakta ve ¢ogu goriismecinin de belirttigi 4/d’li stirekli isci olarak calismanin gtivenceli is olarak
goriilmesi de etkili olmaktadir. Ayrica bakim hizmetlerinde galisanlarin, dogrudan yash bakimina yonelik
egitim ve nitelikleri bulunmamakta, sertifika ve seminer egitimleri vasitasiyla bakim hizmeti ¢alisani oldugu
goriilmektedir.

3.2.3 Bakim Hizmetlerinde Calisanlarin Emek Siireci Degerlendirmeleri

Bakim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisma, 45 bakim personeli ile ti¢ vardiya seklinde 07.00-15.00,
15.00-23.00 ve 23.00-07.00 saatleri arasinda gergeklesmektedir. Gortismecilerin ifadelerine gore, vardiya

3 G: Goriismeci kodlamasini temsil etmektedir.
4SHG: Sosyal hizmet uzmani olan goriismecilerin kodlamalarimni temsil etmektedir.
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sirasinda yasli bireylerin bezlerinin degistirilmesi, kahvaltilarinin yaptirilmasi, sularnin siirekli kontroli,
hastaneye gideceklerin belirlenmesi ve hazirlanmasi, banyolarimin yaptirilmasi, odalarmin temizligi, ara
ogtinlerin verilmesi, 6glen yemeklerinin (aksam yemeklerinin) yedirilmesi, bulasiklarimin toplanmasi, tekrar
bez degisimlerinin yapilmasi, odalarin 6gle yemeginden sonra tekrar temizlenmesi, 6gleden sonra ara
ogiunlerin verilmesi, vardiya evraklarinin diizenlenmesi ve vardiya teslimi olarak is stirecleri
gerceklesmektedir. Bakim merkezinin yapisinda bir katta iki kisim ve bir kisimda 3 bakim gorevlisi ve 28
yasliya bakim hizmeti verilmektedir.

“Once sabahtan kahvalti yapyp vyapmadiklarini kontrol ediyoruz. Bez degisimleri yapilyor. Odalari
temizliyoruz. Tek tek kattaki tiim hastalar: kontrol ediyoruz, hastaneye gitmesi gereken var mi diye. Katta 60 kisi var.
Sonra sularini kontrol ediyoruz. Pazartesi-Sali giinleri banyolarini yaptirtyoruz. 09.30-10.30 ara dgiinleri veriyoruz.
11.30 dan sonra yemek saatinde yemeklerini yediriyoruz. Bez degisimini tekrar yapip, odalar: temizliyoruz. Sonra ara
ogiinleri verip, evrak islerinden sonra vardiyay: teslim ediyoruz” (G15-Bakim ve rehabilitasyon merkezi ¢caligan).

Evde bakim hizmetlerinde ¢alisanlarda mesai saatleri 08.30-17.30 aras1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ote yandan her iki haftada bir cumartesi fazla mesai ve giin icinde yapilan bakim isi yetistirilemediginde
yine fazla mesai yapilmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde, bakim ve kisisel bakim olmak tizere iki farkl tuir
ekip bulunmaktadir. Evde bakim ve kisisel bakim ekibi dort kisi ile giinde dort ev temizligi ve iki kisisel
bakim hizmeti gerceklestirmektedir. Sadece kisisel bakim ekibinde ise iki kisi bulunmakta ve giinde 10 evde
bakim hizmeti verilmektedir. Evde bakim hizmeti kapsaminda temizlik, evde bulunan dolaplarin igerisi
haricinde bulunan tim evin stiptirtilmesi, silinmesi, tozunun alinmasi, banyo, tuvalet ve balkonlarin
temizliginden olugsmaktadir. Kisisel bakim hizmetleri ise sag, sakal ve tirnak kesimi ve banyo yaptirilmasmi
kapsamaktadir.

“Sabahleyin burada evraklar aldiktan sonra yola diisiiyoruz, kosusturuyoruz yetismek icin.6 ev yapiyoruz
giinde,4 ev temizligi, 2 kisisel bakim. Oglen merkeze gelip yemek yedikten sonra devam ediyoruz” (G3- Evde bakim
calisani).

08.30’da gelip, evrakli alp, adreslere gore giizergahlart belirliyoruz. Evlere ilk once Allah'in selamm sonra
baskanmimizin selanmm iletiyoruz. Ziynet, para gibi esyalarimzi yammza alin diyoruz, ¢ogu alzheimer ve demans
hastas: unutabiliyorlar. Temizlige 2 kadin 2 erkek gidiyoruz. Tiim temizlik malzemelerini biz veriyoruz. Sabahtan
genelde 2 ev temizligi yetisiyor. Yol, mesafede var tabi yetismeye ¢calistyoruz” (G5- Evde bakim ¢alisani).

Evde saglik hizmetlerinde galisanlar, iki kisilik bir ekiple (bir kisi sofor) bir is giintinde 20-25 eve
saglik bakimi saglamaktadirlar. Evde saglik hizmetlerinde pansuman, serum takilmasi/¢ikarilmasi, hastanin
hastane nakli, yara bakimi, peg bakimi, sonda degisimi, mama (damar yoluyla), verilmesi, doktor
muayenesi, tansiyon ol¢timii, kolostomi torba degisimi, trakeostomi bakimi, katater uygulamalar1 ve kan
sekeri ol¢timii yapilmaktadir.

“’Sabah 08.30°da merkeze geliyoruz. Evraklara gore yola cikiyoruz. Sabahtan enjeksiyonlart tamamliyoruz.
Sonra pansuman, yara merhemleri siirme, diger isleri yapryoruz. Giinliik 20-25 eve gidiyoruz. Aksamitistii merkeze
gelip servisle eve gidiyoruz” (G13-Evde saglik ¢aligan) .

Sosyal hizmet uzmanlarmin goriislerine gore kendi emek siiregleri, yapisal sorunlar, sistemsel ve
bakim modellerinin eksikliginden ve klientalist yaklasimlarin liyakatli ¢calisanlar1 buna baglh olarak nitelikli
calisma sistemlerini disladigindan dolay: daha zor bir siireg haline geldigi ortaya ¢tkmaktadir.

“Ozel bakimevinde daha fazla ve her alamyla ilgileniyorsunuz. Evlatlanimin ilgilenmedi§i her alanla siz
ilgileniyorsunuz. Oyle olunca kurdu§unuz bag biraz daha giiclii oluyor. Biz kuruma gider gibi gitmiyoruz;
annelerimize babalarimiza gider gibi gidiyoruz. Evlatlarimn eksik kaldiklar: yanlarimi tamamlyoruz. Bir kere mesai
kavramu ile ¢alismiyoruz. 7/24 ve 365 giin gibi diisiiniin. Esnek modern kélelik diyebiliriz. Bununla birlikte biirokratik
zorluklarla ugrastyorsun. Insanlarin sizin isinizi ve uzmanlik alanim bilmeden, sizin baktiginiz kisilere yonetmelikler
(ki o yonetmelikleri olusturanlar da alan digt) iizerinden ahkam kesmesi ayrica yoruyor. Ozellikle benim ilgilendigim
alzheimer ve demansli olan yash hastalarda 5 yastan bebeklige geri giden siirecte anne kucagindan hi¢ uyanmayacaklar:
bir uykuya hazirliyorsunuz. Bunu yagsarken evlatlarin umursamazliklar, sistemin yapisal eksiklerini gériiyorsunuz.
Hastaneye ulasmamz gerekiyor, ulasamiyorsunuz, yogun bakim bulamiyorsunuz. Bazen caresizligin dip yaphi
noktayi yaswyorsunuz. Bir hastanenin ontinde oturup, bagirdigim hatirliyyorum; halen nefes alwyor biri yardum etsin
diye” (SHG3 ve SHG5-Ozel).

