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YASLILIK DENEYIMINDE GUNDUZ BAKIM MERKEZLERININ ROLU:
TOPLUMSAL BiR DEGERLENDIRME: “ISPARTA ORNEGI”’

OZET

Tiirkiye’de hizla artan yagh niifus, bakim hizmetlerinin ¢esitlendirilmesi ve sosyal
hizmet modellerinin giliglendirilmesini gerektirmektedir. Bu ¢alisma, gilindiiz bakim
merkezlerinin yasl bireylerin yagam kalitesi, psikososyal 1yilik hali ve toplumsal katilim
siireclerine yonelik etkilerini incelemek amaciyla yiiriitilmistiir. Arastirma, nitel
arastirma yaklasimi kapsaminda olgubilim deseniyle yapilandirilmistir. Arastirma,
Isparta il merkezinde bulunan ‘‘Giil Kokulu Cmarlar Vefa Konag1>’ ve ‘‘Aktif Yasam
Merkezi’’ adli iki glindiiz bakim merkezinden hizmet alan 112 yasli birey, merkezlerde
gorev yapan 23 personel ve 33 aile iiyelerinden olusan toplam 168 katilimciyla
yirlitiilmisttir. Veriler icerik analizi yontemiyle ¢Ozlimlenmis ve tematik yapilar
olusturulmustur. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerde, giindliz bakim
merkezlerinin yasl bireylerde yalnizlik, ice kapanma ve bagimlilik algisini azaltirken;
sosyal etkilesim, 6z-yeterlik ve psikolojik iyilik halini artirdigin1 gostermistir. Ayrica,
fiziksel ve bilissel aktivitelere diizenli katilimin fonksiyonel bagimsizlig1 destekledigi,
giivenli bir sosyal ortamda bulunmanin ise yaglilarin aidiyet hissini gili¢lendirdigi
belirlenmistir. Aile iiyeleri, merkezin bakim yiikiinii hafifleten bir destek mekanizmasi
sundugunu vurgulamis; personel ise mesleki isleyiste bireysellestirilmis bakimin hizmet
etkinligini artirdigin1 ifade etmistir. Sonuglar, gilindiiz bakim merkezlerinin, yerel
diizeyde yasli dostu sosyal politikalara yon veren, aile temelli bakimin stirdiiriilebilirligini
destekleyen ve yash bireylerin ¢ok boyutlu ihtiyaglarina yanit verebilen stratejik bir
sosyal hizmet modeli oldugunu ortaya koymustur. Bu dogrultuda, hizmet kapasitesinin
artirtlmasi, personel niteliginin giiclendirilmesi ve merkezlerin erisilebilirliginin

genisletilmesi onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Giindiiz Bakim Merkezleri, Yash Saghgi, Yash Refahi,

Gerontoloji, Sosyal Hizmet
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THE ROLE OF DAY CARE CENTERS IN THE EXPERIENCE OF OLD AGE:
A SOCIAL EVALUATION: THE EXAMPLE OF ISPARTA

ABSTRACT

The rapidly increasing elderly population in Turkey necessitates the
diversification of care services and the strengthening of social service models. This study
was conducted to examine the effects of day care centers on the quality of life,
psychosocial well-being, and social participation processes of elderly individuals. The
research was structured using a phenomenological design within the framework of a
qualitative research approach. The study was conducted with a total of 168 participants,
consisting of 112 elderly individuals receiving services from two-day care centers in
Isparta city center, namely ‘‘Giil Kokulu Cimarlar Vefa Konag1’’ and ‘Aktif Yasam
Merkezi’’, 23 staff members working at the centers, and 33 family members. The data
were analyzed using content analysis and thematic structures were created. The data
obtained within the scope of the research showed that day care centers reduce feelings of
loneliness, withdrawal, and dependence in elderly individuals, while increasing social
interaction, self-efficacy, and psychological well-being. Furthermore, it was determined
that regular participation in physical and cognitive activities supports functional
independence, and being in a safe social environment strengthens the sense of belonging
of the elderly. Family members emphasized that the center provides a support mechanism
that alleviates the burden of care, while staff stated that individualized care in professional
operations increases the effectiveness of the service. The results revealed that day care
centers represent a strategic social service model that guides age-friendly social policies
at the local level, supports the sustainability of family-based care, and responds to the
multifaceted needs of older individuals. Accordingly, it is recommended to increase
service capacity, strengthen staff qualifications, and expand the accessibility of the

centers.

Keywords: Adult Day Care Centers, Older Adult Health, Aging Experience,
Well-Being in Old Age, Gerontology, Social Services
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1. GIRIS

Diinya niifusu her gegcen yil yaslanmakta olup bu siire¢ toplumlarin sosyal
yapilarini, saglik sistemlerini ve ¢esitli bakim hizmetlerini de dogrudan etkilemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yayimladig: son verilere gore; kiiresel dlgekte yasam
stiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin diismesi nedeniyle, oniimiizdeki yillarda
yash niifus oranmn diinya genelinde énemli dl¢iide artacagn 6ngoriilmektedir (DSO,
2025a). Diinya’da bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkede yasli niifus oraninda yasanan
hizli artis, yash bireylerin saglik ve bakim ihtiyaglar1 konusunda yeni yaklasimlar
gelistirmeyi zorunlu kilmistir. Tirkiye’de bu demografik doniisim siirecinden
etkilenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in yaymmladig1 son verilere goére
Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifus, son yillarda diizenli bir artig gosterdigi goriillmekte ve
niifus sayimlarinda bu oranin %10.6 diizeyine ulastig1 anlasilmaktadir. Yash niifusundaki
bu artisin ilerleyen yillarda hizlanarak devam edecegi ve bakim hizmetlerine yonelik
ihtiyacin daha da artacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle, yasli bireylere yonelik sosyal
politikalarin giiclendirilmesini ve bakim hizmetlerinin daha etkili bicimde planlanmasini

zorunlu kilmaktadir (TUIK, 2025).

Giindiiz bakim merkezleri (GBM), yash bireylerin giindiiz saatlerinde sosyal,
fiziksel ve zihinsel ihtiyaclarini karsilayan 6nemli bir hizmet alanidir. Bu merkezler,
yaglilarin yagam kalitesini artirarak hem kendi mevcut kosullarini iyilestirmelerine hem
de ailelerine bakim destegi saglanmasina katki sunmaktadir. Ayrica, GBM hem yash
bireylerin sosyal bir ortamda vakit gecirmelerine hem de giinliik temel gereksinimlerinin
eksiksiz karsilanmasina imkan sunmaktadir. Bu bakim merkezleri sadece yasli bireylerin
fiziksel ve sosyal ihtiyaglarimi karsilamakla sinirli degildir. Ayn1 zamanda yaslilik
doneminin getirdigi toplumsal rollerin siirdiiriilmesine ve aktif yasam becerilerinin
desteklenmesine de yardimci olmaktadir. Ozellikle bu merkezlerde saglanan psikososyal
destek hizmetleri yasli bireylerin kendilerini daha degerli ve toplumla biitiinlesmis
hissetmelerine olumlu yonde imkan sunmaktadir. Hizmet alan yasl bireyler, bakim
odakli bir hizmet anlayisinin Otesine gecerek aktif, liretken ve bagimsiz bir yasam

bigimini siirdiirebilmektedir.



1.1. Problem Durumu

Tiirkiye’de yasli niifusun hizla artmasi, bakim ve sosyal destek hizmetlerine olan
talebi de artirmaktadir. GBM, yash bireylerin sosyal etkilesim, psikososyal destek ve
giinlik yasam ihtiyaglarin1 karsilamada O6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu
merkezlerin yaslt bireylerin yasam deneyimleri ve sosyal yasamlari tizerindeki etkilerini
inceleyen calismalar olduk¢a sinirhidir. Ozellikle yashilarin merkezlerde gegirdikleri
zamanin psikolojik iyilik hali, sosyal katilim ve bagimsizlik diizeylerine nasil yansidigina
iliskin bilgiler yeterince net degildir. Bu durum, GBM’nin etkinligini degerlendirmek ve
hizmet kalitesini artirmaya yonelik uygulamalar gelistirmek amaciyla alanda yeni
arastirmalara duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir. Bu baglamda, yalnizlik ve sosyal
izolasyonun yagh bireylerin fiziksel, psikolojik ve toplumsal iyi olusu lizerinde belirleyici
etkiler yarattig1 ve s6z konusu durumun yalnizca ulusal degil, kiiresel 6l¢ekte de dnemli

bir halk saglig1 sorunu olarak ele alindig1 goriilmektedir (DSO, 2025a).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, yaslilik deneyiminde GBM’nin sosyal alanda toplumsal etkilerini
inceleyerek yasli bireylerin yasam kalitesi, aile dinamikleri ve sosyal kosullarina dair
cesitli perspektiften degerlendirmeler yapmak, bakim merkezlerinin yasli bireylerin
sosyal yasamindaki etkileri ortaya koymak amaglanmaktadir. Tiirkiye’de yaslilara
yonelik bakim ve sosyal destek hizmetlerinde giindiiz bakim merkezlerinin 6nemi her
gecen giin artmaktadir. Yash bireylerin bakim merkezlerinde elde ettikleri fiziksel,
bilissel, sosyal ve psikolojik kazanimlar1 biitiinciil bir yaklasimla ele alip inceleyerek bu
merkezlerde yiiriitiilen faaliyetlerin yasam doyumu, aidiyet duygusu ve sosyal etkilesim
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi de aragtirmanin 6nemli bir diger boyutunu
olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirma Isparta il sinirlar1 igerisinde hizmet sunan “*Giil
Kokulu Cmarlar Vefa Konag1 ve Aktif Yasam Merkezi’’ adl iki giindiiz yash bakim
merkezinde ylriitiilmiistiir. Isparta ilinin yash niifus oraninin Tiirkiye ortalamasina yakin
seyretmesi ve ilde yaslilara yonelik sosyal destek ¢aligmalarinin aktif yiiriitiilmesi, bu ilin
arastirma alani olarak secilmesinde etkili olmustur. Bu baglamdan hareketle Isparta ili;
giindiiz bakim hizmetlerinin sosyal etkisinin degerlendirebilmesi ve bu alandaki
uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayacak veriler elde etmek ic¢in Onemli bir

orneklem olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhik Kavram ve Yashhik Deneyiminin Boyutlari

Yashilik kavrami literatiir tanimlarinda en sik ele alinan ve {izerinde farkli
tanimlarin yapildig1 temel kavramlardan biridir. Bu baglamda ise ¢aligmalarda yer alan
en kapsayici tanimlar arasinda birkag¢i su sekildedir: Literatiirde Yerli (2017) ele aldig:
calismasinda yaslhilik kavramini; “‘yasam siirecinin ge¢ dénemindeki gelisim stirecinin bir
devamliligi ve bireysel yasamda birtakim doniisiimler’ olarak belirtmektedir. Literatiir
kapsaminda en genel tanimi ise DSO yapmustir. DSO’ye gére yashlik kavrami; “‘bireyin
yvasam dongiisii icerisinde biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal islevierinde meydana
gelen ilerleyici degisimlerin bir biitiinii’’ olarak tanimlamaktadir (DSO, 2025a).

Bu tanimda yaslanma, sadece fiziksel agidan bir siire¢ degil, ayn1 zamanda bireyin
toplumsal yasaminda da 6nemli degisim siireclerinin gecirdigini vurgulamaktadir. Bu
noktada Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2008) cesitli faaliyetlerinde yasliligi, bireyin
yasam dongiisliniin dogal bir siireci olarak, toplumun kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
yapilarimi tarafindan sekillendirilen bir olguya sahip oldugunu belirtmektedir. Bu agidan
yashilik siireci, bireyin sadece fizyolojik bir degisim ve doniisiim siireci ge¢irmesi olarak
kabul edilmeyip, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan gelisim siirecinin devami olarak
goriilmektedir. Yaslilik deneyimi ise; bireylerin sagligini, yasam kalitesini ve sosyal

stirece aktif katilimini1 dogrudan etkileyen bir faktordiir.

DSO tarafindan yayimlanan ‘‘saglikli yaslanma’ yaklasimi gergevesi de bu
noktada olduk¢a 6nemlidir. DSO, saglikli yaslanmayi, bireylerin fiziksel, zihinsel ve
sosyal alanda islevsel yapilarin1 koruyarak aktif bir hayat siirdiirmeleri olarak ifade
etmektedir. Bu agidan, yash bireylerin sosyal yasam doyumu sadece tibbi birtakim bakim
hizmetleriyle degil, aynt zamanda sosyal destek hizmetleri ve toplumsal katilim

olanaklariyla da dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (DSO, 2025b).

Yaslilik deneyiminde bireylerin yasamis oldugu siiregler incelendiginde ise; en
belirgin degisimler fiziksel ve biyolojik diizeyde ortaya ¢iktig1 gézlemlenmektedir. Bu

donem hiicre yenilenme siiresinde yavaglama, kas giiciiniin zayiflamas1 ve kemik



yogunlugunda hizla diisme, gérme- isitme kaybi1 gibi fiziksel baz1 degisimler yaslanma

stirecinin beraberinde getirdigi birtakim sonuglardir (Erdag, 2022).

DSO, yaslanma siirecinde bireyin fiziksel kapasitesinde ortaya ¢ikan birtakim
degisimleri bir biitiin olarak kabul etmekte ve bu siirecin dogru ve etkili ilerlemesinin de
ayni zamanda saglikli yaglanmanin en belirgin durum oldugunu ifade etmektedir. Bu
dogrultuda 6zellikle bireylerin yaslanma siirecinde oncelikle dengeli beslenme, kronik
rahatsizliklara karsi kontrollii olmasi gerektigini de vurgulamaktadir. Bunun disinda
yaslilik deneyimi fizyolojik ve biyolojik birtakim belirtiler ortaya c¢ikarirken ayni
zamanda psikolojik bazi yansimalar da dogurmaktadir. Yaslanma siirecinde bireylerin
duygusal tepkileri, biligsel kapasiteleri ve benlik algilar1 da olduk¢a etkilenmektedir.
Literatiirde yaglanma siirecini agiklamaya iligskin gelistirilen birtakim kuramlar, bireylerin
yaslanma deneyimlerini anlamada onemli bir ¢er¢eve olusturmaktadir. Bu kuramlar
arasinda ‘Sosyo-Duygusal Secicilik Kurami, Sosyal Baglantilar Kurami ve Ekolojik
Sistemler Kurami’ yer almaktadir (Erdag, 2022).

Yaslilik deneyimiyle ilgili Carstensen’in (1992) yilinda gelistirdigi Sosyo-
duygusal Segicilik Kurami, yash bireylerin sosyal yasamlarinin ileri safhalarinda
duygusal tatmin saglayan iliskilere yoneldigini ve stres ve kaygi gibi olumsuz birtakim
duygu durumlarindan kagindiklarini belirtmistir. Bu kuram, yash bireylerin zaman
icerisinde aktif sosyal yasamlarini azaltma yoluna gittiklerini, bunun bireyin ruh sagligini
koruyan bir faktor oldugunu da vurgulamistir. Bu baglamda psikolojik agidan yaslilik
deneyimi, bireylerin yasam siireglerine yonelik bir hesaplagma, yasadiklar1 olgularla bas
edebilme ve yaslilik deneyimine uyum gosterebilme ¢abasi oldugunu gostermektedir. Bu
donemde yash bireylerin giic kayb1 ve ¢evresinde yasamis oldugu sosyal kayiplar da
depresyon ve yalniz kalma durumuyla kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bununla
beraber, anlamli sosyal iliskiler kurma, kendine hobiler edinme ve birtakim faaliyetlere
katilmas1 da yasl bireyin psikolojik anlamda kendi daha iyi hissetmesinde etkili bir

unsurdur.

DSO, yashlik déneminde fiziksel ve biyolojik giiciin yani sira bireylerin stres,
kaygi ve zihinsel olgularinin kontrol edebilmesinin bu siiregte yasam kalitesini ve
nihayetinde yashlik doneminde saglikli yasam siirdiirebilmelerinin bir unsuru oldugunu

belirtmektedir. Bunun disinda yaslilik deneyiminde bireyin yasamis oldugu sosyal siire¢



de bu donemin en 6nemli faktorlerinden biridir. Yaslilik deneyiminde aktif sosyal yasam,
bireylerin toplum i¢inde rolleri, diger insanlarla kurmus oldugu etkilesimleri ve toplumsal

katilimlar1 da bu donem oldukga etkili bir unsurdur (DSO, 2025b).

Literatiirde bu alanda gelistirilen Sosyal Baglantilar Kurami, yaslh bireylerin
sosyal yasamlarina doniik yasam kalitesi, saglik siireci ve psikolojileri {izerinde dnemli
bir faktér oldugunu vurgulamaktadir. Bu bireylerin, sosyal aglarinin zayiflamasi,
kendilerini ¢evrelerinden uzaklastirmalarinin ise fiziksel ve ruhsal birtakim sorunlarla
kars1 karsiya kalmalarina neden olabilecegini ifade etmektedir. Tiirkiye’de yaslilik
donemi boyutlaryla ilgili ¢erceveye bakildiginda ise, geleneksel genis aile yapilarinin
¢oziilmesi, ¢ekirdek aile yapilarinin yayginlagsmasi ve kiiltiirel diizeyde birtakim
degisimlerin yasanmasi yaslh bireylerin bu alandaki siireglerini olumsuz etkilemektedir.
Bu durum, yash bireylerin toplumsal ve bireysel agidan kendilerine daha fazla alan
bulabilmeleri ic¢in birtakim c¢ok boyutlu gereksinimlerinin kargilanmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu noktada yillardir siirdiiriilen ve ilk olarak 2016’da uygulanmaya baslamis
olan Yagh Destek Programi (YADES), Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan
yash bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarina destek olmak icin gelistirilmis
bir uygulama olarak goriilmiistiir. Programin 2023 yilina ait giincellenmis ¢alismalar1 da
bu alandaki gereksinimlere daha kapsamli sekilde karsiik vermeyi amagladigin
gostermistir. BoOylece yasli bireylerin gilinliik yasamlarini kolaylastirmaya yonelik
adimlarin daha planl bir sekilde ilerletildigi anlasilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2023).

2.2. Giindiiz Bakim Merkezlerinin Tanimi, Amaci ve Kapsama Alani

GBM, yash bireylerin giindiiz saatlerinde fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarin1 karsilamak ve bu donem gereksinimleri arasinda bulunan temel yasam
becerilerini desteklemek ve toplumsal yapida sosyal etkilesim kurmalarina yardimci

olmak i¢in hizmet veren kurumsal yapilardir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2008).

Bakim merkezleri, yash bireylerin sosyal yasam iginde ¢esitli sebeplerle ev
ortamindan uzaklasmak zorunda kaldiklar1 siiregte, ev ortamindan kopmadan giiniin
belirli saatlerinde profesyonel kisiler tarafindan bakim, destek ve sosyal etkinlik
hizmetlerinden yararlanmalarina imkan tanimaktadir. Diinya’da olduk¢a yaygin olan ve

onemli bir iglevsel hizmet sunan yash glindiiz bakim hizmet merkezleri yash bireylerin



ailelerinin ¢alisma kosullar1 ve birtakim sosyal engeller nedeniyle profesyonel kisiler
araciligiyla bu hizmet sayesinde ¢esitli alanlarda temel gereksinimleri karsilanmaktadir.
Bu konuda iilkemizde de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2023) tarafindan
yayimlanan Yashh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiiz Bakim Yonetmeligi’nde;
GBM’ler, yasli bireylerin yasam kalitesini arttirmak, ailelerin bakim yiiklerini
hafifleterek toplumsal dayanigmay1 giiclendirmek gibi birtakim amaclar tasimaktadir.
Literatiir ¢calismalar1 incelendiginde; GBM’nin “‘yasli bireylerin toplumsal yasamda
yvalniz kalmalarin engellemek, aktif sosyal katilim saglamalarina imkdan saglamak ve

bakim hizmetlerini toplumsal normlara dayali yaymayr amag edinen kurumlar’’ olarak

ifade edilmektedir (Altindis ve Uner, 2023).

GBM’de hizmet alan yash bireyler birtakim saglik taramalari, kisisel bakim ve
cesitli fiziksel egzersizler gibi hizmetlerden yararlanmaktadir. Yash bireylerin yas ile
beraber ortaya ¢ikan gesitli psikolojik ihtiyaglarinin da karsilanmasinda 6nemli bir rol
oynayan GBM’ler, bireylerin ev ortami disinda gilivenli, sicak, samimi ve tiim
gereksinimlerini karsilayabilecek imkanlar bulabilmektedir. Giindiiz bakim merkezleri,
bireysel bakim hizmetlerinin yani sira toplumsal dayanigsma, bireyler arasi etkilesimi
giiclendirme ve toplum iginde yasl bireylerin ihtiyaclarina cevap verme devamliligini
biiyiik 6l¢iide karsilayan amaca doniik kurumlardir. Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig: tarafindan yillardir siirdiiriilen YADES, yaslh bireylerin ihtiyaglarina yonelik
sosyal ve fiziksel destek calismalarinin yayginlastirilmasini amaglayan Onemli
uygulamalardan biridir. Bu tiir destek modelleri, GBM’nin sundugu hizmetlerin
toplumsal temelde giiclenmesine de katki saglamaktadir. Bu baglamda GBM, yash
bireylerin giindiiz saatlerinde kendi kosullarina uygun verimli zaman gegirebilecekleri ve
hem aile bireylerin kosullarin1 6nemseyen hem de yash bireylerin toplumsal kosullar
cercevesinde desteklenmesini Oncelik haline getiren bir hizmet anlayisiyla hareket

etmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

2.3. Giindiiz Bakim Merkezlerinin Tarihcesi ve Kiiltiirel-Sosyo-Ekonomik Alegorisi

GBM, yasli bireylere sundugu hizmet ¢er¢evesinde oldugu kadar tarihsel baglami
acisindan da olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Bakim merkezlerinin tarihi
incelendigimde, II. Diinya Savasi sonrasinda Bati toplumlarinin yaglanan niifusunun
dikkat ¢ekici boyuta ulasmasi ve kadin niifusunun calisma hayatina katilim oraninda

onemli artig gostermesi sonucunda yaslh bireylerle ilgili birtakim eylem planlar1 lizerinde



tartisilmaya baslanmistir. Bu siiregte aile yapisinin geleneksel modelden ziyade ¢ekirdek
model olmasi, yashi bireylerin bakimimin sadece aile bireyleri tarafindan yerine

getirilmesini imkansiz hale getirmistir (A¢ikgoz, 2024).

Bu durum 1950°1i yillardan itibaren Iskandinav iilkelerinde ve ABD’de ‘‘adult
day care’’ kavramindan hareketle giindeme getirilmis, yash bireylerin fiziksel, sosyal,
psikolojik ihtiyag¢larina iliskin saglik ve sosyal hizmet alabilecekleri merkezler kurulmaya
baslanmustir (Tasc1, 2010).

2000°1i yillardan itibaren uluslararasi politika belgelerinde yash bireylerin
toplumsal katilimlarinin giiclendirilmesi, bagimsiz yasamin desteklenmesi ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik vurgular belirgin sekilde artmistir. Bu donemde
gelistirilen “aktif yaslanma” yaklagimi, yash bireylerin saglik, katilim ve giivenlik
boyutlartyla toplumsal yasamin i¢inde yer almalarini esas alan bir politika gercevesi
sunmustur. Bu dogrultuda birgok Avrupa iilkesinde uzun donemli bakim hizmetleri
yeniden yapilandirilmis; kurumsal bakim modellerinin yaninda toplum-temelli bakim
hizmetleri ile giindiiz bakim merkezlerinin 6nemi giderek artmistir (Kroger ve Bagnato,

2017).

Tiirkiye’de giindiizlii bakim hizmetlerine yonelik politikalar 2008 yilinda
cikarilan ilgili yonetmelikle yapilandirilmig, sonraki yillarda gelistirilen programlarla
sosyal destek kapasitesi artirilmistir. 2016 yili faaliyet Raporu’nda, 6zellikle YADES
programi kapsaminda yash bireylerin sosyal hayata katiliminin desteklendigi ve ihtiyag
odakli hizmetlerin yayginlagtirilmasinin hedeflendigi de belirtilmistir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2017).

