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Abstract

The world population is aging as a result of
increasing life expectancy and decreasing birth
rates. Since Turkey is among the fastest aging
countries in the world, social aging is expected to
emerge as a significant problem in the coming
years. This research is a qualitative study
conducted to determine suggestions for creating
an elderly care model specific to Turkey. In this
context, in-depth interviews were conducted face
to face or online with eight participants providing
elderly care services and seven participants
receiving the service. Participants were
determined by snowball sampling method. Semi-
structured questionnaires were used as data
collection tools and the obtained data were
analyzed wusing the MAXQDA computer
program. The expressions used by the
participants in the interviews were coded 306
times under 86 headings and collected under four
themes. "Health services provided to the eldetly”
was the theme with the most codes (33.01%).
“Care services for the elderly” was coded 92
times (30.07%), “Social services and social
assistance for the elderly” was coded 76 (24.84%)

Turkiye’ye 6zgii yagh bakim
modeli tizerine Oneriler

Permin Gérecek?
Deniz Acuner?

Ozet

Yasam suresinin uzamast ve dogum oranlarinin
diigmesi sonucunda diinya ntfusu
yaslanmaktadir. Turkiye, dinyada en hizl
yaslanan tlkeler arasinda yer aldig icin gelecek
yillarda toplumsal yaslanmanin 6nemli bir
problem olarak ortaya ¢tkmast beklenmektedir.
Bu arastirma, Tirkiye'ye Ozgi yash bakim
modeli  olusturulmasina  yonelik  Gneriler
beliflemek amaciyla yapilan niteliksel  bir
calismadir. Bu kapsamda yasht bakim hizmeti
sunan sekiz ve hizmeti alan yedi katilmct yiz
yuze ya da online olarak derinlemesine gériisme
gerceklestirilmistir. Katilimcilar kartopu
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Veri
toplama aract olarak yart yapidandirilmis soru
formlart kullanilmis ve elde edilen veriler,
MAXQDA bilgisayar programi kullaniarak
analiz edilmistir. Goérasmelerde katilimetlarin
kullandiklart ifadeler 86 baslik altinda 306 kez
kodlanmis ve dort tema altinda toplanmustir.
“Yaslilara sunulan saglik hizmetleri” en ¢ok kod
iceren tema olmustur (%33,01). “Yagllara
yonelik  bakim  hizmetleri” 92 (%30,07),
“Yaghlara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal
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and “Financing, social security system and legal
regulations” was coded 37 (12.09%) times. . As a

yardimlar” 76 (%24,84) ve “Finansman, sosyal
guvenlik sistemi ve hukuki diizenlemeler” 37

result of the research, suggestions were made for (%12,09)  kez  kodlanmustir.  Arastirma
the elderly care model specific to Turkey to sonucunda, Turkiye’ye 6zgt yaslt bakim modeli
improve the health system offered to the eldetly, icin  yashlara sunulan  saglik  sistemini
strengthen the social security system, improve iyilestirilmesi, sosyal  givenlik  sistemini
care services for the elderly and strengthen social guiglendirilmesi,  yasllara  yonelik  bakim

services and social assistance for the elderly.

hizmetlerinin iyilestirmesi ve yasllara yonelik

sosyal  hizmetler ve sosyal yardimlari
Keywords: Old age, elderly population, social giiclendirmesine yonelik onerilerde
aging, elderly care services, elderly care model. bulunulmustur.
(Extended English summary is at the end of this Anahtar Kelimeler: Yashlik, yash nifus,

document)

toplumsal yaslanma, yash bakim hizmetleri, yash

bakim modeli.

1. Giris

II. Dtnya Savas’'ndan sonra teknolojik gelismelerin hiz kazanmasy; yasam kosullarinin
iyilesmesine, saglik hizmetlerinin arttirlmasina ve bu hizmetlerden daha yaygin ve etkin sekilde
yararlanma olanagi saglanmasina, bircok hastalikta tedavi olanaginin gelismesine ve olumlerin
azalmasina yol agmus, sonug olarak dogumda beklenen yasam siiresi giderek uzamustir (Tasct, 2010,
179). Birlesmis Milletler verilerine gére 2023 yili itibartyla dinya niifusunun 8 milyari, yash nifusun
ise 807 milyonu astig1 tahmin edilmektedir. 2023 yilinda diinya ntfusunun %10'unu yash nifusun
olusturdugu belirtilmektedir (T UlKc, 2024). Kiiresel olarak yasl niifus geng nufustan daha hizh
artmaktadir (United Nations, 2017, 4-7). Diinyada yash nifusun yogunlasmastyla beraber yasllarin
saglik problemlerinin ¢ézimi de tlkeler bakimindan 6nem arz eden bir sorun halini almistir (Sahinli
ve Tarim, 2019, 14). Toplumlarin demografik yapisindaki degisim devletin sosyal giivenlik, saglik ve
bakim hizmetleri alanindaki sorumluluk ve maliyetlerin artmasina neden olmustur (Ceylan, 2021, 1).
Ulkelerin saglik sistemleri icinde énemli bir yeri olan yash saglik hizmetlerinin olusturulmast,
sunulmast ve gereksinimlerin karsilanmast tilkeler agisindan olduk¢a 6nemli gorilmektedir (Sahinli ve
Tarim, 2019, 14).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2023 yili sonunda Tiirkiye’nin niifusu 85,4
milyona ulagsmustir. Ttrkiye’nin 2022 yilinda AB tyesi 27 tlkenin geng niifus oranlarindan daha ytiksek
geng niifusa sahip oldugu belirtilmektedir. 2023 yilinda genel ntfus i¢indeki yash niifus orant %10,2’ye
yitkselmis ve Tirkiye yash niifusu yitksek tilke sinifina gecis yapmustr. Ttrkiye’de yash niifusun, diger
yas gruplarindaki niifusa gore daha hizl artis gosterdigi belirtilmektedir. Bu oranin 2050 yilinda %20,8,
2075 yilinda ise %27,7’ye cikacagi 6ngérillmektedir (TUIK, 2023 ve TUIKc, 2024). Diinyada en hizlt
yaslanan tlkeler arasinda yer alan Tiurkiye icin gelecek yillarda toplumsal yaslanmanin 6nemli bir
problem olarak ortaya ¢ikmast beklenmektedir (Kurtkapan, 2019, 27).

TUIK verilerine gére 2023 yilinda Tiirkiye’nin toplam yas bagimhilik orant %46,3, cocuk
bagimlilik orani (0-14 yas alt1/15-64 yas) %31,4 ve yaslt bagimlilik orant (65 yas ve tizeri/15-64 yas)
ise yiinda %15tir. 2030 yilinda yash bagimhlik oraninin %19,6 ve 2080 yilinda %43,6 olmast
beklenmektedir. 2023 yilindan sonra yash bagimliik oranindaki artisin hizlanacagr tahmin
edilmektedir (TUIKa, 2024). Gelir ve yasam kosullart arastirmast sonuglarina gore, 2023 yilinda
esdeger hanehalki kullandabilir fert medyan gelirinin %060'ma gore hesaplanan yoksulluk orani,
Turkiye geneli icin %21,7 olarak belirlenmistir. Bu oran, yaslt ntfus i¢in 2016 yilinda %16,0, iken 2023
yilinda % 21,7’e yiikselmistir (TUIK, 2022 ve TUIKc, 2024). TUIK verilerine gére 2023 yilinda
Turkiye’de 65 yas ve tzeri yasht niifus i¢in isgiiciine katilma orant %12,2, yaslh niifustaki issizlik oran
ise %2,7 olarak belirlenmistir (TUIKc, 2024). 2023 yilinda sosyal transferlerin %88,4’i emekli ve dul-
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yetim ayliklarindan olusmaktadir (TUTKb, 2024). Evde bakim yardimindan yararlanan kisi sayist 2007
yilinda 28.583 iken 2023 yilinda bu say1 yaklasik 19,9 kat artarak 569.627’ye ulasmustir ve evde bakim
yardimi alanlarin ¢ogunlugunu 60 yas tstt engelli kadinlar olusturmaktadir (ASHB, 2023, 45).

Turkiye’de yash bakimit hizmetlerinde esas amag, yashligin getirmis oldugu zorluklart gidermek,
bakima ihtiyact olanlara ihtiyaglari en iyi sekilde karsilayan bakim hizmetini vermektir. Aile tiyeleri
yaslt bireylerin bakimlarini tistlenip bu zor dénemde yanlarinda olurken aynt zamanda sosyal hizmetler
araciligiyla devletin gézetim ve denetimi altinda yaslt bakim hizmetleri verilmektedir (Tanman Ziplar,
2015, 174). Turkiye’de uzun sureli bakim hizmetleri, geleneksel olarak aile tyeleri tarafindan
yurtatilmektedir. Ancak 6zellikle son yillarda Turkiye’de sosyal, ekonomik, kiilttirel agidan yasanan
donisum; kdyden kente gée, genis aileden ¢ekirdek aileye gegis, uzun stireli bakimda birincil sorumlu
olarak gorilen kadinlarin ¢alisma yasamimna daha ¢ok katilimi gibi nedenlerle uzun sireli bakimda
ailenin roliintin gin gectikce zayifladigy goriilmektedir. Bu siirecte ailede bakim verenler uzun siireli
bakimda hem evde hem de kurumda bakim agisindan daha ¢ok devlet destegine ve kurumsallagsmis
hizmetlere ihtiyac duymaktadirlar (Ozmete ve Hussein, 2017, 35).

Turkiye’de yaslilara sunulan bakim hizmetleri evde bakim, kurumsal bakim olmak tzere iki
baslikta incelenebilir (Uygun, 2019, 7). Turkiye’de evde bakim hizmetleri iki farkli Bakanlik tarafindan
yurttilmektedir. Evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’'na (SB) bagli evde saglik birimleri tarafindan
profesyonel saglik ekipleri ile sunulan her turlt saglk hizmetlerini icermektedir. Evde bakim
hizmetleri ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na (ASHB) baghh kurumlar tarafindan
gerceklestirilmektedir (Aslan vd., 2018, 48).

Turkiye’de yash kisilere dair kurum bakimi hizmeti esas olarak ASHB ve SB kapsaminda
sunulmaktadir. ASHB tarafindan yuratilen yasht bakim hizmetleri Huzurevi ve Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri, Yaslt Yasam Evleri, Yaslt Hizmet Merkezleridir. Ozel yatili yash bakim
kurumlarinin 6zel huzurevi ile huzurevi yash bakim merkezi adiyla hizmet sunmaktadir. Bununla
beraber hususi ve 6teki sivil toplum kurumlarina ait yatili yasht bakim kurumlarinin bakimevi, yasl
bakimevi, yaslt bakim merkezi, yasam evi, dinlenme evi, yash konuk evi gibi adlarla hizmet sunduklar
gorilmektedir (Karakus, 2018, 132). 2023 yilt verilerine gore, toplam huzurevlerinin yaklastk %59 unu
6zel huzurevleri, %36’stn1 ASHB’na bagli huzurevleri ve %’5’ini diger kamu kuruluslarina ait
huzurevleri olusturmaktadir (ASHB, 2023, 87). Turkiye’de palyatif bakim, SB sorumlulugunda ve
Palyatift Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge kapsaminda
yuratilmektedir (Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Yénerge, 2015).
Giniimiizde nifusun 6énemli bir kisminin hala bu hizmete erisimi bulunmamaktadir. Palyatif bakim
hizmeti sunan profesyoneller yerine tiniversite hastanelerinde tibbi onkologlar ve agri uzmanlariyla
destek birimlerinde tedavi edilmektedir (Dogan ve Demirtas, 2020, 430).

Arastirmalar Turkiye’nin demografik yapisinin hizli bir sekilde degistigini, toplam ntfus
icindeki yasl niifus oraninin hizla arttigini ve artmaya devam edecegini gostermektedir. Bu durumun
da gelecek yillarda bir¢ok sorunu beraberinde getirecegi 6ngorilmektedir. Bu arastirma, Turkiye’ye
Ozgl yaslt bakim modeli icin Oneriler olusturmak amactyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin,
Turkiye’de olusturulabilecek yash bakim modeli ve uygulamalarina yonelik fikir verecegi, bu konu
hakkinda bilgi almak ve arastirma yapmak isteyenlere 151k tutabilecegi dustuntlmistiir).

2. Amag
Arastirmanin amact, Tirkiye’de yash bakim hizmeti sunan ve bu hizmeti alanlarin gérislerini
inceleyerek Tirkiye’ye 6zgl yasht bakim modeli igin 6neriler olusturmaktir.