“Kamu tarafinda saatler ve sorumlulugun en azindan bellidir. Diger taraftan bu is siireklilik isi. Ben onceki
yillarda yetistirme yurdunda calisirken 200 ¢ocugun dosyalarindaki tiim bilgilere vakiftim. Bir ¢ocuk ile bir sey
soruldugunda psikolojik durumundan okul durumuna kadar her seyi soyleyebilirdim. Miifettisi geldiginde tiim
cocuklar hakkinda bilgi sahibi olmama ragmen bir giin icinde farkli bir kuruma siyasi miilahazalar ve keyfi goriislerle
tayinim ¢ikti. Bu nitelige deger verilmemesidir. Kuruma geri geldigimde inanir msimz 7 ay énce yarim biraktigim
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rapor aynen duruyordu. 7 ay rapor yazilmamas: kimsenin umurunda degil, halbuki siireklilik bakim isinin yapisinda
cok dnemli; denetimlerin igerigini siz diisiintin” (SHG4-Kamu).

Bakim hizmetlerinden calisan gortismeciler, is yiiklerindeki fazlahigim kendi verimleri ve bakim
isinin kalitesinde zamanla yasanabilecek olumsuzluklar1 ifade etmektedirler. Bakim ve rehabilitasyon
merkezinde ¢alisanlar halihazirda is yiikiintin ¢ok fazla oldugu ve eleman ihtiyaci olmasina karsin emekli
olanlarin yerine ¢alisan alinmadigin: belirtmektedirler. Ayrica giin i¢inde hastaneye yonlendirilen yash birey
oldugu zaman refakatci olarak gorevlendirilen bakim personelinin yash ile hastaneye gitmesi ile bu is
ytikleri daha da artmaktadir. Evde bakim ve saglik calisanlar: ti¢ yil igerinde bakim hizmeti verilen kisi
sayisinin binlerden 17.000leri buldugunu ve calisan sayisinin ise 40 ¢alisandan 220 calisana yiikseldigini,
ancak ¢ok yetersiz kalindig1 ve hem bakim hizmeti verilen bireylere yetisilmesinde hem de bakim hizmetinin
niteliginde zamanla azalmalarin ister istemez olabilecegi ifade edilmektedir.

Evde bakim ve evde saglik personellerinin emek siireci degerlendirildiginde hem gitinlik is
yiiklerinde artis yasandigi, te yandan evde bakim hizmetlerine olan talebin her gecen giin arttig1 géz oniine
alindiginda, verilen emegin ¢ok zorlu ve yipratici olmasina karsilik duistik ticrete karst kolektif ve orgiitsel
kars1 tepkinin olmamasi/gelismemesi ve isten ¢ikarilma gekinceleri ile mevcut emek siirecinin tageron
calisma sisteminin tasidigt hegomonik despotik {iiretim rejimi o6zelligi ile kosutluklar tasidigi ortaya
¢ikmaktadir. Yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde galisanlarin emek siirecine bakildiginda her ne kadar
4/d stirekli isci statiistine gecilmesiyle calisanlar, is garantisine sahip olduklarini ifade etseler de mevcuttaki
personel sayist ve emek siirecinde is yiiklerinin bir bireyin tasiyabileceginin tizerinde gerceklesmesi
hegomonik tiretim rejimi ile hegomonik despotik tiretim rejimi 6zelliklerinin birlikte ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

“Bakim wverilen yagl sayist ¢ok hizli bir sekilde artiyor. Bazi yash ve yagh yakinlar: bizi tehdit ediyor, sizi
sikayet ederim; belediyeyi ararim diye. Alttan almaya calisiyoruz, sonucta igten atabilirler. Tabi strese sokuyor insant”
(G2- Evde bakim ¢alisan).

“Kurum biinyesinde bence en agir calismay: yapryoruz. Maneviyat tarafi ayri bir durum, karsihi§r daha iyi
olmali, maaslar daha yiiksek olsa en azindan yiikiimiizii biraz rahatlatir bizi. Yasadi§umz zorluklarda daha ¢ok destek
olunmali, sonucta zor bir is yaptigimz, her giin aym sekilde hi¢ degismeyen bir agir ¢calisma diisiin” (G8- Evde bakim
calisant).

“2018 Nisan'dan sonra siirekli is¢i 4d’li olduk. Taserondayken haklar daha kisitlydr ama asgari ticret zam
farkimi tam aliyorduk. Simdi onu alamiyoruz, ama tabi diger taraftan daha giivencede hissediyoruz. Taseronda bir
sikayet oldugunda isten ¢ikarilma korkusu daha ¢ok oluyordu. Simdi bir de enflasyon farki da 6denmiyor” (G16- Yash
bakim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisan).

Burawoy’un (Aktaran: Gutelius, 2015, 55) ifade ettigi {izere, “firmanin bir yildan digerine sagladig:
basar1 degil, baska bolgede elde edecegi kar oranidir” ifadesi sdylenenlerin 6zetini teskil etmektedir. Yash
bakimi, 6zellikli ve 6znesi insan oldugundan 6tiirii farkli boyutlar tasiyan bir yapida degerlendirilmedir. Bu
yapmun Onemli 6gesi olan bakim verenlerin, ¢alisma kosullarmin ve emek siireglerinin iyilestirilmesi,
biitiinciil yapida degerlendirilmesi gereken yasli bakiminin saglikli gerceklesmesinde 6n plana gikmaktadir.

3.2.4 Bakim Calisanlarinin Yagsamlar1 Uzerine Etkileri

Bakim hizmetlerinde calisanlara yoneltilen, bakim hizmetlerinde ¢alismanin yasamlar tizerindeki
etkileri sorusu degerlendirildiginde, stirekli olarak yasli, hasta ve engelliler ile i¢ ice olmalarindan dolay: ve
emek stireci icerisinde karsi karsiya kaldiklar1 durumlarla duygusal bag kurmalar:i nedeniyle psikolojik
yipranma ve yilginhk yasadiklarin belirtmektedirler.

“’Psikolojik olarak yipraniyoruz, duygusal bag kuruyoruz, vefat ediyor, hasta oluyor; ¢ok tiziiliiyorum” (G13-
Evde saglik ¢calisan) .

“Oyle seyler goriiyoruz ki, insamin etkilenmemesi miimkiin degil. Kendimiz icimizde yaswjoruz, asmaya
calistyoruz” (G19-Bakim ve rehabilitasyon merkezi calisani).

“Yaghlarin durumunu gordiikce stirekli olarak insamn duygulari degisiyor. Siirekli aym seyleri yaptikea,
gordiikce, ne bilim insanda farkly duygu yapist olusuyor. Her giin aymi insan bazen tiikendigini hissediyor” (G9-Evde
bakim calisan).

Bakim calisanlarinin 6nemli bir sorunu ise bakim hizmetlerinde yetersiz istihdama baglh olarak is
yiiklerinin fazlalig1 nedeniyle fizyolojik ve zihinsel asir1 yorgunluk yasadiklar: ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel,
zihinsel ve psikolojik yorgunlugun yasamlar1 {izerindeki etkisi, ©zellikle ¢ocuk sahibi olan bakim
calisanlarinda kendilerine, ailelerine ve ev icindeki sorumluluklarina ¢ok az zaman ayirabilmeleri ve bu
durumun da ayr sorunlar yaratarak olumsuz ve diisiik is ve yasam motivasyona neden olan bir dongii
icerisinde kaldiklar1 sonucuna varilmaktadir.
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“Fiziksel zihinsel yorqunlugumuz ¢ok oluyor. Cocuklarima az zaman ayiriyorum. Zorluk yasayan
arkadaslarim oldugunu biliyorum. Fiziksel, psikolojik yipranma ve stirekli kirmadan dokmeden yardimct olmaya
calismak kendi yasaminda sabr azaltyor. Bilemiyorum” (G 10-Evde bakim ¢alisani).

“En basta ¢cok yoruluyoruz, eve vardi§imda ¢ogu zaman bir dizi bir sey izleyeyim diyorum, uyuyakaliyorum.
Siirekli aym isi gormekten zaman zaman yilgmbiklar olabiliyor. Ara sira toplantilar ile bunlar: konusuyoruz” (G17-
Yasl bakim ve rehabilitasyon merkezi calisani).

Gortisme yapilan sosyal hizmetler uzmanlariin uzun yillara dayanan deneyimleri ve yasadiklari
stireclere yonelik goriisleri degerlendirildiginde halihazirda zor bir emek siireci olan bakimin, mevcut bakim
modelleri, siirecleri ve sorunlarin goriilmemesi veya goriilmek istenmemesine bagli sorunlar silsilesine
doniistiigti gortilmektedir. Ozellikle 6zel bakimevi calisanlarinin yasadigi agir calisma kosullart calisanlar
kendi yasamlarindan, ailelerinden ve cevrelerinden soyutlamaktadir. Ote yandan kamuda siirekli yer
degisimleri, kurum dig1 ve alan icin nitekliksiz idareciler ve sistemin her seyi yapmaya calismasi ama aslinda
hicbir sey tam yapamamasi sonucunda sosyal hizmet uzmanlar: aidiyet duygularmin azaldigin, titkenmislik
ve yilginlik yasadiklarini ifade etmektedirler.