Kiiltiirel baglamda, Tiirkiye’de yaslilik deneyimi geleneksel agidan aile temelli
bir deger olarak kabul gérmektedir. Ulkemizde son yirmi yillik dénemde sosyal
kosullarin hizla donilisim gecgirmesiyle beraber niifus artisi, kentlesme ve kadin is
istthdami vb. siirecler yash bireylerin aile i¢indeki kosullarinda 6nemli degisikliklere yol
acmistir. Yash bireylerin, aile bireylerin yasanan kisith imkanlar ve bazi temel sorunlar

nedeniyle giindiiz bakim merkezleri araciligiyla ¢6zliime kavugmustur (Arslan, 2019).



GBM kurulmasina sosyo-ekonomik agidan bakildiginda, Tirkiye’de insanlarin
maddi gelirlerindeki esitsizlik, sosyal giivenlik alanin kisitlayict olmasi ve ekonomik
kosullarinin oldukg¢a yiiksek olmasindan dolay1 yash giindiiz bakim merkezlerine duyulan

ihtiyacin oldukg¢a 6nem kazandigi sdylenebilmektedir (Bardakgi, 2023).

2.3.1. Giindiiz Bakim Merkezlerinin Gelisimi: Kiiresel ve Ulusal Olcekte Bir Yol
Haritasi

GBM, yash bakim sistemlerinin en énemli kurumlarindan biri olarak kiiresel ve
ulusal Olcekte toplum hizmet faaliyetlerinde dnemli bir yer tutmaktadir. Yash gilindiiz
bakim merkezleri, sadece yasli bireylerin ihtiyaclarina yonelik olmasinin &tesinde,
toplum kiiltiiriinii de gelistiren ve destekleyen degerli bir parcadir. GBM’lerin tarihi
gelisiminden bu yana hem diinyada hem de lilkemizde sosyal hizmet alanlarinda toplum
refahini destekleyici bir rol tagimaktadir. Bu konuda literatlirde yapilan g¢esitli ¢aligmalar,
GBM’lerin ulusal Olgekte gelisiminde Kkiiltiirel yapinin etkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Yash bireylerin aldiklari hizmetlerde rol ve gérev dagiliminin toplum

yapistyla dogrudan iligkili oldugu vurgulanmistir (Kalayci, 2015).

Yash gilindiiz bakim merkezlerinin islevsel oldugu kadar i¢ ortaminin yash
bireylerin yasam kalitelerine uygun olmasinin, bakim veren kisilerin yash bireylere kars1
tutumunun ve nihayetinde merkezlerin genel hizmet ortaminin da bu bireyler icin

aldiklar1 hizmet baglaminda olduk¢a 6nemli bir rol tagidigr vurgulanmistir (Kolca, 2023).

Bu baglamdan hareketle Tiirkiye’de GBM’ler, yasl bireylere bakim hizmeti
sunan kurumlar olmanin disinda ¢ok yonlii bir anlayisa sahip kurumlardir. Kiiresel ve
ulusal agidan yaslanan diinya niifusu ve beraberinde ortaya cikan bir¢ok ihtiyacin
karsilanmasinda ¢ok yonlii islevsel giice sahip yapilardir. Diinya’da ve Tiirkiye’de her
gecen donem meydana gelen niifus yapisindaki kritik degisiklikler giindiiz bakim
merkezlerinin insanlara hem yagh bireylerin donemsel ihtiyaglarina hem de diger aile
bireylerinin mevcut kosullarina en i1yi hizmeti sunabilecek yollardan biri oldugunu
kanitlamaktadir. Bu agidan GBM’lerin gelisimi hem kiiresel baglamda degisen kosullara
uygunluk agisindan hem de Tiirkiye’de toplumun temel gereksinimleri ve sosyal alandaki
yenilikleri destekleyici bir hizmet sumaktadir. GBM’ler, yash bireylerin sosyal yasamda

kendi yasam alanlarindaki her tiirli faaliyetlerini eksiksiz yerine getirebilmeyi,



sosyallesmeyi ve yasam kalitesini giiclendirmeye de onemli bir katki saglamaktadir

(Giirel ve Yaman, 2024).

2.3.2. Giindiiz Bakim Merkezleri ile Benzer Hizmet Modellerinin Karsilastirmasi
(Evde Bakim, Yatih Bakim)

Yash bakim hizmetleri, bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyag¢larina
yonelik farkli modeller ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Bu modeller arasinda evde bakim,
yatilt bakim kurumlart (huzurevleri), GBM’ler ile birlikte son yillarda yayginlagmaya
baglayan Yasl Hizmet Merkezleri ve Yasl Yasam Evleri gibi sosyal destekli yapilar yer
almaktadir. Bu kurumlarin her biri, yasl bireylerin yasam kalitelerini artirmak ve giinliik
yasamlarini daha bagimsiz siirdiirebilmelerini saglamak amaciyla gelistirilmis modeller

olarak gortilmiistiir (Karakus, 2018).

Evde bakim hizmetleri yasli bireyin kendi yasam ortaminda bakim destegi
almasin1i miimkiin kilmakta ve aile baglarin1 koruma acisindan giiclii bir alan
Olusturmustur. Toplumsal yasamda degisen aile yapisi nedeniyle bakimin siirekli
stirdiiriilmesinin zorlastig1 da goriilmiistiir. Yatili bakim kurumlarinin ise tibbi ve sosyal
bakim olanaklarint genis tuttugu ve 6zellikle ileri yastaki bireyler igin kesintisiz bakim
sundugu belirtilmis ancak sosyallesme agisindan zaman zaman yetersiz kaldig1 da ifade

edilmistir (Arslan, 2019).

GBM’ler bu iki model arasinda ara bir form olarak ortaya ¢ikmis ve giindiiz
saatlerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik destek sunan esnek bir yapi olusturmustur.
Bunun yaninda GBM’lerin yalnizca temel bakim saglayan kurumlar olmaktan ¢iktigi,
unutkanlik ve bilissel kayiplarla miicadele eden yaslilar i¢in olusturulan 6zel giindiiz
destek birimleriyle daha kapsamli bir yapiya doniistiigli de goriilmiistiir. Diizenli
etkinliklerin yaslilarin ruh halini olumlu etkiledigi ve giinliik yasama daha kolay uyum

sagladiklar1 belirtilmistir (Tufan Demirdas vd., 2022).

Son yillarda sehirlerde hizla yayginlasan Yagli Hizmet Merkezleri ve Yagh Yasam
Evleri gibi sosyal hizmet yapilar1 da o6zellikle sehirlesmenin arttigt bolgelerde
destekleyici bir model olarak ortaya ¢iktigi, sosyal katilimi gili¢lendiren faaliyetler
sunarak yash bireylerin yasam kalitelerini destekledigi anlasilmistir. Bu merkezler

sayesinde yaslilarin sosyal yasamda diger insanlarla kurduklar1 bag gii¢lendirilmeye



calisilirken ayn1 zamanda yagl bireylerin duygusal bosluk ve yalnizlik duygu durumuyla
basa ¢ikmalarina da destek olmaktadir. Yagh bireylere sunulan bakim hizmetine yonelik
yiriitilen g¢alismalarin 6zellikle belediyelere bagli Alzheimer ve Demans bakim
merkezlerinde son yillarda daha fazla onem kazandigi goriilmiistiir. Bu merkezlerde
bilissel egzersiz, hafiza caligmalari ve sosyal uyum etkinlikleriyle yagh bireylerin giinliik
yasamla baglarin1 korumalarina yardimer olunmustur. Bunun yaninda biiyiliksehirlerde
yayginlasan 100 Yas Evleri, Aktif Yasam Merkezleri ve Alzheimer moral evleri gibi
sosyal destek odakli kurumlar da yash bireylerin sosyallesme, danismanlik alma ve
giinliik yagsamla uyum saglama siireglerini giiclendiren yapilar olarak 6ne ¢ikmistir. Bu
kurumlar sayesinde yagli bireylerin giivenli sosyal alanlara erisimi artmis ve giinliikk
yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, 2023).

2.3.3. Kiiltiirel Degerler, Aile Yapisi ve Bakim Sorumlulugu

Yash bireylerin ¢esitli agilardan bakima ihtiya¢ duymasi hem aile bireyleri hem
de cesitli saglik merkezleri ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Bu konuda 6zellikle iilkemizde
yaslilarin bakimi konusunda geleneksel model olan aile bakimi halen devam etmektedir.
Tiirkiye’de yash bireylere yonelik bakim hizmeti tarihsel agidan gegmisten bugiine dek
aile temeline dayanmaktadir. Geleneksel olarak sosyal yasamda insanlar yasli bireylerin
bilgeligi ve yasmin sayginligi nedeniyle onlarin bakim hizmetini karsilamaktadir. Bu
durum son donemlerde 6zellikle eskiye oranla oldukc¢a azalmakta olup kentlesme, aile
yapisinin degismesi ve farkli yasam tarzlari nedeniyle yasli bakiminda aile rolleri oldukga

azalmaktadir (Kalayci, 2015).

Yasl bakim hizmetinde aile roliiniin etkili donemler incelendiginde ise siiregte en
onemli faktor hi¢ siiphesiz kadin emegi oldugu anlagilmaktadir. Tiirkiye’de yash bakim
sorumlulugu biiyiik oranda kadinlar tarafindan karsilanmaktadir. Geleneksel ailelerde
kadinlarin toplum i¢indeki rolleri ev ortamina yonelik olmasindan dolay: aile i¢indeki
yaslh bireylerin bakimlariyla da biiylik 6l¢iide kadmlar ilgilenmislerdir. Bu durum ise
zamanla bakim yikiiniin artmasiyla beraber, ¢alisan kadinlar i¢in psikolojik ve sosyal
acidan gii¢ hale gelmistir. Son yillarda yasli bakim hizmet modellerinin gelistirilmesi ve
sosyal hizmet faaliyetlerinin iizerine diisiilmesi ise bu durumu oldukc¢a azalttig1

goriilmektedir. Yaslt bakim hizmetlerinin yasl bireylere profesyonel saglik destegi



sunmast ve zaman agisindan biiyilk oranda aile iiyelerinin is ylikiinii de oldukca

hafiflettigi gézlemlenmektedir (Erdag, 2022).

2.3.4. Ekonomik Bagimlihk, Resmi ve Ozel Sektor Rolii

Yashilik donemi, bireylerin maddi durumlarda ciddi diislislerin olmasi ve aile
tiyelerine ekonomik bagimliligin yasanmasina neden olan bir yasam donemidir. Yagh
bireylerin emeklilik maaglarindaki yetersizlik, sosyal giivenlik mahrumiyeti ve saglik
harcamalar1 yasli bireyleri diger bireylerin destegine ihtiya¢ duyar hale getirmektedir.
Tiirkiye’de yaslt niifusunun her gecen dénem artig gostermesi ve niifus oraninda yash
bireylerin emeklilik oranlarmnin da 6énemli bir rol oynamasi yasli bakim hizmetlerinin
yiirlitiilmesine de nihai olarak devlet destegini zorunlu hale getirdigi sdylenebilmektedir.
Ulke ekonomi politikalar1 cercevesinde vyiiriitiilen biitce caligmalarinda sosyal hizmet
alanindaki faaliyetler i¢in ayrilan mali pay i¢in “‘karma’’ yontem benimsendigi ve yash
bakim hizmetlerinde kamu, 6zel sektor ve gesitli yerel yonetim birimlerince birtakim
eylemler gergeklestirildigi belirtilmektedir. Bu baglamda kamu kurumlar yasl bireylerin
saglik hizmetlerini kesintisiz ve tlicretsiz yerine getirirken, 6zel sektor ve yerel birimler
daha vyiilksek maliyetlerle bakim hizmetlerini yiirlitmeye yonelik ¢alismalar

gerceklestirmektedir (Acikgoz, 2024).

Yasl bakim hizmet modellerinde ekonomik siirdiiriilebilirlik agisindan literatiir
caligmalarinda, 6zel bakim merkezlerinin maliyeti karsilamasinda devlet destegi ve yerel
yontem desteginin roliiniin oldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda Altindis ve Uner (2023)
aragtirmasinda, kamu-ozel is birligi ile yiiriitiilen saglik bakim hizmetlerinin hem bakim
kalitesinde hem de yasli bireylere hizli erisim konusunda biiyiilk avantaj sundugunu
belirtmistir. Bu konuda 6zel sektoriin diger saglik alanlarinda yasanan yiiksek maliyete
dayali olmasi ise yash bireylerin 6zel bakim hizmetlerine ulagsmalarini gii¢ hale getirdigi

ortaya konulmustur.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik yapisinda yasanan degisimlerin yasli bakimini da
oldukca etkilemistir. 1980 sonrasinda 6zellikle sosyal koruma alaninda devletin yiikiiniin
giderek azaldigy, bireylerin kendi ekonomik gilivencelerini saglamak zorunda birakildig:
anlagilmistir. Gelir seviyesi diigiik olan yaglh bireylerin bakim hizmetlerine erisimini
giiclestirmis ve ekonomik agidan daha uygun alternatiflere yonelme ihtiyacini artirmigtir.

Sosyal gilivenlik sisteminin zamanla daha bireysellesen bir yapiya doniismesi, yasl
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bireylerin ekonomik anlamda daha kirilgan bir hale gelmesine yol agmistir. Devlet
desteginin sinirli olmasi, uzun vadede 6zel ¢ozlimlerin tesvik edilmesi ve bireysel
emeklilik uygulamalarinin yayginlasmasi sonucunda, bakim masraflarin1 karsilamak
birgok yasl i¢in zorlasmistir. Bu nedenle aileler, maliyet olarak daha ulasilabilir olan
giindiiz yasl bakim merkezlerine yonelmeye baslamislardir. Ekonomik kosullardaki bu
degisimlerin bakim hizmetlerinin genel yapisin1 da etkiledigi anlagilmaktadir. Devletin
sosyal koruma kapasitesinin daralmasiyla birlikte bakim hizmetlerinde 6zel sektoriin pay1
artmis, ancak yiiksek ticretler nedeniyle bu hizmetlere erisim bir¢ok yasl birey i¢in sinirh
kalmistir. Bu silire¢, ekonomik agidan daha erigilebilir olan kamu destekli bakim
modellerinin 6nemini artirmis ve giindliz yashh bakim merkezlerini daha 6n plana

cikarmistir (Kokalan Cimrin ve Durdu, 2015).

Yasli bakiminin yiiksek maliyetlere ulasmasi yasl bireylerin bakimindan sorumlu
olan ailelerin bu yiikii tek basina tagimasinin zorlagsmasindan dolay1 uzun dénemli bir
bakim giivencesine ihtiya¢ duyuldugu da goriilmiistiir. Giindiiz bakim hizmetlerinin
diizenli ve siirdiiriilebilir bir sekilde finanse edilebilmesi i¢in sosyal bakim sigortasi
benzeri bir yapinin olusturulmasinin gerekli oldugu ifade edilmistir. Bu sigorta modeli
ozellikle gelir seviyesi diisiik olan yasli bireylerin hizmetlere daha esit kosullarda
erismesine katki saglayacagi ve ailelerin lizerindeki ekonomik yiikii belirgin sekilde

hafifletecegi tizerinde de durulmustur (Kara, 2025).

2.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Giindiiz Bakim Merkezleri Uygulamalari

Diinya’da degisen niifus dinamikleriyle beraber yaslh niifusunun hizla artmasi,
devletlerin yash bireylere yonelik birtakim politikalarina ve eylem planlarina gegmesine
neden olmustur. Bu siiregte yasli bireylerin sosyal yasamlarimi kesintisiz devam
ettirebilmeleri ve yasam doyumu elde edebilmeleri i¢in devlet politikalarinda yash
giindiiz bakim merkezleri 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu merkezler, yasl bireylere
aile iiyelerinin zamanin ve imkanlarinin yetersiz kaldig1 durumlarda fiziksel, sosyal ve
psikolojik destek sunmak amagli hizmetler sunmaktadir. Diinya’da bir¢cok gelismis ve
gelismekte olan iilkeler sosyal devlet politikalar1 ¢ergevesinde yasli giindiiz bakim
merkezlerine ve ¢esitli uygulamalarina yer vermektedir. Bu merkezler diinyanin bircok
tilkesinde oOzellikle son donemlerde oldukga popiiler hale gelmistir. Bu baglamda
ozellikle Avrupa’da gilindiiz bakim merkezleri hem tibbi hem de sosyal destek hizmeti

sunarak yasl bireylerin toplumsal alanda desteklemektedir (Savas, 2010).
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Bat1 Avrupa (Norveg, Ingiltere ve Isvec) gibi yash niifusunun 6nemli bir orana
sahip oldugu iilkelerde giindiiz bakim merkezleri uygulamalarina olduk¢ca Onem
verilmektedir. GBM’lere yonelik yapilan arastirmalarda, Ingiltere’de 65 yas ve iizeri
bireylerin iilke niifusunda 6nemli bir paya sahip oldugu ve giindiiz bakim merkezlerinden
yararlandiklar tespit edilmistir. Norveg ve Isvec gibi bazi iilkelerde bu durum benzer
sekilde olup yash niifusunun her gecen donem artmasi devletlerin yasl glindiiz bakim
merkezlerini agmasina ve bireylerin bu merkezlerde hizmet almalarina olanak
sunmaktadir. Bu merkezlerde yasl bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevselliklerini
koruyabilmek, gelistirebilmek ve kendi bagimsiz yasamlarini siirdiirebilmelerine destek
olabilmek icin cesitli egzersizler, beslenme danismanligi, sosyal aktiviteler yaygin

bi¢cimde uygulanmaktadir (Savas, 2010).

Diinya’da sadece gelismis ve gelismekte olan iilkelerde degil diger pek cok tilkede
son yillarda niifus yapisinin degismesiyle beraber yasli bakim hizmet merkezleri ve
uygulamalarma oldukga fazla yer vermektedir. Ornegin; Hollanda ve Malta gibi kiigiik
6lcekli Avrupa tilkelerinde yash bireylerin bakim hizmetlerine olduk¢a 6nem verilmekte
olup, devletler sosyal hizmet politikalar gergevesinde aktif uygulamalarla bu alani
giiclendirmektedir. Yashh bakim merkezlerine iliskin yapilan arastirmalarda, Malta’da
giindiiz yasli bakim merkezlerinin 16 merkezde toplam 1379 merkezin hizmet verdigi,
yaslt bireylerin giliniin belli saatlerinde bu kurumlardan {icretsiz hizmet aldiklari
belirtilmektedir. Bununla beraber ozellikle evde bakim ve giindiiz yasli bakim
hizmetlerinin ¢ok yaygin oldugu Hollanda da profesyonel bireylerle oldukga kaliteli
hizmetler sunulmaktadir. Hollanda Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin yiiriittiigii yasli bakim
hizmetleriyle maddi durumu temel gereksinimlerini zor karsilayan bireyler i¢in bu
kurumlarda tek kisilik mesken odalar ayrilarak bu alanlarda profesyonel bireysel bakim
hizmetleri verilmektedir. Bu merkezlerin ortak kullanim alanlar1 ise tamamen {icretsiz
olup, yash bireylerin giinliik ihtiyaclarini karsilayabilecekleri tiim gereksinimler {icretsiz
sekilde temin edilmekte ve sosyal aktivitelere yogun bigimde yer verilmektedir. ABD’de
ise hem kiiltiirel ¢esitlilige sahip olmas1 hem de {ilkede yaslh niifusun oraninin ciddi bir
orana sahip olmasi yaglilarin sagligi adina cesitli uygulamalar iizerinde durulmasina
neden olmaktadir. 1970’11 yillarda kurulan giindiiz yasli merkezleriyle iilkenin tiim
eyaletinde yash bireylerin sosyal gereksinimlerini karsilayabilecek hizmetler yerine

getirilmektedir (Savas, 2010).
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Bununla birlikte ¢ok sayida hemsire, doktor, gerontolog, psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen, doktor ve diger sosyal hizmet uzmanlar1 giindiiz yaslh merkezlerinde aktif
sekilde gorev almaktadir. Bu merkezlerde, saglik monitorizasyonu, sosyal aktiviteler,
yemek, hemsirelik hizmetleri, bakici destek servisleri, yatili bakim, rehabilitasyon
tedavileri vb. hizmetler sunulmaktadir. Ulkede ¢alisan niifusunun yogunlugu ve yash
bireylerin giinliik bakim ihtiyaglarina duyulan zorunluluklar bu merkezlerde biiyilik
Olclide karsilanmakta olup bu merkezlerde bireylerin ayrilma nedenleri ise genellikle
fiziksel ihtiyaclarin yatili bakimla karsilanma zorunlulugu ve Oliimler nedeniyle
gerceklesmektedir. Bu bakim merkezlerinde yasli bireylerin hizmet alma siiresi ise

ortalama 2 yili kapsamaktadir (Savas, 2010).

Tiirkiye’de giindiiz yasli bakim merkezi uygulamalari, 2000°1i yillardan sonra
yaslt bakim alaninda c¢esitliligin artmasi ve aktif yaslanma politikalarinin 6ne ¢ikmasiyla
birlikte dnem kazanmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile bazi il ve ilge
belediyelerinin is birligi dogrultusunda bu merkezlerde yash bireylerin giiniin belirli
saatlerinde sosyal etkinliklerden, temel bakim uygulamalarindan ve rehberlik
hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmaktadir. Bu yoniiyle GBM, yash bireylerin ev
ortamindan kopmadan sosyal yasam i¢inde kalmalarina, yalnizlik riskinin azalmasina ve
yasam Kkalitelerinin desteklenmesine Onemli katki sunmaktadir. Tiirkiye’nin bir¢ok
sehrinde hizmet veren bu merkezlerde profesyonel ekipler tarafindan saglik izlemi, sosyal
etkinlikler, fiziksel aktivite, rehabilitasyon ¢aligmalar1 ve beslenme destegi gibi gesitli

hizmetler sunulmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

2.4.1. Tiirkiye’de Giindiiz Bakim Merkezlerinin Mevcut Yapisi

Tirkiye’de GBM, yash bireylerin giindelik yasamlarin1  kendi sosyal
cevrelerinden kopmadan stirdiirebilmelerine olanak taniyan toplumsal bakim hizmetleri
arasinda yer alir. Giindiizlii bakim merkezleri, yash bireylere giin igerisinde sosyal
etkilesim, temel saglik izlemi, psikososyal destek ve fiziksel aktivite imkani sunan
kurumlar niteligindedir. Yaslt niifusun artis egilimi, aktif yaglanma yaklagiminin sosyal
hizmet politikalarinda daha goriiniir hale gelmesine katki saglamaktadir. GBM, kurumsal
bakim modellerine alternatif olusturan destekleyici hizmet yapilart olarak

degerlendirilmistir (Bilgin vd., 2021).
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Tiirkiye’de gilindiizlii bakim merkezlerinin kurumsal yapisi, agirlikli olarak Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile belediyeler tarafindan yiiriitiilen hizmetlerden
olusmaktadir. Bakanliga bagli merkezler, sosyal hizmet politikalar1 kapsaminda daha
standart bir hizmet ¢ercevesine sahipken; belediyeler tarafindan yiiriitiilen uygulamalar
yerel ihtiyaglara gore gesitlilik gostermistir. Belediyelere bagli merkezler ¢ogunlukla
“aktif yasam merkezi” ad1 altinda faaliyet gostermekte, yasl bireylerin sosyal katilimini
ve giinliik hareketliligini destekleyen programlar sunmaktadir. Hizmet sunum bigimleri,
sehirlerin demografik yapisina, kurumsal kapasiteye ve yerel yonetimlerin sosyal politika

onceliklerine bagli olarak farklilasmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

GBM, Tiirkiye genelindeki dagilimi1 incelendiginde, biiyiiksehirlerde daha yaygin
bir hizmet ag1 bulundugu, kiiciik ve orta 6l¢ekli illerde ise sinirlt sayida merkezle hizmet
sunulmustur. Kirsal bolgelerde bakim merkezlerine erisim diizeyi daha diisiik olup,
ulagim imkanlar1 ve kurumsal altyapi yetersizlikleri 6nemli sinirliliklar vardir. Hizmetin
yayginlik diizeyi, yasli bireylerin merkezlere diizenli katilimini ve hizmetten yararlanma
stirekliligini dogrudan etkilemistir. Bolgesel esitsizlikler, giindiizlii bakim merkezlerinin
toplumsal etkisini sinirlayan temel unsurlarindan biridir (Durgun ve Merde, 2023; Uyanik

ve Yiksel, 2018).