3. Materyal ve Yontem

3.1. Aragtirmanin yeri ve zamani .
Arastirma verileri, 15 Temmuz - 07 Ekim 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde toplanmustir.
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3.2. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin evrenini, Turkiye smurlart icinde yasayan, Turkiye’de yaslt bakim hizmetlerinde
deneyim sahibi, karar verici, uygulayict ve egitimci rolleri olan hizmeti sunan profesyoneller ve yash
bakim hizmeti alan 65 yas ve tizeri bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin belirlenmesinde kartopu
ornekleme yontemi kullanilmustir. Kartopu rnekleme yonteminin kullanilmasinin nedeni, evreni
olusturan bireylerin tamamina erisimin gii¢ olmast, evren i¢indeki tiim bireylerin segilme sansinin esit
olmast, evreni olusturan bireylerin tutumlarini, davranislarini ve deneyimlerini anlamak igin uygun bir
yontem olmasidir. Calismada, hizmeti sunan sekiz ve hizmeti alan yedi katlimc olmak tzere 15
katilimer ile goriisme gergeklestirilmistir. Katiimcilarin arastirmaya katilmaya gonilli olmalart kriter
olarak alinmustir.

3.3. Caligma tiirii

Arastirma, fenomoloji (hermeniitik) yaklasim kapsaminda derinlemesine gorisme teknigi
kullanilarak elde edilen verilerin analizi sonunda yaslt bakim modeli icin Oneriler olusturmay:
hedefleyen, niteliksel bir calismadir.

3.4. Veri toplama
3.4.1. Veri toplama yéntemi

Arastirma verileri, yliz ylize veya online olarak gerceklestirilen derinlemesine goriisme
tekniginden yararlanilarak elde edilmistir.
3.4.2. Veri toplama araglari

Veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan literatiir taramast sonucunda hazirlanan yar
yaptlandirilmis soru formlar kullanilmustir. Yart yapilandirilmis gériisme formlari, arastirmact
tarafindan sure¢ icinde gelistirilmis ve alaninda deneyimli ti¢ akademisyenden uzman gorist
alinmistir. Hizmet Sunanlara Yonelik Yart Yapilandirlmis Gortisme Formunun birinci bélumunde
katitimcilarin kisisel ve yashlik alaninda calisma strelerine iligkin sorular (6 soru), ikinci bolimde
arastirma kapsaminda yash bakim hizmetlerine iliskin a¢ik uclu sorular (12 soru) yer almaktadir.
Hizmet Alanlara Yonelik Yart Yapilandiridmis Gortisme Formunun birinei bélimde katilimeilarin
kisisel, saglik, yasam sekillerine iliskin sorular (14 soru), ikinci boliimde arastirma kapsaminda yaslt
bakim hizmetlerine iligkin agtk uglu sorular (11 soru) yer almaktadur.

3.4.2. Veri toplama siiresi

Veriler, 15 Temmuz - 07 Ekim 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde toplanmustir,
3.5. Aragtirmanin kisithliklar

Derinlemesine goriisme randevulart almak, gérusmeleri belirlenen stirelerde gerceklestirmek
konusunda, 6zellikle hizmeti sunan katthmeilarin aktif gérevde olmalarindan kaynaklanan sebeplerle
zaman zaman ertelemelerle karsilasiimast gibi zorluklar yasanmustir. Yash saghgina yonelik hizmet
veren kamu kurumlarinda kurum onayinin gerekmesi, gorev yapan yoneticilerin gériisme yapmak
istememesi ve gorusme talebine yanit verilmemesi diger zorluklar arasindadir.

Hizmeti alan 65 yas tzeri katilimcilar, major boyutta psikolojik ve fiziksel rahatsizligi olmayan,
kismen de olsa kendi kendine yetebilen, kendini ifade edebilmesi agisindan egitim duzeyi lise ve tzeri
olan ve gorismeyi kabul eden yaghlarla simirhidir. Goértismelerde hizmeti alan katilimcilardan
bazilarinin konusmada stkinti ¢ekmesi, kendini ifade edememesi, isitme veya hatirlama ile ilgili
sorunlar yasamalart ¢alismanin bir diger stnurlihigint olusturmaktadir.

3.6. Aragtirmanin genellenebilirligi

Arastirmanin kisitliliklart ve katthimcilanin zaman iginde distnce ve gorislerinin degisme
olasilig1 nedeniyle sonuglar ¢alismanin yapildigt zaman dilimi i¢in gegerlidir.
3.7. Aragtirmanin etigi

Arastirma 6ncesi, Uskidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi tarafindan etik kurul onayt alinmistir. Huzurevinde kalan 65 yas tizeri bir kattlima igin
kurum onayr alinmistir. Goértisme 6ncesinde, katilimeilara gériusmenin igerigi ile ilgili bilgi verilmis,
gizlilik esaslart anlatimis, ses kaydi alinmast i¢in onay alinmus, goriisme sonucu elde edilen verilerin
bu calisma diginda kullanilmayacagy bilgisi verilmistir. Bu bilgilendirme dogrultusunda hazirlanan
gorisme onam formu ile tim katilimeilardan onay alinmustir.
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Goriigsmelerden elde edilen niteliksel arastirma verileri, betimsel analiz ve igerik analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Betimsel analizde katidimcilarin ifadelerinden alintilar yapilmustir. Icerik analizi;
timevarim yaklasimi ile kodlama yapilmast (kod ve alt kodlarn beliflenmesi), kod sikliklari ve
dagilimlarinin  saptanmasi, temalarin  olusturulmasi, kod ve alt kodlar arasindaki iliskilerin
hesaplanmast ve haritalandirilmasint icermektedir. Hizmeti sunan sekiz ve hizmeti alan yedi katilimct
olmak tizere 15 katiimeai ile gergeklestirilen gortismeler neticesinde elde edilen verilerin analizinde
MAXQDA bilgisayar programi kullandmustir. Veriler kodlanarak kategorilere, alt kategorilere ve
temalara ayrilarak gruplanmasi saglanmustir. Bu gruplamalar cesitli kontrollerden gegirilmis, anlam
butiinligi ve birbiriyle uyumlu kodlar, alt kodlar ve temalarin son hali olusturulmustur. Elde edilen
bulgu ve analizler rapor haline getirilerek sonuglar arastirmact tarafindan yorumlanmistir.

4. Bulgular

4.1. Katihimcilarin Demografik ve Kisisel Bilgilerine Iliskin Bulgular

Tirkiye’de yaslidara yonelik sunulan hizmetlerde karar verici, uygulayict ve egitimci roller
Ustlenmis hizmeti sunan sekiz katilimet ile derinlemesine gérisme gerceklestirilmistir. Yasl bakim
hizmeti sunan katilimcilara ait tanitict bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Hizmeti sunan katitlimcilara ait tanitict bilgiler

n %
30-39 1 12,5
40-49 2 25
Yas 50-59 2 25
60-69 2 25
70 ve tizeti 1 12,5
C)grenim Duramu Yiksek Lisans 3 37,5
Doktora ve tizeri 5 62,5
* Ogretim Uyesi 4 50
**Glindiiz bakimevi sahibi ve yoneticisi 1 12,5
Meslegi **Bakim Hizmetleri Midtri 1 12,5
Evde Saglik Birimi Hekimi 1 12,5
**Bakimevi sahibi ve yoneticisi 1 12,5
0-5 yil 2 25,0
Yaghlik alaninda caligma 6-10 yil 1 12,5
yilt 11-15yil 1 12,5
21-25yil 3 37,5

* Hekim ve Saglik Yonetimi alanlarini kapsamaktadir.

** Saglik calisant olup yonetim pozisyonunu kapsamaktadir.

Yaslt bakim hizmetinde ¢alisan katidimeilarin %751 40-69 yas araliginda, ¢cogunlugu doktora
derecesine sahip ve yarist 6gretim tyesidir. 21-25 yil arast ¢alisma deneyimi olanlarin orani %50’dir.

Aragtirmada, hizmeti alan 65 yas ve tzeri yedi katlimca ile derinlemesine goriisme
gerceklestirilmistir. Hizmeti alan 65 yas ve tzeri katlimeciara ait tanitict bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur.
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Tablo 2: Hizmeti alan 65 yas ve tizeri katilimcilara ait veriler

n %
65-69 2 28,6
Yas 70-74 2 28,6
80-84 2 28,6
85-89 1 14,3
Evli 1 14,3
Medeni hali Bekar - 1 14,3
Dul (Esi 6lmus) 4 57,1
Boganmig 1 14,3
Yok 4 57,1
Cocugu var m1? 1 1 14,3
2 2 28,6
Cocugu yok 4 57
Cocugu ile ne kadar siklikla goriistiyor? Haftada 2-3 kere 1 14
Yilda bir kez 1 14
Bitlikte yagtyor 1 14
Lise 1 143
Ogrenim durumu On Lisans 3 429
Yuksek Lisans 3 429
Emekli Ogretmen 3 42,9
Emekli Gazeteci 1 14,3
Meslegi Emekli Bankact 1 14,3
Emekli Teknik Ressam 1 143
Emekli Bilgisayar Programcist 1 14,3
Emekli Sandig1 3 429
Sosyal glivencesi SSK. 2 28,6
SSK ve 6zel saglik sigortast 1 143
Gelirim giderinden disiik 1 14,3
IHanenin aylik geliri Gelirim giderime esit 4 57,1
Gelirim giderimden ¢ok 2 28,6
Sehir 7 100
[En uzun siire yasadiginiz yer Kasaba-llce 0 0
Koy 0 0
[Kronik hastaliginiz var mt Var > L4
Yok 2 28,6
IDoktorun énerisiyle sirekli kullandigmiz ilag Var 5 714
var mi? Yok 2 28,6
Kendi evinde 5 71,4
Nerede yastyor? Kirada 1 14,3
Huzurevi 1 14,3
Yok 4 57,1
Bakmakla  yikimla  oldugunuz  kisiler Esi 1 14,3
var/yok Alzheimer hastast annesi 1 143
Yataga bagimlt oglu 1 14,3

Yasl bakim hizmeti alan katilmcilarin, %14,3’tntin 80 yasin tzerinde, sadece %14,3’lntn
evli, buyik cogunlugunun Onlisans ve yuksek lisans egitimi gérdugi, yaklastk yarisinin emekli
ogretmen oldugu ve emekli sandig1 sosyal giivencesine sahip oldugu tespit edilmistir. Katidlimcilarin
tamami sehirde yagamaktadir, biytik cogunlugunun (%71,4) kronik hastaligi vardir ve siirekli ilag

kullanmaktadur.
4.2. Temalar ve Kod Igerikleri

Katthmailarin yart yapilandinlmis soru formu dogrultusunda sorulan sorulara verdikleri
cevaplar cercevesinde timevarim yaklasimiyla 6ncelikle kodlama yapilarak kodlar ve alt kodlar
belirlenmis, sonrasinda temalar olusturulmustur. Gortismelerde katitlimeilarin kullandiklari ifadeler 86
baslik altinda 306 kez kodlanmustir. Temalara atanan kodlar ve alt kodlar ile kodlanma sikliklari T'ablo

3’te sunulmustur.
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Tablo 3: Temalarin icerdigi kod durumu

Tema 1: Finansman, sosyal giivenlik hizmetleri ve hukuki diizenlemeler

Kod Alt Kod Frekans Yiizde
Yaslilik-bakim sigortasi ihtiyact 7 18,92
Devlet destegi 5 13,51
Finansman Kooperatif-fon gibi yeni uygulamalar 1 2,70
Bireysel yaglilik plant 2 541
Yerel yonetim destegi 1 2,70
Yetersiz emekli maaslart ve ekonomik kogullar 7 18,92
. - . Mevcut durum-niteliksiz hizmet ve tedaviye erigim 5 13,51
Sosyal giivenlik hizmetleri —_— - - =
Oneri-Gliniin ihtiyaglarina gére diizenlemeler 1 2,70
Oneri-Asgari gecimin saglanmasina destek 2 5,41
Bakim sigortast kanunu ihtiyaci 1 2,70
65 yas ve tzeri i¢in uygulanan yasalarda dizenleme ihtiyact (akil 5 54
o saghgt yerinde raporu, zorunlu emeklilik yast vb.) ’
Hukuld diizenlemeler Miras hukukunda diizenleme ihtiyact 1 2,70
Yagh haklart merkezleri kurulma ihtiyact 1 2,70
Devlet denetimi ve planlamasi 1 2,70
Toplam 37 100,00
Tema 2: Yaglilara sunulan saghk hizmetleri
. Proaktif ve koruyucu hekim uygulamalart 4 3,96
Yashlarda - koruyueu  saghk o7 komrouerinn takibi (ilai:%; dahil) 3 2,97
hizmetleri S -
Saglik okuryazarlhigt 2 1,98
Cok yonli saglik hizmeti (psikoloji, ergoterapi vb.) 2 1,98
Uzaktan yash izleme ve tele-saglik sistemi 6 5,94
Yashlara yonelik teshis ve tedavi Saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi ve butinctl saglik hizmeti sunma 4 3.96
de cok yonli saglik hizmetleri 1htiyac1 . . —
Saglik hizmetlerine erigim 4 3,96
Psikolojik destek hizmetleri 2 1,98
Yaslt ve yasliya bakimi verenin psikolojik destek ihtiyact 1 0,99
Hekim (Geriatrist dahil) 11 10,89
Hemsire 10 9,90
Gerontolog 6 5,94
Fizyoterapist 6 5,94
Saglik meslek gruplari ve ¢6zim Psikolog 6 594
Snerileri Diger saglik personelleri (ergoterapist, diyetisyen, geriatrik dis 4 3.96
hekimligi, eczaci, evde saglik teknikeri, is-ugrasi terapisti vb.) i
Meslek gruplarinin niteligi ve kalite Sl¢titleri 2 1,98
Saglik personeli sayisinin arttirlmast ve planlamasina duyulan ihtiyag 2 1,98
Personelin yasl, yaslilik vb. konularda egitim ihtiyact 2 1,98
Sosyal calismact 8 7,92
Yaslt bakim hizmeti veren yardimct personel 5 4,95
Diger destek meslek gruplart (mimar, hukukgu vb.) 2 1,98
Destek meslek gruplart ve ¢6ziim | Diger destek meslek gruplart (ev idaresi hizmet personeli, teknik 5 495
Onerileri personel, temizlik gbrevlisi vb.) ’
Iletigim becerileri giiclii ve empati yetenegi yiiksek personel 2 1,98
Bakicilar icin yeni modellemeler ve sertifikalt personel ihtiyact 1 0,99
Yasli istismar1 konusunda farkindaligs olan personel ihtiyact 1 0,99
Toplam 101 100,00
Tema 3: Yaglilara yonelik bakim hizmetleri
Y.a§hn1n ihtiyaclartna  uygun 7 7,61
hizmet
Yagliliga hazirlik 2 2,17
Mevcut kurum sayilarinin arttirilma ihtiyact 6 6,52
Yaslilara yonelik kurumsal bakim | Mevcut huzurevi hizmetleri 7 7,61
hizmetleri Kurumlann erisilebilirligi 4 4,35
(Huzurevleri/Bakimevleri/ Huzurevlerinde diizenleme ihtiyact 1 1,09
Giindiiz Bakim Evleri) Ozel hastalarin bakimt icin kurumsallasma ihtiyact 1 1,09
Yeni hizmet modelleri gelistirilme ihtiyact 3 3,26
Yaslilara yonelik evde saglik ve g%;ecust;zie;;ilk inz.m.etl.e r11 Hilmesi ve bitincil sashk hi - > 243
evde bakim hizmetlesi I etlerinin iyilestirilmesi ve biitiincil sag zmeti 3 3.6