“Bizim telefonlarimiz hi¢ kapanmyor. Ailemize ayirdigumz vakit neredeyse kalmiyor gibi. Séyle anlatayim:
altinct simifa giden 12 yasinda bir kizim var. Babas: biiyiitti; iki sene dncesine kadar diyalogumuz yok gibiydi. Iki
senedir diyalog kurabiliyoruz. Kendi aileniz ile baglarmmiz minimuma diigiiyor. Biitiin enerji ve ilginizi oraya
harciyorsunuz. Bir yakinimiza ya da arkadasima ev gezmesine gittigimde tam oniime ¢ay geldiginde kurumdan aradilar
ve acil gitmem gerekiyor diye kalktigimda, insanlar bunu bizimle vakit gecirmek istemiyorsun bahane ediyorsun
diyorlardi. Bu siirecte sosyal cevremden cok kisiyi kaybettim. Insanlara bunu anlatamiyorsun. Gece iicte
hastalaniyorlar, ge¢c saat basimizin caresine bakin diyemiyorsun. Meslegin Tiirkiye’de bu sekilde olusu, fiziksek,
psikolojik ve her anlamda yoruyor. Tiim bu siiregler yikim mi? Yikim” (SHG3-Ozel).

“Piyasalagma ile gelen kisilerin kalitesi lizla diismeye basladi. Evet hizmet ici egitimler verildi liiks otellerde
ama igerigi bombostu; yarum yamalak oldu her sey. 2000°li yillardan sonra daha iyi masalar, bilgisayarlar, binalar oldu;
inanilmaz kaynaklar harcandi. Ama o kaynaklar iyi mi nitelikli mi degerlendirildi; bazi seyler gercekten gerekli miydi?
Onlar tartisilir elbette. Bu siirecte bakim hizmetlerinde ¢alisanlarin nitelikleri arttt mi? Aksine azalarak devam ediyor.
Bu da bizlerin sorumluluk ve is yiiklerini arttiriyor, yasamda geri birakiyor. Eskiden genel miidiirltigiin ¢alisma
salonlarinda veya kurumlarda yapilan egitimler hem birbirimizle deneyimlerimizi paylasma hem de niteligi ile kuruma
aidiyeti arttirirdi. Son yillardaki isin niteligini ve liyakatin korumaya ¢alismak igin bir cok seyle miicadele ettik, kendi
zamanlarimizdan, yipranmislarnimizdan gitti. Simdi ozellikle 5-10 yildir sistemin ve yaprun sorun yumag: halin
gelmesi kendimde bakanlia ve kuruma aidiyet duygusu birakmadi” (SHG2-Kamu,).

Bakim emegi stirecinde bakim ¢alisanlarinin is yiiklerini agiligina ve buna baglh olarak yasanan asir1
yorulma, yigmnlik ve tiikenmislik durumlar literatiirdeki is ytikleri ve tiikenmislik diizeylerini tlgen
calismalarla ortiismektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin isi yonetme ve yapisal eksiklik ve sorunla ile birlikte
kotarma konusunda yasadiklar1 bircok sorun basta is ve ¢alisma yasamlarinin zorlu bir siire¢ icermesine;
buna bagli olarak bireysel, aile yasamlar1 ve sosyal gevreleri ile de baglantilarinin azalmasina veya zarar
gormesine neden olarak, kiside titkenmislik, yilginlik ve diger fizyolojik, psikolojik sorunla karsi karsiya
birakmaktadir.

3.2.5 Yagli Bakimina Yénelik Goriig ve Onerileri

Yasli bakiminda calisanlarin bakim stireglerindeki deneyim ve goriisleri 1s1ginda stirece yonelik
gortisleri degerlendirildiginde en temel ti¢ sorun karsimiza gikmaktadir. flki bakim personeli sayismin
yetersiz olmast nedeniyle hem bakim verenler hem de bakim alanlar agisindan olumsuzluklar
yasanabilmektedir. Bakim calisanlarmin yetersizliginin mevcut is yiiklerini stirekli arttirarak calisanin
veriminin azalmasima ve ister istemez bakim hizmetinin yeterliliginin diismesine neden oldugu/ olabilecegi
vurgulanmaktadir. Ikincisi, yash bakimimin daha biitiinciil bir yapi ile degerlendirilerek, yash bireylerin
sadece fizyolojik ihtiyaclar1 cercevesinde degil, sosyal ve psikolojik bir varlik oldugu 6n planda tutularak
hem mekénsal yapilarin hem de cevresel 6gelerin bu baglamda degerlendirilerek olusturulmasinin yash
bireylerin hem daha saglikli kosullarda hem de yasamdan izolasyonlar1 ortadan kaldirilabilecektir Ugiincii
olarak ise bir onceki durumla ilintili olarak yasllarin yalnizlasmasi ve sosyallesme eksiklikleri dile
getirilmektedir. Bu durumun dogal sonucu olarak sosyal dislanma ve toplumsal izolasyon
yasanabilmektedir.

“Eleman sayistmn arttirlmast lazim. Birbirimize bazen anlayis g0stermede olumsuzluk yasanabiliyor. Daha
fazla egitim lazim. Onlanin diinyas: ¢ok farkl, farkli desteklere de ihtiyaglar: var. Sosyal aktiviteler oluyor, iyi geliyor,
arttirilmasy, farl seyler yapimali” (G15- Yagh bakim ve rehabilitasyon merkezi caligant).

“"Yashlar icin en dnemli sorun dinlenilmek, konusmak. Biz yogunlugun arasinda dinlemeye calisiyoruz, ama
bu konuda daha ¢ok ve farkli ¢oziim yaratilmal” (G20- Yasl bakum ve rehabilitasyon merkezi calisan).
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Yasli bakimina yonelik yaslilar acisindan bakim ¢alisanlarinin diger gortisleri incelendiginde, kendi
egitimlerinin, ozellikle seminerlerin yararli oldugu ve bu egitimlerin stirekliliginin yarar saglayacag:
diistiniilmektedir. Ote yandan evde bakim ve evde saglhk calisanlari, hi¢ kimsesi olmayan yagh bireylere
yonelik stirekli evde bakimin gerekliligini belirtmektedirler. Diger bir gozlem, evde bakimda karsilasilan
yaslilarin sosyallesmelerine yonelik yapilabilecekler ve yine yasl bireylerin yasadiklari psikolojik etkiler
nedeniyle, yaslilarin evinde hizmet veren evde bakim ve evde saglik ekiplerine bir psikologun da dahil
edilmesinin yash bireylerin yasamlarinda onemli etkiler yaratabilecegi ortak paylasilan bir oneri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bakim stirecinde karsilagilan bir diger durum ise klientalist yaklasimlar ve benzer
diger nedenlerle bakim hizmetine hem fizyolojik hem de sosyoekonomik durumu itibariyle ihtiyaci olmayan
bireylerin bu hizmetlerden yararlanarak, sinirli saglanabilen bu hizmetlerden asil ihtiyag duyan bireylerin
yararlanmasinin éniine ge¢mesi sorunudur.

“"Hi¢ kimsesi olmayan yashlar igin siirekli evde bakim hizmeti saglanabilir. Bizim yanimiza egzersiz aletleri
verilebilir, cok az hareket edebilenler icin daha ¢ok hareket yapmasini saglar” (G1-Evde bakim caligant).

“’Ekibe bir psikolog eklenebilir, bizimle gelip onlar: dinleyip rahatlatabilirler. Temizlik esnasinda konusuyoruz,
stirekli konusmak 1lgi gerekiyor, vaktimiz dar. Bakim tarafinda yapilacaklar imkan dahilinde yapiliyor. Sosyal olarak da
yardima ihtiyaglart var” (G7-Evde bakim ¢alisan) .