Literatiirde giindiizlii bakim merkezleri, yalnizca bakim destegi sunan kurumlar
olarak degil, yash bireylerin toplumsal rollerini siirdiirmelerine katki saglayan aktif
yasam alanlar1 olarak ele alinmaktadir. Sosyal etkilesim, aidiyet duygusu ve tiretkenlik
hissi, gilindiizlii bakim merkezlerinin 6ne c¢ikan iglevleri arasinda yer almaktadir.
Kurumsal bakim modellerine kiyasla daha esnek bir yapiya sahip olan gilindiizlii bakim
merkezleri, yasl bireylerin bagimsizliklarini1 koruyarak sosyal yasam i¢inde kalmalarini
destekleyen hizmetler sunmaktadir. Tirkiye’de GBM’nin mevcut yapisi, yaslilik
hizmetlerinin gesitlendirilmesi agisindan Onemli bir sosyal hizmet alani olarak

degerlendirilmistir (Kontos vd., 2017).

2.4.2. Tiirkiye’de Giindiiz Bakim Merkezleri Politikalar1 ve Mevzuat

Tiirkiye’de GBM, sosyal hizmetler gercevesinde bireylerin saglik ve sosyal
birtakim gereksinimlerini karsilamak amagli hizmet sunmaktadir. Yashi ve engelli
bireylerin giiniin belli saatlerinde rehabilitasyon, bakim destegi ve sosyal hizmetlerden

yararlanmalarima hizmet eden bu merkezler, bu bireylerin toplumsal yasamdan
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soyutlamadan temel bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina imkan sunan birtakim bakim
modelleriyle yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’nin son yillarda hizla artan yasli niifusu ve degisen
demografik yapisi diisiintildiiglinde, mevcut mevzuatin bu gelismelere tam olarak karsilik
vermekte zorlandigi da ifade edilmektedir. Yashilarin g¢esitlenen bakim ve katilim
ihtiyaglarinin mevcut diizenlemelerde her zaman yeterince karsilik bulmadigi, 6zellikle
yerel diizeyde kapasite ve erisim sinirliliklarinin 6ne ¢iktigi goriilmistiir. Bu durum,
hizmetlerin kapsamimin ve politika yaklasimlarinin demografik doniisiime gore
giincellenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
2016 yili faaliyet raporunda, glindiiz bakim hizmetlerinin yash destek politikalarinin
onemli bir bileseni olarak degerlendirildigi de ifade edilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017).

Tiirkiye’de giindiiz bakim hizmetlerinin hizmet verme mevzuati ise, 2828 sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’na bagli olarak yiiriitilmektedir.
Bu kanunun 3. Maddesinde belirtilen ‘bakima, korunmaya ve yardima ihtiyaci olan
bireylerin sosyal hizmetlerden yararlandirilmasi’ kapsaminda gesitli bakim hizmetleri

yerine getirilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2008).

GBM, engelli, yash ve sosyal destek ihtiyaci olan bireylerin i¢in sosyal hizmetler
baglaminda olusturulan modeller arasinda yer almaktadir. Bu kanunun 26. Maddesinde
acikca belirtildigi gibi, sosyal hizmet faaliyetlerinin yiiriitilmesinde kurum ve
kuruluglarin yetki ve sorumluluklar1 belirtilerek bakim hizmetlerinin mevzuat
kapsaminda ele alinmasi1 gergeklestirilmektedir. GBM’lere yonelik yapilan ¢esitli
diizenlemeler arasinda 7 Agustos 2008 tarihli, ‘‘Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizlii  Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik’ ile
gerceklestirilmistir. Bu yonetmeligin 1. maddesinde belirtilen *‘huzurevi bakimini tercih
etmeyen yagsl bireylerin giiniin belli saatlerinde giindiiz bakim ve evde bakim hizmetlerini
saglayabilmek’ amaciyla olusturulmustur. Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin {izerinde
titizlikle durdugu ve diizenledigi yonetmeligin 6. maddesinde ise glindiiz bakim hizmeti
sunan kurumlarinda hemsire, doktor, psikolog, sosyal ¢calismaci, fizyoterapist, diyetisyen
ve ugras terapisti gibi profesyonel bakim hizmeti sunan bireylerin bulunmasi gerektigi
belirtilmistir. Yonetmeligin bu maddesiyle GBM’nin bakim desteginin sadece saglik
cergevesinde degil ayn1 zamanda bireylere psikolojik ve sosyal destek sunuldugunun da

acikca ifade edilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2008).
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2.4.3. Hizmet Icerigi ve Personel Yeterliligi

GBM’lerin hizmet igerigi, bilissel destek, saglik izleme, psikososyal destek ve
sosyal aktivite gibi birtakim giinliik yasam fonksiyonlarin1 destekleyen uygulamalardan
olusan ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olup hizmetlerin nitelikli bigimde yerine
getirilmesinde personel yeterliligiyle dogrudan iliskilidir. GBM’de sunulan hizmet igerigi
gercek uygulama oOrnekleriyle tanimlanmis olup, literatiir ¢alismalarinda bu hizmet
alanina iliskin sadece bakim sunan kurulusglar olarak degil, ayn1 zamanda bilissel, sosyal
islevlerin de desteklenmesi i¢in aktif yasam birimleri olarak hizmet sunuldugu
vurgulanmaktadir. Bu merkezlerin hizmet igeriginin ilk bileseni saglik izleme ve
hemsirelik destegidir. GBM’nin temel fonksiyonlar1 arasinda yer alan bu hizmet bileseni,
bireylerin saglik takibini siirekli hale getirmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
giindiiz bakim merkezlerinin hizmet raporlarinda ‘‘merkezde tansiyon ve seker él¢iimii
yvapimakta, ila¢ hatirlatma ve ila¢ diizeni takibi gergeklestirilmektedir’’ ifadesi
bulunmaktadir (Asadi Faezi vd., 2024: 100).

Bu uygulamalar, bireylere yonelik sadece tibbi takip amagli olmayip, aym
zamanda kronik hastalik yonetimi ve komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik de koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda yiriitilmektedir. GBM hizmet igeriginin Onemli
hususlarindan biri de psikososyal destek programlaridir. Bu merkezlerde uygulanan
psikososyal faaliyetlerle, yasli bireylerin toplumsal yasamda sosyal etkilesimlerini
korumak ve yalmizlik ve izolasyona bagh bilissel ve duygusal gerilemeyi 6nlemek
amaglanmaktadir. Uluslararasi ¢aligmalarda bakim merkezlerinde yasli bireylere verilen
hizmetlerde 6zellikle Alzheimer GBM uygulamasinda “‘sosyal uyum, resim ve miizik
etkinlikleri, akran sohbetleri, masa oyunlari ve duygu paylasim aktiviteleri’’
gerceklestirildigi belirtilmektedir (Asadi Faezi vd., 2024: 101). GBM’lere iliskin ele
alman ¢alismalarda 6zellikle DSO tarafindan yayimlanan bir raporda bu merkezlerde
“valniz yasayan yagl bireyler i¢cin sosyal katilimi arttirabilmek amaciyla destek hizmeti’’

sunuldugu ifade edilmektedir (DSO, 2025b).

Bununla beraber bakim merkezlerinin hizmet igerigi kapsaminda bilissel destek
uygulamalari da yer almaktadir. Demans ve Alzehimer gibi bazi hastalik bilissel hastalik
tanist alan yash bireyler icin ‘‘bellek giiclendirme egzersizleri, dikkat calismalar,

zihinsek uyarict aktiviteler ve reminisans (ammsama) terapileri’’ gibi uygulamalara yer
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verilmektedir (Asadi Faezi vd., 2024: 100). Bununla birlikte giindiiz bakim merkezlerinde
fiziksel aktivite programlar1 ve rehabilitasyon destegiyle hizmet alan yaslh bireylere
fiziksel destek sunulmaktadir. Yas olgusunun beraberinde getirdigi fiziksel yetersizlikler,
cesitli fonksiyonel bozukluklar ve kas giiciiniin desteklenmesi i¢in ‘‘denge egzersizleri,
cesitli viicut hareketleri, fizik tedavi uygulamalar:’’ da uygulamalar kapsaminda hizmet

iceriginde yiiriitilmektedir.

GBM’lerin bir diger hizmet i¢erik unsuru ise, giinliik yasam aktivitelerine (GYA)
destek hizmetleridir. Bakim merkezlerinde bu destek kapsaminda yash bireylerin kisisel
bakim ihtiyaglari, yeme-igme, temizlik ve tuvalet gibi birtakim gereksinimlerinin yerine
getirilmesine yardime1 olunmaktadir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢esitli calismalar ve giindiiz
bakim merkezlerinin raporlarinda “‘giinliik yasam desteginin ve kisisel bakim
ihtiyaglarimin  yash bireylere sunulmasi ve bireylerin bagimsiz yasam desteginin
korunmasi, yasam kalitesinin arttirilmas:’” hedeflendigi de belirtilmektedir. (Asadi Faezi
vd., 2024). Yash bireylere bakim destegi sunulan bu merkezlerde bireylerin giinliik temel
yasam becerilerini koruyarak ‘‘6z bakim egitimleri ve fonksiyonel bagimsizliklarin
gelistirme’’ gibi birtakim olgulara yonelik uygulamalara da yer verilmektedir (Pilayon

vd., 2025).

Bakim merkezlerinin hizmet igerigi kapsaminda énemli bir diger bilesen de aile
danismanlig1 ve bakim veren destegidir. Yasl bireylerin biiyiik bir kisminin temel bakim
stireclerinde aile destegine ihtiyag duymalarindan dolay1 bu merkezler sadece bireylere
0zgll degil, bakim veren ailelere de dogrudan hizmet sunmaktadir. Bu konuda bakim
merkezlerine yonelik yiiriitiilen ¢alismalar kapsaminda hazirlanan raporlarda ailelere
bakim siirecinin yonetimi, sorunlarla bas etme yontemleri ve evde bakim uygulamalarina

iliskin bilgi sunuldugu ifade edilmektedir (Asadi Faezi vd., 2024).

Giindiiz bakim hizmetlerinin islevsel bir sekilde hizmet sunabilmesi i¢in hizmet
icerigi kadar personel yeterliligi de bu siirecin en 6nemli unsurlarindan biridir. Yash
bireylerin fiziksel, biligsel ve psikososyal ihtiyaclarinin giderilmesi igin personel
yeterliligi ve niteligi dogrudan hizmet kalitesini etkilemektedir. GBM’de yash bireylere
sunulan desteklere yonelik ele alinan uluslararasi ¢alismalarda, yash bakiminda ¢alisan
personellerin yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmamasi durumunda verilen

hizmetlerin yetersiz kaldigi tespit edilmistir (Li vd., 2022). Bakim merkezlerinde hizmet
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sunumunda multidisipliner ekip yaklasimi benimsenmekte olup ekiplerde hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, geriatri alaninda uzmanlagmis hekimler, is-ugrasi

terapistleri ve bakim personeli gorev almaktadir (Asadi Faezi vd., 2024).

Bakim merkezlerine iliskin mevzuatta, merkezlerde gorev alacak personel tiirleri
ve gorev tanimlar1 belirlenmis olup hemsire, yaslt bakim elemani, sosyal ¢aligmact ve
psikolog gibi meslek gruplarinin istthdami gerektigi ifade edilmektedir. Ancak personel
sayisinin ka¢ olmasi gerektigi her merkez i¢in ayr1 planlanmakta ve mevzuatta belirli bir
say1 zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ok merkezli ¢alismalarda personel
yetersizligi ya da istihdam sorunlar1 yasanmasi hizmet niteligini etkileyebilmektedir (Aile

ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2008).

Profesyonel ekip iginde 6zellikle hemsireler yashi bireylerin “‘ila¢ takibi, saglik

5

izlenimi ve kronik hastalik yonetimi’’ gibi uygulamalardan sorumlu olup, bakim
planlariin hazirlanmasinda da aktif gorev almaktadirlar. Bu ekip igerisinde yer alan
fizyoterapistler ise; fiziksel rehabilitasyon programlari ile yash bireylerin bagimsiz
hareket edebilme fonksiyonlarini desteklemektedirler. Psikologlar siiregte aktif rol
almakta olup yaslilarin biligsel gerileme diizeylerini azaltmak ve duygusal destek sunmak
amaciyla bireysel ve grup temelli psikolojik destek programlar yiirtitmektedirler. Bunun
yani sira sosyal hizmet uzmanlari ise, yonlendirme ve sosyal uyum siireglerini yonetmede
aktif rol oynamaktadirlar. Literatiir ¢alismalarinda, yasli bakim hizmetlerinin dogasi
geregi belirli bir diizeyde uzmanlik gerektirdigi ve bu nedenle personelin yaslh sagligi ve
gerontoloji alaninda yetkin olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Uluslararas: alanda
yiiriitiilen bir nitel arastirmada “‘yasli bakim hizmetlerinde gorev yapan personelin, yasl
bireylerin fiziksel, bilissel ve psikososyal ihtiyaglarimin etkili sekilde yerine

’’’’ belirtilmistir Bununla beraber

hizmet i¢i egitimlerin 6nemi vurgulanmis ve siirekli egitim programlarina katilan bakim

personellerinin hizmet kalitesini arttirdigi’” ifade edilmistir (Li vd., 2022).

GBM’lerde personel yeterliligi sadece mesleki egitim ile de siirlhi degildir.
Geriatrik bakimin etik sorumluluk gerektiren bir alan oldugu vurgulanarak, bakim
personellerinin insan iligkileri ve iletisim becerilerinin de gelismis olmasi ve yash
bireylere saygi, sabir ve empati temelinde hizmet sunmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Bakim hizmeti sunan personellerin yash bireylerin bilissel durumlarina yonelik iletisim
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yontemleri kullanmalar1 ve 6zellikle demans hastalariyla calisirken davranigsal sorunlara
yonelik uygun yaklagimlari tercih etmelerinin zorunlu oldugu da ifade edilmistir (Pilayon

vd., 2025).

2.5. Yashhkta Toplumsal Destek ve Sosyal Hizmetler

Diinya’nin degisen niifus yapist ve yasl niifusun hizla artmasi, toplumsal destek
sistemlerini ve sosyal hizmet modellerini daha 6nemli hale getirmektedir. Yasli bireylerin
yalnizlik, ruhsal sorunlar ve sosyal izolasyonla bas edebilmeleri i¢in sosyal destek
olduk¢a oOnemlidir. Sosyal hizmetler baglaminda destek sistemlerinin politika ve
kurumsal diizeyde birtakim diizenlemelerle uygulamaya alinmaktadir. Diinya’da pek ¢ok
iilkenin yash bireylerin birtakim sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilayabilmek
icin sosyal hizmetler faaliyetlerinden yararlandiklari, bu konuda 6nemli calismalar

yaptiklart da ¢esitli caligmalarda ortaya konulmaktadir (Beygi vd., 2023).

Ornegin; Cin’de yash bireylere iliskin ele alman bir arastirmada elde edilen
verilerde yashlikta toplumsal destegin siirdiiriilebilmesinin sadece bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini degil, sosyal ve psikolojik 1yi oluslarina da islevsel bir katki
sundugu belirtilmektedir. Yasl bireylerin sosyal ve psikolojik destek siirecinde toplumsal
destek sistemlerinde iki temel bi¢im 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar; resmi (kurumsal)
destek ve gayri resmi (aile, arkadas cevresi ve birtakim g¢evredeki diger goniilli
bireyler)’dir. Kurumsal destek ile yash bireylerin yas donemi siirecinde ortaya ¢ikan

birtakim temel gereksinimleri devlet kurumlarinca desteklenmektedir (Shen vd., 2022).

Sosyal izolasyon ve yalmzlik, yasli bireylerin yasam siireglerinde siklikla
karsilasilan ve birbirini besleyen iki temel sosyal risk alanidir. Sosyal izolasyon, bireyin
sahip oldugu sosyal iliskilerin niceliksel olarak sinirli olmasiyla iligkili bir durum olarak
degerlendirilirken; yalnmzlik, bireyin arzu ettigi sosyal iligkiler ile mevcut iliskileri
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan 6znel bir deneyimdir. Yasl bireylerde bu
durumlarin bir arada ya da ayr1 ayr1 goriilmesi, ruhsal iyi olusun zayiflamasi, bilissel
islevlerde gerileme ve genel saglik durumunda olumsuzluklarla 6rtiisen bir risk alani
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica DSO tarafindan yayimlanan raporda, yash
bireylerde sosyal izolasyon ve yalnizligin yalnizca bireysel bir deneyim olmadigi; ruhsal
iyi olusun zayiflamasi, biligsel islevlerde gerileme ve genel saglik durumunda bozulma

ile iliskili ¢ok boyutlu bir risk alan1 olarak ele alindig1 vurgulanmaktadir (DSO, 2021).
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Bu siire¢ her agidan olmakla beraber 6zellikle yash bireylerin en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 sosyal, psikolojik ve manevi destek bu dénemde olduk¢a Snemli bir rol
oynamaktadir. Kurumsal merkezlerde profesyonel kisiler tarafindan verilen ve yash
bireylerin sosyal yasamlarini destekleyen giindiiz bakim merkezleri bireylerin sosyal ve
psikolojik siireglerini ¢ok yonlii diizenleyici, destekleyici ve iyilestirici bir rol
oynamaktadir. Bununla beraber gayri resmi (aile, arkadas ¢evresi ve goniilli bireyler)
tarafindan ylriitiilen bakimda da yash bireyler ¢ok boyutlu temel gereksinimlerini
karsilamakta ancak kurumlarin sundugu aktif sosyal yasam kadar genis bir alan

sunamamaktadir (Shen vd., 2022).

Bu nedenle GBM, toplumsal yasami destekleyici ve giiglendirici bir misyon
tagimaktadir. Bu misyonu tastyan giindiiz bakim merkezlerinde yash bireylere yonelik
yiiriitiilen bakim hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasiyla sinirli kalmamakta; yash
bireylerin toplumsal kimliklerini, aidiyet duygularini ve nihayetinde yasam amaglarini da
olduk¢a desteklemektedir. Yasli bireylerin toplumsal yasam dinamiklerinden
uzaklagmalarin1 Onleyerek iiretken bir bigimde yasamlarini devam ettirebilmeleri,
kendilerine “‘ihtiya¢ duyulan’’ bireyler olarak hissedebilmeleri ve ruhsal agidan da iyi
hissetmeleri i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Shen vd., 2022).

GBM, yashh bireylerin ge¢miste edinmis olduklart deneyimleri topluma
aktarabilmelerine, sosyal aktiviteler edinmelerine ve sosyal iliskilerini canli tutmalarina
imkan tanityan sosyal kurumlar olarak hizmet sunmaktadir. Bu merkezler, sosyal
hizmetler baglaminda yalnizca bakim destegi saglayan yapilar olmanin Gtesinde, yash
bireylerin yasam dinamiklerini, ihtiyaglarin1 ve potansiyellerini goriiniir hale
getirmektedir. Bu yoniiyle giindliz bakim merkezleri, yashlik donemini yalnizca
“bagimhilik” ve “cekilme” siireci olarak degil, yeniden anlam kazanan bir yasam donemi

olarak degerlendirmeye olanak tanimaktadir (Kontos vd., 2017).

2.6. Saghk, Refah ve Yashhk Uzerindeki Etkiler

GBM, yash bireylerin saglik, refah ve ¢esitli sosyal yasam kosullarini biitiinciil
bicimde destekleyen toplumsal bakim merkezleri olarak hizmet sunmaktadir. Bu
merkezlerin hizmet faaliyetleri saglik, sosyal aktivite ve birtakim yasam destek
ihtiyaclartyla yiiriitiilmektedir. Diinya’da insan niifusunun her gecen donem hizla

yaslanmasi bireylerin biitiinciil bakim destegini zorunlu hale getirmistir. Bu durum,
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sosyal hizmetler ¢ergevesinde yiiriitiilen bakim merkezlerinin yash bireylere sundugu
hizmetlerin de daha nitelikli hale getirilmesine ve saglik, yasam kalitesini arttirma ve
nihayetinde bireylerin toplumsal yasam i¢indeki kimliklerine uygun bir yasam dongiisii
yasamalarini olumlu yonde etkilemektedir (DSO, 2025b). Uluslararasi alanda yiiriitiilen
calismalarda giindiiz yagh bakim merkezlerin hem saglik hem de sosyal acidan yash
bireylerin ihtiya¢ duydugu tiim alanlarda onlar1 destekledigi ve bu acidan ev ortaminin
sundugu bakim kosullarini biiyiik 6l¢lide daha profesyonel hale getirdigi belirtilmistir.
Yuve Lewis’in (2023) Cin’in Dalian kentinde ytiriittiikleri calismada, giindiiz yash bakim
merkezlerinin 6zellikle beslenme, kisisel hijyen ve sosyallesme gibi birtakim alanlarda
yaslilarin yasam kalitelerini ciddi oranda olumlu yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
Arastirma siirecine katilan bireyler, yasadiklar1 konutlarin kiigiik ve kullanigsiz olmasi
sebebiyle evde sosyal iliskilerini siirdiirebilmelerinin neredeyse imkansiz oldugu, bakim
merkezlerinde ise banyo, yemek alanlar1 ve etkinlik salonlarinin ve cesitli hizmet
faaliyetlerinin ev ortamindan daha nitelikli bir yagsam alan1 sundugunu ifade etmislerdir.
Bu merkezlerin, bireylerin fiziksel saglik ihtiyaglarini karsilamakla beraber, toplumsal
alanda gilinlik yasami anlamli kilma ve diger insanlarla bag kurma potansiyellerini de

oldukca arttirdig1 tespit edilmistir.

Yu ve Lewis’in (2023) calismasinda, ekonomik ve kiiltiirel birtakim faktorlerin
hizmet erisimini smirladigi da belirtilmistir. Arastirmaya katilan bireylerde, giris ve
yemek {icretlerinin artmasindan dolayi, yemeklerin saglikli ancak lezzetsiz oldugu ve bazi
merkezlerde bu durumun yash bireylerin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet diizeylerini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Arastirma kapsaminda ortaya ¢ikan sonuclar, giindiiz
yaslt bakim merkezlerinde yiiriitiilen hizmetlerin ve ¢esitli faaliyetlerin sadece fiziksel
birtakim ihtiyaclara doniik gerceklestirilmesinin yeterli olmadigini, bunun disinda
bireylerin sosyal, psikolojik ve kiiltiirel diger ihtiyaglarina yonelik de ¢ok boyutlu bir
hizmet anlayisinin eksiksiz yerine getirilmesi gerektigini ortaya c¢ikarmistir. Bu
baglamda, yaslt bireylerin yasam doyumunu ve aldiklari hizmet kalitesi ¢ergevesinde
saglik hizmetlerinin disinda, beslenme, temel bakim, aidiyet hissi, giivenlik, kiiltiirel

uyum gibi bazi etkenlerle de dogrudan iliskili oldugu anlasilmistir.