sunma ihtiyact
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Temel ihtiyaclarin karsilanmasi ihtiyact (hijyen, alisveris, yemek vb.) 9 9,78
Alile icerisinde bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi 1 1,09
Hareket yeteneginin arttirilmast ve bagimsiz yasam becerilerini
ST 3 3,26
destekleme ihtiyact
Yaslt bakim hizmetlerinde is birligi ve koordinasyon ihtiyact 5 5,43
Yagh bakim hizmetlerinde modelleme ihtiyact 3 326
Giyilebilir saglik teknolojileri 6 6,52
Yardimet ekipmanlarin temini ve | Aktif saglik teknolojileri kullanim ihtiyac1 ve dijital okur-yazarlik 3 3,26
hizmetlere ulasim Akl robotlar, akilli uygulamalar ve hatirlaticilar 3 3,26
Acil durum butonlari, ¢agri sistemi, telefon ve internet hatlart 4 4,35
Kamu kurumlart 3 3,26
Yerel yonetimler (belediyeler ve muhtarliklar) 6 6,52
Is birligi yapilacak kuruluslar Sivil toplum kuruluglart 4 4,35
Tum kurum ve kuruluglar 2 2,17
Universiteler ve arastirma enstitiileri 1 1,09
Toplam 92 100,00
Tema 4: Yaglilara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar
Bag ilecek raslt tivenli bi 1
Yashlara vonelik Konue |L2AEmstz yaganabilecel ‘ alanlar, yag doitu given binalar ve evler 6 7,89
. ’ Aktif yagam merkezleti/sosyal yasam koyleti 2 2,63
diizenleme ve ulasim Tool I | his Telleri B — I
hizmetlerinin iyilegtirilmesi oplum temelli sosyal hizmet modelleri ve yashlara 6zgi sosya 5 263
hizmet merkezleri
Becerilerine/meslegine uygun yart zamanli igler 8 10,53
Hobiler, hobi kurslar ve géniillii calisma 4 5,26
fspiicii piyasasina  katlmasina Yaslilarin uret'ke'nlvlgme iliskin bal'<1§ agist 2 2,63
PRI Mentor-menti gibi danismanlik sistemleri 2 2,63
yonelik diizenlemeler — — —— - —
Sagliklt yasam koylerinde Uretim, yagllarmn iretkenligine destek 5 263
olacak platformlar >
Calisma kosullarinda diizenlemeler 1 1,32
Sosyal aktiviteler (dans, konser, tiyatro, gezi vb.) 8 10,53
. Sosyallesebilecekleri ortamlar, yaglilara uygun kafe-restoranlar 7 9,21
Yagllarin  sosyal  izolasyonunu . .
. | Yaghlarla sosyallesecek gruplar 2 2,63
azaltmay1 ve sosyal katitlimi tesvik = —— -
. o Sosyallesmenin desteklenme ihtiyaci, yasli yalnizhigs 4 5,26
etmeyi amaglayan politikalar T . — -
Tazelenme/Uglinct yag Universiteleri ve yagsh egitim merkezleri 1 1,32
Sosyal etkinliklere erisim ve bilinglendirme ihtiyact 2 2,63
ASHB ve kamu kurumlan aracihigiyla iletisim 6 7,89
Yaglilarla yiiz ylize iletisim ve dogrudan bilgilendirme 5 6,58
Medya, sosyal medya, kamu spotu vb. dijital teknoloji araciligtyla 4 526
iletisim >
Yaslilarla iletisim ve bilgilendirme | Sivil toplum kuruluslarinin calismalart 2 2,03
Belediyeler ve muhtarliklar araciligiyla iletisim 2 2,63
Alile sagligt merkezleri aracthigiyla iletisim 2 2,63
Telefon ya da internetten ulagabilecegi hatlar 1 1,32
Yaglilarin haklari konusunda bilgilendirilme ihtiyact 1 1,32
Toplam 76 100,00

Toplam kodlama say1s1

306

4.2.1. Tema 1: Finansman, sosyal giivenlik hizmetleri ve hukuki diizenlemeler
“Finansman, sosyal guvenlik sistemi ve hukuki dizenlemeler” temast 37 kez kodlama

yapimustir. Sekil 1’de Tema 1’in diger kod ve alt kodlarla iliskisi gosterilmektedir.
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Sekil 1: “Finansman, sosyal gtivenlik sistemi ve hukuki dizenlemeler” temasinin diger kod/alt
kodlatla iligkisi

: \\

Finaramen sovyal givenlk
sisterni ve bukshs durerlermeler

*Cizgi genislikleri iliskinin glictinii gostermektedir.

Yiksek frekansa sahip kodlar daha kalin, disiik frekansa sahip kodlar daha ince ¢izgilerle
gosterilmis ve s6z konusu kod 14 kod/alt kod ile iliskilendirilmistir. Finansmanda “Yaslt bakim
sigortast ihtiyact” ile “Devlet destegi” alt kodlart ile arasinda, sosyal givenlik hizmetlerinde “Yetersiz
emekli maaglart ve ekonomik kosullar” ile “Mevcut durum-niteliksiz hizmet ve tedaviye erisim” alt
kodlarr ile arasinda daha sik iligki kuruldugu tespit edilmistir. Hukuki diizenlemelerde ise “65 yas ve
lizeri i¢in uygulanan yasalarda diizenleme ihtiyact (akil sagligt yerinde raporu, zorunlu emeklilik yast
vb.)” diger alt kodlara oranla daha 6n planda oldugu gorilmektedir. Bazi katiimet ifadeleri su
sekildedir;

“Finansman” koduna ait 5 alt kod ortaya ¢ikmistir. Yedi katilimet, mevceut sigorta sistemlerinin
yeterli olmadigini, yaslt bakim sigortast ihtiyact oldugunu ve buna yonelik dizlenmelerin yapilmast
gerektigini ifade etmislerdir.

“Tiirkiye artk yagl niffus, nijfusu yaslanan bir iilke. Hatta yagl niifusa sabip bir iilke. Y ash sayist gittikge artacak ve biylece devietin ekonomife
anlamda da yaphgs harcamalar da arteyor olacak. Bu yaghlarm bakinmunt iistlenecek geng niifusun sayist da gittikge bir yandan azalwyor. Biitiin

bunlar: diisiindiigiiniizde bir farkle model olusturmatk aslinda sart yani. Y ani bunu karsilamak igin de belki bir fon iste diger yabanc iilkelerde
oldugn gibi gelismis iilkelerde oldugu gibi bir yaghlik sigortas: ya da bakum sigortast.” (K3)

“Sosyal givenlik hizmetleri” koduna ait dort alt kod ortaya ¢ikmustir. Yedi katilimet yaghilarin
ckonomik kosullarinda sorunlar oldugunu ve yetersiz emekli maagi aldiklarini dile getirerek, bu
kosullarda yasliliklarini gegirmek zorunda kaldiklarini vurgulamuslardir.

“Yani bu belli bir gecim ya insanlarm asgari gegimini saglayacak bir destegi mutlaka verilmesi lazim. Hani saglik hizmetini veriyorng, ama bir

taraftan da iste nasi beslenecek? Y ani eve yiyecek ks sartlar: Tiirkiye'de agr. Kisin iste yakat giderinin karsilanmas, asgari barmma ibtiyacinin
karsilanmasi. Bunlar hep dnemli konular.” (K1)

“Hukuki dizenlemeler” kodu altinda dort alt kod ortaya ¢ikmistir. Tki katithimer akil sagliginda
raporunun verilmesi, zorunlu emeklilik yast gibi 65 yas ve tzeri bireyler icin uygulanan yasalarda
diizenleme ihtiyact oldugunu dile getirmisleridir.

“Yag simrma? Okulda ¢alsstigim, ben gencken calsstydim bir bagkanmuz, vards, biliim baskanmmiz. Son derece aktifti, masa tenisi oynuyordn.
Gayet giizel her seye de yetisiyordu. Akl da yerindeyds, viicnt olarak da yerindeydi. Ama onn 65 yasim gecti diye karttilar isten, Jorla ¢ikarttilar.
Iste boyle simrlar olmamals. Yani bu kisiye gire bagen 60 yagmnda birisi ok ibtiyardi, bagen de iste 70 yaginda biri. Ornedin Ataol
BEHRAMOGLU. 65’ goktan gegmis durumda ama son derece akil yerinde, viient sagls yerinde. Emre KONGAR, galigyor hili. Yani
bunlar kisilere gore degisen sey. O smrlamalarin kalkmast lagin bence.” (K9)

2.2. Tema 2: Yaglilara sunulan saglik hizmetleri
“Yaslilara sunulan saglik hizmetleri” temast 101 kez kodlama yapilmustir. Bu kodun, diger kod
ve alt kodlarla iligkisi Sekil 2’de gosterilmektedir.
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Sekil 2: “Yaslilara sunulan saglik hizmetleti” kodunun diger kod/alt kodlatla iligkisi

*Cizgi genislikleri iliskinin gliciint gostermektedir.

“Yaglilara sunulan saglik hizmetleri” temast 25 kod/alt kod ile iliskilendirilmistir. Yaghlarda
koruyucu saglik hizmetlerinde “Proaktif ve koruyucu hekim uygulamalart” ve “Saglik kontrollerinin
takibi (ilaglar dahil)” alt kodlart arasinda, yasllara yonelik teshis ve tedavi de ¢ok yonlu saglik
hizmetlerinde “Uzaktan yaslt izleme ve tele-saglik sistemi” ile “Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
butiincil saglik hizmeti sunma ihtiyact” ve “Saglik hizmetlerine erisim” alt kodlari arasinda, saglik
meslek gruplart ve ¢6ziim Onerilerinde “Hekim (Geriatrist dahil)” ile “Hemsire” alt kodlar1 arasinda,
destek meslek gruplart ve ¢6zim onerilerinde de “Sosyal calismact” ile “Yasl bakim hizmeti veren
yardimcr personel” alt kodlari ile arasinda daha sik iliski kuruldugu tespit edilmistir. Bazt katilimct
ifadeleri su sekildedir;

“Yaslilarda koruyucu saglik hizmetleri” koduna ait 3 alt kod ortaya ¢ikmustir.

“Yashda Tiirkiye'nin tabii sadece tedavi edici hekimlik, hekimlik olarak anlasilyor. Halbuki koruyucu hekimlik ve rebabilitasyon ise islemleri
de hekimdigin 3 sag ayagina 2 tanesini olusturuyor. Demek ki bizim yaghlarmnzun asilanmasmdan beslenmesine, zararl aliskanbiklardan nzak
durmasina, iste manipiilasyonuna miicadelesine kadar bircok konuda kornyucu ekip mygnlamalarma ibtiyacinz, var. Diismeler dnemli konn.
Diigmelerle iliskili en azindan kas giiciinii Rormyacak egzersiler, yiiriimeler, performanslarm arttiacak yontemleri alana nlastrmatk lagem. Bu
tabii bir yasam kiiltiirii. Bizde yash yerinden kalkmaz, evine kapanir. Bigler de boyle aslnda sey yaptik, yetistik. Halbuki geng yastan itibaren
bu yontemleri bulmak, insanlara igretmek, tesvik etmek gerekiyor.” (K4)

“Yaslilara yonelik teshis ve tedavi de ¢ok yonlu saglik hizmetleri” kodu igerisinde, alt1 alt kod
ortaya ctkmustir.