“Gereksiz yere bu hizmetlerden yararlananlar var. Cocuklari var, camiye gidebiliyor, bayramyerine
gidebiliyor. Bu insamn ihtiyact yok ki. Tamdig olan hizmeti aldirtiyor. Ihtiyaci olan kaliyor” (G11-Evde bakim
calisani).

Yash bakimina yonelik bakim modelleri agisindan sosyal hizmet uzmanlarinin degerlendirmelerinin
ana ekseni, kategorize edilmis ve yaslh bireyin insani 6zelliklerinin tim boyutlarini da igeren biittinciil bir
bakis acisina sahip bakim modelleri tizerine sekillenmektedir. Bu gercevede yoredeki kurumda kalan
bireylerin sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisinin bakim modeli ve sosyallesme ihtiyaglarin belirlemede 6nem
teskil ettigi ifade edilmektedir. Insan onuruna yakisan bakim modellerinin ancak bireylerin tiim ihtiyaglarm
iceren biittinctil bir yapida olusturulmasi ve bakim modelinin de bireyin ihtiyacina gore farklilagsmasmin
hem bireylerin yasamini olumlu hale getiren hem de maliyet a¢gsindan daha faydali olacagi ortaya
konulmaktadir.

“Ideal yash bakimi, bakunda suuflandirmayr  arttirmakla  saglanabiliv - bence. licede calisirken sunu
gozlemledim: Bu kurum sadece yatalak ve rehabilitasyon merkezi olarak hizmet vermeli. Bizim saglam yashnin ilcede
gezebilecegi ve sosyallesebilecegi bir ortam yok. En basitinden bahcemiz yok. Yasl kurum kapistmin disina ¢ikti§inda
asagr dogru gitse yokustan asagya yuvarlanacak, yukar: ctkmak istese yorulacak, ¢ikamayacak. Il merkezine gidip
gelmek maliyetli, ciinkii hat minibiisii ile gidip gelmesi lazim. lice merkezinde toplu tasima da bulunmuyor. Hadi biz
gotiirdiik diyelim ilce merkezine, kahvede iki ¢ay icip geri donecek. O da erkekler icin kadinlar icin zaten éyle bir sans
yok. Ayrica mezarhi§im karsismdayiz, siirekli mezarliga bakiyoruz. Bir de boyle yeni bir kurum agildiginda, genellikle
diger kurumlarda wyumsuz goriilen yashlar buralara gonderilir. O nedenle sorunlu bir ¢ok insamn olusturdugu
mutsuz bir ortam olusuyor. Ikiser kisilik odalar birbirleriyle gecinemiyorlar. Sosyal izalasyonla birlesince de yashlar
agisinan can sikict bir yer haline geliyor. Dogum giinti etkinligi, edlence gibi etkinlikler diizenliyoruz ancak yaslh
katilmwyor. O kurumda kalan yashlarin kiiltiirel yapilarina gore diizenlemeli, farkli ve kategorik ¢éziimlere ihtiyac var”
(SHG1-Kamu ve SHG4-Kamu).

“Sosyal hizmet uzmani olarak alzheimer veya demanslh hasta yash oldugunda bunu nérolojik bir rahatsizlik
olarak goriiyorum ki tibben de boyle. Bizim bakanligimiz ruhsal hastalik olarak gériiyor. Bakista da yanhshklar var.
Bana doktor bulundurmak zorundasin deniyor; doktorum regete yazamyor, tedavi uygulayamuyor, sadece danmsmalik
yapmaya geliyor. Hasta yagl yani rehabilitasyon tarafinda Saghk Bakanhg ile birlikte ayr bir proje gelistirilmelidir.
Bakim ile saghg birlikte yiiriiteceksek, yonetmelikte sadece su kadar m2 olsun, yatalak ise havali yatak olsun, alezi
konulsun, iste dolabin kulpu saglam olsun; geleyim ara sira bunlara bakayim, seklen giizelse tamam. Bu bizim igimiz
degil. Barinaktan farki yok bunun. Elbette bu sartlar da saglanmali, ancak énemli olan bu insanlarm saglikla,
sosyalizasyonlariyla, giinliik yasam beceriyle, tiretmeleri ile bakim barinma ihtiyaglariyla koordineli kurulmas: gereken
bir yapinin saglanmast. Kendi adima bireysel ¢abalarla bunlar asmaya ¢alistyoruz” (SHG3-Ozel).

“Kurum bakinuna gelen yasli en basta psikolojik olarak hazir olmadan kuruma geliyor. Bir anda 70-80
yasindaki kisi aliskanliklar: ve sosyal gevresinden ayriliyor. Bir giinde baska bir yasama sak diye geciyor.” (SHG5-Ozel)

“Yashlik bakim alavinda ézellesmenin hatali oldugu kamisindayim. Bakim dncelikle kategorilere ayrilmali.
Yashilarn ihtiyacina yonelik saglanmali. Kimi yaslhimin sosyallesmeye, sosyal destege ihtiyact var onu saglamak icin
guindiizleri arkadaslar: ile birlikte olabilecegi yas1 kuliipleri olmali. Kimi yashimin sadece evini ¢ekip cevirecek,
faturalarimi ddeyecek bir sisteme ihtiyact var. Kimisi evde yasamini devam ettirebilen, 0z bakumni yapabilen ancak
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disart ¢cikamayan ve saglk sorunu da olan yashlardan olusabiliyor; evde bakim ve evde saglik hizmetleri modellerinin
bu baglamda érgiitlenmesi gerekiyor” (SHG2-Kamu,).

“Denizli’de 18 yil ¢alisttm. Bir teyze vardi, ben geldigimde merkez huzurevine oradaydi ve 60 yasin
altindaydi. Simdi soyle de bir sey var; toplumda kadin ve yalniz yashysan basina bir sey gelir diye cok erken veriliyor.
Bu teyzemiz omriiniin 20 yilim huzurevinde gecirmis ve halen gecirmeye devam ediyor. Gergekten ¢ok yazik. Toplum
icinde yasamasina olanak verecek sekilde sistem tarafindan olusturulmus bakim modeli olsaydi, cok mutlu bir hayat:
olabilirdi. Diger yandan kaynak israfina da yol aciyor bu durum. Bir yashimin bakim maliyetinin 10.000 TL oldugunu
ogrendim. Saghkl bir yashy: evinde bu tutarin yarisi kadariyla desteklesen, kalaniyla da baska bir engellinin, ¢ocugun
veya yaghnin bakimina destek olabilirsin ” (SHG1-Kamu ve SHG3-Ozel).

Uzman goruismecilerin ortaya koydugu yasli bakim modelleri, biittinctil bir bakim bakis agisina
sahip, ote yandan ¢ok disiplinli bir yapida meydana gelen ve kurumlarin esgiidiim icerisinde
gerceklestirebilecegi uzun vadeli ulusal yaslilik politikalar: ile olusturulabilecektir.

3.2.6 Calisma Kosullarina iliskin Goriis ve Onerileri

Bakim hizmetlerinde goruisiilen ¢alisanlar arasinda en temel sorunun personel yetersizligi oldugu
goriilmektedir. Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde emekli olanlarin yerine yeni istihdam edilenlerin
olmamasi, halihazirda yiiksek seviyede olan is ytiklerini daha da arttirmaktadir. Evde bakim ve evde saglik
hizmetlerinde calisanlarda ise siirekli ve hizla artan evde bakim hizmetleri talebine karsin ¢ok diisiik
diizeyde ve yetersiz istihdam artisi, bakim hizmetlerinde calismaya basladiklar: ilk donemlerdeki verim ve
yeterliliklerini distirerek, tiikenmislik ve yilgmhigin meydana gelmesine neden olmakla birlikte bakim ve
saglik hizmetlerinin ister istemez kalite ve niteliginin diismesine neden olmaktadir/olabilecektir.

“Eleman almarak kisiye diisen isin azaltilmasi ¢ok iyi olur. Giin gectikce agirlagiyor” (G7-Evde bakim
calisani).

“Calisan saynst yetersiz, bizim agimizdan cok biiyiik sorun. Sosyal etkinliklerin faydasi olacaktir, ok yapilsa
moral olur. Maasa bakmamaya calistyoruz ama yetersiz bu yapilanlar icin” (G16- Yash bakim ve rehabilitasyon
merkezi calisani).