Bunun disinda ulusal literatiirde Osterholm ve arkadaslarinin (2023) Isve¢’te yash
giindiiz bakim merkezlerine yonelik yiiriittiikleri nitel arastirmalarinda, giindiiz bakim

merkezlerinin buradan hizmet alan bireylere tamamen ‘ama¢ ve yap1 duygusu’
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olusturduklari, yasli bireylerin bu merkezlerde sunulan cesitli sosyal aktiviteler
araciligilyla toplumla i¢ ige olma bununla beraber bireysel bagimsizlarini
siirdiirebilmelerinin onlar1 psikolojik a¢idan iyi hissettirdiklerini tespit etmislerdir.
Aragtirmada, giindiiz yasli bakim merkezlerinin sadece hizmet sunan kurumlar olmadigi,
ayn1 zamanda ‘‘yapma (doing) ve var olma (being)’’ kavramlar lizerinden aktif ve
saglikli yaslanma siirecini olumlu yénde etkiledigi vurgulanmstir. Isveg’te yiiriitiilen
arastirmaya katilan yash bireylerin, bu merkezlerde diger katilimcilarla vakit gegirmeleri,
sohbet edebilmeleri ve ortak aktiviteler yapmalarinin sosyal aidiyet duygusunu
pekistirdigi de tespit edilmistir. Bu nedenle, GBM’lerin yash bireylerin tibbi bakim
destegini sunan kurumlar olmasiyla beraber bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
stireglerini de biitiinciil bir yaklagimla destekledigi sdylenebilmektedir. Bu merkezler,
yasl bireylere giiven, toplumsal katilim, aidiyet ve anlamli yasam duygusu kazandirarak
hem saglikli hem de aktif yaglanma silirecinin olumlu seyir gostermesine imkan

sunmaktadir (Osterholm vd., 2023).

2.6.1. Fiziksel Saglik, Psikolojik Iyi Olus ve Bagimsizik

GBM, yash bireylerin fiziksel sagliklarina yonelik hizmet sunan kurumlar
olmasinin yani sira, psikolojilerinin desteklenmesi ve bagimsiz yasam siirdiirebilmelerine
de dogrudan birtakim iglevsel aktiviteler sunmaktadir. Bu merkezlerde, yash bireylere
cok boyutlu faaliyetlerle beraber, toplumsal yasamin degismekte olan ve birtakim ihtiyag
haline gelen gereksinimlerine uygun nitelikte bir yasam alanina hitap eden hizmetler
yerine getirilmektedir. GBM’lere yonelik literatiir ¢aligmalarinda yash bireylerde yasam
doyumu, fiziksel koordinasyon islevselligi ve bireysel bagimsizligi destekleme gibi

alanlarda oldukca 6nemli bir hizmet yapis1 sundugu belirtilmektedir (Yu ve Lewis, 2023).

Bu baglamda Orellana ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda, giindiiz yash
bakim merkezlerine siirekli katilan ve sosyal yasamin bir pargasi olarak aktivitelerden
yararlanan bireylerin fiziksel giiclerinin desteklendigi, sosyal aktivitelerle de
psikolojilerine iyilestirici bir gli¢ yansittig1 ortaya ¢ikmistir. GBM’de ¢esitli alanlarda
profesyonel kisiler tarafindan sunulan hizmetlerin yasl bireylerin fiziksel dayanikliligini,
el-goz koordinasyonunu da gelistirdigi ifade edilmistir. Bu merkezler, belli bir yasin
tizerinde olan ve hem cevrelerindeki bireylerin desteginden mahrum kalan hem de teknik
bakim hizmetlerinin imkanlarina sahip olmayan yash bireyler i¢in ¢ok boyutlu kosullarda

hizmet alan1 sunmaktadir. Bunun disinda GBM yaslilara fiziksel bakim hizmetinin yan1
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sira psikolojik acidan da oldukca giiglii bir destek hizmeti gergeklestirmektedir. Bu
merkezlerde sunulan g¢esitli bakim destek programlari, yash bireylerin fiziksel gii¢ ve
koordinasyonlarini iyilestirirken beraberinde psikolojik duygu durumlarini da olumlu

yonde iyilestirmektedir.

Literatiirde, giindiiz yasli bakim hizmetlerinin yasgh bireylerin hem fiziksel hem
de psikolojik iyilik hallerine 6nemli katkilar sundugu belirtilmektedir. Ornegin Lin ve
arkadaslarinin (2021) yiirtttiikleri ¢calismada, GBM’ye diizenli olarak katilan yaslilarin
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerinin zaman i¢inde anlamli bigimde

yiikseldigi belirtilmistir.

Bunun digsinda, Esmaeilzadeh ve Oz’un (2020) yilinda yiiriittiikleri
calismalarinda, giindiiz yash bakim merkezindeki psikososyal miidahaleleri
degerlendirdikleri arastirmada, hizmetten yararlanan bireylerin depresyon diizeylerinde

belirgin bir azalma goriildiigii ifade edilmistir.

Bu siire¢ bireylerin GBM’den almis olduklar1 bakim hizmetlerinin yalnizca temel
bakim gereksinimlerini karsilamakla sinirli kalmadigini, ayn1 zamanda c¢ok yonlii
tyilestirici, destekleyici ve sosyal katilima tesvik edici Ozellikler tasiyan kurumlar
oldugunu da ortaya koymustur. Diinya’da GBM’lerin islevsel alanina yonelik ele alinan
bircok bilimsel ¢aligmada benzer sonuglarin ortaya ciktigi goriilmiistiir. Bu calismalar
kapsaminda, zihinsel agidan uyarici etkinliklerin yash bireylerin bilissel islevlerinin
korunmasina katki sagladigi ve sosyal etkilesim diizeylerinin artmasina destek oldugu

vurgulanmistir (Pinto Bruno vd., 2017).

Gilindiiz yash bakim merkezleri, yalnizca fiziksel bakim sunan kurumlar olmanin
Otesinde, yasl bireylerin sosyal katilimini ve aktif yaglanma siireglerini destekleyen
onemli bir sosyal hizmet modeli olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde bu merkezlerle
ilgili caligmalarda, yasli bireylerin sosyal etkilesim, psikolojik iyi olus ve giinliik yagamda
daha bagimsiz hareket edebilme agisindan giiclendigi goriilmektedir. Ozellikle aktif
yaslanma yaklasimi, bireylerin yaslilik donemine ragmen tretkenliklerini siirdiirmeleri,
sosyal iligkilerini korumalar1 ve fiziksel islevselliklerini desteklemeleri gerektigini
vurgular. Bu ¢ercevede GBM’nin ¢ok boyutlu hizmet yapisi sosyal aktiviteler, fiziksel

egzersizler, biligsel etkinlikler ve diizenli saglik takibi gibi uygulamalarla yaslilarin hem
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fiziksel hem psikolojik sagliklarinin iyilesmesine destek olunmaktadir (Pinto Bruno vd.,
2017).

Bu durum, Kore’de yash bireylerin yasam kalitesi lizerine yapilan kapsamli
arastirmalarin sonuglariyla da uyumludur. Lee ve arkadaslarinin (2021) Koreli yaglilarla
yiiriittiikleri calismada, yasl bireylerin saglikla iligkili yagsam kalitesinin; fiziksel zindelik
diizeyi, yiirtime hizi, kas giicii, stres diizeyi, uyku kalitesi ve diisme korkusu gibi ¢ok
sayida degiskenden etkilendigi ortaya konmustur. Arastirmada 6 dakikalik yiiriime testi,
el kavrama giicii ve diisiik stres diizeyinin yaglilarin hem fiziksel hem de zihinsel yasam

kalitelerini belirleyen 6nemli gostergeler oldugu vurgulanmistir (Lee vd., 2021).

GBM’ye katilim gosteren yash bireylerde ozellikle fiziksel fonksiyonelligin
korunmasi ve ¢ok boyutlu bakim siirecinin desteklenmesi bireylerin yasamsal alanini
oldukca korumaktadir. Diizenli katilim sayesinde, denge kontrolii, el-géz koordinasyonu
ve beraberindeki koordinasyonlarda iyilestirici sonuglar ortaya ¢ikardigi bununla birlikte

bireylerin psikolojik iyi olus halini de destekledigi saptanmistir (Naruse vd., 2021).

Bunun disinda yaslh bireylerin yasam kalitesine iligskin ele alinan c¢alismalarda,
giindiizlii bakim merkezlerinden hizmet alan yasl bireylerin yasam kalitesi ve umut
diizeylerinin, bu merkezleri hi¢ kullanmayanlara kiyasla anlamli bigimde daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Ozkan vd., 2024).

2.6.2. Hizmet Kullamim ve Ulasilabilirlik ile Saghk Sonuclari

GBM’den diizenli hizmet almak, yagh bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
saglik sonuglar iizerinde belirgin bir iyilesme saglamaktadir. Ozkan, Korkmaz ve
Turan’in (2024) galismasinda, bu merkezlerden yararlanan yashilarin yasam kalitesi
ortalamalarinin hizmet almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (79.3 + 8.2
karsisinda 68.8 + 7.2) tespit edilmistir. Bu farkin, merkezlerin sagladig diizenli saglik
kontrolii, ilag takibi ve sosyal etkilesim firsatlartyla iliskili oldugu belirtilmektedir.
Hizmetten siirekli yararlanan bireylerde, gilinliik yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde

strdirebilme orani da artmaktadir.

Literatiirde benzer sekilde Sadarangani ve arkadaslarinin (2024) yilinda ABD’de

yiiriittiikkleri ¢alismalarinda, yetigkin giindiiz bakim hizmetlerinin yasli bireylerin
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yalnizlik hissini azalttig1 ve bireyleri sosyal izolasyona kars1 koruyucu bir hizmet alam
actig1 ortaya ¢cikmistir. Bu merkezlerde yiiriitiilen grup etkinlikleri, fiziksel aktiviteler ve
biligsel uyarim hizmetlerinin, katilimcilarin toplumsal katilim oraninin ve sosyallesme
diizeylerini ve diger bireylerle saglikli iligkiler gelistirerek yasam kalitelerini arttirdigi
tespit edilmistir. ABD’de yiiriitiilen bu ¢alismada, glindiiz bakim hizmetlerinin diizenli
hizmet alan bireylerin kronik rahatsizliklarinin iyilestirilmesinde ve genel saglik bakim

siirecinde olumlu degisiklikler ortaya ¢ikardigi da anlasilmistir.

Erisilebilirlik konusu, hizmet kullanimin1 dogrudan etkileyen bir faktor olarak ele
alinmaktadir. Orellana ve arkadaglarinin (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, giindiiz
bakim merkezlerine erisimin kolay oldugu bdlgelerde katilim oranlarinin daha yiiksek
oldugu ve buna bagl olarak saglik ciktilarinin daha olumlu seyrettigi bulunmustur.
Arastirmaya gore, ulasim kolayligi, ekonomik erisim ve merkezlerin bulundugu konum
yasl bireylerin hizmete devamliligini belirleyen en 6nemli etmenlerdir. Katilimin
stirekliligi yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda ruhsal denge ve sosyal uyum
acisindan da koruyucu bir rol oynamaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, giindiiz
bakim merkezlerinin sadece saglik gostergelerinin disinda, bireylerin sosyal aidiyet

duygusunu da gii¢lendirdigini géstermektedir.

Sadarangani ve arkadaslarinin (2024) galismasinda, 6zellikle kronik hastaligi olan
yasli bireylerin bu merkezlerdeki grup etkinliklerine katiliminin, yalnizlik hissini azalttig1
ve psikolojik dayanikliligi artirdigi belirtilmistir. Calismada, bu merkezlerin sosyal
izolasyonu 6nleyici etkisinin sigara kullaniminin azaltilmasi kadar 6nemli bir halk saglhigi

sonucu dogurdugu vurgulanmaistir.

Benzer sekilde Orellana ve calisma arkadaslarinin (2020) ingiltere’de yiiriittiikleri
arastirmada gilindiiz bakim merkezlerine diizenli katilimin, yaslh bireylerin sosyal katilim
ve anlamli ugras diizeylerini anlamli bigimde yiikselttigi, ayrica yasam doyumunu
artirdigi bulunmustur. Katilimcilar, bu merkezleri “yalnizliktan ¢ikis kapisi” olarak
tanimlamis; 6zellikle ulagim destegi ve ekonomik erisimin hizmetten yararlanma oranini

dogrudan etkiledigi ifade edilmistir.

Son dénemde yaslt bireylere yonelik yapilan bilimsel ¢alismalarda, giindiiz yash

bakim merkezlerinin yalnizca bireysel saglik ve psikolojik iyilik halini desteklemekle
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kalmay1p, toplumsal kapsayiciligt ve aidiyet duygusunu da giiclendirdigi goriilmektedir.
Ozellikle demans veya biligsel gerileme yasayan bireylerde, bu merkezlerin sagladig
sosyal ortamin “kimlik ve kisilik hissini koruyucu” bir rol iistlendigi ifade edilmektedir

(Kontos vd., 2017).

Katilimeilar, bu merkezlerdeki sosyal etkilesimler sayesinde kendilerini toplumun
aktif bir {iyesi olarak gormeye devam ettiklerini belirtmistir. Bu yoOniiyle, bakim
merkezleri yalnizca fiziksel destek saglayan kurumlar degil, ayn1 zamanda bireylerin
Ozsaygisini ve insan onurunu koruyan sosyal alanlar olarak degerlendirilmektedir. BMC
Geriatrics’te yayimlanan bir arastirma, giindliz bakim hizmetlerinin diizenli katilim
saglayan yasli bireylerde depresyon semptomlarini azalttigini ve fiziksel hareketliligi

korudugunu ortaya koymustur (Orellana vd., 2020).

Literatiirde yaslh bireylere yonelik ele alinan bir arastirmada, merkezlere ulagim
kolaylig1 ve ekonomik erisim diizeyi yiiksek olan bolgelerde hem katilim oranlarinin hem
de saglik gostergelerinin anlamli bigimde daha olumlu seyrettigi vurgulanmistir. Buna
gore, hizmete diizenli katilim saglayan bireylerin hem sosyal etkilesimlerinin hem de
giinliik yasam fonksiyonlarinin siirdiiriilebilirligi giiclenmektedir. Bununla birlikte,
Frontiers in Public Health dergisinde yayimlanan giincel bir arastirmada, yash bireylerin
gindliz bakim merkezlerinde katildiklar1 grup etkinliklerinin biligsel uyarimi
destekledigi, kan basinci, uyku kalitesi ve stres diizeyleri tizerinde olumlu etkiler yarattigi

saptanmistir (Sadarangani vd., 2024).

Bunlar ise, erisilebilirligin yalnizca fiziksel bir olanak degil, ruhsal ve toplumsal
saglik icin de dnemli bir unsur oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda, yash bireylerin
merkezlere ulasimda yasadigi gigliiklerin, O6zellikle kirsal bolgelerde hizmetten
yararlanma oranlarini diislirdiiglinii; buna karsilik toplu tasima destegi veya yerel yonetim

is birligiyle saglanan servislerin katilim1 artirdigini ortaya koymustur (Sadarangani vd.,
2024).

GBM’ye erigsimin kolaylastirilmasiyla birlikte yash bireylerin hastaneye bagvuru
oranlarinda da azalma oldugu da anlasilmistir. Bu durum, giindiiz bakim hizmetlerinin
yalnizca bireysel yasam kalitesini degil, aym1 zamanda saghik sisteminin

siirdiiriilebilirligini de destekledigini gdstermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde bu
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merkezlerin yayginlagmasi, yash niifusun kurumsal bakim yerine toplumsal katilim
icinde yaglanmasini tesvik eden bir model olarak degerlendirilmektedir (Kontos vd.,

2017).

2.6.3. Giindiiz Bakim Merkezlerinin Zorunlu Bakim Ihtiyacim Azaltmadaki
Potansiyeli

GBM, yasl bireylerin giinliilk yasamlarin1 daha bagimsiz siirdiirebilmeleri igin
onemli bir destek alani haline gelmistir. Bu merkezler, her ne kadar yatili bakim
kurumlarinin yerini tam olarak almasa da yash bireylerin zorunlu sekilde kurumsal
bakima gitme ihtiyacini azaltan dnemli bir sosyal hizmet modeli olarak goriilmektedir.
Benedetti, Sancho ve Hernandez (2024) tarafindan hazirlanan “Why and How to Develop
Day Centers: Putting the Well-Being of Older People and Caregivers First” adli raporda
da bu konu ayrintili sekilde ele alinmistir. Raporda, “Day centers help prevent
unnecessary institutionalization by offering social interaction, medical supervision, and
rehabilitation activities that maintain older adults’ functional capacity and
independence” ifadesiyle, glindiiz bakim merkezlerinin yaslh bireylerin bagimsizligini

koruyarak gereksiz yatili bakimin oniine gegtigi belirtilmistir (Benedetti, vd., 2024: 53).

Bu baglamda, GBM, sadece bir bakim alani olmadig: gibi, yasl bireylerin sosyal
yasamda kalmasini1 saglayan koruyucu bir sistemdir. Merkezlerde yapilan etkinlikler,
diizenli saglik takibi, beslenme plan1 ve sosyal etkilesimler bireyin fiziksel ve ruhsal
sagligin1 desteklemektedir. BoOylece yasli bireylerin tam zamanli bakim ihtiyact
ertelenebilmekte veya azaltilabilmektedir. Raporun bagka bir boliimiinde, bu merkezlerin
aile bakicilar1 tizerindeki yiikii de hafiflettigi vurgulanmistir. Bu yoniiyle GBM, yalnizca
yaghlarin degil, onlara bakan ailelerin de yasamini kolaylastirmakta ve daha
stirdiirtilebilir bir bakim modeli sunmaktadir. Raporda GBM’lere erisimin artirilmasinin
hem birey hem de devlet acgisindan ekonomik yarar sagladigi da belirtilmistir.
“Expanding access to day centers can delay dependency and reduce health-system
expenditure” ifadesiyle, bu hizmetlerin bagimlilik siirecini geciktirerek saglik
harcamalarini azalttig1 agik bir sekilde ifade edilmistir (Benedetti vd., 2024: 53-54).

Dolayistyla GBM, uzun vadede hem bireyler hem de kamu agisindan sosyal ve
ekonomik faydalar sunan onemli bir hizmet modelidir. Ozellikle gelismekte olan

iilkelerde yatili bakim merkezlerinin yiiksek maliyetleri diistiniildiigiinde, GBM’nin
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“toplum temelli bakim” anlayisiyla yayginlastirilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Raporda
farkli iilke orneklerinden de bahsedilmistir. Ornegin Uruguay ve Ispanya’da yapilan
degerlendirmelerde, glindiiz bakim merkezlerine diizenli katilim saglayan yash bireylerin
hastaneye yatis oranlarinin azaldigr ve bagimlilik diizeylerinin diistiigii belirlenmistir

(Benedetti vd., 2024).

Raporda belirtilen ifadelerde, GBM’nin yalnizca bir bakim hizmeti olmadigi,
Onleyici bir saglik ve sosyal destek mekanizmasi oldugu da belirtilmektedir. Merkezlerde
diizenli olarak sunulan rehabilitasyon etkinlikleri, fiziksel egzersizler ve saglik
kontrolleri, yasl bireylerin fonksiyonel kapasitelerini korumalarina yardimc1 olmaktadir.
Ozellikle giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz kalma becerisi, bu merkezlerin varligi
sayesinde daha uzun siire korunabilmektedir. Bu durum hem bireyin yasam kalitesini
artirmakta hem de hastane ve uzun donem bakim giderlerini azaltmaktadir. GBM’nin aile
bakicilar1 tizerindeki yiikii hafifletici etkisi vardir. Yash bireylerin giiniin biiyiik
boliimiinde giivenli bir ortamda bulunmasi, ailelerin iizerindeki fiziksel ve psikolojik
sorumlulugu azaltmaktadir. Ozellikle kadin bakim verenlerin istihdam olanaklarmin
artmasi, toplumsal cinsiyet agisindan da olumlu bir kazanim olarak goriilmektedir. Bu
yoniiyle giindiiz bakim merkezleri hem sosyal destek hem de ekonomik iiretkenligi bir

arada gii¢lendiren bir yap1 sunmaktadir (Benedetti vd., 2024).

2.7. Aile Dinamikleri ve Aile I¢inde Bakim Sorumluluklar:

Aile yapisi, yasl bireylerin bakimini belirleyen temel unsurlardan biridir. Bir¢ok
toplumda yaglilarin ihtiyaglarini karsilayan ilk yer yine aile ici iliskilerdir. Bu nedenle,
bakimin sekillenmesi ve aile i¢inde nasil paylasildigi, toplumsal degerler ve ekonomik
kosullar gibi degiskenlerle yakindan iligkilidir. Gonderilen c¢alismalarda da farkli
iilkelerde aile bireylerinin yash bakimina yaklagiminin kiiltiirel normlar, ekonomik
yetersizlikler, go¢ hareketleri ve toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda bi¢imlendigi
goriilmektedir. Ailelerin bakim siirecindeki yiikii hem giinliik yasam diizenini hem de

kusaklar arasi iligkileri etkileyen bir konu haline gelmektedir (Miao vd., 2023).

Ulusal literatiir ¢alismalarinda da yash bakiminin biiylik 6l¢lide kadinlarin
goriinmeyen emegiyle siirdiigii, bu durumun kadinlarin sosyal yasamdan ve ekonomik
firsatlardan uzak kalmasina neden oldugu tespit edilmistir (Tufan, 2002). Vietnam’da

yiiriitiilen arastirmalarda, yashlarin giinliik yasamlarinda ihtiya¢ duydugu bakimin ¢ok
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biiyiik kisminin aile i¢inde karsilandig ifade edilmektedir. Geleneksel aile yapisinin hala
etkili oldugu bolgelerde ¢ocuklarin anne ve babalarma karst sorumluluk hissettigi,
Ozellikle hastalik donemlerinde yasli bireylerin en ¢ok eslerine ve ¢ocuklarina giivendigi
aktarilmaktadir. Kadinlarin ev iginde iistlendikleri roller nedeniyle yash bakiminda daha
fazla sorumluluk aldigi, temel ihtiyaglarin karsilanmasinda ve giindelik islerde
cogunlukla kadinlarin 6n planda oldugu belirtilmektedir. Aile i¢i ig boliimiiniin bu sekilde
bigimlenmesi, yaslh bireyin saglik durumunun agirlasmasiyla birlikte bakim veren kiginin
yiikiinii daha da artirmaktadir. Ekonomik yetersizlikler, uzun stireli hastaliklar ve calisma
kosullar1 gibi etkenler bakim verenlerin yagam diizenini zorlayan noktalar olarak ortaya

¢ikmaktadir (Nhan, 2019).

Vietnam’daki kirsal yasamda toplumsal yapinin hizla degismesi, ailelerin yash
bireylere sundugu destek bigcimlerini de etkilemektedir. Geng niifusun is bulmak amaciyla
sehir digina ¢ikmasi, birgok yasl bireyin giinliilk bakiminin tek bir aile liyesinin {izerine
kalmasina yol agmaktadir. Aileden uzak yasayan cocuklar sebebiyle bakim desteginin
azaltmasi, yaslilarin hem maddi hem de duygusal yonden daha kirilgan hale gelmesine
neden olmaktadir. Aile iiyelerinin gelir elde etmek i¢in uzun siire evden uzak durmasi,
bakim veren kisinin hem ev i¢i islere hem de yash bireyin ihtiyaglarina tek basina
yetismeye c¢alismasina yol agmaktadir. Bu kosullar, aile i¢inde bakimin

stirdiiriilebilirligini zorlastiran etkenler arasinda yer almaktadir (Nhan, 2019).