“Dyjiital saglik falan da hastaneye, hastane, enfeksiyon, yiik. Basit, bir sey igin biitiin giindi gidiyor yollarda, kaza riski, su, bun. Onun tcin sagligine
aslmda tansiyon mesela ileme asil yani kronik bastaliklar: igleme, hastaliklar: i3leme ve kontroller. 1leme ve takip ve kontrolliileri de sey
Jyapilmaly, teknolojiyle daba kolay hale getirilmeli.” (K12)

“Saglik meslek gruplart ve ¢6ziim 6nerileri” kodu igerisinde dokuz alt kod ortaya ¢itkmustir.
“Diger hekimlerin ve saglik hizmetlerinin yashlikla iliskili bizler konusunda da daba fazla editilmeye ibtiyaclar: var. Bunlar: sadlamaniz; lazim
tabii, bu da onemli. Yaglhlara yaklagimdan, yashlarda sik rastlanan hastaliklara, geriatrik sendromlarm neler oldugunu, neler yapimas:
gerektigini, nasil yaklagimas: gerektigi Ronusunda editimlerin daba da artirilmast lagom. Sn anda t;p fakiiltelerinin hepsinde geriatri bilim dals

yok. Ozellikle geriatrik sendromlarm ortaya konulmasinm Gnemli, taramalarmm yapilmase inemli.” (K4)

“Destek meslek gruplart ve ¢6zim Onerileri” kodu igerisinde ise yedi alt kod olusmustur.

“Yasl bakum personelleri yani tabii ki okuma-yazmay: bilecekler. En ag ilkogdretim mezunn olup sertifikalarm aldiktan sonra da 2 yilda bir de
bir sertifikalar yenilenebilir. Bunlar: bir okula baglamak ¢ok sagma ciinkii, sosyal hakkinize diger meslek gruplariyla emekliliginizi hak ettiginiz;
bir dilkede sadece alt bakumz yaparak giinde en az 4 defa hani boyle bir hizmetin sonucunda kimseye bu meslegin okulnnu okumak cazip gelmez,.

Bu yiizden sertifika programiarmn daba faydalr olacagim: diigiiniiyorum. Bunda da tabii ki iilkeler artik bu personellerin sosyal haklarmnz hani
is bazunda degil yani is verene yikmak ya da evde aile bireyine yikmak yerine erken emeklilik sistemini devreye sokabilir.” (K13)

4.2.3. Tema 3: Yaglilara yonelik bakim hizmetleri
“Yaslilara yonelik bakim hizmetleri” temasinda 92 kez kodlama yapilmustir. Bu temanin, diger
kod ve alt kodlarla iliskisi Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Sekil 3: “Yaglilara yonelik bakim hizmetleri” temasinin diger kod/alt kodlarla iliskisi

\

b Vaghilarn youelib bakim
hizmetheri

| et

*Cizgi genislikleri iliskinin gctini gés_téffnektedir.

“Yagllara yonelik bakim hizmetleri” temast 24 kod/alt kod ile iliskilendirilmistir. Yaslilara
yonelik bakim hizmetleri ile “Yashnin ihtiyaclarina uygun hizmet” kodu arasinda, yaslilara yonelik
kurumsal bakim hizmetlerinde (Huzurevleri/Bakimevleri/ Gundiz Bakim Evleri) “Mevcut huzurevi
hizmetleri” ve “Mevcut kurum sayilarinin arttirilma ihtiyact” alt kodlarr arasinda, yaslilara yonelik evde
saglik ve evde bakim hizmetlerinde “Temel ihtiyaclarin karsilanmasi ihtiyact (hijyen, alisveris, yemek
vb.)” ve “Mevcut evde saglik hizmetleri” ve “Yash bakim hizmetlerinde is birligi ve koordinasyon
ihtiyacr” alt kodlar arasinda, yardimer ekipmanlarin temini ve hizmetlere ulasimda “Giyilebilir saglik
teknolojileri” ile “Acil durum butonlari, ¢agr sistemi, telefon ve internet hatlart” alt kodlart arasinda,
is birligi yapilacak kuruluslarda “Yerel yonetimler (belediyeler ve muhtarliklar)” ile “Sivil toplum
kuruluslarr” alt kodlart ile arasinda daha sik iliski kuruldugu tespit edilmistir. Bazt katilimct ifadeleri su
sekildedir;

Yedi katilimei, 6ncelikle yaslilarin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaca yonelik hizmetlerin
sunulmast gerektigini ifade etmislerdir.

“Evet, aynen oyle. Burada tabi ki en temelde saglik hizmetlerinden hani kisinin saglik hizmetleriyle ilgili neye ibtiyact varsa, burada da en temel

sey s, bazen kisi hemgireye ibtiyact oldugnnn zannedebilir evde ama ashnda bir yash bakun feknikerine ibtiyact vardar. O onun isini cozebilir ya
da bir gerontologa ibtiyact varder. O yiizden de gerekten uzman kisiler tarafindan o ibtiyacin belirlenmesi ¢ok kaymetli.” (K5)

Iki katilimci, bireylerin yash olmaya hazirlanmalart gerektigini ifade ederek bu hazirliin

yasliliktaki sorunlarla bas etme kapasitelerini artirabilecegini belirtmislerdir.
“Simdi kimse yaghlya hazirlamyor. Herkes her seye hazarlansyor, kariyerine, ailesing, colugunu-gocugunn planizyor yaslilgme planlamayor. (K1)
Yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetleri kodu icerisinde altt alt kod ortaya ¢ikmustur.
“Sosyal hizmetlerde genelde 2 tiir yaklasim var. Bir evde bakim ama evdeki bakumm aile bireyleri tarafindan gerceklestirilmesi, bunu destekliyor
Alile Bakanlig. Bir de kurnmda bakim. Aslinda arada bir bogluk var. Bu bosluk da giindiizlii bakim. Y ani Tiirkiye de giindiizlii bakuwmn
maalesef yok.” (K3)
“Yaslilara yonelik evde saglik ve evde bakim hizmetleri” kodu altinda yedi alt tema ortaya

ctkmustir.
“Evde bakum hizmetinin kesintisiz olmast saglanmali. Mutlaka iste belli araliklarla gidip gizden gecirilmesi seklinde dedil, dijital nyardarla
uzaktan yonetimle belki de gozetlenebilecer yagsl evleri siz konusu olmals diye diisiiniiyorum.” (K6)
“Alssverisimin yapulmast lazum, temizligimin yapalmast lazim. Hadi simdi ben eline ayagim tuttugn igin bazu islerimi yapryornum ama temiligimi
yapaniyorum, ondan sonra aligveriginii yapamiyorum, iste camagirimn yikamwyorum. Ciinkii hareketlerim kasitl. Onun igin yapaniyorum.
Onlarm yapilmas: lazom. Y ani yardim gormen: lazim.” (K11)

“Yardimer ekipmanlarin temini ve hizmetlere ulasim” kodu altinda dért kod ortaya ¢ikmustur.
“En fonksiyonel araclar giyilebilir saglik teknolojileri. Onunla ilgili caligmalar var, bakabilirsiniz oradan. Cok fazla yani ¢oraptan, akidl
coraptan, Kijpeye kadar. Lste panik butonundan, akills kemere kadar. Hastalar: hastaneye gitiirmeden nzaktan ixleyebiliyornz, Bu cok inemls
akilly robotlar, hasta bakun robotlar: kitapta da var. Yani dans eden hastayla dans eden.” (K2)

Is birligi yapilacak kuruluslar kodu igerisinde bes alt kod ortaya ¢tkmustir.

“Is birligs halinde olmast lazim. Mesela Tiirkiye'de belediyelerin yiiriittiigii hizmetlerin Asle Bakanhgi'yla entograsyonu cok az, yok gibi. Mesela,
bir sadlece giindiizlii bakimda rubsatls belediyeyle calisan bir tek kurulus var.” (K3)
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4.2.4. Tema 4: Yagllara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar
“Yaslilara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar” temasinda 76 kez kodlama yapilmistir.
Bu kodun, diger kod ve alt kodlarla iliskisi Sekil 4’te gosterilmektedir.

Sekil 4: “Yaslilara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar” temasinin diger kod/alt kodlatla
iliskisi

Par) Far eyl waiy ol )
hareter v g pardevie

/,__

*Cizgi genislikleri iliskinin glicint géstermektedir.

“Yaglilara yOnelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar” temast 23 kod/alt kod ile
iliskilendirilmistir. Yasllara yonelik konut diizenleme ve ulasim hizmetlerinin iyilestirilmesinde
“Bagimsiz yasanabilecek alanlar, yash dostu glvenli binalar ve evler” ile “Aktif yasam
merkezleri/sosyal yasam koyleri” ve “Toplum temelli sosyal hizmet modelleti ve yaslilara 6zgi sosyal
hizmet merkezleri” alt kodlart arasinda, Isgiici piyasasina katilmasina yoénelik diizenlemelerde
“Becerilerine/meslegine uygun yart zamanli isler” ile “Hobiler, hobi kurslatt ve gonulli ¢alisma” alt
kodlart arasinda, yaslilarin sosyal izolasyonunu azaltmay: ve sosyal katilimi tesvik etmeyi amaclayan
politikalarda “Sosyal aktiviteler (dans, konser, tiyatro, gezi vb.)” ile “Sosyallesebilecekleri ortamlar,
yaslilara uygun kafe-restoranlar’ alt kodlar1 arasinda, yaslilarla iletisim ve bilgilendirmede “ASHB ve
kamu kurumlar araciliftyla iletisim” ile “Yasllarla ytuz yuze iletisim ve dogrudan bilgilendirme” alt
kodlart ile arasinda daha sik iliski kuruldugu tespit edilmistir. Bazi katilimei ifadeleri su sekildedir;

“Yashlara yonelik konut diizenleme ve ulasim hizmetlerinin iyilestirilmesi” kod altinda tg¢ alt

kod ortaya ¢tkmustir.

“Sosyal hizmetlerde de aslnda toplum temelli sosyal hizmetler. Iste evde saghk ve evde bakim birlikte yapaldygs zaman toplum temell sosyal
hizmetler. Y ani huzurevi degil, huznrln ev, buzurlu maballe.” (K12)

“Isgiicii piyasasina katilmasina yonelik diizenlemeler” koduna ait 6 alt kod ortaya ctkmustir.
“Esasinda insanlar: jiretmekten menettiginiy, 3aman ciddi bir ¢okiis baglyor. Hani giinliik_yasannnize idame ettirmek icin bile sig bir seyler
diretmek zorundasinz. Ama bazen izellikle yagle olduklar: zaman “ay yorulma otur, yok bunu yapma, yok bunu yapma”. Bana ibtiyas yok

Jfikri insanlar: gerekten gok geriletiyor.” (K14)
“Yaglilarin sosyal izolasyonunu azaltmay1 ve sosyal katilimi tesvik etmeyi amaglayan politikalar”

kodu altinda alt1 alt kod ortaya ¢ikmustir.

“Sosyal hayata katilmla ilgili baska bir unsur da beslenme kosullare. Y ani gittigi su anda kendi mahallene bakzyornm, ciksam gitsem iste pideciye
gidebilirim, Starbucks'a gidebilirim, herhangi yeni aglan bir kafeye gidebilirim, iste bir balik restoranna gidebilirim falan. Ama kapidan
girdigimde benim yasima wygun, benim tasidigim saglik sorunlarma mygun, kullandigim ilaglara uygun ya da oturmama wygun yani bir ortam var
mt diye tereddjit edjyor insan. Meniiyii bile anlamakta biiyiik sikintim var mesela. Y ani ben o yabanct dili bilmiyornm. Ben orada anlatilan seyi
big anlamyorum. Sandalye bana wygun degil. Yani ¢atal kasik benim bildigim catal kasik dedil. Biitiin bunlarla ilgili iste gida sektiriinde de
belki yeniden diizenlemelere ibtiyag oldugn ortaya gikayor ya da yaglilarim bu konnda editilmesi gerekir.” (K6)

“Yagliarla iletisim ve bilgilendirme” kodu igerisinde sekiz alt kod ortaya ¢ikmustir.