Calisma kosullar1 ile ilgili bakim calisanlarinin diger sorun ve onerileri ise bakimevi ve
rehabilitasyon merkezi binasinin ¢ok eski olmasi ve buna bagli yash bakimi icin fonksiyonel ve ergonomik
elverigsizlikler nedeniyle yenilenmesi, bakim hizmetlerinde kullanilan ara¢ ve gereglerin modernizasyonu,
bakim isinde calisma kosullarmin ¢ok agir olmasi sebebiyle licret seviyesinin ytikseltilmesiniz ozellikle
motivasyon olusturmada onemli etki yaratacagi goriisleri ortaya konulmaktadir. Ayrica ¢alisanlara yonelik
sosyal imkan, psikolojik destek ve sosyal aktivitelerin arttirilmasinin ve bu is kolu i¢in yipranma ve
tikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi baglaminda erken emeklilik imkanmnin saglanmasinin agir kosullara
sahip kendi emek stireclerinde 6nemli etkilere sahip olacag1 vurgulanmaktadir.

" Bakim icin gidilen kisi sayist azaltilabiliv, gtinde 3 temizlik rahat ettirir. Yol ile birlikte cogu zaman yetisme,
isi bitirme de stres yaswyoruz, yoruluyoruz. Yapti§umiz is sonucta mesakatli, agir bir is ticretlerin arttirilmasi
yiikiimiizii bir nebze hafifletebilir” (G11-Evde bakim ¢alisani).

“Ilk incelemeyi yapan ayr bir ekip olmaly, hastayla ilk goriisen, evrak islerini inceleme disinda takip ederse cok
biiyiik destek olur. Evde saglikta max. verimli gidilebilecek hasta sayist giinde 15 olabilir” (G14-Evde saglik ¢alisani).

“Binamiz ¢ok eski yenilenmeli, herkesin odasinda banyo olmasi isimizi rahatlatir. Eleman sayis1 ¢ok yetersiz,
zaten maagimz verilen eme§i karsilamuyor bence. Uzerine ¢ok yiikle ugrasiyoruz. Arag gereglerimizi moderlestirilmeli”
(G15- Yasl bakim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisant).

Bakim hizmetlerinde ¢alisma kosullarina yonelik olarak sosyal hizmet uzmanlarinin goriislerine
bakildiginda, en 6nemli sorunlarimin idari ve yapisal eksiklikler oldugu goriilmektedir. Bakimin temel
gercevesini, calisma bigimini ve is akislarin1 meydana getiren yonetmeliklerin, yetkin ve meslek uzmanlar:
disindan hazirlanmas: siireci en basta etkisiz ve yetersiz kildigi anlasilmaktadir. Idari anlamda iist
kademelerde liyakat ve yetkinlikler yerine klientalist bakis, kurumlarda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin
bakim siireglerinin yonetiminde ve uygulamasinda gtigliiklerle karsilasmalarma yol acmaktadir. Bakim
hizmetinin kendine has zorluklar: olan bir is olmasinin yaninda sistemin eksiklikleri, egitim kalitesinin
dusukliigi, bakim modellerinin ve gelistirilen projelerin yetersizlikleri, kurumlar arasi es giidiimstizlitk
bakim stireglerini dogrudan yonetmeye ve organize etmeye calisan sosyal hizmet uzmanlar1 agisindan agir
calisma kosullar1 ortaya koymaktadir.

“Beni en ¢ok yoran sistemin su bakis agisi: bizim hastalarimiz yapilabilecek bir seyin kalmadigi, evde ya da
bakimevinde oliimii beklemesi gereken, bosuna hastanede yer isgal eden kimseler olarak degerlendiriliyor. Biz de bakim
emegini yogun bir bigimde verirken Ote yandan bunun boyle olmadigini soylemenin miicadelesi igerisindeyiz. Bunun
boyle olmadigimi ortaya koymaya calisirken yasamumizdan, ailemizden ve kendimizden birgok seyden feragat ederek
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yapmak zorunda kalmaktayiz. Sartlar iyilestirecek olan bakis agist ise bu kurumlarin diisiilen yerler degil, profesyonel
destek veren yerler ve ben bu siirece nasil katki saglarimi da iceren bir yapida meydana gelmeli” (SHG3-Ozel).

“Son donemde idari anlamda kurum disi yani meslek disi atamalar da artmaya basladi. Niteliksiz idarecilerle
bu siire¢ nasil iyi hale getirilebilir? Kendi cabalarumizla bir seyler iyi olsun diye ugrastyoruz. llde goreve basladigimda
il miidiirti milletvekili damsmanhi$r yapmus, ancak sosyal hizmet alanvun disindan birisiydi. Sosyal hizmet il
miidiirligiine atandi. Bu sekilde oldugu zaman yapti§imiz isin kiymeti kalmiyor” (SHG5-Ozel).

“Bizim kurumumuzda miidiir olmak, sef olmak, miidiir yardimcis: olmak sinavladir. Ancak il miidiirii olmak
stavsiz ve meslekten olma kriteri de yok, liyakat yok. Biz sosyal hizmet egitimi aliyoruz. Ama bakanlikta ve diger idari
birimlerde yonetici olarak sosyal hizmet uzmani olmuyor. Bu da hizmet siireglerimizi etkiliyor, sorun yumag halinde
kendi kendimize zor kosullarda ¢éziimler yaratmaya ¢alistyoruz” (SHG2-Kamu,).

“Eskiden sosyal hizmet uzmanlart birbirlerini tanirdi. Biinyeye yavas yavas girdik. Ucra yerlerde de biiyiik
kurumlarda da ¢alistik. Simdi bakwyorum ASDEP diye bir sey var. Bunlar sosyolog, psikolog ve ¢ok az da olsa sosyal
hizmet uzmam var. Sézde proje olarak bakim siireclerine destek olarak kuruldular. Ancak hicbir sey yapmuyorlar. O
grupta 20 geng arkadas vardi, gelin tecriibelerimizden faydalamin birlikte sahada calisalim seklinde konustum. Talep
gelmemekle birlikte bana kiistiiler. Bakanlik yetkisi verseler ASDEP’i kapatirim. Projeye karsiyim, calisana degil.
Ciinkii ilk once burada caliganlar taseron is¢i olarak bagladilar, daha sonra 4/d°li sozlesmeli is¢i statiisiine gectiler. Is
guivenligi olmadan bakim isi yapilamaz. Bu mantik yanhstir, sonucunda da bu adam is kaygilar: nedeniyle, muhtaglik
kriteri tasimayan kisiye talimatla yardvm veya hizmet saglayacaktir” (SGH4-Kamu,).

Bakim c¢alisanlarinin calisma kosullarmin iyilestirilmesi, hem yasl bireylerin zor olan bakim
siirecinde daha nitelikli bir hizmet saglanmasi hem de yine bakim stirecinin bakim alan yasllar ve bakim
veren calisanlar acisindan daha saglikli yuirtitiilmesini saglayabilecektir. Sosyal hizmet uzmanlar: hem kendi
calisma kosullarin1 hem de kurum iginde diger calisanlarin calisma kosullarinin, bakim stireglerinin saghklh
yapilmasin saglamada, gozetmektedirler. Ancak mevcut kurumsal yapida kisisel ¢abalarla ytiriitiilmekte
olan yasli bakiminin, uzun vadeli bir perspektif ile konunun uzmanlar: tarafindan olusturulan yapi, calisma
kosullari, yonetmelikler ve is siirecleri hem bakim hizmetlerinin daha saglikli ve biitiinciil bir yapida
sturdurtlmesinde hem de bakim hizmetlerinde ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinde yarar
saglayacaktir.

3.3 Arastirma Bulgular: III: Yasl: Bireylerin Bakis A¢isiyla Yashh Bakimi

3.3.1 Demografik ve Sosyoekonomik Yap1

Arastirma kapsaminda miilakat yapilan 31 katiimcinin 15'i kadin, 16’s1 erkek yash bireylerden
olusmaktadir. Kadin katiimcilarin yas araligi 66-86 arasinda, erkek katilimcilarin ise 55-89 yas arasinda
degismektedir. Goriisme yapilan yagh bireylerden evli kadin sayisi 5 iken, evli erken sayis1 4’diir. Ote
yandan huzurevi ve yash bakim ve rehabilitasyon merkezinde kalan 10 kisi dul bireylerden olusmaktadir.
(Kadmn:5 kisi, erkek:5 kisi). Keza, evde bakim ve saglik hizmeti alanlar arasinda ise 7 dul birey bulunmakta;
4t kadmn ve 3t erkek yasl bireylerden olusmaktadir. Huzurevinde kalan yasli erkek bireylerden biri
bekardir. Yasl bireyler arasinda huzurevinde kalan 3 kisi bosanmis (1 kadin, 2 erkek) ve evde bakim hizmeti
alan bir kisi de aym sekilde bosanmustir.