Cin’in kirsal bolgelerinde yapilan ¢alisma ise bakim siirecinin 6zellikle kadinlarin
hayatin1 nasil sekillendirdigini gostermektedir. Geleneksel is boliimiiniin siirmesi
nedeniyle ev i¢indeki diizen biiyiik 6l¢iide kadinlarin sorumluluguna birakilmakta, yash
bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi da bu goérevlerin i¢ine dahil olmaktadir. Kadinlarin
hem ev ic¢i isleri hem de yasli bakimmi ayni anda yiiriitmesi, ¢alisma yasamina
katilimlarin1 olumsuz etkilemektedir. Cocuk ve yash bakiminin ayni kisi tarafindan
yerine getirilmesi, kadinlarin giinliik programlarin1 sinirlamakta; is bulma, mevcut isi
stirdiirme veya sosyal etkinliklere katilma gibi olanaklar1 daraltmaktadir. Kirsal kesimde
kamusal bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi da ailelerin disaridan destek alma ihtimalini
diisiirmekte, bakim yiikiiniin tamamen aile icinde ¢oziilmesine neden olmaktadir.
Ekonomik imkanlarin sinirli olmasi ve is olanaklarinin azligi, bakim siirecini daha zor

hale getirmektedir (Baranwal ve Mishra, 2021).
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Gogmen aileleri ele alan calismada ise, bakimin kiiltiirel boyutunu ortaya
koymaktadir. Avustralya’da farkli kiiltiirlerden go¢gmen ailelerle yapilan goériismelerde,
ebeveyne bakimin aile i¢cinde kalmasinin yaygin bir anlayis oldugu ifade edilmektedir.
Baz1 toplumlarda yaslilara 6zen gostermek cocuklarin gorevi olarak goriilmekte, bu
nedenle bakimin aile disindaki hizmetlere devredilmesi uygun bulunmamaktadir (Miao
vd., 2023). Bu yaklasimin devam ettigi ailelerde kadinlar siklikla bakimin ana sorumlusu
haline gelmekte; yemek, temizlik, ilag takibi ve giinliik refakat gibi gérevler cogunlukla
kadinlarin iizerine birakilmaktadir. Go¢men ailelerin yeni yasam ortamima uyum
saglamaya calismasi, ekonomik kosullarin belirsizligi ve dil engelleri gibi sorunlar da
bakim siirecini daha karmasik hale getiren unsurlar arasinda yer almaktadir. Bazi ailelerde
cocuklarin ebeveynlerine karst borglu hissetmesi, bakimin tamamen aile iginde
yiirlitiilmesini giliclendirmektedir. Bu durum hem kiiltiirel baghligin hem de aile i¢inde

stirdiiriilen karsilikli destegin bir yansimasi olarak gériilmektedir (Nhan, 2019).

Aile lyelerinin farkli sehirlerde veya {lilkelerde yasamasi da bakim siirecini
etkileyen bir diger faktordiir. Go¢ hareketleri nedeniyle aile iginde cografi uzakliklar
olustugunda yash bireylerin giinliik bakiminin yalnizca bir veya iki kisiye kalmasi sik
karsilasilan bir durumdur. Ozellikle tek basina bakim veren kisinin calismasi, ¢cocuk
sahibi olmasi veya saglik sorunlarimin bulunmasi bakim siirecini daha giic hale
getirmektedir. Yagl bireyin ihtiyaclarimin degiskenlik gdstermesi, bakim veren kisinin
hem fiziksel hem de duygusal agidan zorlanmasina yol agmaktadir. Bu kosullar, aile
icinde destek mekanizmalarinin eksik oldugu durumlarda yasli bireylerin daha kirilgan

hale gelmesine neden olmaktadir (Miao vd., 2023).

Kiiltiirel degerlerin giiclii oldugu toplumlarda yaslilara bakim verilmesi uzun
stiredir bir aile gelenegi olarak goriilmektedir. Bu nedenle ailelerin digaridan hizmet alma
konusunda ¢ekinceli olmasi, bakimin tamamen aile i¢inde yiiriitiilmesini beraberinde
getirmektedir. Ancak modern yasamin getirdigi calisma temposu, kentlesme ve ekonomik
baskilar gibi kosullar bu geleneksel yapinin siirdiiriilmesini zorlastirmaktadir. Kadinlarin
1§ giicline katiliminin artmasi, bakimin aile iginde siirdiiriilmesini daha yorucu hale
getirirken zaman y6netimi, duygusal yiik ve sosyal yasamdan uzaklagsma gibi sorunlari

beraberinde getirmektedir (Nhan, 2019).
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2.7.1. Aile Membranlari ve Karar Verme Siirecleri

Aileyi bir arada tutan gériinmez sinirlar, yasli bireyin bakimina iligkin kararlarin
hangi yonde sekillenecegini belirleyen temel bir unsurdur. Bu sinirlar, aile iiyelerinin
birbirleriyle kurdugu yakinlik diizeyini, rollerin nasil paylasildigini ve bakim siirecinin
hangi kosullarda yiiriitiilecegini etkilemektedir. Aile sistemi bir biitiin olarak isledigi i¢in
bakim kararlar1 tek bir kisiden degil, aile igindeki etkilesimlerden ve her iiyenin
konumundan etkilenmektedir. Esler, kardesler ve ebeveyn-cocuk iliskileri gibi alt
birimler, bakim sorumlulugunun nasil paylasilacagi konusunda belirleyici rol oynar. Bu
nedenle bakim karari, ailedeki iliskilerin yoniinii ve sinirlarin ne kadar esnek oldugunu

da yansitir (Cakir ve Yaman, 2022).

Bazi ailelerde sinirlar daha kati1 oldugunda bakim ¢ogunlukla tek kisiye yonelir ve
karar verme siireci bu kisinin tasidig yiikle sekillenir. Bu tiir durumlarda ailedeki diger
tiyeler daha geri planda kalabildigi i¢in sorumluluk dagilimi bozulabilir. Boyle bir yapi,
bakim veren kisinin aile icinde daha yalniz hissetmesine ve kararlarin tek merkezden
alinmasina yol acabilir. Sinirlarin daha esnek oldugu ailelerde ise bakim siireci daha
dengeli ilerler. Aile iiyeleri arasinda iletisimin daha ac¢ik olmast hem sorumluluk
paylasimint hem de kararlarin ortaklasa alinmasimi kolaylastirir. Boyle bir yaklagim,
bakim veren kisinin iizerindeki yiikii hafifletirken ayni zamanda aile i¢i uyumu da
desteklemektedir. Bakimin gerektirdigi sorumluluklar arttiginda aile igindeki roller
yeniden sekillenebilir. Bu degisim bazi ailelerde dayanigsmayi artirirken, bazi ailelerde ise
catigmayi tetikleyebilir. Ozellikle sorumlulugun birkag kisiye degil de tek kisiye kalmast,
aile icindeki sinirlarin daralmasina ve iliskilerin zayiflamasina neden olabilir. Bu gelisme,
karar verme siirecinin de giderek daha fazla kisi merkezli ilerlemesine yol agabilmektedir

(Oziitiirker ve Oziitiirker, 2023).

Bakim siirecinde yasanan gerilimler karar verme bi¢imini dogrudan etkileyebilir.
Aile tiyeleri arasinda destek eksikligi oldugunda, bakim veren kisinin kararlar1 daha baski
altinda sekillenir. Buna karsilik destek goren ailelerde sinirlar daha saglikli isler ve karar
siireci daha dengeli ilerler. Bu denge, bakimin siirdiiriilebilirligi acgisindan 6nemli
goriilmektedir. Bazi ailelerde geleneksel degerler, sinirlarin nasil isleyecegini ve bakim
kararlarinin nasil alinacagini belirler. Ozellikle bakimin aile i¢inde kalmasi gerektigine

yonelik anlayisin giiglii oldugu yapilarda, kararlar daha kapali bir ¢ercevede alinir. Bu tiir
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ailelerde dis hizmetlere yonelmek yerine bakim gdrevinin aile i¢inde ¢oziilmesi beklenir;
bu da smirlarin daha kat1 bir yapiya biirlinmesine yol agabilir. Aile sinirlari, kriz
donemlerinde daha belirgin hale gelir. Yash bireyin saglik durumunda beklenmeyen
gelismeler oldugunda, aile tiyelerinin birbirine ne kadar yakin durdugu ve siirecin nasil

organize edildigi daha goriiniir olur (Cakir ve Yaman, 2022).

2.7.2. Giindiiz Bakim Merkezlerinin Aile Uzerindeki Etkileri (Stres, Yiik Paylasim)

GBM, vyash bireylerin sosyal hayat igerisinde temel ihtiyaglarini eksiksiz
karsilamak ve beraberinde yasli bireylerin ailelerinin bakim siirecindeki sorumluluklarini
hafifletmek i¢in c¢esitli alanlarda Onemli hizmetleri gergeklestirmektedir. Bu
merkezlerden diizenli sekilde hizmet alan yaghlar, ev ortaminin disinda ekstra
profesyonel hizmetlerle fiziksel, zihinsel ve psikososyal destek alabilmektedir. Bu
desteklerin en biiyiigii ise aile iliyelerine de oldugu sdylenebilir. Ailelerin sosyal yasam
kosullaria uygun hayat siirdiirebilmeleri ve birtakim is yiikiimliiliiklerini (ev, is, ¢ocuk
vb.) yerine getirirken ayni zamanda yasli yakinlarina bakim destegi sunabilmeleri
oldukca giictiir. Bu durum i¢in Sosyal Hizmetler baglaminda toplum dayanisma ve
yardimlagma anlayisiyla kurulan ve her alanda hizmet sunan GBM, 6zellikle ailelerin is
yiikiinlin hafifletme ve var olan zorluklarini gidermede onemli bir faktordiir. Bakim
stirecinin evde tek bagina yiriitiilmesi ¢ogu zaman aile bireylerinde yogun bir yipranma,
yorulma ve gesitli psikolojik sorunlari ortaya c¢ikarmaktadir. GBM’nin devreye
girmesiyle birlikte bu sorunlar belirgin sekilde azalmaktadir. Yash bireyin merkezde
gecirdigi zaman, aile i¢in yalnizca fiziksel bir rahatlamayla beraber psikolojik bir

toparlanma imkani da sunmaktadir (Kok, 2022).

GBM’nin aile agisindan en 6nemli etkilerinden biri de sorumluluk paylasimin
miimkiin hale getirmesidir. Evde bakim veren kisi ¢ogu zaman kendisini “tek bagina yiik
iistleniyormus” gibi hissederken, merkezden alinan hizmet bu algiy1 hafifleterek daha
dengeli bir bakim tablosu ortaya g¢ikarmaktadir. Birey merkezde cesitli etkinliklere
katilirken aile hem zorunlu islerini tamamlamakta hem de uzun siiredir erteledigi kisisel

ihtiyaglara yonelebilmektedir (Lunt vd., 2020).

2.8. Yerel ve Bolgesel Literatiir: Isparta Ornegine Yonelik Bulgular

TUIK bélgesel niifus istatistikleri incelendiginde, Isparta’da yasl niifus oraninin

Tirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu anlasilmaktadir. Son verilere gore ilde 65 yas ve
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tizeri niifus oran1 erkeklerde yaklasik %13.5, kadinlarda ise %16.4 seviyesindedir. Kadin
yash niifusunun daha fazla olmasi, bakim gereksinimlerinin il genelinde daha yogun
hissedilmesine neden olmaktadir. Yash niifusun artis egilimi, saglik hizmetleri, sosyal
destek mekanizmalar1 ve 6zellikle giindiiz bakim merkezlerine duyulan ihtiyaci belirgin
bigimde artirmaktadir (TUIK, 2024; Isparta Manset, 2025). Bu veriler baglaminda ise,
Isparta’da yasli bireylerin sosyal, fiziksel ve psikolojik destek ihtiyaclarinin daha belirgin
hale geldigi belirtilmektedir.

Isparta ili, yash niifusun giderek arttigi kentlerden biri olmasindan dolay1r hem
yerel hem de bolgesel caligmalarin biiyiik boliimi yaslilarin glinliik yasam diizenleri,
fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve bakim ihtiyaglari iizerinde ele alinmaktadir. Isparta’da
yaslt niifusa yonelik yapilan calismalar, kentte yasayan yaslilarin giindelik yasam
diizenlerinin ¢ogu zaman saglik durumlariyla i¢ ice ilerledigi anlasilmaktadir.
Huzurevinde yasayan yashlarla kendi evinde yasamimi siirdiiren bireylerin
karsilastirildigi calismalarda, 6zellikle kronik hastalik oranlarinin yiiksek oldugu ve bu
durumun giinliik yasam aktivitelerini biiyiik 6l¢iide etkiledigi ifade edilmektedir (Tekdur,
2013).

Huzurevindeki yashlarin evde yasayanlara gore daha diisiik fiziksel aktiviteye
sahip olmasi ve yliriiyiis, merdiven ¢ikma gibi temel hareketlerde daha fazla zorlanmalari
da bu bulguyu desteklemektedir. GBM’lere iliskin yiiriitiilen ¢alismalar, Isparta’da
yashlarin fiziksel aktivite diizeylerinin genel olarak diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Huzurevindeki yashilarla yapilan incelemelerde, bireylerin nemli bir kisminin giin i¢inde
uzun siire oturmayi tercih ettigi, 6zellikle kadin yashlarda hareketliligin daha sinirh

oldugu belirtilmektedir (Soyleyici ve Salici, 2020).

Bu durumun nedenlerine yonelik ise, saglik sorunlari, hareket kisitliligi ve ¢esitli
kronik hastaliklarin 6ne ¢iktigi belirtilmistir. Yaslilarin ¢ogu fiziksel aktivite
programlarina katilmak istese de saglik durumu, motivasyon eksikligi veya g¢evresel
kosullar nedeniyle diizenli etkinliklere devam edemediklerini dile getirmistir. Bu
baglamda Isparta’daki bakim merkezlerinde fiziksel aktiviteyi tesvik eden

diizenlemelerin artirilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Soyleyici ve Salici, 2020).
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GBM’lere iligkin yapilan bolgesel arastirmalarda ise, merkezlerin yaslilarin
yasam kalitesi lizerinde olumlu etki yarattig1 ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet alan yaslilarin
sosyal etkilesimlerinin arttig1, yalnizlik hissinin azaldig1 ve giinliik rutinlerde daha aktif
hale geldikleri belirtilmektedir. Merkeze diizenli devam eden bireylerde umut diizeyinin
yiikselmesi ve merkezdeki sosyal ortamin yaslilarin ruhsal durumunu desteklemesi de
dikkat ¢eken bir durumdur. Biitiin bu sonuglar ise, Isparta’da kurulmus veya kurulacak
giindiiz bakim merkezlerinin yasli bireylerin hem sosyal hem de psikolojik ihtiyaglarina

cevap verebilecegini ortaya koymustur (Ozkan vd., 2024).

Isparta’da yashlarin egzersiz aligkanliklarin1 konu alan baska bir caligmada,
diizenli egzersiz yapan yaslilarin fiziksel performans, mobilite ve giinliik yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz oldugu belirtilmektedir. Diizenli aktivite yapmayan
yaslilarda ise depresyon diizeylerinin yiikseldigi, denge ve yiirime hizinin diistigii, el
kavrama giiciiniin de daha diistik oldugu ifade edilmistir. Bu olgularin 6nemli bir kismu,
yaslilarin saglikli sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in fiziksel aktivitenin ne kadar
belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, Isparta’daki giindiiz bakim
merkezlerinde egzersiz uygulamalarinin sistemli bigimde yapilmasi, yaslilarin

bagimsizligini koruma agisindan destekleyici bir rol istlenebilir (Tekdur, 2013).

Bunun disinda, Isparta’da evde bakim alan yaslilarla ilgili yapilan bir arastirmada,
aile i¢1 bakimin sehirde olduk¢a yaygin oldugu, profesyonel bakim destegine basvurunun
ise diisiik diizeyde kaldigi belirtilmektedir. Bakim alan yashlarin ¢ogunun saglik
hizmetlerine ulasmada zorlandig1, sosyal yonden daha sinirhi bir ¢evrede yasadigi ve

fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu da ifade edilmistir. (Taskesen, 2012).

2.8.1. Isparta’da Yashhk Hizmetleriyle ilgili Literatiir Ozeti

Tiirkiye’de GBM sayisi zaten az oldugu igin, bu hizmet kiiciik illerde daha sinirli
kalmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda giindiiz bakim merkezlerinin daha ¢ok biiyiik
sehirlerde yer aldig1, Anadolu illerinde ise yeterince gelismedigi belirtilmistir. Bu nedenle
Isparta’da da yaslilarin diizenli olarak gidebilecegi merkez sayisi az olup hizmetlere
ulagmak her yash icin kolay degildir. Bu durum, yaslhlarin sosyal olarak daha pasif bir

yasam siirmesine neden olabilmektedir (Sen, 2024).
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Uluslararasi ¢aligmalarda ise GBM, yaslilarin hayatinda 6nemli bir yeri oldugu
goriilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir calismada, bu merkezlerin yashilarin yalnizlik
duygusunu azalttigr ve evde bagimsiz yasamlarimi siirdiirmelerine yardimci oldugu
belirtilmektedir. Merkezlerdeki grup etkinlikleri ve ginliik rutinlerin, yashlarin
kendilerini daha iyi hissetmelerine katki sagladigi ifade edilmektedir. Isparta’da da boyle
merkezlerin gelistirilmesinin yaglilarin sosyal ve psikolojik agidan desteklenmesine

yardimci olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Cameron vd., 2025).

Tiirkiye’de yasli bakim hizmetlerinin uzun siiredir sosyal politika kapsaminda ele
alinmasina ragmen, hizmetlerin hald yeterince yaygin olmadigr belirtilmektedir. Bu
nedenle pek ¢ok ilde oldugu gibi Isparta’da da bakim ¢ogu zaman aile iiyeleri tarafindan
karsilanmaktadir. Hizmet ¢esitliliginin sinirli olmasi, yaslhilarin sosyal hayata katilimini
da etkileyebilmektedir. Hem ulusal hem de uluslararasi literatiir, 6zellikle giindiiz bakim
merkezlerinin yayginlagsmasmin yash bireyler i¢in énemli oldugunu vurgulamaktadir

(Cameron vd., 2025).

Isparta’da yaslilik hizmetlerinin daha ¢ok aile destegi iizerine kurulu oldugu,
profesyonel bakim modellerinin ise sinirli kalmaktadir. Literatiirde GBM’nin yaslilarin
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve bu nedenle Tiirkiye’nin farkli illerinde bu
hizmetlerin artirilmas1 gerektigi ifade edilmekte olup, Isparta’da yaslilarin sosyal ve
fiziksel agidan daha fazla desteklenmesine ihtiyac oldugu da agikca ortaya konulmaktadir
(Sen, 2024).

2.8.2. Isparta’nin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerinin Literatiire Etkisi

Isparta’nin demografik ve sosyoekonomik yapisi, ilde yash niifusun giderek daha
gorliniir hale geldigini gosteren bir profile sahiptir. Genglerin biiyiik sehirlerde egitim ve
is olanaklarimi tercih etmesi, ilde Ozellikle orta ve ileri yas gruplarmin daha yogun

kalmasina yol agmaktadir (Isparta Il ve Kiiltiir Turizm Miidiirliigii, 2025).

Bu durum kirsal yerlesimlerde daha belirgin olup, baz1 kdylerde gen¢ niifusun
neredeyse tamamen goc ettigi, yaslilarin ise kendi yasam alanlarinda kalmaya devam
ettikleri belirtilmektedir. Boyle bir yapi, kirsal bolgelerde yasl bireylerin sosyal ve
hizmet ihtiyaglarini artiran bir etken haline gelmektedir. Isparta’da aile yapist daha ¢ok

genis aile diizenine baglidir. Bircok yasl, cocuklariyla ayn1 evde yasamayi tercih etmekte
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ya da yakin akrabalarin destegiyle giinliik hayatin1 siirdiirmektedir. Buna ragmen, geng
niifusun il digina gitmesiyle baz1 yaslilarin kdylerde yalniz kaldig1 ve giinliik faaliyetlerde
zaman zaman zorlandig1 da aragtirmalarda belirtilmektedir. Bu durum ulasim, saglik
hizmetlerine erisim ve sosyal destek ihtiyacini artirmakta, yaslilara yonelik hizmetlerin

onemini daha goriiniir kilmaktadir (Celik Ates vd., 2015).

Ilin ekonomik yapisi da yaslhlik literatiiriine yansiyan nemli bir unsurdur.
Isparta’da tarimsal iiretimin hala genis bir yer tutmasi, niifusun 6nemli bir kismini kirsal
yasamla baglantili kilmaktadir. Ancak sanayi ve hizmet sektorlerinin sinirli gelismis
olmasi, Ozellikle genglerin farkli illerde is bulma arayisina yonelmesine neden
olmaktadir. Bu durumun dogal sonucu olarak yash niifus ilde daha yogun kalmakta ve
bakim ihtiyaci olan bireylerin orani artmaktadir. Ekonomik hareketliligin diisiik olmasi,
yaslilarin gelir diizeyi ve yasam kosullarmin g¢esitliligini de etkilemektedir (T.C. Tarim

ve Orman Bakanlig1 Isparta Il Tarim ve Orman Miidiirliigii, 2023).

Bu nedenle, Isparta’nmin sosyodemografik yapisi, aile diizeni ve ekonomik
kosullar1 birlikte degerlendirildiginde, yaslilara yonelik hizmetlerin planlanmasi
acisindan onemli bir gerceve sunmaktadir. Yasl niifusun artmasi, aile yapisinin degismesi
ve ekonomik nedenlerle destek sistemlerinin zayiflamasi, bakim hizmetlerinin daha fazla
cesitlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ildeki mevcut yapi,
literatiirde yaslilik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yash bireylerin yagsam kosullarinin
desteklenmesi agisindan dikkate alman temel bir unsur olarak goriilmektedir (Isparta il

ve Kiiltiir Turizm Mudiirliigi, 2025).

2.8.3. Bolgesel Bosluklar ve Arastirma Thtiyaci

Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal hizmetlerin ¢ergevesi son yillarda genislemis
olsa da uygulamadaki farkliliklar baz1 bolgelerde yasl bireyler i¢in 6nemli bosluklara yol
acmaktadir. Durgun ve Merde’nin (2023) degerlendirmesinde, sosyal politikalarin kagit
tizerinde detayli sekilde tanimlanmasina ragmen, uygulamada her ilde ayni diizeyde
hayata gecirilemedigi belirtilmektedir. Ozellikle yerel kapasitenin smirli oldugu illerde
hizmetlerin hem ¢esitlilik hem de erisilebilirlik agisindan eksik kaldigi ifade edilmektedir.
Bu durum, yaghlara yonelik hizmet planlamasinda bdlgesel kosullarin dikkatle

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Durgun ve Merde, 2023).
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Literatiirde kirsal bolgelerde yasayan yaslilarin daha smirlt hizmet aldigina
yonelik bulgular da bulunmaktadir. Uyanik ve Yiiksel’in (2018) kirsal yaslilarla yaptig
calismada, yasli bireylerin sosyal politikalardan haberdar olma konusunda sorun
yasadiklar1 ve mevcut hizmetlere ulagsmada ciddi giigliiklerle karsilastiklar
belirtilmektedir. Aragtirmada bu giicliigiin sadece fiziksel erisimle sinirlt olmadigi, ayni
zamanda hizmetlere bagvuru siireglerinin karmasik bulunmasi, bilgi eksikligi ve bazi
yaslilarin hizmetlere bagvurmay1 gereksiz gérmesi gibi nedenlerden kaynaklandigi ifade

edilmektedir.

Ozellikle kirsal bolgelerde yashilarin ihtiyaclarinin  gériiniirliigiiniin - diisiik
oldugunu, dolayisiyla yerel ¢alismalarin 6nem kazandigini ortaya koymaktadir. Her iki
calisma da yaslilik alaninda hizmet bosluklarmin farkli boyutlarda ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Durgun ve Merde (2023), ulusal politikalar ile yerel uygulama arasinda
belirgin bir uyumsuzluk oldugunu; bazi bolgelerde hizmet aginin sinirli, bazi bolgelerde
ise hi¢ olmadigimi vurgulamaktadir. Bununla beraber, Uyanik ve Yiiksel (2018) de
hizmetlerin kirsal yaslilara ulagsma kapasitesinin oldukca zayif oldugunu, bu durumun
yaslilarin giinliik yasamimi hem sosyal hem de saglik yoniinden etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bu iki ¢alismanin ortak noktasi, Tiirkiye’de yashlara yonelik hizmetlerin
biiyiik olclide sehir merkezlerinde yogunlagmasi ve kirsal alanlarda énemli bir bosluk

birakmasidir.