“Bu bilgilendirmelerin resmi kurnmlar tarafindan yapimas: inemli. 1l Sosyal Hizmetler Miidsirliigii onlarm tek gorevi kapr kapr dolagmatk
aslmda. Bu hizmeti vermek onlarm periyodik hizmet modellerini gozden gecirmesi gerekir, yasl niifusa yonelik hizmet modellerini. Belediyeler?
Belediyeler daba rabat caliswyortar.” (6)
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5. Tartisma

Diinya niifusu, son yiizyilda yasanan gelismeler sonucunda hizlt bir kiiresel yaslanma stirecine
girmistir. On Tkinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2024-2028), diinyada yasl niifusun artis
gostermesiyle birlikte global olarak yash bagimhilik oranin artis gOsterdigi ve artmaya devam
edeceginin tahmil edildigi, demografik yapida meydana gelen bu degisimlerin sosyal guvenlik
sistemleri, isglicii piyasalari, kamu hizmetleri, kamu maliyesi ve finansmani tzerinde daha fazla yuk
olusturmaya devam etmesinin beklendigi belirtilmistir. Ttrkiye’nin de demografik yapist hizlt bir
sekilde degismekte, yasl niifus orant her gecen giin artmaktadir. Ttrkiye’de, gelecek yillarda toplumsal
yaslanmanin 6nemli bir problem olarak ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu arastirma, Turkiye’ye 6zgu
yaslt bakim modeli igin 6neriler olusturmak amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin, Ttrkiye’de
olusturulabilecek yaslt bakim modeli ve uygulamalarina yonelik fikir verecegi distnulmustiir.
Turkiye’de yasl bakim hizmetlerinde deneyim sahibi hizmeti sunan sekiz ve hizmeti alan 65 yas ve
tzeri yedi olmak tizere toplamda 15 katilimet ile gergeklestirilen derinlemesine gorisme verilerinden
elde edilen veriler 1siginda, Gnerilerde bulunulmustur. Goérismelerde katthimeiarin kullandiklart
ifadeler 86 baslik altinda 306 kez kodlanmis ve kodlama islemi sonrasinda kod/alt kodlar, dort tema
altinda toplanmustir (Tablo 3). Bu bélimde bulgular, sunulus sirasina gore asagida verilen basliklar
cercevesinde tartigtimustir.
Tema 1: Finansman, sosyal giivenlik hizmetleri ve hukuki diizenlemeler

“Finansman, sosyal guvenlik sistemi ve hukuki dizenlemeler” temasinda, “Finansman”,
“Sosyal giivenlik sistemi” ve “Hukuki diizenlemeler” olmak tizere ti¢ kod ortaya ¢ikmustir (Tablo 3).

Finansmanda en ¢ok tzerinde durulan konunun “Yagh bakim sigortas: ihtiyact” (%18,92)
oldugu gorilmektedir. Kocabas ve Kol (2019) ¢alismalarinda, bakim sigortasinin amacinin; bakima
muhtag bireylere destek olmak, bakima muhtaglik riskine karst bir giivence ve bu risk sonucu olusacak
maddi zararlarin karsilanmast oldugu, ayrica bakim ihtiyacinin karsilanmasini saglamak ve bakim
veren aile bireylerinin bakim yikiinii azaltmak oldugunu ifade etmis ve “Bakim Sigortasinin”
olusturulmast gerektigi belirtilmistir. Yedi katthimet, mevcut sigorta sistemlerinin yeterli olmadigin,
yaslt bakim sigortast ihtiyact oldugunu ve buna yonelik dizlenmelerin yapilmast gerektigini ifade
etmislerdir. On Tkinci Bes Yilllk Kalkinma Planinda, (2024-2028) yasli bakim hizmetlerinin
finansmanu i¢in bakim sigortast ile sigortacilik sektorii desteklenerek Tamamlayict Uzun Stireli Bakim
Sigortast kurulmast planlanmaktadir. Arastirmalar, Ttrkiye’nin demografik yapisindaki degisimin ¢ok
hizli oldugunu gostermektedir. Yash ntfusun hizli bir sekilde ytkselmesi buna karsilik niifus artis
hizinin diismesi ve galisma ¢agr nifusunun azalmast sonucunda, gelecekte muhtaglik ve bakim
yikiinin artacagl tahmin edilmektedir. Bu durumun da sosyo-ekonomik sonuglarinin olabilecegi ve
bu konuda politikalarin gelistirilmesi ve yasal diizenlemelerin yapilmast gerektigi sGylenebilir.

Sosyal giivenlik hizmetlerinde en ¢ok tizerinde durulan konunun “Yetersiz emekli maaglart ve
ekonomik kosullar” (%018,92) oldugu gorilmektedir. Yoksulluk gegmisten giinimiize tiim toplumlart
etkileyen 6nemli bir sorundur. Yaslilik déneminde karsilastigt en biiylik sorun, 6nceki dénemlere
kiyasla gelirinin azalmast ve buna bagl olarak yasanan yoksulluktur. Sosyal givenlik sistemindeki
cksiklikler ve dolayistyla gelir transferindeki adaletsizlikler yash yoksullugunun baslica nedeni olarak
karstimiza ¢ikmaktadir (Karadeniz ve Durusoy Oztepe, 2013, 79). Yedi katilimet yashlarin ekonomik
kosullarinda sorunlar oldugunu ve yetersiz emekli maagt aldiklarini dile getirerek, bu kosullarda
yasliliklarini gecirmek zorunda kaldiklarini vurgulamislardir. On Tkinci Bes Yillik Kalkinma Planinda
(2024-2028), yashlarin ekonomik olarak iyilestirilmesi ve yoksul yasllarin hayat kosullarinin
tyilestirilmesine yonelik mekanizmalar gelistirilmesi yer almaktadir. Diinyada oldugu gibi Turkiye’de
de yoksulluk yasl niifusun en 6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir. Arastirmalar, Ttrkiye’de son
yillarda gelir dagiimindaki esitsizligin ve 6zellikle yaslt kadinlarda yash yoksulluk oraninda artis
oldugunu gostermektedir. Yoksullugun, barinma, beslenme, ihtiyaclarini karsilayamama, yasam
kalitesinde azalma, psikolojik yukiin artmasi, saglik ve sosyal hizmetlere erisimde sinurlilik gibi birgok
sonucu oldugu bilinmektedir. Dezavantajli ve kirilgan olan yaslt bireylerin bu olumsuzluklardan daha
fazla etkilenebilecegi, saglik sorunlart yasayabilecegi ve kurum ve saglik bakimina ihtiyag duyabilecegi,
bu durumun da harcamalarinin arttirabilecegi sdylenebilir. Sonug olarak, ekonomik kalkinma, gelir
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dagiliminda esitsizligin giderilmesi, sosyal giivenlik sisteminde ve sosyal koruma programlarinda
gerekli politika ve diizenlemelerin yapilmas: gerekliligi soylenebilir.

Hukuki diizenlemelerde en ¢ok tzerinde durulan konunun “65 yas ve tzeri i¢in uygulanan
yasalarda diizenleme ihtiyaci (akil saglig1 yerinde raporu, zorunlu emeKklilik yast vb.)” (%05,41) oldugu
goriilmektedir. Uz ve Kara (2022) calismalarinda, Tiirkiye’de yaslt haklarinin sosyal politikalar, sosyal
sigorta uygulamalari, sosyal hizmet uygulamalari, sosyal yardim uygulamalar ekseninde olustugunu
belirtmistir. Ancak, yashlara yonelik bu uygulamalar ne kadar kapsamlt ele alinsa da birtakim ihlaller
yasanabildigini de ifade etmislerdir. Tki katilimer akil sagliginda raporunun verilmesi, zorunlu emeklilik
yast gibi 65 yas ve Uzeri bireyler icin uygulanan yasalarda dizenleme ihtiyact oldugunu dile
getirmislerdir. Tiirkiye Insan Haklart ve Esitlik Kurumu (TTHEK) tarafindan Tiirkiye Yasl Haklart
Raporu (2022) yayinlamis ve elde edilen veriler dikkate alinarak “Yasl Haklart Ornek Belgesi”
olusturulmustur. Ttrkiye’de, 1982 Anayasast ile yaslilar giivence altina alinmustir. Ancak, yash ntifusun
artmasi, kentlesme, gelencksel olarak yash bakimini tistlenen kadinin is piyasasina girmesi gibi bircok
sebep, cagimiza ve gelisen teknolojiye ayak uyduramayan dezavantajlt ve kirtlgan olan yash bireyleri
maddi, manevi ve sosyal acidan daha hassas duruma getirdigi, yashlarin haklarini korumaya yonelik
hukuki diizenlemelerin elzem oldugu soylenebilir. Yasal diizenlemelerde 6zellikle yash ihmal ve
istismart hakkinda hem yasltyt hem de toplumu bilinclendirmenin énemi de g6z ardi edilmemesi
gereken konular arasinda yer alabilir.

Tema 2: Yaglilara sunulan saglik hizmetleri

“Yaslilara sunulan saglik hizmetleri” temasinda, “Yasllarda koruyucu saglik hizmetleri”,
“Yaghlara yonelik teshis ve tedavide ¢ok yonli saglik hizmetleri”; “Saglik meslek gruplart ve ¢6ztim
onerileri” ve “Destek meslek gruplar ve ¢6zim Onerileri” olmak tizere dort kod ortaya ¢ikmustir
(Tablo 3).

Koruyucu saglik hizmetleri hakkinda en ¢ok tzerinde durduklart konunun “Proaktif ve
koruyucu hekim uygulamalar?” (%3,96) oldugu gorilmektedir. Oztiirk ve arkadaslart (2016)
calismalarinda, koruyucu hekimlikle ¢ok yaslt bireylerde bile hastaliklart 6nlemenin, ilerlemelerini
yavaslatmanin ve yan etkileri azaltmanin mumkiin olabilecegine vurgu yapilmustir. Dort katilimer
proaktif ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin yayginlasmast gerektigini ifade ederek, stirdirtlebilir
ve talep gelmeden yanit veren sistemlerin olusturulmasina dikkat ¢cekmislerdir. On Ikinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (2024-2028), yaslh bireylere yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
guclendirilmesine yer verilmistir. Bilindigi gibi koruyucu saglik hizmetleri, hem buytk yatirim
gerektirmeyen daha az masrafli hem de saglik harcamalart agisindan etkili ve ekonomiktir. Bu
durumda, yash bireylere yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin de yashnin sagligini koruma, yasam
beklentisini ve kalitesini yikseltme agisindan 6nemli oldugunu séylemek mimkiindir.

Yaslilara yonelik teshis ve tedavi de ¢ok yonli saglik hizmetlerinde en ¢ok tzerinde durulan
konunun “Uzaktan yash izleme ve tele-saglik sistemi” (%5,94) oldugu gorilmektedir. Kalender ve
Ozdemir (2013) calismalarinda, tele-tip ile hastalarin uzaktan izlenebildigini, boylece bolgesel
farkliliklarin ortadan kalkmasinin sagladigini, zamandan ve hastane masraflarindan tasarruf edildigini
belirtmistir. Ayrica yapilan ¢alismalar, tele-tip uygulamalari ile yash bireylerin hastaneye yatislarinda ve
maliyetlerde azalma, yasliya bakim veren aile bireylerinin bakim ytkiniin hafiflemesi ve hasta
memnuniyetinin artmast gibi avantajlart oldugunu goéstermistir. Alt1 katidimei, uzaktan yasl izleme ve
tele-saglik sistemi gibi dijital teknolojilerin teshis ve tedavide kullanilmasinin yashnin yasamini ve
hastanelerin yogunlugunu azaltabilecegini ifade etmistir. On Tkinci Bes Yilltk Kalkinma Planinda
(2024-2028), yasht bireylere yonelik saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine, tele-bakim, tele saglik
uygulamalarinin yayginlastirilmasina, saglk hizmetlerine erisimlerinin gelistirilmesine yer verilmistir.
Saglik alanindaki teknolojik gelismeler her gecen giin gelismekte ve ilerlemektedir. Arastirmalar, tele-
saglik ve uzaktan yash izlemenin bir¢ok yarart oldugunu gostermektedir. Yash bireylerin saglik
hizmetine erisimini kolaylastirmast, 6zellikle kirsal alanda yasayan yaslh bireyler icin mesafeleri ortadan
kaldirmast, yash bireyin mobil olarak izlenmesi hastaliklarin erken teshis edilmesi, hizli miidahalede
bulunulmasi, ilerlemesinin 6nlenmesi ya da yavaslatilmasi hatta hayat kurtarmast acisindan 6nemli
oldugu soylenebilir. Ancak bu konuda yasht bireyin teknolojiye uyum sorununun da g6z ard:
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edilmemesi gerektigi, bu konuda egitimler verilmesi ve dijital okur-yazarhigin gelistirilmesi gerektiginin
de 6nemli oldugu belirtilebilir.