Milakata katilan kadin yasghlarin 6’sinin herhangi bir egitimi bulunmamakta, 2’si ilkokulu
tamamlamamis, 4't ilkokul mezunu, 3'ti ortaokul mezunudur. Erkek yash bireylerin ise biri ilkokul
egitimini tamamlayamamus, 7’si ilkokul mezunu, bir kisi ortaokul egitimini tamamlamamuis iken bir kisi de
lise egitimini tamamlamamustir. Ayrica erkek yashilardan 4'ti lise mezunu ve bir kisi tiniversite mezunudur.

Yasli bireylerin yaslilik 6ncesi galisma durumlar: incelendiginde, kadin katilimcilarin 8'i hig
calismamus, 41 yevmiyeli, 1’1 ticretsiz aile iscisi ve sadece ikisi ticretli ve kayith ¢alismistir. Erkek yashilarin
12'si ticretli ve sosyal giivencesi bulunmaktadir. Calisma yasaminda erkek yasli bireylerden 3’1 ise kendi
hesabina calismus ve sadece birinin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Ote yandan bir yagh birey ise yevmiyeli
olarak ¢alismis ve sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Yash bireylerin aylik gelir durumlari incelendiginde,
191 TL - 4.000 TL arasinda degismektedir. Kadin yashlardan, yasllik 6éncesi dénemde calisma hayatma
katilmayan 8 kisinin gelir durumu 191 TL -1.400 TL arasinda degismektedir. Calisma yasamina katilmayan
ve sosyal giivenceleri bulunmayan yash kadmlarin yoksulluklarinin yaslilikta da devam ettigi
gozlenmektedir. Hicbir geliri olmayan yagh bireylere huzurevlerinde 191 TL aylik harclik &demesi
yapilmaktadir. Huzurevinde goriisme yapilan 15 kisiden 8’1, 191 TL har¢hik 6demesinden yararlanmaktadir
(411 kadin, 4’1 erkek yaghlar). Ote yandan, calisma hayatinda kayith olarak calismayan kadin yashlarin aylik
gelirleri 550 - 1.690 TL araliginda, erkek yaslilardan kayith calismayanlarin ise sadece aylik 191 TL
huzurevinden saglanan harclik geliri bulunmaktadir. Kadin yash bireylerin eglerinin vefat: ile ¢ltim aylig
alabilirken, erkek yaslilarin esleri ¢cogu zaman calisma yasaminda olmadigindan dolay: herhangi bir gelir
elde edememektedirler.
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Huzurevi ile yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinden kalan ve evde saglik ve evde bakim
hizmetleri alan yashlarin sosyoekonomik durumu degerlendirildiginde, calisma yasaminda giivencesiz,
kayit dis1 ve duistik gelirli nitelik gerektirmeyen islerde calistiklar1 anlasilmaktadir. Yoksulluk dongtisii ile
yasamun ileri donemlerinde de yiiz ytiize kalan bireyler agisindan sosyal yardimlarin yaninda sosyal hizmet,
ozellikle de bakim hizmetlerinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Sosyal politika uygulamalarindan olan bakim
hizmetlerinin, yoksul yash bireylerin, hayatlarinin bu déneminde &zel 6nem verilen konularn basinda
gelmelidir.

3.3.2 Saglik Sorunlarina Yoénelik Verilen Hizmetlerin Degerlendirilmesi

Huzurevlerinde verilen saglik hizmetleri tansiyon 0Olctilmesi, ates Slgiilmesi ve saatinde ilag almaya
yoneliktir. Yagh bireyler gerekli goriilen durumlarda hastaneye gotiirtilmektedir. Ote yandan psikolojik
destek saglama hizmeti de verilmektedir (Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Mudurliigii, 2006, 16).

Arastirma sirasinda goriisiilen huzurevinde kalan yaslhlarin tamamu ilaglarin zamaninda verildigini
ve diizenli kontrollerin yapildigini belirtmislerdir. Katilimcilardan K21, duyma kaybma yonelik ilag
kullandigini, ancak ilacin sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmadigini, ancak huzurevinde ticretsiz
kalan diger yash bireylerden ilaglarla ilgili herhangi bir 6deme alinmadig; ifade edilmistir.

“Yaghlikta her sey var, siyatik, tansiyon, seker, kalp. Ilaclarimi burda hep zamaninda verirler; gerekirse bi sey
olunca hastaneye de gétiiriiyorlar” (K.20)°.

“%80 gorme kaybim var, astimat da var zor goriiyorum. Tansiyon seker de oldugu icin ilag kullaniyorum,
saatinde verirler, tansiyonumu élcerler” (K.22).

“Duyma sorunum var. Ilag kullaniyorum, diizenli veriliyor. Ilacimi devlet karsilamiyor. Buraya iicret
ddiiyorum. Odemeyenlerden ilag parast alinmuyor, bizden de alinmasin” (K.21).

Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, zihinsel ve fiziksel saghginda ciddi sorunlar olan yasl
bireylerin, fizyoterapi ve psikoterapi tedavileri saglanmakta, kisisel bakima yonelik ihtiya¢ duyanlarin
gereksinimleri kargilanarak yasamlarinin daha kaliteli hale getirilmesi saglanmaya galisilmaktadir. Ote
yandan, huzurevi ile yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerine kabul edilecek yaslilarda ruhsal saghgm
yerinde olma kosulunun bulunmasi, anayasa ile teminat altina alinmus yasl bireylerin devletce korunacag:
hitkmi ile bagdasmamaktadir (Pmar ve Sert, 2009:49-50). Miilakat yapilan yash bakim ve rehabilitasyon
merkezindeki yashlarin verilen saglik hizmetleri konusunda goriisleri olumlu olmakla birlikte, sosyal
yasamdan g¢ok uzak kalindigr icin psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmedikleri ve toplumdan ayr1
tutulduklarin1 diistinmektedirler.

“Kalpte pil var, kemik erimesi de var, yiiriiyemiyorum. [lactmi veriyorlar, kontroliim yapiliyor, fizyoterapi de.
Tuwvalet banyom da yaptirilyor, sagolsunlar” (K.26).

“Eklemlerimde ¢ok agri oluyor, tansiyon ve kalp rahatsizlarim da var, tabi olumsuz oluyror, yiiriimekte bile
bazen zorlaniyorum. Bakim iyi burada, doktora da gotiiriiliiyoruz. Insan gormiis oluyoruz, hep birbirimizle canimiz
stkiliyor, bu sefer psikoloji bozuluyor” (K.29).

“Astim, bel rahatsizhig1 var, platin takildi kaza sonrasi hareket simirli oldu ondan sonra. Doktora gidicek
olursak iki arag bekliyor hafta sonu. Viicut tedavi ediliyor, ama yalnuzlik var” (K.31).

Evde saglik hizmeti alan yaslhlar, kendi evlerinde kendi imkanlari veya yakinlar ile temel
ihtiyaclarii giderebilen, ancak saglik hizmetine erisimde maddi veya fiziksel sorunlar nedeniyle rutin
rahatsizliklar veya kisa siireli saglik sorunlarinda, saglik kurumuna erisimde sikint1 yasayan bireylerden
olugsmaktadir. Ote yandan evde saglik bakimi geleneksel yatakli tedavi hizmetleri igin diisiik maliyetli bir
alternatif saglamakta ve saglik hizmetleri agisindan kaynaklarm kisitli oldugu tilkelerde énemli bir secenek
olarak karsimiza cikmaktadir (Ozer ve Santas, 2012, 96). Arastirmamizda, evde saglik hizmeti alan yash
bireylerin o6zellikle saglik kurumuna ulasim masraflarindan kurtulduklarini ve yasadiklar1 saglik
problemleri nedeniyle, keza saglik kurumlarina erisimde yasayacaklar1 sikintilarin ortadan kalktigini ifade
etmektedirler.