Alandaki bu bosluklar, yaslilara yonelik mevcut hizmetlerin ne kadar yeterli
oldugunu degerlendiren yeni aragtirmalara ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Ozellikle kiigiik
ve orta Olgekli illerde, yash bireylerin hizmetlere erisim durumunu ayrintili inceleyen
caligmalarin az oldugu goriilmektedir. Hem politika uygulamalarindaki aksakliklar1 hem
de kirsal yaslilarin giinlilk yasamda karsilastig1 zorluklar1 ortaya koyan arastirmalar,
ileride gelistirilmesi gereken sosyal hizmet modelleri icin yol gosterici olacaktir. Bu
nedenle yaslilik alaninda yapilacak yeni caligmalarin, bolgesel esitsizlikleri dikkate

almas1 ve hizmetlerin yerel diizeyde nasil isledigine odaklanmasi 6nem tasimaktadir

(Bilgin vd., 2021).

2.9. Elestirel Perspektifler ve Giincel Tartiymalar

Yaslilik alaninda son yillarda yapilan ¢alismalar artmis olsa da hizmetlerin niteligi

ve uygulanabilirligi konusunda ¢esitli tartismalar devam etmektedir. GBM nin rolii, bu
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tartismalarin en dikkat c¢eken basliklarindan biridir. Bu konuda ele alinan g¢esitli
aragtirmalarda, bu merkezlerin yasgl bireylerin sosyal hayata katilimini artirdigini,
yalnizlik hissini azalttigin1 ve ailelere 6nemli bir destek sagladigini belirtilmektedir

(Ozkan vd., 2024).

Ancak bazi caligmalarda, bu merkezlerin sayisinin yetersiz oldugu, hizmet
kalitesinin iller arasinda biiylik farklilik gosterdigi ve standart bir yap1 olusturulamadigi
elestirisi one ¢ikmaktadir. Bu nedenle gilindliz bakim hizmetlerinin nasil gelistirilmesi
gerektigi hald tartisma konusudur. Yaglilik hizmetlerinin biiyiikk bir boliimiintin hala
aileye yiiklenmesi de elestirel bakis agilarinin odagindadir. Bir¢ok caligsmada, yash
bakiminin aile iginde gergeklesmesinin kiiltiirel bir tercih oldugu belirtilse de giincel
tartismalar artik bunun siirdiiriilebilir olup olmadig1 iizerine yogunlasmaktadir. Ekonomik
zorluklar, genglerin biiyiik sehirlere go¢ etmesi ve bakim yiikiiniin giderek artmasi, aile
temelli bakim modelinin zorlandigin1 gostermektedir. Bu baglamda bazi uzmanlar,
devletin daha kapsayici ve sistemli bir bakim politikas1 gelistirmesi gerektigini
savunurken, bazilar1 da topluluk temelli hizmetlerin yayginlastirilmasinin daha etkili

olacagim dile getirmektedir (Bilgin vd., 2021).

Bu alanda ytiriitiilen bir diger tartisma ise, yaslilarin sosyal hayata katilim ile
ilgilidir. Baz1 goriislere goére mevcut hizmetler daha ¢ok bakim odakli ilerlemekte,
yaslilarin aktif yasamini destekleyen sosyal programlar yeterince planlanmamaktadir.
Ozellikle kiigiik illerde ya da kirsal bolgelerde yasayan yashlarin sosyal faaliyetlere
erisimi  olduk¢a smurhidir. Bu durum, yashlik deneyiminin sadece saglikla
iliskilendirilmesine ve sosyal boyutun geri planda kalmasina neden olmaktadir.
GBM'’lere yonelik ele alinan gilincel tartismalar, yaslilara yonelik hizmetlerin yalnizca
bakim destegiyle sinirli kalmamasi gerektigini, yash bireylerin yasam kalitesini artiran
sosyal icerikli ¢aligmalarin da gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Durgun ve

Merde, 2023).

2.9.1. Elestirel Saghk Calismalar: ve Yash Bakim Etigi

Elestirel saglik c¢alismalari, yasli bakimini sadece hastalik ya da tedavi
cercevesinde ele almanm yeterli olmadigini sdyleyen bir yaklagim olarak One
cikmaktadir. Bu bakis acisinda, yaslh bireylerin sadece fiziksel sorunlariyla ilgilenmek

degil, onlarin kendi yasamlarim1 nasil deneyimledigini, bakim ortaminda nasil
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hissettiklerini ve gercekten karar siireclerinde ne kadar yer aldiklarini sorgulayan bir
yaklasim goriilmektedir. Bu yiizden bakimin kendisi kadar, bakimin nasil verildigi ve

yasliya nasil davranildigi da 6nemli hale gelmektedir (Kontos vd., 2017).

Bazi uygulamalarda yaslilarin daha ¢ok ‘“korummasi gereken hasta” gibi
diistiniilmesi, onlarin kendi isteklerini geri plana itebiliyor. Mesela giinliik hayatta ¢ok
basit kararlarin bile yaslinin yerine verilmesi, bakimda pratik olsun diye hizli ¢6ziimlere
gidilmesi gibi durumlar olabilmektedir. Bu tiir durumlar etik agidan problemli gériilmekte
clinkii yash bireyin kendi tercihleri, 6zerkligi ya da onuru tam olarak dikkate
alinmamaktadir. Elestirel saglik calismalari tam da bu noktada, bakimin merkezine
yaslinin kendi s6z hakkini1 ve insan onurunu koyan bir yaklagimin olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Yasl bakim etigi ise ¢ok karmasik bir olgu olmayip; yaslinin saygi
gormesi, kendi yasam1 hakkinda konugabilmesi ve bakimin onun kisiligine uygun olmasi
gerektigini hatirlamaktadir. Bu durum uygulamada yetersiz kalmakta olup ozellikle
calisanlarin is ylikii, personelin sayisi, merkezlerdeki yogunluk gibi seyler yiiziinden bazi
yaslilarin ihtiyaclar1 gozden kacabilmekte veya herkes ayni standart programlara dahil
edilmektedir. Bu durumda bireysel ihtiyaglar geri planda kalabilmektedir. GBM

tizerinden de benzer seyler gegerlidir (Nazlier Keser, 2020).

Bu merkezlerin sadece yasly1 giin i¢inde “giivende tuttugu” bir yer olmamasi,
gercekten sosyal olarak canlandiran ve yaslinin kendini daha degerli hissettigi bir ortam
sunmasi beklenmektedir. Ama baz1 tartismalarda bu merkezlerin zaman zaman g¢ok
rutinlestigi, etkinliklerin yilizeysel kaldig1 ya da bireysel farklara gore diizenlenmedigi
gibi elestiriler dile getirilmektedir. Elestirel saglik ¢alismalari, yagli bakiminin sadece
saglik hizmeti olmadigini, ayn1 zamanda insani bir siire¢ oldugunu vurgulanmaktadir.
Yash bireyin bagimsizligi, kendini ifade etmesi, onurunun korunmasi gibi seyler bu
yiizden ¢ok one ¢ikmaktadir. Eger bakim sadece “giinliik isleri halletmek” gibi goriiliirse,
yasli bireyin psikolojik ve sosyal yonleri geride kalmakta olup bu yiizden etik temelli bir
yaklasim hem c¢alisanlarin  tutumunu hem de merkezlerin hizmet anlayisim

sekillendirmesi agisindan 6nemli goriillmektedir (Nazlier Keser, 2020).

2.9.2. Kalite, Erisilebilirlik ve Kapsayicilik i¢cin Elestirel Cerceveler

GBM’lerle ilgili konusulan konularin basinda hizmetin kalitesi yer alir. Bazi

merkezlerde ortam diizenli ve yeterli goriinse bile, igeride sunulan faaliyetlerin sinirh
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kaldig1 ya da personelin yogunluktan dolayr her yashyla ilgilenemedigi sik¢a dile
getirilmektedir. Bu ylizden bir merkezin kaliteli sayillmasi yalnizca fiziki kosullara degil,
yasli bireyin orada kendini nasil hissettigine ve ne kadar destek aldigina da baglidir. Bazi
yashilarin aym etkinliklerle karsilagsmasi ve bireysel ihtiyaclarin ikinci plana itilmesi,

hizmetin yiizeysel kaldigimi gosteren 6rnekler arasinda yer almaktadir (Ozkan vd., 2024).

Erisilebilirlik konusu da bu tartismalarin 6nemli bir pargasi haline gelir. Biiyiik
sehirlerde ulasim daha kolayken kiigtik illerde ya da kirsal bolgelerde yasayan yaslilarin
hizmete ulagsmasi ¢ogu zaman gii¢ olmaktadir. Toplu tasima imkaninin sinirli olmasi,
merkeze uzaklik ya da yashinin tek basima yolculuk edememesi gibi nedenler erisimi
olumsuz etkilemektedir. Bu durum, hizmetin yalnizca var olmasinin yeterli olmadigini;
herkesin ulasabilecegi bir yapinin bulunmasinin gerektigini gostermektedir. Kapsayicilik
ise, hizmetlerin daha igerikli bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir. Bazi
merkezlerde faaliyetlerin herkese ayni bigimde sunuldugu, yaslhilarin farkli ilgi alanlarinin
ya da fiziksel kosullarinin dikkate alinmadigi goriilmektedir. Boyle oldugunda bazi
yaslilar kendilerini geri planda hisseder ya da etkinliklere katilmak istememektedir. Oysa
kapsayict bir hizmet anlayisi, her yaslinin kendi o6zelliklerine uygun programlarla
desteklenmesini gerektirir. Her bireyin ayni etkinligi ayn1 diizeyde yapmasini beklemek

gercekei olmasi da miimkiin degildir (Kili¢ ve Akga, 2021).

2.9.3. Teknoloji ve Dijitallesmenin GBM’lere EtKisi

Son yillarda teknolojinin giinliik yasamda daha goriiniir hale gelmesi, GBM’ nin
sundugu hizmetleri de etkilemeye baslamustir. Ozellikle yash bireylerin bagimsizliklarmi
artirmaya yonelik teknolojik araclar, merkezlerde verilen destegin niteligini giiclendiren
bir unsur olarak goriilmektedir. Literatiirde, yashh bakiminin sadece fiziksel destekle
sinirl1  kalmadigi, teknolojinin de bu siirecte tamamlayict bir rol oynadigina
deginilmektedir. Bu konuda bilimsel ¢alismalarda ise, “Geronteknolojik araglar yerinde
vaslanma konusunda onemli bir rol oynayarak yashnin bakim hizmeti ihtiyacint en aza

indirmekte’’ oldugu belirtilmektedir (Tamkog vd., 2023: 68).

Ayni ¢alismada geronteknolojinin yash bireylerin hareketi ve iletisimi a¢isindan
da islevsel olabilecegi belirtilmistir. Calismada, “geronteknoloji yashmin giinliik
vasaminda temel ve enstriimantal aktivitelerini kolaylikla siirdiirebilmesi, iletisim

aglarmm  kullanabilmesi i¢in geronteknolojik araglart kullaniimakta oldugu’ ifade



40

edilerek aslinda teknoloji kullaniminin merkezlerdeki etkinliklere uyarlanabilecegini

gostermistir (Tamkog vd., 2023: 68).

GBM’lerde teknolojinin kullanilmasi yaslilarin giin iginde daha aktif ve iletisim
halinde kalmasma yardimeci olmaktadir. Ayrica calismada, yashilarin bagimsizliginm
giiclendiren araglarin Onemine deginilerek “bagimsizlasmasina yardimci olacak
teknolojik araclar, yerinde yaslanmada belirgin bir role sahip olacag:” ifadesi de

belirtilmektedir (Tamkog vd., 2023: 68).

Geronteknolojiye yonelik farkli bir aragtirmada, yash bireylerin evde veya kendi
topluluklarinda daha giivenli ve bagimsiz bi¢cimde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in
teknoloji kullaniminin giderek 6nemli hale geldigi belirtilmistir. Bu yaklasimda yaslilik
siirecine uygun bilgi ve tekniklerin teknolojiyle birlestirilerek giinliik yasama
uygulanmas1 amaglanmis; hareketlilik, iletisim ve gilivenlik gibi temel ihtiyaglara yonelik
araglarin gelistirilmesinin yaslh bireylerin yasamini kolaylastirdig: ifade edilmistir. Bilgi
ve iletisim teknolojilerinin yash bireylerin toplumsal yasama katilimini giiglendirme
potansiyeline sahip oldugu, ancak dijital beceriler sinirli oldugunda bu potansiyelin tam

olarak kullanilamadig1 da belirtilmistir (Bahadir vd., 2023).

Yasl bireylere yonelik GBM’deki uygulamalarin sadece temel bakim degil, ayn1
zamanda kendi yasam alanlarin1 kontrol edebilmesine destek olabilecek teknolojiyle
zenginlestirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Teknolojik doniislimiin bir diger 6nemli
yonii ise yaslh bireylerin dijitallesme siirecinde karsilastigi engellerdir. Istar Isikli’nin
(2024) galismasi bu konuda 6nemli sonuglar ortaya koymustur. Calismada yaslilarin
teknolojiye uyum saglamakta zorlandigr agik¢a belirtilmis ve “yasli bireylerin
dijitallesme siirecinde karsilastigi baslica faktorler arasinda, teknolojik bilgi yetersizligi,
dijital okuryazarlik, ekonomik simirliliklar ve sosyal izolasyon’’ oldugu ifade edilmistir

(Istar Isikl1, 2024: 1775).

Bu nedenle GBM’lerde teknoloji kullanimina iliskin planlamalarin dikkatle
yapilmasi oldukc¢a 6nemlidir. Dijital ortamlara uyum saglamak her yaslh birey i¢in aym
Ol¢iide kolay olmadigindan, teknolojiye yonelik uygulamalarin asamali ve anlagilir
bigimde diizenlenmesi 6nem tasimaktadir. Istar Isikli (2024) calismasinda ise, yash

bireyler teknolojiyle karsilastiklarinda ¢ogu zaman bilgi eksikligi, dijital okuryazarhigin
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diisiik olmasi, ekonomik kosullar veya sosyal ¢evreden kopukluk gibi ¢esitli giicliikler
yasayabilecegi ortaya konulmustur. Bu nedenle teknoloji kullaniminin merkezlerde adim
adim ilerlemesi, 0zellikle dijital becerileri sinirli olan yaslilar i¢cin daha basit ve anlagilir

uygulamalarla baglanmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismada ayrica internet erisimi konusunda da onemli esitsizlikler olduguna
deginilmistir. Ozellikle internet altyapisinin giicsiiz oldugu bolgelerde yasayan yaslilarin
dijital araclara ulagmakta daha fazla zorlandig1 belirtilmistir. Teknolojik uygulamalarin
tim yashlar icin ayni derecede erisilebilir olmadigini ortaya koymaktadir. Bunun
yaninda, yaglilarin teknolojiye yonelik ¢ekinceleri ve kendilerine duyduklart giivenin
diisiik olmasi da silireci olumsuz etkileyen bir diger faktor olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla merkezlerde teknolojiye dayali etkinlikler planlanirken, yaslilarin kendilerini
rahat hissedebilecekleri basit, anlasilir ve destekleyici bir ortam olusturulmasinin 6nemli
oldugu anlagilmaktadir (Istar Isikli, 2024).

2.10. Teorik Cerceve ve Analitik Yaklasimlar

GBM’lere yonelik literatiir ¢aligmalarinda, yaslilik siirecinin yalnizca biyolojik
degisimlerle sinirli olmadigi; sosyal, psikolojik ve ¢evresel yonleriyle birlikte ele alindigi
goriilmektedir. Bu nedenle yash bireylerin bakim hizmetlerini anlamaya caligirken tek bir
bakis acisimin  yeterli olmadigi, farkli kuramsal yaklasimlarin bir arada
degerlendirilmesine ihtiya¢c duyuldugu belirtilmektedir. Yaslanma siirecinde bireyin
yasami1 boyunca iistlendigi roller, toplumla kurdugu iliskiler ve fiziksel ¢evreyle uyumu
gibi konular, teorik yaklagimlarm temelini olusturmaktadir. Ozellikle giindiiz bakim
merkezlerinin hangi islevleri yerine getirdigini agiklamaya g¢alisirken, bu ¢ok boyutlu

yapinin dikkate alinmasi 6nem kazanmaktadir (Dalmaz ve Karaagag, 2025).

GBM’lere yonelik bilimsel ¢alismalarda ilk olarak aktif yaslanma yaklasim ele
alinmaktadir. Bu yaklagim, yash bireylerin giinliik yasamda daha hareketli olmalarinin,
sosyal etkilesim iginde kalmalarinin ve bagimsizliklarini siirdiirebilmelerinin yaglanma
deneyimini olumlu yonde etkiledigini savunur. GBM’de sunulan sosyal etkinlikler,
fiziksel aktivite programlari ve grup i¢i iletisim firsatlari, aktif yaslanmanin temel
unsurlariyla ortiismektedir. Bircok calismada, bu tiir faaliyetlere diizenli katilimin
yaslilarin kendilerini daha iyi hissetmesine katki sagladigi, yalnizlik hissini azalttig1 ve

psikolojik acidan destekleyici bir ortam sundugu ifade edilmektedir. Bu nedenle giindiiz
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bakim merkezleri, aktif yaglanma yaklasiminin sahadaki karsiliklarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (Gozacan Karabulut vd., 2024).

Bir diger kuramsal temel ¢evresel uyum modelidir. Model, yasli bireyin iginde
bulundugu ¢evreyle kurdugu iliskiye odaklanmaktadir. Fiziksel ¢evrede yapilan kiiciik
diizenlemelerin bile yashnin giinlilk yasamini daha rahat silirdirmesine yardimeci
olabilecegi belirtilmektedir. GBM’de mekanin diizeni, ulasim kolayligi, sosyal ¢evrenin
destekleyici niteligi ve merkezin yasliya kendini giivende hissettirmesi ¢evresel uyum
acisindan dnemli goriilmektedir. Ozellikle kiigiik sehirlerde ve kirsal bolgelerde ¢evrenin
hizmet kullanimini dogrudan etkiledigi, ulasimin ya da fiziksel erisimin zor oldugu
yerlerde yaslilarin merkeze diizenli devam etmelerinin giiglestigi tartisilmaktadir.
Cevresel uyum model yaklasimi, GBM nin igeride sunulan hizmetlerle baglaminda degil,
cevresel kosullarla birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Akyildiz,
2017).

Son yillarda giindliz bakim merkezlerine yonelik c¢alismalarda ©ne c¢ikan
yaklasimlardan biri de geronteknolojik bakis acisidir. Teknolojinin yasli bireylerin
yasaminda daha fazla yer almasi, bakim hizmetlerinin niteligini de etkilemektedir. Bu
yaklasim, teknolojinin yashmin bagimsizlik diizeyini artirabilecegini, iletisimini
kolaylastirabilecegini ve bakim siirecini destekleyebilecegini savunulmaktadir. Dijital
araclarin ~ kullanimi, sosyal baglantinin  siirdiiriilmesi,  gilinlilk  aktivitelerin
kolaylastirilmas: gibi konular geronteknolojik yaklagimin odak noktalaridir. Bu
baglamda, dijital okuryazarlik diizeyleri ve erisim esitsizlikleri de bu yaklasim icinde
tartisilan dnemli bagliklardir. Teknolojinin dogru ve ulasilabilir bir sekilde kullanilmasi
halinde giindliz bakim merkezlerinin sundugu hizmetlerin c¢esitliligini artirabilecegi

belirtilmektedir (Tamkog vd., 2023).

2.10.1. Yashhik Calismalar: Teorileri (Gerontoloji, Sosyal Hizmetler Kuramlari)

Yashlik alaninda gelistirilen kuramlar, bireyin yasamla kurdugu iligskinin
yaslanma stirecini nasil sekillendirdigini a¢iklamak ic¢in kullanilmaktadir. Ulusal literatiir
calismalarinda, 6zellikle Etkinlik Kurami ve Siireklilik Kurami yaglilarin sosyal uyumu
ve yasam doyumu agisindan sik bagvurulan iki yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Etkinlik
Kurami'na gore yash birey, yasamin dnceki donemlerinde yerine getirdigi rollere benzer

etkinliklere devam ettiginde kendini daha iiretken ve dengede hissetmektedir. Goniillii
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(2022) calismasinda, yaslilarin egitim ve sosyal faaliyetlere katiliminin zihinsel canlilik
ve sosyal uyum iizerinde olumlu sonuglar yarattigi belirtilmistir. Calismada, aktif
katilimin yash bireyin kendilik algisini giiclendirdigi ve giindelik yasam motivasyonunu

artirdig belirtilmektedir.

Ozellikle bu kurama gore yasl bireyin toplum icinde bir isle mesgul olmasi,
hayatinin daha anlamli oldugunu hissettirildigi ifade edilmektedir. GBM’de yapilan
etkinlikler, bireyin “‘ben hdld varim’’ duygusunu desteklemekte olup, bazi yaslilarin evde
yalniz kaldiklarinda yasadiklar1 duygu durum bozulmalarinin da aktif katilimla
azaltmaktadir. Bu nedenle bu kuram, 6zellikle sosyal destek i¢eren merkezlerde daha

goriiniir bir hale gelmektedir (Goniilli, 2022).

Siireklilik Kurami da yasli bireylerin yasamlari boyunca edindikleri aliskanliklar
ve yagam tarzlarini ileri yaslarda da silirdiirme egilimiyle agiklanmaktadir. Bu yaklasim,
kisinin uzun yillar boyunca olusturdugu kimlik, iligskiler ve diizenin korunmasinin
yaslanma siirecinde denge ve uyumu kolaylastirdigini vurgular. Yaslt bireyin ge¢miste
benimsedigi davranis Oriintiilerini devam ettirmesi, yeni durumlara uyum saglamasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Egitim, sosyal katilim ve gilinliik rutinlerde siirekliligin
korunmasi da yaslinin kendini daha iyi hissetmesini destekleyen unsurlar arasinda

goriilmektedir (Boliiktas, 2019).

Stireklilik Kurami, ani yasam degisikliklerinin yasl birey i¢in stres yarattigini da
vurgular. Bu nedenle bakim merkezlerinin, bireyin alisik oldugu yasam diizenine yakin
uygulamalar icermesi 6nem tasir. Siirekli ayn1 sosyal ¢evre ile etkilesimde bulunmak,
yaslt i¢in giiven duygusunu artirmaktadir. Bu kuram kapsaminda merkezler, ge¢mis
yasamla baglantiyr koparmadan destek olunabilecek ortamlar saglamaktadir (Boliiktas,

2019).

Sosyal hizmet yaklasimi da GBM’de bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ile
birlikte ele alinmaktadir. Yaslinin aile iliskileri, sosyal aglar1 ve hizmetlere erisimi bu
uyum siirecinde belirleyici etkenlerdir. Bu nedenle sosyal hizmet uygulamalari, yaglinin
toplumsal rolleriyle bagin1 koparmamasi ve sosyal ¢evresiyle etkilesiminin siirmesi i¢in

destekleyici bir yap1 olusturmay1 hedeflemektedir (Softa vd., 2016).
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Yasli bireyin sosyal yasamda yalniz birakilmamasi, sosyal baglarinin korunmasi
sosyal hizmetin Oncelikleri arasindadir. GBM’de sunulan rehberlik ve psikososyal destek
de bireyin iyi olusunu olumlu yonde etkilemektedir. Cevresiyle saglikli iletisim kuran
yash birey, kendini daha degerli gormektedir. Bu yaklasim merkezlere diizenli katilim ile

onemli bir kazanim saglamaktadir (Softa vd., 2016).

Yasamdan Cekilme / Kopma Kurami, yasliligin ilerleyen donemlerinde bireyin
cevreyle etkilesimini yavas yavas azaltmaya baslamaktadir. Bu kurama gére hem yash
birey hem de toplum birbirinden ayni anda uzaklagsmaktadir. Toplum genglere daha fazla
rol verirken yasli bireyin bu rollere katilim1 azalmaktadir. Ozellikle giiniimiizde yapilan
literatiir calismalarinda, ¢cogu yaslinin hald sosyal hayata katilmak istedigi, 6zellikle
destek sunan kurum ve sosyal ortam oldugunda c¢ekilmenin daha az gorildigi
belirtilmektedir. Bu yiizden kuramin her yasliya uymadigi, sehir yasaminda aktifligini
korumaya c¢alisan yaglilarin da oldugu dile getirilmektedir. Dolayisiyla, GBM’nin
diizenledigi sosyal etkinliklerin bu ¢ekilme siirecini yavaslatan bir etkiye sahip oldugu

diisiiniilmektedir (Koéroglu, 2025).