Saglik meslek gruplart ve ¢oziim Onerilerinde en ¢ok tzerinde durulan konunun “Hekim
(Geriatrist dahil)” (%10,89) oldugu gorilmektedir. Dizglin ve digetleri (2019) calismalarinda,
geriatrik sendromu, yaslt hastalarda siklikla gorilen, hastalik tanimiyla tam olarak agitklanamayan,
genellikle atipik belirtiler gésteren, hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olabilen klinik tablolart ve semptomlar olarak ifade etmistir. 11 katilimet
hekimleri yaslilarin saglik hizmeti icin gerekli gorirken, 10’u hemsireleri, 6’st gerontologlar, 6st
fizyoterapistleri, 6’st psikologlari, 4’1 ergoterapist, geriatrik dis hekimi gibi diger saglik personellerini
dile getirmislerdir. 1ki katilimct personellerin yashlikla ilgili konularda egitim almast gerektigini
vurgulamistir. On Tkinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2024-2028), yaslt bireylere yonelik saglik
hizmetlerinin gl¢lendirilmesine, saglik personeli kapasitesinin giiclendirilmesine yer verilmistir.
Aragtirmalar, Ttrkiye’de her gecen yil yaslt niifusun arttigint ve saglik hizmeti sunan mevcut personel
sayisinin ve yatak saysinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Yaslt bireylerde hastaliklarin seyrinin ve
tedavisinin farkli oldugu distintldiginde, yash bireylere yonelik saglik hizmetlerinde multidisipliner
yaklasim ile hizmet sunacak personel sayisinin arttirlmasinin, yash bireylere hizmet sunan mevcut
personelin de geriatrik hastaliklar, yash bireye yaklagim, yasl istismart ve psikolojisi, ekip ¢alismast ve
isbirligi gibi cok yonli hizmet ici egitimlerle desteklenmesi ve bu egitimlerde strekliligin saglanmasi
icin gerekli adimlarin atilmasinin gerektigi ve 6nemli oldugu soylenebilir.

Destek meslek gruplart ve ¢6ztim 6nerilerinde en ¢ok tizerinde durulan konunun “Sosyal
calismact” (%7,92), “Yagh bakim hizmeti veren yardimct personel” ve “Diger destek meslek gruplari
(ev idaresi hizmet personeli, teknik personel, temizlik gérevlisi vb.)” (%4,95) oldugu gorillmektedir.
Kalinkara ve Kalayc1 (2017) ¢alismalarinda, paydaslar arasinda isbirligi ve esgiidiim ile yaslilart evde
tutacak yenilik¢i ve yeni projelerin gelistirilmesi, yaslilarin ihtiyaglarina yonelik destekleyici yeni
yaklagimlarin ortaya konulmast ve dogrudan bakim vereni destekleyecek sistemler tzerine
odaklanilmasinin 6nemi belirtilmistir. Sekiz katilimer sosyal ¢alismacilarin, besi yaslt bakim hizmeti
veren yardimci personellerin, ikisi mimar hukukeu gibi diger meslek gruplarinin, besi teknik eleman,
ev idaresi hizmet personeli gibi meslek gruplarindan bireylerin, ikisi ise hangi meslek grubundan olursa
olsun iletisim becerileri ve empati yetenegi gliclii olan personelin yashlarin saglik hizmetlerinden
sorumlu olmast gerektigini belirtmistir. Hekimler (2017) ise ¢alismasinda, Turkiye’de bakim
hizmetlerinin kayit dist ytratildug, hatta kayit disiligin ulastig boyutun, Ttrkiye’de yasa dist bulunan
ya da ¢alisma izini bulunmayan yabancilar tarafindan da bakim hizmetinin yerine getirildigini ve bu
alanda yeni bir piyasanin olustugunu belirtmektedir. Bir katilimer bakicilar igin yeni modellemelerin
ve sertifikali personel yetistirilmesi gerektigine dikkat ¢ekerken; bir katilimet ise yasht istismari
konusunda farkindalik sahibi olan personele ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Arastirmalar, yasliya
bakim vermenin tizerinde, fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan bircok yénden zorlayict bir
sire¢ oldugunu gostermektedir. Yash bireyin hayatin1 yasadigi ortamdan ve sosyal ¢evreden
ayrilmadan devam ettirebilmesi icin bakim verenin maddi, manevi, psikolojik ve sosyal agidan
desteklenmesi, bakim konusunda egitilmesi, giindtiz bakim evleri gibi imkanlarin saglanmasi, kisa
sureli de olsa dinlenmek icin firsatlar sunulmast bakim verenin yasadigt zorluklari hafifletmeye
yardimer olacagi soylenebilir. Son yillarda yash bakiminda kayit dist istthdamun  arttig
distnilmektedir. Bu durumda, yash bakimint Gstlenecek kisilere yonelik bir sistem gelistirilmesi, kayit
disthigin 6ntine gecilmesi, bakim verenlere yonelik egitimler duzenlenmesi, sertifika sisteminin
olusturulmasi, yaslt ihmal ve istismarini 6nleyecek politikalar olusturulmast ve uygulanmast, bu
konuda denetim mekanizmast gelistirilmesinin 6nemli oldugu ifade edilebilir.

Tema 3: Yaglhilara y6nelik bakim hizmetleri

“Yagllara yonelik bakim hizmetleri” temasinda, “Yashnin ihtiyaclarina uygun Hizmet”,
“Yagliliga hazithk”, “Yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetleti (Huzurevleri/Bakimevleri/ Glinduz
Bakim Evleri)”, “Yasllara yonelik evde saglik ve evde bakim hizmetleri”, “Yardimet ekipmanlarin
temini ve hizmetlere ulasim” ve “Is birligi yapilacak kuruluslar” olmak tizere alt1 kod ortaya ¢ikmistir
(Tablo 3).
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Yaslinin ihtiyaglarina uygun hizmetin frekansinm 7 (%7,61) oldugu gorilmektedir. Geng ve
Baris (2015) calismalarinda, bakim hizmetinin basaril olabilmesi i¢in tibbi, sosyal ve manevi bakim
modellerinin ekip ¢alismastyla ve bir arada uygulanmasi gerektigini ifade etmistir. Solmaz ve Altay
(2019) calismalarinda, evde bakim hizmetlerinin birey ve ailesinin ¢ok boyutlu degerlendirilerek, bir
plan cercevesinde ve ekip ¢alismast icermesi gerektigini, aynt zamanda bakim sunulan bireyin ve aile
tyelerinin de plana dahil edilmesinin planin etkinligini arttiracagini belirtmistir. Yedi katilimct,
oncelikle yaghlarin ihtiyaglarinin belirflenmesi ve bu ihtiyaca yonelik hizmetlerin sunulmasi gerektigini
ifade etmislerdir. On Tkinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2024-2028) dahilinde, yash bakim hizmetlerinin
cesitlendirilmesine, yasllara yonelik saglik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren yeni bir yaslt bakim
modeli olusturulmast, bu konuda kurumlar arasinda koordinasyon saglanmasina yer verilmistir. Yash
bireyin ihtiyaglarini saglik, sosyal, psikolojik ve cevresel faktorler gibi cok yonlii ve butiinctl bir bakis
acist ile degerlendirilmesi, hizmetin bu ¢ercevede planlanmasi, sunulmast ve bu amagla kurumlar arast
koordinasyonun saglanmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Ayrica bu kapsamda her gegen giin yaslt
nufus orant artan Tirkiye i¢in yeni bir yasht bakim modeli gelistirilmesi ve uygulamaya konulmast
gerektigi soylenebilir.

Yaslihga hazithik frekansin 2 (%2,17) oldugu goriilmektedir. Iletmis ve Arpact (2017)
calismalarinda, orta yas olarak adlandirilan 45-59 yas grubundaki bireylerin ekonomik, konut, fiziksel
cevre, saglik, sosyal alanlar ve psikolojik agidan yashliga hazirhk yapmalan gerektigine vurgu yapmustir.
Bireyin, vyasllik doénemlerine yonelik beklentilerinin - yashilik dénemlerini  rahat  sekilde
gecirebilmelerinde 6nemli oldugunu belirtmistir. Tki katthmet, bireylerin yash olmaya hazirlanmalart
gerektigini ifade ederek bu hazirligin yashliktaki sorunlarla bas etme kapasitelerini artirabilecegini
belirtmislerdir. Giintimizde Tirkiye’de geleneksel olarak hala bircok yash bireye aile bireyleri
tarafindan bakilmaktadir. Ancak arastirmalar, yaslt nifusun artisi, aile yapisinin degismesi, aile
baglarinin zayiflamasi, kentlesme, kadinin isgtictine katilimi gibi bir¢ok faktor yaslt bakiminin gelecek
yillarda sorun olarak karsimiza c¢ikaracagini gostermektedir. Bu durumda, bireylerde farkindalik
olusturmak, egitimler diizenlemek, bireyin kendi yaslligini planlamasini, bu konuda kendisini
gelistirmesini, yasayabilecekleri sorunlara karst Onlemler almalarini saglamanin 6nemli oldugu
soylenebilir.

Yaglilara yonelik kurumsal bakim hizmetleri (Huzurevleri/Bakimevleri/ Giindiz Bakim
Evleri) hakkinda en ¢ok tizerinde durduklart konunun “Mevcut huzurevi hizmetleri” (%7,61) oldugu
gorilmektedir. Senol ve Erdem (2017) calismalarinda, modernlesme sonrasinda geleneksel olarak aile
icinde bakim verilen yaglilarin profesyonel kurumlara birakilmasi noktasina gelindigi belirtilmektedir.
Sekiz katilimer tarafindan mevcut huzurevlerinin durumuna iliskin, saglik ve bakim hizmetlerinin bir
arada verilmeye calisildigy, cesitli faaliyetlerin ytrttildugt, yemek, temizlik gibi ihtiyaglarin sunuldugu
ancak yetersiz olduklart vurgulanmustir. Altt katilimet su an var olan ginduzli bakim evleri basta
olmak tzere mevcut kurumlarin sayisinda artis yapimast gerektigini ve boylelikle erisimin
artirlabilecegini sdylemislerdir. On Tkinci Bes Yillik Kalkinma Plant (2024-2028) kapsaminda,
gundizli bakim ve wuzun streli bakim hizmetlerinin etkinliginin arttirlmasy, hizmetlerin
cesitlendirilmesi ve guglendirilmesine yer verilmistir. Arastirmalar, Turkiye’nin artan yash niifusu ve
yaslt yoksullugu oranlart ile yaghlara yonelik hizmet sunan kurumlarin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Yasl yoksullugundaki artis, ekonomik nedenler, kamu kurumlarinda yatak sayisinin
yetersiz olmast, 6zel kurumlarin yiiksek fiyatlart yash bireylerin barinma ve bakim sorunu yasamalarina
neden olabilmektedir. 2023 yiindan sonra yash niifus oranindaki artistn  hizlanacag
ongorildiginden, mevcut kurumlarda hizmetlerin kalitesinin ve gesitliliginin arttirilmast, yeni
kurumlarin olusturulmasinin gtin gectikge 6nem kazandigr séylenebilir.

Yagslilara yonelik evde saglik ve evde bakim hizmetlerinde en ¢ok tizerinde durulan konunun
“Temel ihtiyaglarin karsilanmast ihtiyact (hijyen, alisveris, yemek vb.)” (%9,78) oldugu gérilmektedir.
Solmaz ve Altay (2019) ¢alismalarinda, evde saglik hizmetlerini bireyin kendi yasadigt ortamda bireyin
ihtiyaclart dogrultusunda saglk ve sosyal hizmetleri kapsayan ¢ok yonli bir hizmet oldugunu
belirtmigtir. Bes katimct mevcut evde saghk ve bakim hizmetlerinden s6z ederek, hastaneye
gidemeyecek durumda olan yaslilara verilen hizmetler oldugunu ifade etmislerdir. Dokuz katilimct,
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yasllarin hijyen, aligveris, yemek hazirlanmasi gibi temel ihtiyaglarinin evde bakim hizmetleri
icerisinde yer almasi gerektigini ve bunun yaslilar i¢in 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu dile getirmislerdir.
On Tkinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2024-2028) kapsaminda, bakim hizmetlerinde 6ncelikle aile
yaninda veya evde bakimin tesvik edilmesine, destek hizmetleri ile glindiizli bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasina yer verilmistir. Arastirmalar, yash bireylerin kendi evlerinde ve alistiklart sosyal
cevrelerinde yaslanmayi tercih ettiklerini géstermektedir. Ayrica arastirmalar, bazi gelismis tlkelerin
maliyetli olan kurum bakimi yerine, yerinde yaslanma uygulamast ile evde bakim hizmetlerine
yoneldigini de belirtmektedir. Ttrkiye’de yash niifusun ve yasa bagl hastaliklarin artmast nedeniyle
evde bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin arttigt bu nedenle evde bakim hizmetlerinin kalite ve
cesitliliginin arttirilmasi, mevcut personel sayisinin ve cesitliliginin arttirilmast, yash bireylerin
ihtiyaglarini, sorunlarini daha hizli tespit edebilmek ve mudahale edebilmek igin yerel yonetimlerin
daha aktif hale getirilmesi, yaghnin aile igcinde bakimini desteklemek ve bakim verenlerin yiikiini
hafifletmek icin destek sistemlerinin gelistirilmesi gerektigi sylenebilir.