“Ayaklarimda fil hastalig1 var, devamli pansuman yapilmas: ve sargi bezine ihtiyag oluyor, diizenli her giin
pansumarnim yapuiyor” (K.9).

“Stirekli tiimor olusumum var, 17 kez ameliyat oldum, siirekli kontrol altinda tutulmam gerekiyor. Hastaneye
ambulans gétiiriiyor. 3,5 aydir bu sekilde, hi¢ sukinti yasamadum” (K.10).

“Kalp yetmezligi, yiiriimede az da olsa engellilik var, ambulansla gétiiriiyorlar gerekirse. Iki giinde bir
pansumanda yapilyor ayagimdaki yaralara, 15 giinde bir doktor kontrolii yapiliyor” (K.14).

5 K: Katilimca1 kodlamalarini temsil etmektedir.
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Denizli’de yaptigimiz alan arastirmasinda, evde saglik hizmetlerinden yararlanan yasli bireylerden
sekizi ile yapilan goriismelerde herhangi olumsuz goriis beyan edilmemistir. Bireylerin yasamlari
tizerindeki etkilerinin olumlu yénde oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle yaghlhiga baghi hastaliklarda saglhk
kurumuna gidilmesini gerektirmeyecek uygulamalar bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir. Ote yandan
ulasim masraflarmi karsilamada giicliik yasayan vyashlar agisindan yararli bir ¢ozim imkam
olusturmaktadir.

3.3.3 Saglanan Bakim Hizmetleri ve Stirekliligi

Huzurevleri, kalan yasllarin giinlitk gereksinimlerinin karsilanmas: yaninda, tibbi bakim, ve
tedavilerin yapilmasi, psikolojik ve sosyal kaynakli sorunlarin ¢oziimiinde yardimci olunmasi,
sosyallesmenin gelistirilerek daha kaliteli bir yasam sunulmasi, bos zamanlarin degerlendirilmesi,
aktivitelerin diizenliliginin saglanmasi, ayrica dengeli besin tiiketimi ve saglik durumlar1 dikkate almarak,
uygun sekilde beslenmelerinin teminine yonelik yapilamasi gereken tiim hizmetler, hemsire, doktor,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve sosyal hizmetler uzmanlar1 tarafindan diizenli ve es gudtimlii
saglanmalidir (Ardahan, 2010, 28). Yash bakim hizmetleri ile saglanan hizmetler tek boyutlu olmanin
otesinde, yasli bireylerin toplumla biitiinleserek, sosyal iligkilerinin de stirekli gelisimi goéz oniinde
bulundurulmalidir. S6z konusu sosyal iliskiler minvalinde literatiirdeki 6nemli arastirmalardan olan Onat'm
calismasinda, (Aktaran: Bahar vd., 2009, 91), Ankara’daki huzurevlerinde gortisiilen 1300 kisiden %91,7’si
huzurevinde, soyutlanmis ve yalniz hissettikleri i¢in kalmak istemediklerini belirtmislerdir.

Evde bakim hizmetleri, yasl bireyleri giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giigliik yasayan
yaslilarin, kisisel bakimlarini ve evlerinin saglikli olarak yasamalarina imkan verecek sekilde temizliginin
saglanmasidir (Koger ve Uysal, 2008, 125). Hizmetlerin saglanmasinda gorevli personelin egitimli olmalar:
ve toleransh yaklasimlari, bakim hizmetinin tam anlamiyla yerine getirilmesinde en 6nemli noktalardan
birini teskil etmektedir.

Calismada, huzurevinde kalan bireylere ne tiir hizmetler aldiklarimi ve stirekliligine dair soru
yoneltilerek, aldiklar1 hizmetin niteligini anlagilmaya ¢alisiimaktadir.

“Odamiz temizleniyor, her giin toplaniyor, kahvalti, yemek, ara ogiinler veriliyor, ilaglarimiz tedavimiz
yapiliyor. Digart ¢ikinca Denizli uzak yapacak bisey yok burada”(K.19).

“Yikanmadan tut temizlige kadar hepsine yardimci oluyorlar. Yatagimzi topluyorlar, ii¢ 63iin yemek, arada
da biseyler ¢cay, meyve veriyorlar. Burada yasadi§im sikinti yok, ama Babadag'da sukiliyorum” K(28).

“Ilaglarimi zamanmnda alyorum, doktor hemsire kontrol ediyorlar, temizlik, her seyi yapworlar siirekli.
Yapacak bir sey olmadiinda uyuyorum cogunlukla” (K29).

Denizli Babadag llgesi Huzurevinde kalan yasli bireyler saglanan bakim hizmetlerinin yeterli
oldugu, kurum disinda sosyallesme ihtiyaglari, Denizli sehir merkezine ulasim ve toplumsal biitiinlesme
yoniinde sikintilari olduklarin dile getirmislerdir.

3.3.4 Bakim Hizmetinin Kimlerin Tarafindan Verilmesine Yonelik Goriisleri

Tirkiye’de hizla artan yash niifusa karsin, yetersiz olusturulan strateji belgeleri ve yasal
diizenlemelerin haricinde hala sistematik ve kendini yenileyen onlemler uygulamaya konulmamaktadir
(Sariipek, 2016, 93). Halihazirdaki kurumlar, yaslilarin bakim ihtiyacini karsilamada insani 6n planda tutan
bir yaklasim igerisine girememektedir. Tiirkiye’de halen yash bakimi biiyiik oranda kiiltiirel, toplumsal ve
geleneksek yapida saglanmaya calisiimaktadir. Ote yandan giintimiizde farklilagsan sosyoekonomik
kosullarin etkisiyle bu geleneksel yap1 asinmaktadir. Kendini yenileyen ve sistematik koruma tedbirlerinin
yoklugunda, Tiirkiye'de yaslilar sisteme kendilerini adapte etmek durumunda kalmaktadirlar. Yash bakim
hizmetlerinin gereksinimlerinin dogru tespit edilmesi, yasam, saglik ve sosyal kosullarinin gelistirilmesi i¢in
mevcut hizmet ve kurumlarin bu yeni perspektifte yeniden kurgulanmalidirlar.

Arastirmada huzurevinde kalan bireyler verilen hizmetler noktasinda c¢ok fazla sorunlar
bulunmamakla birlikte, agirlikli olarak evde bakilma talepleri goze carpmaktadir. Talebe bagh olarak, bakim
hizmetlerinin kendisinde degil ancak, yaklasim, mekana baglh olumsuzluklar ve sosyal iligkiler
baglamlarinda sorunlar gozlenmektedir.

“Oglumun evinde olsam daha iyi, ama nasil olacak, kendilerine zor yetiyor, burda da bir garip, stirekli
hastanede gibi hissediyorum” (K.17).

“Evde olsa daha iyi olur, ev baska, huzurevinde zaman: gegirmek zor oluyor” (K.19).

“Burada iyi bakiliyorum, onun diginda bisey yok “(K.24).

Gortigler degerlendirildiginde, yash bireylerin yalnizlasma ve tiikenmislik sendromlar1 yasadiklar:
algilanmaktadir. Yaslilarin iginde bulunduklar: sorunla ilgili yasam alanlarinin farklilastirilmasi ve sosyal
iliskilerin arttirilmasina yonelik aktivitelerin sistematik hale getirilmesi mevcut sosyoekonomik sartlarda
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sunulabilecek ¢dztim onerilerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu minvalde, Tiirkiye’de faaliyete
alinmaya bagslayan yasli yasam evlerinin mekansal yapis1 ve 6zellikle ulasimin rahat saglanabilecegi yerlerde
olmasi ve yaslilara sosyal iligkilerini gii¢lendirecek aktivitelerle desteklenmesi bu sorun agisindan farkli bir
¢6ziim olusturabilecektir.