Rol Birakma Kurami, yaslilikla birlikte bireyin is hayatindan ayrilmasi ve bazi
toplumsal rollerinin degismesi ya da kaybolmasi {izerine odaklanmaktadir. Roller
azaldik¢a bireyin toplumdaki konumu da farklilagmaktadir. Fakat bu siirecin her zaman
olumsuz sonuglar dogurmadigi da ifade edilmektedir. Bazi yasli bireyler, yogun
sorumluluklarin bitmesiyle daha rahat ve zaman yonetimi agisindan 6zgiir hissettiklerini
dile getirmektedir. Bu nedenle kuram, yaghi bireye yeni ugraslar ve sosyal roller
kazandirmanin, onun kendini daha giiglii ve degerli hissetmesine yardimci olacagini
savunmaktadir. GBM’nin sundugu kiiciik gorevler ve sosyal etkinlikler, rol kaybinin
olusturabilecegi olumsuz etkileri dengeleyen onemli firsatlar sunmaktadir (Koroglu,

2025).

Degis-Tokus Kurami, toplumda karsilikli fayda ve katki dengesine vurgu yapan
kuramlardan biridir. Yashlikla birlikte fizyolojik ve ekonomik iiretkenlik azaldiginda
bireyin toplumsal statiisiinde diisme yasanabilecegi 6ne siiriilmektedir. Buna ragmen,
sosyal iligkiler, hobi alanlar1 ve gegmis deneyimlerin paylasilmasi gibi katkilar sayesinde
bu dengenin korunabildigi ifade edilmektedir. Yani yasli birey her zaman fiziksel

anlamda {iretmek zorunda degildir; bilgisi, tecriibesi ve sosyal varligi da toplumu iyi
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yonde etkilemektedir. Bu agidan, yash bireylerin sosyal hayata katilimi siirdiikce
toplumla arasindaki degis-tokus iligskisi devam etmekte ve bu durum bireyin kendini daha

iyi hissetmesine olumlu katki saglamaktadir (Cubukgu ve Cigek, 2023).

Sosyo-Cevresel Kurami ise, yasli bireyin bulundugu cevrenin, onun sosyal
yasama katilimini dogrudan etkiledigini savunmaktadir. Yaslinin evi, mahallesi, ulagimi
ve ¢evresindeki sosyal olanaklar elverisli oldugunda daha aktif bir yagam siirdiirebildigi
belirtilmektedir. Bu kuramda, yasli birey ¢evresel engellerle karsilasiyorsa, sosyal
hayattan uzaklasma olasiligi da arttigi ifade edilmektedir. Bu nedenle GBM’nin
erisilebilirligi, fiziksel kosullar1 ve sosyal ortamlari yasli bireyin giindelik hayata
katiliminda belirleyici bir role sahiptir. Bu kuram da yaslilik siirecinde hizmet sunumunun
yalnizca bireyi degil, bireyin yasadigi ¢evreyi de dikkate almasi gerektigini belirtmesi

bakimindan 6nemlidir (Buffel ve Phillipson, 2025).

Bu arastirmanin kuramsal ¢ergevesinde ise, Siireklilik Kurami ve Etkinlik Kurami
temel alinmistir. Arastirmaya katilan yash bireylerin GBM’ye katiliminin sosyal rollerini
siirdlirme, sosyal iliskilerini canli tutma ve yasam doyumlarini artirma ile iligkili oldugu
varsayllmaktadir. Bu nedenle, ¢calismada elde edilen bulgularin yorumlanmasinda bu iki
kuram yol gosterici olmaktadir. Ayrica sosyal hizmet yaklasimi; yasl bireylerin aileleri
ve ¢evresiyle olan baglarinin korunmasini ve destek hizmetlerine erisiminin saglanmasini
temel aldig1 icin, arastirmanin degerlendirme siirecine 6nemli katki sunmaktadir. Bu
dogrultuda, ¢alisma siiresince tiim analiz ve tartismalarda Etkinlik Kurami, Stireklilik

Kurami ve sosyal hizmet perspektifi birlikte ele alinmistir.

2.10.2. Hizmetlerin Toplumsal Hayatta Konumlandirilmas: ile ilgili Modeller

Yash bakim hizmetlerinin toplum i¢inde nasil konumlandirildigi, hizmetin
sunulus bi¢imini ve yagh bireyin giinliik yasamina olan etkisini belirleyen temel bir
konudur. Ozellikle kurumsal bakimin bazi durumlarda yash bireyi toplumsal yasamdan
uzaklastirirken yagh bireylerin kendi sosyal ¢evresini tamamen terk etmeden hizmet
almasini saglayan modellerde 6nem kazanmaktadir. Evde bakim hizmetleri, yasli bireyin
yasam aligkanliklarini siirdiirmesine imkan taniyan temel modellerden biridir (Taskesen,

2012).
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Evde bakimin yaghiyr kendi yasam alanindan ayirmadan destek sunmayi
amacladig1 ve bu yaklagimim hem fiziksel hem de sosyal uyumu gii¢lendirmektedir.
Yaslinin evde desteklenmesi, gilinliik rutinlerinin kesintiye ugramamasi ve yakin
cevresiyle iligkilerini devam ettirebilmesi ag¢isindan avantajli bir uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Evde bakimin, uzun dénem kurumsal bakimin neden olabilecegi
sosyal izolasyonun azaltilmasi agisindan 6nemli bir role sahip oldugu ifade edilmektedir

(Giirer vd., 2019).

Bir diger model olan giindiizlii bakim hizmetleri, yaslt bireyin giin i¢inde ihtiyag
duydugu destekleri almasini ancak aksam kendi evine donerek sosyal gevresiyle bagini
stirdiirmesinde destekleyici bir hizmettir (Orellana vd., 2020). Bu modelin amaci, yaglinin
hem bagimsizligin1 desteklemek hem de fiziksel ve sosyal islevselligini koruyacak bir
ortam olusturmaktir. Boylece yash birey, giin i¢inde bakim ve destek alirken, yasam
alanindan tamamen kopmadan toplumsal hayata katilmay siirdiirebilmektedir. Kurumsal
bakim hizmetlerinde daha yogun destek gerektiren yasli bireyler icin planlamalar
yapilmaktadir. Huzurevleri ve bakim merkezlerinde sunulan bu hizmetlerde barinma,
saglik izlemi, psikolojik destek ve sosyal etkinlikler bir arada yiirtitiilmektedir. Kurumsal
bakimin 6zellikle saglik ve giivenlik agisindan gerekli oldugu durumlarda 6nemli bir
secenek olusturdugu; ancak yasliy1 sosyal ¢evresinden tamamen uzaklastirdigr i¢in her
birey i¢in uzun vadeli ideal bir model olmayabilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle
hizmetlerin toplumsal yasamla daha baglantili bigimde gelistirilmesi gerektigi dile

getirilmistir (Giirer vd., 2019).

Bu konuda ele alinan bilimsel arastirmalarda, yasli bakim hizmetlerinin toplum
icinde konumlandirilmasinin hem hizmetin etkisini artirdigi hem de yaslinin sosyal
cevresiyle bagini korudugu ifade edilmistir. Ozellikle yerinde yaslanma yaklasimin ele
alan caligmalarda, yash bireylerin kendi evlerinde ve alistiklar1 mahalle diizeni i¢inde
desteklenmesinin uyumu kolaylastirdigi belirtilmektedir. Bu yaklasim, yaslinin giiven
duygusunu giiclendirdigi gibi bakim siirecine daha olumlu katilim saglamasina da

yardimci olmaktadir (Bilgin vd., 2021).

Bu baglamda, GBM’nin de yash bireyin sosyal ¢evresinden kopmadan destek
almasini saglayan 6nemli bir model oldugu belirtilmektedir. Bu merkezlerde yiiriitiilen

faaliyetlerin, yaslinin hem bagimsizligin1 destekledigi hem de evine dondiikten sonra
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giinliik yasam diizenini siirdiirebilmesine katki sagladigi ifade edilmektedir. Giindiizlii
bakim modelinin 6zellikle tibbi bakima ihtiyaci olmayan yaglilar i¢in uygun bir se¢enek
oldugu; sosyal etkilesim, giivenlik ve destek agisindan 6nemli bir boslugu doldurdugu

vurgulanmaktadir (Tuncel ve Uzun, 2019).

Hizmetlerin toplumsal hayata daha yakin bir sekilde orgilitlenmesi gerektigini
savunan c¢alismalar, ailelerin yashh bakiminda tek basina yeterli olamadig1r durumlarda
GBM’nin 6nemli bir destek unsuru oldugunu gostermektedir. Bu merkezlerde verilen
giindiizlii hizmetlerin hem yasl bireyin sosyal acidan aktif kalmasini sagladigi hem de

bakim veren aile iiyelerinin yiikiinii azalttig1 anlagilmistir (Tuncel ve Uzun, 2019).

2.11. Arastirma Bosluklar1 ve Gelistirilmesi Gereken Alanlar

GBM’lerle ilgili ¢aligmalar ¢ogu zaman hizmetlerin nasil isledigini, hangi
etkinliklerin uygulandigini ya da yaslilarin memnuniyet durumunu agiklamaktadir. Buna
karsin bu merkezlerin yasli bireyin hayatinda hangi degisimleri olusturdugu yeterince
acik bir sekilde ifade edilmemistir. Yash kisinin giinliikk yasam diizeni, evine dondiiglinde
kendini nasil hissettigi ve sosyal iliskilerindeki degisim gibi konular daha sinirli bicimde

ele alimmustir (Bilgin vd., 2021).

Yaslilarin psikolojik durumuna dair bilgiler de sinirhidir. Yalnizlik hissinin azalip
azalmadigi, yaslinin ¢evresindeki kisilerle iletisiminde bir gelisme olup olmadig1 ya da
giiven duygusunun giiglenip giliclenmedigi gibi alanlar daha genis sekilde
degerlendirilmemistir. GBM nin sosyal destegi ne kadar artirdigi bu nedenle tam olarak
belli olmadig1 anlasilmaktadir. Hizmeti diizenli kullanan yaslilarla hi¢ kullanmayanlarin
yasam aligkanliklar1 arasindaki fark da net sekilde ifade edilmemektedir. Giinliik
islevsellik, saglik durumu, sosyal aktivitelere katilim gibi alanlarda iki grup arasinda nasil
bir farklilik oldugu heniiz agik degildir. Bu karsilastirmalar yapildiginda merkezlerin
hangi etkilerinin 6ne ¢iktig1 daha rahat anlagilabilir (Orellana vd., 2020).

Hizmete erisim konusu da daha ayrintili arastirilmasi gereken alanlar arasindadir.
Tiirkiye’de baz1 sehirlerde merkezler yayginken bazi sehirlerde ¢ok sinirli durumdadir.
Yagslilarin merkeze nasil ulastigi, ulasimda zorlanip zorlanmadigi ya da ailelerin hizmete
karar verme siireci hakkinda yeterli bilgi yoktur. Merkezlerde calisan personelin

niteligiyle ilgili bilgiler de sinirhidir. Personelin yaslilarla iletisim kurma bigimi, mesleki
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deneyimi, ¢alisma kosullarinin hizmet kalitesine etkisi gibi konular dikkat ¢ekmesine
ragmen bu alanda fazla c¢alisma yapilmamistir. Oysa hizmeti dogrudan sunan kisiler
oldugu i¢in bu konu 6nemli bir gelisme alanidir. Bu merkezlerde yapilan etkinliklerin
yash birey iizerindeki etkisi de daha ayrintili arastirilmasi gereken alanlardan biridir

(Tuncel ve Uzun, 2019).

Ayrica ailelerin bakim siirecine yaklasimi da yeterince agiklanmamistir. Bir¢ok
aile bakim siirecinde zorlandigini ifade edilmistir. GBM’nin aile iizerindeki yiikii ne
Olgiide azalttigi veya ailelerin hizmetten ne bekledigi daha ayrintili ele almabilir.
Sehirlerarasindaki farkliliklar da 6nemli bir gelisme alanidir. Yash niifusunun yogunlugu,
ulasim imkanlari, sosyal destek aglar1 ve yerel yonetim kapasitesi merkezlerin
kullanimin1 dogrudan etkilemektedir. Bu farkliliklarin merkeze katilim tizerindeki etkisi

daha agik bi¢cimde gosterebilmektedir (Cakir ve Yaman, 2022).

2.11.1. Bilimsel Literatiirdeki Eksikler

GBM’e iliskin ¢alismalarda hizmetlerin genel yapisi agiklansa da ozellikle
hizmete erisim konusunda ayrintili degerlendirmelerin sinirli oldugu goriilmektedir. Bazi
sehirlerde hizmetler daha yayginken, bazi sehirlerde olduk¢a siirli kaldig: belirtilmekte,
ancak bu durumun yash bireylerin merkeze ulagimimi ve hizmete katilimini nasil

etkiledigi yeterince ele alinmamistir (Dogan, 2017).

Hizmete karar verme siirecinde ailelerin yasadigi tereddiitler ve ulagim
imkanlarinin yetersizligi gibi faktorlerin nasil bir rol oynadigi konusunda da ayrintili
bulgularin az oldugu anlasilmigtir. Personel niteligi de 6ne gikan eksik alanlardan biridir.
Calisanlarin egitim durumu, iletisim becerileri ve mesleki yeterliklerinin hizmet kalitesini
dogrudan etkiledigi belirtilmesine ragmen, bu konularin ayrintili bi¢imde incelendigi
calismalar sinirlidir. Yash bakim alaninda nitelikli personel agig1 oldugu ve personelin
calisma kosullarinin hizmetin niteligini 6nemli 6l¢tide belirledigi ifade edilmekle birlikte,

bu durumun GBM’e nasil yansidigi yeterince tartisitlmamistir (Giirer vd., 2019).

GBM’de sunulan etkinlikler de arastirmalarda daha ¢ok tanimlayici diizeyde ele
alimmustir. Fiziksel aktivitelerin, sosyal etkinliklerin veya hobi ¢alismalarinin yaslilarin
sosyal iligkileri, motivasyonu, fiziksel islevselligi ya da yasam kalitesi iizerindeki

etkilerine dair ayrintili bulgular sinirhidir. Huzurevleri ve bakim evlerinde yapilan
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arastirmalarda bile etkinliklere iligskin beklentilerin ve ihtiya¢larin netlesmesine ragmen,
bu etkinliklerin yash bireyin giinliik yasamina yansimasinin yeterince agiklanmadigi da

anlasilmistir (Aydinli, 2023).

Son yillarda giindeme gelen dijital teknoloji kullanimi da yasli bakim
merkezlerinde yeterince arastiritlmamis konular arasindadir. Yaglhlarin iletisim kurma,
giivenlik saglama ya da giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirme siire¢lerinde teknolojinin
nasil bir rol oynadigina dair ¢aligmalarin sinirli oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte
yaslt bireylerin teknolojiye uyum saglama diizeyleri, kullanim istegi ve dijital araglarin
hizmetlere yonelik bulgularin az yer verilmesi, bu alanin gelistirilmesi gereken dnemli

konulardan biridir (Karasoy ve Yildirim, 2023).

2.11.2. Yerel Baglam I¢in Yeni Arastirma Vektorleri

GBM’nin yerel diizeyde nasil sekillendigini anlamak i¢in belediyelerin
uygulamalarin1 incelemek Onemlidir. Tiirkiye’de yaslilara yonelik hizmetlerin sehrin
ekonomik yapisina, yerel yOnetimin kapasitesine ve belediyelerin sosyal politika
anlayisina gore degistigi goriilmektedir. Baz1 biiyliksehir belediyeleri kapsamli hizmet
modelleri gelistirirken, bazi illerde hizmetlerin daha sinirl kaldigi dikkat ¢cekmektedir.
Bu durum, hizmetlerin yerel baglamda ne kadar farklilastigin1 gostermekte ve 6zellikle
erigilebilirlik, personel yapis1 ve hizmet c¢esitliligi konularinin daha ayrintili
incelenmesini gerektirmektedir. Belediyelerin sosyal politikalar1 planlayan ve uygulayan
birimler olarak yaslilara yonelik c¢ok sayida fonksiyon {istlendikleri; ancak bu
fonksiyonlarin sehirden sehre 6nemli 6l¢iide degistigi ifade edilmektedir. Bu farkliliklarin
yashilarin gilindiiz bakim merkezlerine ulagimini, hizmetten yararlanma diizeyini ve
merkeze yonelik tutumlarini etkiledigi anlasilmaktadir. Bu nedenle yerel baglamdaki
hizmet esitsizliklerinin giindiiz bakim merkezlerinin islevselligi tizerinde nasil bir etki

yarattig1 daha detayl ele alinmalidir (Havan, 2024).

Yerel baglamda 6ne ¢ikan konulardan biri, erisim farkliliklaridir. Biiyiiksehirlerde
yaslilara yonelik hizmet sayis1 fazla olmasina ragmen ulasgimin yogunlugu, merkezlerin
yerlesim alanlaria uzaklig1 ve yashlarin hareketlilik kisitlilig1 nedeniyle erisim sorunlari
yasanabilmektedir. Istanbul 6rneginde yapilan calismalarda, yash bireylerin sehir
icindeki hizmetlere erisimde fiziksel, ekonomik ve mekansal giicliiklerle karsilagtigi

goriilmektedir. Ilgeler arasinda hizmet ¢esitliligi ve kapasitesi bakimidan da belirgin
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farklar vardir. Bazi ilgelerde yaslilara yonelik sosyal destek, saglik izlemi, evde bakim
veya sosyal faaliyetlerin daha sistemli olarak yiiriitiildiigili; bazi il¢elerde ise hizmetlerin
yeterince kurumsallasmadigi ifade edilmektedir. Bu durum yaslilarin hangi bolgede
yasadiklarina bagli olarak hizmete erigim sansinin degistigini gostermektedir. Dolayisiyla
erisilebilirligin yerel diizeyde degerlendirilmesi, 6zellikle GBM agisindan 6nemli bir

aragtirma alanidir (Kurtkapan, 2024).

Yerel diizeyde dikkat ¢eken bir diger alan ise hizmet c¢esitliligi ve etkinliklerin
bolgesel ihtiyaclara gore farklilasmasidir. Belediyelerin sundugu GBM’de yapilan
etkinlikler cogu zaman sehrin sosyal yapisina, kiiltiirel 6zelliklerine ve yerel yonetimin
onceliklerine gore belirlenmektedir. Bazi belediyeler fiziksel aktivite, saglik egitimi,
sosyal etkilesim ve hobi caligmalar1 gibi etkinliklere agirlik verirken; bazi sehirlerde
yaslilara yonelik etkinliklerin daha sinirli kaldig: belirtilmektedir. Bu farklilagmanin yagh
bireyin merkeze yonelik algisini, memnuniyetini ve katilim istegini dogrudan
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle etkinliklerin bdlgesel 6zelliklere gore nasil
sekillendiginin incelenmesi, yerel baglamda 6nemli bir arastirma bashigidir. Ozellikle
kiiltiirel agidan farklilasan sehirlerde yashlarin hangi tiir etkinliklere daha fazla ilgi
gosterdigi ve bu etkinliklerin giinliik yasama nasil yansidigi iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Yerel yonetimlerin planladigi sosyal faaliyetlerin yaslilarin sosyal

katilimini ne dl¢iide artirdig1 da arastirilmasi gereken bir konudur (Havan, 2024).

Bunun disinda, yerel diizeyde personel niteligi ve kurumsal kapasite de lizerinde
durulmasi gerektiren konular arasindadir. Belediyelerin yaslilara yonelik hizmetlerde
calistirdig1 personelin sosyal hizmet anlayisi, iletisim becerisi ve mesleki niteligi, hizmet
kalitesini dogrudan belirlemektedir. Bazi ilgelerde bu alanda uzmanlagmis personel
sayisinin  yeterli oldugu, bazi1 bolgelerde ise personel agiginin hizmetlerin
stirdiiriilebilirligi agisindan sorun olusturdugu ifade edilmektedir. Ayrica belediyelerin
hizmet birimleri arasindaki koordinasyon eksiklikleri, yash bireylere sunulan bakimin
planlanmasinda aksamalara neden olabilmektedir. Ozellikle biiyiiksehirlerde hizmet
sunumunda birden fazla kurumun rol aldig1 durumlarda koordinasyonun zayif kalmasi
yaglilarin hizmete erisimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle kurumsal kapasitenin yerel
diizeyde degerlendirilmesi ve bu kapasitenin giindiiz bakim merkezlerine nasil

yansidiginin arastirilmasi 6nem tagimaktadir (Kurtkapan, 2024).
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Yerel baglamin bir diger 6nemli boyutu ise ailelerin bakim siirecine yaklagimidir.
Belediyelerin sundugu bakim ve destek hizmetleri, ailelerin yagh bakimindaki yiikiinii
azaltma potansiyeline sahiptir. Ancak bu hizmetlerin aileler tarafindan nasil
degerlendirildigi, hangi tiir desteklerin daha ¢ok talep edildigi ve ailelerin hizmetten
beklentileri sehirden sehre farklilasmaktadir. Bazi1 bolgelerde aileler giindiiz bakim
merkezlerini aktif olarak tercih ederken, bazi sehirlerde bu merkezlere yonelik farkindalik
daha diisiik olabilmektedir. Ailelerin hizmete yonelik tutumlarini belirleyen yerel kiiltiir,
ekonomik kosullar ve bilgi diizeyi gibi faktorler, yerel baglamin arastirilmasini gerekli
kilmaktadir. Ayrica belediyelerin aileye destek amagli hizmetleriyle GBM’nin birbirini
nasil tamamladig1 da incelenmesi gereken bir diger alandir. Bu siiregte yerel yonetimlerin
bakim politikalar1 ve ailelerle kurduklar1 iletisim, arastirmalara onemli bir zemin

sunmaktadir (Kurtkapan, 2024).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, nitel aragtirma yaklasimlar1 kapsaminda olgubilim desenine dayali
olarak tasarlanmistir. Olgubilim deseni; aragtirmalarda bireylerin belirli bir olguya
yonelik deneyimlerini, algilarmi ve anlamlandirma big¢imlerini yansitan bir bilimsel

yaklagimdir (Ceylan Capar ve Ceylan, 2022).

Bu ¢alismada ise, yasli bireylerin GBM’de yasadiklari ¢esitli deneyimler, bakim
algilar1 ve sosyal etkilesim big¢imleri detayli sekilde ele alinip incelenmistir. Calisma
kapsaminda, yaslh bireylerin giindiiz bakim merkezlerine katilim siirecinde yasamis
olduklan fiziksel, psikolojik ve sosyal ¢esitli deneyimler derinlemesine incelenmistir.
GBM’nin yash bireylerin sosyal yasam Kkalitesi, bireysel bagimsizlik algisina ve

toplumsal etkilesim siireci tizerindeki etkileri biitlinciil bir sekilde degerlendirilmistir.

3.1.1. Arastirma Alt Amaglari ve Temel Varsayimlari

Bu aragtirmanin temel iddiasi; GBM nin yagh bireylerin yasam kalitesini artirdigi,
ailelerin bakim yiikiinii azalttig1 ve merkezin isleyisine yonelik profesyonel deneyimlerin
destekleyici bir rol iistlendigi yoniindedir. Bu dogrultuda her bir katilimci grubu i¢in

olusturulan alt amaclar su sekildedir:

Yash bireylere yonelik alt amaglar

GBM’nin, yash bireylerin sosyal yasamlarina etkilerini incelemek,

Yalnizlik algilarinda ve psikososyal iyilik hallerinde meydana gelen degisimleri
belirlemek,

Fiziksel ve zihinsel agidan katilim saglayan aktivitelerin motivasyon tizerindeki
etkilerini degerlendirmek,

Merkezde sunulan profesyonel destek hizmetlerine iliskin algilar ortaya koymak.