Yardimct ekipmanlarin temini ve hizmetlere ulasimda en ¢ok tizerinde durulan konunun
“Giyilebilir saglk teknolojileri” (%6,52) oldugu goérilmektedir. Karasoy ve Yildiim (2023)
calismalarinda, yaghlara yonelik dijital teknolojinin daha etkin kullanilmasinin yashnin yasam kalitesini
arttiracagl ve toplumsal uyumuna yardimet olacagini belirtmis ve geronteknolojik sosyal hizmet
uygulamalarinin yapilandirilmasina yonelik 6nerilerde bulunmustur. Altt katiimer giyilebilir saglik
teknolojilerinden s6z ederek, bu tir teknolojilerin saglik sistemi ve yaslnin kendisi i¢in buyiik bir
kolaylik olabilecegi iizerinde durmuslardir. On Tkinci Bes Yilik Kalkinma Plant (2024-2028)
kapsaminda, yashlara yonelik saglik teknolojilerinin gelistirilmesine, dijital cihaz ve uygulamalarin yash
bireylerin fiziksel yeteneklerine uygun sekilde doniistirilmesine, bu konuda ¢alismalar yapilmasina
da yer verilmistir. Ttrkiye’de yaslilara yonelik saglik ile ilgili dijital teknoloji kullaniminin kisitlt oldugu
ve mevcut teknolojiye ulasimda da prosediirlerin yogun oldugu, yasht bireylerin bilissel ve fiziksel
becerilerinin yavaslamast nedeniyle bu teknolojiye ulasmak igin ailesi ya da gevresinden destek almaya
ihtiya¢ duyduklar soylenebilir. Yashlara yonelik dijital teknolojilerin faydalart distuldigiinde, dijital
teknolojiye ulasimin kolaylastirlmasinin, kullaniminin  yayginlastirdmasinin,  dijital  teknolojinin
kullanim1 ve yash istismarini 6nlemeye yonelik yash bireye ve ailesine egitimler verilmesinin,
teknolojinin gelistirilmesine yonelik sektorel destek saglanmasinin 6nemli oldugu soylenebilir.

Is birligi yapilacak kuruluslarda saglik meslek gruplart ve ¢éziim 6nerilerinde en ok tizerinde
durulan konunun “Yerel yonetimler (belediyeler ve mubhtarliklar)” (%06,52) oldugu gérilmektedir.
Kurtkapan ve Sentirk (2021), kentlesme nedeniyle yasht bireylerin yerinde yaslanmada zorluklar
yasadigini, yerel yonetimlerin yerinde yaslanma igin ailelerin yaslilara yonelik bazi sorumluluklarin
paylasmast gerektigini ifade etmistir. U¢ katiimct kamu kurumlarini, altt katilimer belediyeler ve
muhtatliklar gibi yerel yonetimleri, dort katilimet sivil toplum kuruluslaring, iki kattlimer tim kurum
ve kuruluslari, bir katilimct ise tiniversiteler ile arastirma enstittilerinin isbirligi yapmast gerektigini dile
getirmistir. Tirkiye’de evde saglk hizmeti SB, evde bakim hizmeti ise ASHB sorumlulugunda
yurtatilmektedir. Ayrica belediyeler ve bazt sivil toplum kuruluslar tarafindan sinirlt da olsa hizmetler
sunulmaktadir. Ancak belediyelerin saglamis oldugu hizmetler belediyeden belediyeye farklilik
gostermekte ve bir standardi bulunmamaktadir. Yaglilara yonelik hizmet sunan bu kurumlar arasinda
hizmet butinligti bulunmamakta, hizmetlerin koordinasyonunda ve standart gelistirilmesinde
sorunlar yasanmaktadir. Ayrica yaslinin evinde bakim ihtiyaclarini karsilayabilecegi veya yaslya bakim
veren aile tyesine destek olabilecek sorumlu bir kurum, kurumsal uygulama ya da hizmet hentiz
bulunmamaktadir. Turkiye’nin cografi kosullart ve artan yash niifus orant g6z Oniinde
bulunduruldugunda, yash bireyin yasadigt cevreden ayrilmadan ihtiyaglarinin tespit edilmesinde,
ihtiyacina uygun hizmetin sunulmasinda ve yash bakim hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasinda
yerel yonetimlerin daha aktif yer almasi gerektigi ve kurumlararast koordinasyonun saglanmasinin
6nemli oldugu soylenebilir.

Tema 4: Yaglilara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar

“Yaslilara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar” temasinda, “Yaslilara yonelik konut

diizenleme ve ulasim hizmetlerinin iyilestirilmesi”, “Isgiicii piyasasina katilmasina yonelik


https://doi.org/10.14687/jhs.v21i4.6485

342
Gorecek, P., & Acuner, D. (2024). Turkiye’ye 6zgi yash bakim modeli tzerine éneriler. Journal of Human Sciences, 21(4),
325-347. doi:10.14687/jhs.v21i4.6485

diizenlemeler”, “Yaslilarin sosyal izolasyonunu azaltmayi ve sosyal katilim1 tesvik etmeyi amaglayan
politikalar” ve “Yaslilarla iletisim ve bilgilendirme” olmak tizere dort kod ortaya ¢ikmistir (Tablo 3).

Yaslilara yonelik konut dizenleme ve ulasim hizmetlerinin iyilestirilmesi hakkinda en ¢ok
tzerinde durduklari konunun “Bagimsiz yasanabilecek alanlar, yaslt dostu giivenli binalar ve evler”
(%7,89) oldugu goriilmiistiir. Ozer Bas (2020) calismasinda, basarili yaslanmanin, yaslnin konuta
erisimi, konut i¢ mekant ve konuta yakin cevresindeki imkanlarin yashnin ihtiyaclarint
karsilayabildiginde mtimkun olabilecegi belirtilmistir. Alt1 katilimct, yaslilarin bagimsiz
yasanabilecekleri alanlarin, yash dostu giivenli binalarin ve evlerin tasarlanmasi gerektigini ifade
etmistir. On Tkinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (2024-2028), mevcut konutlarin yaslt bireylerin
gereksinimlerine uygun hale getirilmesine, yash dostu, erisilebilir, giivenli konutlarin ve kentlerin
tasarlanmasina ve olusturulmasina yer verilmistir. Yaslt niifusun artist ile birlikte yaslt dostu konutlar,
hastaneler ve kentler daha fazla giindeme gelmeye baslamustir. Tirkiye’nin yash nifusundaki artis
dikkate alindiginda, mevcut konutlarin yash bireylere yonelik dizenlemenin, yeni konut alternatifleri
gelistirmenin, onlarn ihtiyaclarina uygun sekilde binalar inga etmenin ve insa edilen konutlara
erisimlerinin kolaylastirilmasinin 6nemli oldugu, bu konuda sektorlerin desteklenmesi igin ¢alismalar
yapilmast gerektigi sdylenebilir.

Isglicii piyasasina katilmasina yonelik diizenlemelerde en cok iizerinde durulan konunun
“Becerilerine/meslegine uygun yart zamanli isler” (%10,53) oldugu goriilmiistiir. Ozen Col ve Ozbek
(2017), yaslt bireylerin ¢alismaya devam etmesinin hem organizasyonun hem de ¢alisanlarin faydasina
oldugunu, insan kaynaklari politikalart ve uygulamalarini yagh ¢alisanlara uygun sekilde
diizenlenmesinin 6nemini belirtmistir. Sekiz katilimeci, yaghlarim isgticti katilimlart igin becerilerine ya
da mesleklerine uygun yart zamanlh isler olusturulmas: gerekliligini soylemislerdir. Boylelikle aktif
yasama katilabileceklerini, onlarin bilgilerinden ve becerilerinden de istifade edilebilecegini
vurgulamuslardir. Yasht birey, yaslanmayla birlikte tretici konumdan tiketici konuma geg¢mekte
dolayistyla gelirinde azalma, saglik sorunlari nedeniyle de giderlerinde artma meydana gelebilmektedir.
Saglik sorunlari, yas ayrmciligl, yeni teknolojiye ayak uyduramama gibi bir¢ok nedenle isgticii
piyasasinda kendisine yer bulamayan yaslt birey ekonomik agidan dezavantajli duruma gelebilmekte
ve bu durum bir¢ok sorunu da beraberinde getirebilmektedir. Bu durum yash bireyin psikolojik
yikiint artirabilmekte ve toplumdan izole bir hayat siirmesine neden olabilmektedir. Yaslt bireylerin
calismast hem yaslt bireye hem diger calisanlara hem de tilke ekonomisine katki saglayabilir. Yagh
bireyin istthdami, bireyin gelirini ytkseltebilir ve sosyallesmesini saglayarak psikolojisine katk:
saglayabilir. Diger calisanlar da yaslht bireylerin tecriibelerinden faydalanabilirler. Yagsllarin ¢alisma
hayatina katihimlart igin yasalarin ve ¢alisma ortaminin yash bireyin g¢alismasina uygun sekilde
diizenlenmesi, bu konuda sektorlerin desteklenmesi icin ¢alismalar yapilmast gerektigi séylenebilir.
Ancak, Turkiye’deki geng issizlik orant da gz 6ntinde bulundurulmasi gereken konulardan biridir.
Geng issizlik oranmin yiksek olmast hem ekonomik agidan hem de sosyal giivenlik sisteminin
surdurilebilirligi agisindan buytk bir risk olusturabilmektedir.

Yaslilarin sosyal izolasyonunu azaltmayr ve sosyal katihimi tesvik etmeyi amaglayan
politikalarda en ¢ok tizerinde durulan konunun “Sosyal aktiviteler (dans, konser, tiyatro, gezi vb.)”
(%10,53) oldugu gorilmustiir. Akbas ve digerleri (2020) c¢alismalarinda, ginimiz dinyasinda
yasllarin yalnizlik ve sosyal izolasyon probleminin giin gectikge buyiidiigiini ve bu durumun yash
bireyin yasamint olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Sekiz katilimci, yashlarin sosyal katilimint
desteklemek icin sosyal aktivitelerin planlanmasi gerektigini dile getirmistir. Yedi katilimet ise yaslilara
ve onlarin ihtiyaglarina uygun kafe-restoranlarin tasarlanmast ve sosyallesebilecekleri ortamlarin
hayata gecirilmesinin aktif yasam ile sosyallesme icin krittk 6neme sahip oldugu uzerinde
durmuslardir. On Tkinci Bes Yilhik Kalkinma Plan1 (2024-2028) kapsaminda, yaslt bireylerin aktif
yaslanma, saglikli yasam sekillerini destekleme, hayata etkin katthminin saglanmasi ve sosyal
izolasyonun 6nlenmesi gibi bircok konuya yer verilmistir. Ayrica, yerel yonetimler tarafindan saglikli
yaslilara yonelik sosyal etkinlik yapabilecekleri merkezlerin acilmasi yoniinde 6zendirilmesine de yer
almaktadir. Arastirmalar, yasht bireylerde yalnizlik ve sosyal izolasyonun arttigini gostermektedir.
Turkiye’nin yash nifusundaki artist ve yalnizligin yash bireyin ve toplumun tzerinde olusturabilecegi
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olumsuzluklar dikkate alindiginda, yaslh bireyin sosyal hayata katilimina daha fazla 6nem verilmesi ve
bu konuda ¢alismalar yapilmas: gerektigi soylenebilir.

Yagslilarla iletisim ve bilgilendirmede en ¢ok tzerinde durulan konunun “ASHB ve kamu
kurumlart aracihgiyla iletisim” (%7,89) oldugu gériilmistiir. DSO (2024), bilginin aktif yaslanmanin
o6nemli bir parcast oldugunu ve yaslt bireylerin ihtiyaglarina ve kaynaklarina uygun sekilde bilgiye
erisiminin saglanmasi gerektigini belirtmistir. Alt1 katthmei, ASHB ve kamu kurumlar araciligy ile
bilgilendirmelerin  yapilmasini, bes katilimer ise yaghlarin yiiz yize iletisim ile dogrudan
bilgilendirmeleri gerektigini ifade etmislerdir. Yagh bireyler, teknolojiye uyum, gorsel ve isitsel kayiplar,
okur-yazarlk gibi birtakim sorunlar yasayabilmekte ve bu durum yasht bireyin bilgiye erisimini
engelleyebilmekte veya kisitlayabilmektedir. Yaglt bireylerin bilgilendirilmesi hem yaslt birey hem de
toplum agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu durumda yasl bireylerin haklari, sorumluluklari,
yasllara yonelik hizmetlerden ve uygulamalardan bilgi sahibi olabilmesi icin gerekli ¢alismalarin
yapilmast, yash bireylere uygun yontemler gelistirilmesi, egitimler verilmesinin 6nemli oldugu
s6ylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmalar, Turkiye’nin hizlt bir sekilde yaslandigini ve 2023 yilindan sonra yaslanma hizinin
artacagint 6ngdrmektedir. On Tkinci Kalkinma Planinda da yasl ve yasl saghgt konusunda bircok
konuya vurgu yapilmustir. Calismada, hizmeti sunan ve hizmeti alan 65 yas ve tizeri katilimcilara
gerceklestirilen derinlemesine gortsmelerden elde edilen veriler neticesinde Tirkiye’nin toplumsal
yaslanma stirecine finansal, sosyal glivenlik sistemi ve hukuki alt yapt olarak hentiz gerektigi kadar
hazitlanamadigy, yaslilara yonelik sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin istenilen diizeyde olmadigy,
yaslilara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardimlarn yetersiz oldugu ve birtakim iyilestirme
calismalarinin yapilmasi gerektigi sonucuna ulagtlmuistir.