3.3.5 Bakim Hizmetlerinde Eksik Yonler Hakkindaki Goriis ve Onerileri

Arastirma kapsaminda yasli bireylere, sunulan bakim hizmetlerinin eksik yanlari veya saglanmasi
gereken bakim yardim ve hizmetleri ile ilgili 6nerileri sorulmustur. Yashlar konuyla ilgili olarak sunulan
bakim hizmetlerinin saglanmasina yonelik farkli gortisler ortaya koymuslardir. Ortaya ¢ikan en tnemli
sonuglar yasanan sosyal dislanma, yalmizlik ve tiikenmislik sendromu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Miilakat yapilan baz1 yasl bireyleri goriisleri asagida belirtilmistir.

“Ara sira da olsa bizi dolastirsalar, iki insan gorsek, muhabbet etsek, stkintimizdan uzaklagirdik “(K.16).

“Yani burada yasamak bazen zor, sikilyorsun disart ¢ikmak istiyorsun, disarida da konusacak kimse yok,
bilemedim” (K.29).

“Bazen digar1 goriirseler bizi, cok sikilryoruz burda” (K.19).

“Bakim hizmeti igin benim yok. Ama saglik hizmetini de sdyleseler iyi olurdu, kontroller icin kendim veya
oglumla gidiyoruz, zor oluyor” (K.6).

“Agr oldugum durumlarda, kan, idrar alinmas: ve mamamn evde degismesi daha iyi olur” (K.11).

Yasli bireylerin bakim hizmetlerine yonelik oOnerileri degerlendirildiginde, sosyal aktivite
eksikliginden kaynaklanan sorunlar bulunmaktadir. Yaghlarin bos zamanlarinda sosyal iliski kurabilecekleri
ve gelistirebilecekleri farkli ortamlara ihtiyaglari bulunmaktadir. Ote yandan K.6 ‘nin goriisiine gére evde
bakim hizmetleri ile evde saglik hizmetleri arasinda koordinasyon eksikligi gozlenmektedir. K.11 “in 6nerisi
gibi ek hizmetlerin saglanmasi ve zaman zaman hizmetlerin gelistirilerek revize edilmesi, bireylerin
yasamlarinda énemli kolayliklar saglayabilecektir.

Yaslilar, 6zellikle de yash yoksullar agisindan bakim hizmetleri ¢ok biiyiik énem tegkil etmektedir.
Denizli Ili alan arastirmasma bagl olarak, bakim hizmetlerinin gelisiminin 6nemli ivme kazandig
goriilmektedir. Ancak, kurumlarin basta kapasite yetersizlikleri, hizmetler arasinda bazi koordinasyon
eksiklikleri, bakim hizmetlerinde odak noktasinin sadece saglik ve bakim tizerine olmasi ve yash bireylerin
kurumda kapali kalarak baska sikintilar yasamasi; 6te yandan biittinciil bir yapida olmayan bakim modelleri
temel sorunlar olarak ortaya konulmaktadir. Kurumlarda bakim hizmeti verenlerin egitimli olmalar1 ve
yaslilara yonelik olumlu ve giiler yiizlu sekilde yaklasmalar: 6nemli kazanimlar olarak degerlendirilebilir.

4. SONUC VE ONERILER

Yaslilik ve yaslanmaya baglh bakimin saglanmasina yonelik sorunlar, teknolojideki hizli gelismelere
kosut olarak tip alaninda yasanan gelismeler, dogurganlik oranindaki azalislar ile birlikte cok yakin bir
gelecekte ozellikle Ttiirkiye gibi bu konuda, aile, geleneksel yardimlasma aglar1 ve kadinin 6n planda oldugu
tilkelerde, sosyal politikanin nemli konusu haline gelebilecektir. Bu stirecte, genis ailenin sagladig: yash
bakim sorumlugu yerini ¢ekirdek ailenin yasli bakimini saglayamadigi noktada devletin sosyal politika
uygulamalar: ile bakim alaninin iginde hem destekleyici hem de hizmeti sunan bir aktor olarak ortaya
¢ikmasini zorunlu kilmaktadir.

Refah devleti uygulamalarinda elde edilmis, bircok sosyal korumaya ickin haklarm 30 yil1 askin
stiredir asinmasi, devletin yash bakimina yonelik sosyal politika uygulamalarmin gelistirilmesinin ve
glintimiizde etkileri hissedilmeye baslanan bakim sorunlarinin goézard: edilmesine neden olmustur.

Yasli bakim hizmetlerinin mevcut yapisi degerlendirildiginde, kapasite yetersizlikleri, nitelik ve
niceligin arttirilmasina yonelik uygulamalarin artan yash niifus ve bakim ihtiyact gercegi ile ortiismedigi
goriilmektedir. Yapisal eksiklikler ve sistemin pargal, es giidiimsiiz ve yetkinliklere dayanmayan yapisi ve
klientalist yaklasimlar sonucunda, anayasa teminat altinda olan yasli bakimi son yillarda bir hak ve sosyal
politika acisindan devletin gorevi olmaktan daha ziyade minnet duygusuna dayanan bir yapida
sekillenmektedir. Tum bu yaklasimlarin dogal sonucu, ailelerin ve 6zellikle kadinlarin ¢ok zor sartlar altinda
ylriitmeye calistiklar1 bir bakim stireci, 6te yandan biittinciil bir yapida meydana gelmemis kurumsal yagh
bakim hizmeti, yasl bireylerin toplumsal izolasyonuna neden olabilmektedir.

Bakim hizmetlerinde calisanlarin emek siireclerine yonelik ulusal ve uluslararas: yazinda calisma
bulunmamaktadir. Bakim hizmeti calisanlarina yonelik galismalar, saglik bakim hizmetlerinde ve
huzurevlerine ¢alisanlarin tiitkenmislik seviyelerini 6l¢meye yonelik arastirmalar olarak karsimiza
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¢ikmaktadir. Bakim hizmeti ¢alisanlarinin emek siireci incelendiginde, taseron isci statiistindeki bakim
¢alisanlarinin, Buroway’in hegomonik despotik tiretim rejimi sartlarina kosut olarak, agir calisma kosullari,
yetersiz calisan sayisi, esnek calisma ve giivencesi is bigimlerini icermektedir. Ote yandan devlet memuru
stattistindeki sosyal hizmet uzmanlar1 ve 4/d’li stirekli is¢i statiisiindeki ¢alisanlarin ise kismen daha
giivenceli calisma sartlari ise yine Buroway’in hegomonik tiretim rejimine yakinsamaktadir.

Yasli bakiminin, toplum tizerinde giderek artan ve yakin gelecekte kendisini ¢ok daha fazla bir
sorun olarak hissettirecek olmasi, bakim ve bakim hizmetlerinin disiplinleraras1 bir anlayis yoluyla analiz
edilerek, uzun vadeli ve biittinciil ulusal yasli bakim politikasi ile ele alinmasini zorunlu hale getirmektedir.
Mevcut kosullardaki kurum bakimi yapisinin hem yasli bireyler hem de ¢alisanlar agisindan biittinctil ve
insanin farkli ihtiyaclarim1 da kapsayan bir sekilde yeninden yapilanmasi, bakim stireclerinin saglikli
yiiriittilmesini saglayabilecektir.

Yasli bakimina yonelik, ozellikle gelismis refah devletlerinde uygulanan kategorik bir yaklasim hem
yasli bireylerin yasamlar: tizerinde olumlu bir etki yaratacak hem de kaynaklarin verimli kullanilmasinda
onemli yararlar meydana getirebilecektir. Ote yandan evde bakim ve evde saglik hizmetlerinin yasli bireyler
acisindan sagladigr kolayliklar ve faydalar olmakla birlikte, gelisime muhtactir. Zorunlu halde ve son care
olarak degerlendirilen kurum bakimina, alternatif olabilecek bu hizmetler yasli bireyi kendi yasam
alanindan da ayirmadan, yeni bir yapida olusturulabilir.

Son olarak spesifik 6zelliklere sahip bir ¢alisma alani olan yash bakimi hizmetlerinde galisanlar igin
surekli egitim, psikolojik destek ve sosyal etkinlikler yasadiklar1 zorlu emek stireclerini asilmasinda énemli
etkiler yaratabilecektir. Ayrica basta ticret diizeylerinin ytikseltilmesi, is ytiklerinin azaltilmasi ve erken
emeklilik gibi calisma kosullarimin iyilestirilmesi, 6zveri gerektiren emek siireclerinin rahatlatilmasina ve
yashlar agisindan da daha olumlu hale gelen bakim stire¢leri meydana getirebilecektir.
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