Yaslilarin saglik ve bakim hizmetlerine evrensel standartlarda esit olarak ulagimini saglayacak
sosyal gtivenlik sistemi saglanmali, yaslilarin ekonomik sorunlara karst gliclendirilmesine yo6nelik
mekanizmalar gelistirilmelidir. 65 yas ve Uzeri nifus icin uygulanan yasalarda Ozellikle zorunlu
emeklilik yast, miras hukuku gibi konularda yasal diizenlemeler gerekmektedir. Yaslilara yonelik saglik
hizmetlerinde, yashlarin sagligini korumaya, gelistirmeye ve hizmetlerin niteligini artirmaya yonelik
yeni model olusturulmali, butiincil bakis agisiyla koruyucu, teshis ve tedavi saglik hizmetleri
gelistirilmeli, yash saghginda bakim kalitesini artirmaya yonelik tele saglik, uzaktan saglik gibi
yaklasimlar gelistirilmeli ve uygulamaya konulmali, saglik hizmetlerinde ilgili kurum, kuruluslarla
koordineli ve isbirligi i¢inde olarak ¢alistimalidir. Yaslilara yonelik hizmet veren saglik kurumlarinin
ve saglik personeli sayist arttirilmali, meveut personel yasht sagligt ve yasliya yaklasimlar konusunda
gelistirilmeli, yasltya bakim verenler icin egitim programlart ve sertifikasyon sistemi olusturulmali,
kayit dist istthdami 6nlemeye yonelik mekanizmalar ve denetim sistemi gelistirilmeli ve uygulamalar
ve yayginlastirilmalidir.

Yaslilara yonelik bakim hizmetlerinde, yaslinin ihtiyacina uygun ve ¢ok yonli hizmet saglanmali,
yaslilara yonelik evde saglik ve evde bakim hizmetlerini iyilestirmeye dair yeni modeller olusturulmals,
yaslt bakim verenletin yikini azaltmay1 yonelik sistemler gelistitilmeli, huzurevi/bakimevi/gtindiiz
bakimevi sayist, hizmet kalitesi ve hizmet gesitliligin arttirilmali, hizmetin ilgili kurum, kuruluslarla
koordineli ve isbirligi icinde yiritilmesine yonelik sistem gelistirilmeli ve uygulamalar
yayginlastirilmalidir. Toplumun ve bireylerin yasliliga hazirlanmasina yonelik calismalar yapilmals,
yaslilara yonelik yardimet ekipmanlarin temininde, ulasiminda ve kullaniminda yeni sistem ve mevzuat
olusturulmali, yaslilara yonelik dijital okuryazarlik konusunda egitim programlart gelistirilmeli ve
yayginlastirilmali, yashlara yonelik teknolojinin gelistirilmesine dair sektorel destek saglanmalidir.
Yaslilara yonelik sosyal hizmetler ve sosyal yardim hizmetleri ilgili kurum, kuruluslarla koordineli
olarak iyilestirilmeli, bu yonde programlar olusturulmalidir. Yaghnin mtimkin oldugu kadar kendi
evinde yasayabilecegi konut i¢i diizenlemeler yapilmals, yeni konut alternatifleri gelistirmeli, yagllarin
ihtiyaclarina uygun sekilde binalar insa edilmeli, yaghlarin insa edilen konutlara erisimleri
kolaylastirilmali ve bu konuda sektorer] destek saglanmali, konuya iliskin ilgili kurum, kuruluslarla
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koordineli ve isbirligi icinde calismalar yapilmali ve uygulamalar yayginlastirdmlidir. Konut
diizenlemelerinin yani sira ulasim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yaslt sagligini koruyucu yasl dostu ¢evre
yaklasimi ve toplum temelli sosyal hizmet modelleri gelistirilmelidir. Yaghlarin isgiicti piyasasina
katthmina yonelik yasalar dizenlenmeli, ¢alisma ortamlart yash bireyin calismasina uygun sekilde
donustiralmeli, ilgili kurum, kuruluslarla koordineli olarak sistemler gelistirilmeli ve bu alanda
sektorler desteklenmelidir. Tlgili kurum, kuruluslarla koordineli ve isbirligi icinde yaslilarin sosyal
izolasyonunu azaltmaya ve sosyal katillimlarini tesvik etmeyi amaglayan politikalar gelistirilmeli ve
uygulamalar yayginlastirilmalidir. Yaghlara yonelik hizmetlerde yerel yonetimlere biitce saglanmali ve
daha aktif faaliyet gostermeleri yoninde tesvikler olusturulmalidir.

Kisacast, yasllara sunulan saglk sistemi iyilestirilmeli, sosyal giivenlik sistemi guiglendirilmeli,
yaslilara yonelik bakim hizmetleri iyilestirmeli, sosyal hizmetler ve sosyal yardimlar gliclendirmelidir.
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Extended English Summary

II. The acceleration of technological developments after World War II; It has led to the
improvement of living conditions, the increase of health services and the opportunity to benefit from
these services more widely and effectively, the development of treatment opportunities for many
diseases and the decrease in deaths, and as a result, life expectancy at birth has gradually increased
(Tascy, 2010, 179). At the end of 2023, Turkey's population reached 85.4 million. In 2023, the share
of the elderly population in the total population reached 10% and Turkey entered the category of
countries with a large elderly population. It is stated that the eldetly population in Turkey is increasing
faster than the population in other age groups. It is predicted that this rate will increase to 20.8% in
2050 and 27.7% in 2075 (TUIK, 2023 and TUIKc, 2024). Social aging is expected to emerge as a
significant problem in the coming years for Turkey, which is among the fastest aging countries in the
world (Kurtkapan, 2019, 27). Long-term care services in Turkey are traditionally carried out by family
members. However, especially in recent years, the social, economic and cultural transformation in
Turkey; It is seen that the role of the family in long-term care is weakening day by day due to reasons
such as migration from villages to cities, the transition from extended family to nuclear family, and
the greater participation of women in working life, who are seen as primarily responsible for long-
term care. In this process, family caregivers need more government support and institutionalized
services in terms of long-term care, both at home and in the institution (Ozmete and Hussein, 2017,
35).
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This research was carried out to create recommendations for an elderly care model specific to
Turkey. It is thought that the research will provide insight into the elderly care model and practices
that can be created in Turkey and shed light on those who want to get information and do research
on this subject. The research is a qualitative research that aims to create suggestions for the elderly
care model as a result of the analysis of the data obtained using the in-depth interview technique
within the scope of the phenomenological (hermeneutic) approach. Within the scope of the research,
semi-structured questionnaires prepared by the researcher as a result of literature review were used
as data collection tools in in-depth interviews. Semi-structured interview forms were developed by
the researcher throughout the process and expert opinions were obtained from three academicians
experienced in the field. The population of the study consists of professionals who live within the
borders of Turkey, who have experience in elderly care services in Turkey, who provide decision-
making, practitioner and educator roles, and individuals aged 65 and over who receive elderly care
services.

Snowball sampling method was used to determine the participants. In the study, interviews
were held with 15 participants, eight of whom provided the service and seven of whom received the
service. Voluntaryness of the participants to participate in the research was taken as a criterion.
Research data was obtained using the in-depth interview technique conducted face to face or online.
The first part of the Semi-Structured Interview Form for Service Providers includes questions about
the participants' personal and working hours in the field of aging (6 questions), and the second part
includes open-ended questions (12 questions) about elderly care services within the scope of the
research. The first part of the Semi-Structured Interview Form for Service Recipients includes
questions about the participants' personal, health and lifestyles (14 questions), and the second part
includes open-ended questions (11 questions) about elderly care services within the scope of the
research.

Qualitative research data obtained from the interviews were evaluated by descriptive analysis
and content analysis. In the descriptive analysis, quotes were made from the patticipants' statements.
Content analysis; It includes coding with an inductive approach (determining codes and sub-codes),
determining code frequencies and distributions, creating themes, calculating and mapping the
relationships between codes and sub-codes. MAXQDA computer program was used to analyze the
data obtained as a result of the interviews with 15 participants, eight of whom provided the service
and seven participants who received the service. The data was coded and grouped into categories,
subcategories and themes. These groupings were subjected to various checks, and the final version
of codes, sub-codes and themes that were compatible with each other and had semantic integrity was
created.

75% of the participants providing the service are between the ages of 40-69, 62.5% have a
doctorate degree or higher, and 50% are faculty members. In addition, 37.5% of the participants
providing the service have worked in the field of old age between 21-25 years. Of the participants
aged 65 and over who receive the service, 85.8% are between the ages of 65-84, 57.1% are widowed
(spouse is deceased), 42.9% have children and 33% are with their children 2-3 times a week. are
meeting. 42.9% have associate and master's degrees and all of the participants live in the city. 42.9%
of the participants have a pension fund, 28.6% have SSK and only 14.3% have SSK and private
health insurance. 57.1% of them have income equal to their expenses, 28.6% have more than their
expenses, and 14.3% have less than their expenses. 71.4% of the participants have a chronic disease
and use medication constantly upon the doctot's recommendation. 14.3% are renting, 14.3% are
living in a nursing home, 71.4% are living in their own homes and 57.1% are living alone.

The expressions used by the participants in the interviews were coded 306 times under 86
headings. After 306 coding processes, the codes/sub-codes were grouped under four themes.
"Health services provided to the eldetly" was the theme with the most codes (33.01%). “Care services
for the elderly” was coded 92 times (30.07%), “Social services and social assistance for the elderly”
was coded 76 (24.84%) and “Financing, social security system and legal regulations” was coded 37
(12.09%) times.
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Theme 1: Financing, social security services and legal regulations: 5 sub-codes belonging to the
"Financing" code, 4 sub-codes belonging to the "Social security system" code and 5 sub-codes
belonging to the "Legal regulations" code emerged. The issue that the participants mostly focus on
in financing is "The need for eldetly care insurance” (18.92%), "Inadequate pensions and economic
conditions" in social security setvices (18.92%), and "Regulation in the laws applied for those aged
65 and over" in legal regulations. need (certificate of mental health, compulsory retirement age, etc.)”
(5.41%).

Theme 2: Health services provided to the elderly: 3 points belonging to the code "Preventive
health services for the eldetly", 6 points belonging to the code "Multi-faceted health services in
diagnosis and treatment for the elderly”, 9 points belonging to the code "Health professional groups
and solution suggestions" and 9 points belonging to the code "Support professional groups and A
total of 25 sub-codes emerged, 7 of which belonged to the "solution suggestions" code. The issue
that the participants mostly focus on about preventive health services for the eldetly is "Proactive
and preventive physician practices" (3.96%), while diagnosis and treatment for the eldetly is "Remote
elderly monitoring and tele-health system" in multifaceted health services (5%, 94), "Physician
(including Geriatrician)" (10.89%) in health professional groups and solution suggestions, and "Social
worker" (7.92%) in support professional groups and solution suggestions.

Theme 3: Care services for the elderly: 6 for the code "Institutional care services for the elderly
(Nursing Homes/Nursing Homes/Day Care Homes)", 7 for the code "Home health and home care
services for the elderly", "Provision of auxiliary equipment and access to services" 22 sub-codes
emerged, 4 of which belong to the code and 5 of which belong to the "Organizations to cooperate
with" code. The issue that the participants mostly focus on regarding care services (7.61%),
preparation for old age (2.17%), and institutional care services for the elderly (Nursing
Homes/Nursing Homes/Day Care Homes) is "Cutrent nursing home setvices" (7%). ,61), "The
need to meet basic needs (hygiene, shopping, food, etc.)" (9.78%) in home health and home care
services for the elderly, "Wearable health technologies" in the supply of auxiliary equipment and
access to services (6.52%), healthcare professional groups were among the organizations to be
cooperated with, and "Local governments (municipalities and headmen's offices)" (6.52%) were
among the solution suggestions.

Theme 4: Social services and social assistance for the eldetly: 3 for the code "Improving
housing arrangements and transportation setvices for the eldetly", 6 for the code "Regulations for
participation in the labor market", 6 for the code "Policies aimed at reducing the social isolation of
the elderly and promoting social patticipation" A total of 23 subcodes emerged, 6 of which belonged
to the code "Communication and information with the eldetly" and 8 belonged to the code
"Communication and information with the eldetly". The most emphasized issue by the participants
regarding the improvement of housing arrangements and transportation services for the elderly is
"Independent living spaces, elderly-friendly safe buildings and houses" (7.89%), and the regulations
for participation in the labor market are "Part-time jobs suitable for their skills/profession" (10.53%),
"Social activities (dance, concert, theater, travel, etc.)" (10.53%) in policies aiming to reduce the social
isolation of the eldetly and encourage social participation, and "through ASHB and public
institutions" in communication and information with the eldetly. communication” (7.89%).

The study concluded that Turkey has not yet been adequately prepared for the social aging
process in terms of financial, social security system and legal infrastructure, that the health and care
services provided for the elderly are not at the desired level, that social services and social assistance
for the elderly are insufficient and that some improvement works need to be carried out. and
suggestions were made for the elderly care model specific to Turkey to improve the health system
offered to the eldetly, strengthen the social security system, improve care services for the elderly and
strengthen social services and social assistance for the elderly.
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