Varsayim

GBM’e diizenli katilim, yagh bireylerin yasam kalitesini artirmaktadir.
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Aile bireylerine yonelik alt amaclar

Merkez hizmetlerinin ailelerin bakim yiikii tizerindeki etkisini belirlemek,
Aile bireylerinin yaslh yakinlarinin merkeze devam etmesine iliskin memnuniyet
diizeylerini degerlendirmek,

Ailelerin sosyal ve duygusal rahatlama deneyimlerini ortaya koymak.

Varsayim

GBM, aile bireylerinin bakim yiikiinli azaltmakta ve sosyal yasamlara destek

olmaktadir.

Personele yonelik alt amaglar

Personelin merkezin isleyisine yoOnelik deneyimlerini ve gdzlemlerini analiz
etmek,

Yash bireylerin merkezdeki davranissal ve duygusal degisimlerine iliskin uzman
goriislerini degerlendirmek,

Hizmet sunumunda karsilagilan giicliikleri ve ¢dziim Onerilerini ortaya koymak.

Varsayim

Merkezlerde gorev yapan profesyoneller, sunulan hizmetlerin yasli bireylere

olumlu katki sundugunu gézlemlemektedir.

3.1.2. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada, calismanin temel amacina yon vermek iizere {i¢ farkli katilimct

grubuna yonelik arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir:

Yash bireylere yonelik arastirma sorular:

Yasli bireylerin GBM katilim deneyimleri nelerdir?

GBM’nin yagh bireylerin sosyal yasam ve psikolojik iyilik haline etkileri
nelerdir?

Sunulan hizmet ve aktivitelerin yash bireylerin yasam kalitesi lizerindeki etkileri

nelerdir?

Aile bireylerine yonelik arastirma sorulari

GBM’nin ailelerin bakim yiikiine etkileri nelerdir?
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Aile bireylerinin merkezin hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ve deneyimleri
nelerdir?

Merkezin aile i¢i dinamiklere katkis1 ve destek rolii nedir?

Personele yonelik arastirma sorulari

Personelin merkezin isleyisi ve hizmet sunumuna dair deneyimleri nelerdir?

Personelin yash bireylerle ¢alisirken karsilastigi zorluklar ve ¢oziim yollar
nelerdir?

Sunulan hizmetlerin yagh bireylerin yasam kalitesine etkisine dair personelin

gozlemleri nelerdir?

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Bu arastirmanin evrenini, Isparta ili sinirlari igerisinde Aile ve Sosyal Hizmetler
1 Miidiirliigii’ne bagli olarak faaliyet gdsteren GBM’de hizmet alan yash bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda, s6z konusu kurumsal yap1 igerisinde hizmet

sunan iki giindiiz yash bakim merkezi ¢aligma alani olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin yiirtitiildiigli merkezlerden ilki, Isparta Belediyesi tarafindan Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig is birligiyle Dere Mahallesi’nde kurulan Giil Kokulu Cinarlar
Vefa Konagy, ikincisi ise Isparta Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'ne baglh Aktif
Yasam Merkezi’dir.

Arastirmanin materyali, bu merkezlerden hizmet alan yash bireylerle, yasl
bireylerin aile iiyeleriyle ve merkezlerde gdrev yapan personelle gergeklestirilen
derinlemesine goriismeler yoluyla elde edilen nitel verilerden olugsmustur. Ayrica
arastirma siirecinde, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik

bilgi formlarindan ve goriisme kayitlarindan yararlanilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Bu ¢alismanin verileri, GBM vyetkilileri, hizmet alic1 olan yaghlar ve ailelerine
uygulanmak {izere olusturulan ii¢ ayr1 soru formu ile derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Goriisme formu, yaslt bireylere yonelik literatiirdeki benzer
calismalardan yararlanilarak amaca uygun sekilde gelistirilmistir. Form iki ana bdliimden

olusmaktadir. Birinci bdliim katilimeilara yonelik tanitic1 verileri igermektedir. Ikinci
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boliim ise, yash bireylerin GBM deneyimleri, sosyal iliskileri, yasam kalitesi algilari,
bakim hizmetlerine iligkin memnuniyet diizeyleri ve yashilik deneyimine iliskin genel
degerlendirmelerini belirlemeye yoneliktir. Kurumsal yapilanmanin anlasilabilmesi i¢in
giindiiz bakim merkezi yetkililerine 10 soru uygulanmistir. Yaslilik olgusu ve yaslilik
yonetimi kapsaminda, GBM’de kalan yaslilarla 15 soruluk miilakat yapilmistir. Aile
tiyelerinin bu hizmetlerden elde ettikleri sonuclar1 degerlendirmek amaciyla 10 soruluk

goriismeler gergeklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Calismanimn veri toplama siireci, Isparta il merkezinde bulunan Giil Kokulu
Cinarlar Vefa Konagi ve Aktif Yasam Merkezi adli iki GBM’de gerceklestirilmistir.
Gorlismeler, kurum yoneticilerinden gerekli izinler alindiktan sonra, katilimcilarin
goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya dahil edilmesiyle yiiriitiilmiistiir. Gorlisme
oncesinde katilimcilara arastirmanin amaci, gizlilik ilkesi, verilerin kullanim amaci ve
istedikleri anda goriismeden ¢ekilebilecekleri hususlarinda bilgilendirme yapilmistir. Her
iki giindiiz bakim merkezinde toplam 112 yasl birey ve 26 personel olmak iizere 138

katilimei ile birebir, yiiz ylize derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Yasli bireylerle yapilan goriismeler ortalama 35-40 dakika, bakim personelleriyle
yapilan goriismeler ise 25-30 dakika siirmiistiir. Gorlismeler sirasinda elde edilen veriler,
katilimcilarin onayr alinarak aragtirma amaci dogrultusunda kayit altina alinmis ve
ardindan arastirmaci tarafindan yazili metinlere doniistiiriilmiistiir. Yazili dokiimanlar,
katilmcilarin kigsisel verilerinin gizliligini saglamak amaciyla kodlanmis ve analiz
stirecinde yalnizca bu kodlar kullanilmistir. Veri toplama siireci, tez zaman ¢izelgesine

uygun olarak 2025 yili Mayis—Agustos aylari arasinda gergeklestirilmistir.

3.4.1. Cahsma Grubunun Olusturulmasi ve Katiime1 Ozellikleri

Bu aragtirma kapsaminda, iki farkli glindiiz yasli bakim merkezinde hizmet alan
yasl bireyler, onlarin aile {iyeleri ve merkezlerde gorev yapan personel olmak iizere ii¢
katilimer grubuyla goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmada toplam 112 yash birey,

23 personel ve 33 aile liyesi olmak tizere 168 katilime ile goériisme yapilmistir.

Arastirmanin yiritiildigii donemde, s6z konusu GBM’de toplam 177 yasli birey

hizmet almaktadir. Ancak GBM’nin yapisi geregi, yasli bireylerin kuruma devamliliginda
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donemsel farkliliklar ve katilimer sirkiilasyonu yasanabilmektedir. Veri toplama
stirecinin gergeklestirildigi donemde baz1 yash bireylerin yaz aylarinda ikamet ettikleri
yazliklarda bulunmalari, bazilarmin ise torun ziyareti veya aile i¢i nedenlerle gegici
siireyle kuruma devam etmemeleri nedeniyle tiim hizmet alan yash bireylere es zamanl
olarak ulagsmak miimkiin olmamistir. Bu nedenle arastirma, goriisme siirecinde fiilen
kuruma devam eden ve goniillii olarak katilim saglayan 112 yagh birey ile yiirtitiilmiistiir.
Merkezlerde goérev yapan toplam 30 personel bulunmasina ragmen, 3 personel
arastirmaya katilmak istemedigini belirtmis, 4 personel ile yapilan goriismeler ise yogun
is temposu nedeniyle yarida kalmistir. Bu dogrultuda arastirma, 23 personelin katilimryla

tamamlanmugtir.

Aile tiyeleri acisindan degerlendirildiginde, GBM’ye diizenli olarak gelmemeleri,
merkez hizmetlerinden genel olarak memnun olduklarini ifade etmeleri, is yogunlugu ve
zaman kisitlilig1 gibi nedenlerle tiim aile bireylerine ulagsmak miimkiin olmamistir. Bu
nedenle arastirma, goniilliilik esasina dayali olarak goriismeyi kabul eden 33 aile iiyesi

ile gerceklestirilmistir.

Nitel arastirma yaklasimi dogrultusunda bu ¢alismada amag, nicel temsilden
ziyade derinlemesine veri elde etmek oldugundan, 6rneklem biiyiikliigii veri doygunlugu
esas almmarak belirlenmistir. GoOriismeler sirasinda benzer ifadelerin tekrar etmeye
baglamast ve yeni anlamli veri elde edilmemesi iizerine veri toplama siireci
sonlandirilmistir. Bu baglamda, ulasilan katilime1 sayisinin arastirmanin amact ve
yontemi agisindan yeterli oldugu degerlendirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, veri
toplama siirecinde fiilen kuruma devam eden ve goniilliiliik esasina dayali olarak
aragtirmaya katilmay1 kabul eden yash bireyler, aile iiyeleri ve merkezlerde gorev yapan

personel olusturmaktadir.

3.4.2. Katihmcilarla Goriisme Siireci

Aragtirmada {i¢ farkli katilimcr grubu ile goriismeler gerceklestirilmistir: yash
bireyler, aile iiyeleri ve personel. Her bir grup i¢in goriisme kosullar1 katilimecilarin
Ozellikleri dikkate alinarak uygun sekilde diizenlenmistir. Goriismeler Oncesinde
katilimcilar aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgilendirilmis, gonilliilik esasina
dayal1 olarak gdriismeler yiiriitiilmiistiir. Arastirma siirecinde katilimei gizliligi titizlikle

korunmus, veri analiz asamasinda katilimcilar kodlanarak numaralandirilmistir.
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Yash bireylerle goriisme siireci

Goriismeler GBM nin uygun ve sessiz bir odasinda yiiz yiize gerceklestirilmistir.
Her katilimci ile birebir goriisme yapilmistir. Ortalama goriisme siiresi 35-40 dakika

stirmistiir. Gorlismede bireylerin rahat ifadesi i¢in fiziksel ortam diizenlenmistir.

Aile bireyleri ile goriisme siireci

Aile bireyleri ile telefon goriismeleri gergeklestirilmistir. Merkezden hizmet alan
yaslt bireylerin yakinlarina ulasilmig, goriismeler ortalama 15-20 dakika slirmiistiir.
Gortismeler sirasinda elde edilen veriler arastirma amact dogrultusunda sistematik
bicimde kayit altina alinmistir. Goriisme sorulari, aile bireylerinin bakim siirecine iliskin
deneyimlerini, anlamaya yonelik olarak

algilarin1  ve  degerlendirmelerini

yapilandirilmistir.

Personel ile goriisme siireci

Personel ile goriismeler kurum iginde belirlenen odada yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Ortalama goriisme siiresi 25-30 dakika stirmiistiir. Hizmet sunumuna

iligkin gbzlem ve deneyimlere odaklanilmistir.

Tablo 3.1. Goriisme yapilan Isparta Aktif Yasam Giindiiz Bakim Merkezi yash
bireylerinin demografik bilgileri

- . o Gecmis Meslek Ek Bilgi /
Gorismeci/Paydas Cinsiyet Yas / Ugras Ozellik
Gl Tarlasinda
Iscilik, Sabun ve i
Al Kadin 70 Giil Yagi
Uretimi
Hali Desen
A2 Erkek 76 Dokumacilig1 Ezberlemis
Elma
A3 Kadin 82 Bahgesinde Egirdir’de
Calismis
Giil Festivaline
A4 Erkek 68 Halk Oyunlari Katilmis
Koyde
A5 Kadin 74 Hali ipi Egirmis  Kadinlara
Onciiliik Etmis
A6 Erkek 79 Dericilik :

(Debbaglik)
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Tablo 3.2. (Devam) Goriisme yapilan Isparta Aktif Yasam Giindiiz Bakim Merkezi
yash bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci/Paydas Cinsiyet Yas Geemis Meslek  Ek Bilgi /
/ Ugras Ozellik
Gl Fidesi Torunlarina
AT Kadm 83 Yetistirmis Ogretmis
Hali Dokurken Siir
A8 Erkek 72 Dokumaciligi Soylemis
Diigiinlerde
A9 Kadin 86 Tarim Isciligi Tiirkii
Soylemis
Gil Yagt
Al0 Erkek & Fabrikasi scisi
ALl Kadmn 80 Hals i
Pazarlamaciligi
Hal1 Kursu e
Al2 Kadin 69 Halk Egitimde
Katilimcisi
Koy
A13 Erkek 77 Anlaticilik Kahvesinde
Destan
Anlatmis
Al4 Erkek 84 Balikeilik Egirdir Gol
Kenarinda
Gelinlere
Hali L
Al5 Kadin 70 - Ceyizlik Hali
Dokumaciligt
Dokutmus
1 T s Gl Serbeti
Al6 Kadin 73 Gl Urtinleri Yapmay1
Yapimi L
. Biliyor
AL7 Erkek 81 Hal1 Ipi ) Ren_k Bilgisine
Boyaciligi Sahip
- Uluborlu
Al8 Kadin 78 Tarim Isciligi Kirazinda
Calismis
Diigiinlerde
Al9 Erkek 85 Miizisyenlik Davul Zurna
Calmis
ey e Isci Basilig
A20 Kadmn 71 Gl Isciligi Yapmis
Hal “Usta Ana”
A2l Kadin 79 (")E}rleticili'i Olarak
g g Biliniyor
A22 Erkek 68 Gil Festivali Stant Agmis
Esnafi
Egirdir
A23 Erkek 74 Kayik Yapimi Géli'nde
A24 Kadin 87 Masal Koy Odasinda

Anlaticisi
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Tablo 3.3. (Devam) Goriisme yapilan Isparta Aktif Yasam Giindiiz Bakim Merkezi
yash bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci/Paydas  Cinsiyet Yas Gecmis Meslek /  Ek Bilgi /
Ugras Ozellik
A25 Kadin 72 Gl Regeli -
Yapimi
Gil Yag
A26 Erkek 76 Hizmet Sektorii Tiiccarlarina
Hizmet Etmis
Hali Gozleri
Azt Kadm 70 Dokumaciligi Bozulmus
Kizildag
A28 Erkek 82 Yayla Yasami Yaylasinda
A29 Kadin 78 Dugiin Hizmetleri  Kina Yakan
Koy Camisinde
A30 Erkek 73 Din Gorevlisi Miiezzinlik
Yapmis
A3l Kadin 80 Hal1 Ipi Egirme Cikrikla Egiren
Gil Yag Sise i
A32 Erkek 69 Etiketcisi
Hal Kadinlarla
A33 Erkek 77 Y 3 Birlikte
Dokumaciligi
Dokumus
Diigiinlerde
A34 Kadin 83 Tirki Soyleyici Gelin Tiirkiisti
Soylemis
A35 Kadin 71 Haheiik Kursu
Ogrencisi
Okuma Yazma Okuma Yazma
A36 Erkek 86 oo Yok, Tansiyon
Bilgisi Yok .
ve Diyabet
A37 Kadin 75 Tarim Isciligi Siir Yazmis
A38 Erkek 81 Pazarcilik Sebze Meyve
Satmis
Hamur si ve
A39 Kadin 79 Ev Isi Ustaligi Tatl Yapmay1
Bilen
A40 Kadin 70 El Isi Tiirkii Soylemis
A4l Erkek 85 Mubhtarlik Koy Mubhtari
A42 Kadin 74 El Sanatlar1 I_Dante] ve Oya
Islemis
A43 Erkek 82 Marangozluk Askerlik Sonrast
Baslamis
e . Gelin Siislemis,
Add Kadmn 78 Digiin Hazichgr o
Gorevlisi

Hazirlamis




60

Tablo 3.4. Goriisme yapilan Isparta Aktif Yasam Merkezi personelinin demografik

bilgileri
Goriismeci/Paydas Gorev/Unvan  Gérev Tamim One Cikan Ozellikler
.Ya.s lilarin giinlilk Sabirli, empatik,
ihtiyaclarinm ;
Bakim .. demansli bireylerle
AP1 . karsilayan, kisisel ey e
Personeli .. sakin iletigim
bakim destegi .
kurabilen
veren.
Fiziksel destege
ihtiyag duyan Fiziksel dayaniklilig1
Bakim yaslilara yardimci .. :
AP2 . . yiiksek, ekip
Personeli olan, mobilizasyon
i .. calismasina yatkin
ve egzersiz destegi
veren.
flac takibi ve
giinliik rutinlerde
Bakim ) Sohbet ederek moral
AP3 . yaslilara eslik ) ..
Personeli i artiran, motive edici
eden, psikososyal
destek sunan.
Saglik kontrolleri,
tansiyon—seker Saglik durumu takibi
AP4 Hemsire olgtimii, ilag yapan, ailelerle
diizeninden iletisim kuran
sorumlu
Sosyal etkinlikleri
) (resim, miizik, Kiiltiirel ve sanatsal
AP5 Ogretmen edebiyat) organize  etkinlikleri 6n planda
eden, iiretkenligi tutan
artiran.
i fﬁ?ﬁ;ﬁﬁfga Zihinsel ve bedensel
APG6 Ogretmen planl aktiviteleri gzr;tﬁgl korumaya
yoneten.
El isi, orgi, El becerilerini
AP7 Ogretmen bqyama gibi gelistiren, . ‘
atolyeler sosyallesmeyi tesvik
diizenleyen. eden
Merkezin
Temizlik hijyeninden, ortak 1y 4i7enli, saghikh
AP8 . alanlarin <
Personeli e ortam saglayan
temizliginden
sorumlu.
. fvorglr(dil n]iii/?,g Organize, iletisim
AP9 Idari Personel i becerileri giiclii,

planlamadan
sorumlu.

yonetici nitelikli
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Tablo 3.5. Goriisme yapilan Isparta Aktif Yasam Merkezi aile bireylerinin

demografik bilgileri

Goriismeci/Paydas

Yas

Meslek /
Egitim

Bagh
Oldugu
Yash
Katihmel

Mliski

Ozellik / Katki /
Gozlem

AAl

AA5

45

25

52

66

40

50

Eczac1

Giizel
sanatlar
Ogrencisi

Ziraat
miuhendisi

Ev hanimi

Hemygire

Deri sanayi
iscisi

Al

A2

A3

A4

A5

A6

Kizi

Torun

Oglu

Esi

Kiz1

Oglu

Annesinin iretkenligini
stirdiirmesinden
memnun, giil ve sabun
atolyelerini destekliyor

Dedesiyle hali desenleri
iizerine sohbet etmekten
keyif aliyor, kiiltiirel

aktarimi 6nemli buluyor

Annesinin doga ve tarim
anilarini
paylagsmasindan gurur
duyuyor, bahce
etkinliklerini destekliyor

Esinin sosyal ortamda
hala aktif olmasindan
mutlu, halk oyunlariin
devam etmesini istiyor

Annesinin kadinlarla
dayanigsmasini
stirdiirmesinden
memnun, el isi
atolyelerini destekliyor

Babasinin meslek
bilgisini aktarmasini
degerli buluyor, tiretim
atolyelerinin
artirilmasini istiyor
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Tablo 3.3. (Devam) Gériisme yapilan Isparta Aktif Yasam Merkezi aile bireylerinin

demografik bilgileri

Goriismeci

/Paydas Yas  Meslek / Egitim

Bagh
Oldugu
Yash
Katilmel

Iliski

Ozellik / Katki /
GoOzlem

Anaokulu
Ogretmeni

Edebiyat

Ogretmeni

AA9 55 Emekli memur

AA10 42 Bankaci

AAll 30 Tarihgi

AA12 47 Balik¢1

A7 Torun

A8 Kizi

A9 Oglu

Al10 Kizi

Al3 Torun

Al4 Oglu

Anneannesinin doga
sevgisini geng
nesillere
aktarmasindan
memnun, fide dikim
etkinliklerini
destekliyor

Babasinin siirlerini
paylagmasindan gurur
duyuyor, edebiyat
etkinliklerinin
cogalmasini istiyor

Annesinin tirki
sOylemeye devam
etmesinden memnun,
miizik etkinliklerinin
artirilmasini istiyor

Babasmin giil yag:
anilarin1 paylagmasini
kiiltiirel hafiza i¢in
onemli buluyor, an1
paylagim etkinliklerini
destekliyor

Dedesi sayesinde sozlii
tarih geleneginin
yasatildiginm
diisiiniiyor, destan
anlatimlarinin
slirmesini istiyor
Babasinin balik¢ilik
kiiltiirtini
aktarmasindan gurur
duyuyor, doga ve gol
etkinliklerinin devam
etmesini istiyor
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Tablo 3.3. (Devam) Goriisme yapilan Isparta Aktif Yasam Merkezi aile bireylerinin

demografik bilgileri

Bagh
g‘;‘;‘g‘;‘“‘ Yas Meslek / Egitim g;‘;ﬁg“ iligki ?é‘:)lzl;l: n/ﬂ Katla
Katilimel
AA13 39 Moda tasarimcisi Al5 Kizi Annesinin el
islerinden ilham
aliyor
AAl4 53 Miizisyen Al9 Oglu Babasinin miizik
gelenegini
yasatmasindan
memnun
AA15 44 [lkokul &gretmeni A24 Gelin Kaynanasiin
masal
anlaticiligini

kiilttirel miras
i¢cin 6nemli
goruyor,
kusaklararasi
masal
etkinliklerini
destekliyor

Tablo 3.6. Goriisme yapilan Giil Kokulu Cmarlar Giindiiz Bakim Merkezi yash

bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci Yas Cinsiyet  Medeni Egitim  Meslek  Ozellik / Saghk
Durum Durumu ilgi Alam  Durumu
Gl 72 Erkek Yalniz Okur- Eski - -
Yazar Ciftci
Degil
G2 81 Kadm Dul - - - Tansiyon
Hastas1
G3 69 Kadm - Lisans Emekli Kitap -
Ogretme  Okuyor
n
G4 76 Erkek Dul - - Baglama -
Caliyor,
Halk Ozani
G5 65 Kadin Evli - Emekli - -
Hemygire
G6 84 Kadm - - - - Alzheime
r
Baslangic
1
) Sohbet
G7 70 Erkek i i Emekli g evi i
Imam .
Seviyor
G8 79 Erkek - - - - -
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Tablo 3.7. (Devam) Goriisme yapilan Giil Kokulu Cinarlar Giindiiz Bakim Merkezi

yash bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci Yas Cinsiyet  Medeni Egitim Meslek  Ozellik / Saghk
Durum  Durumu Ilgi Alam  Durumu
Eski Isitme
G9 68 Kadm i i Terzi i Engelli
Geleneksel
G10 74 Kadm Dul - - Yemekler -
Yapiyor
Okur-
G1l1 90 Kadin - Yazar - - -
Degil
G12 71 Erkek i i Emekli pyiptinti i
Subay
G13 77 Erkek  Yalnz - - Slir )
Yaziyor
G14 80 Erkek - - - - KOAH
Hastas1
G15 73 Kadm - - - Torununa -
Bakiyor
G16 78 Erkek - - Eski El Becerisi -
Marang Yiiksek
0z
G17 66 Kadin - Universite - Resim -
Mezunu Yapryor
G18 82 Kadin Dul - - - Baston
Kullanty
or
G19 69 Kadin - - - Halicilikla -
Ugrasmis
G20 85 Erkek - - - Hikaye -
Anlaticist
G21 75 Erkek - - Emekli Gazete -
Banka Okuyor
Memuru
G22 88 Kadin - - - Dikis Gorme
Biliyor Engelli
G23 70 Erkek Dul - - Satrang -
Oynuyor
G24 67 Kadm - - - - Kalp
Hastas1
G25 72 Kadin - Lisans Emekli Tiyatro -
Ogretme  Meraklisi
n
G26 79 Erkek - - - Miizige -
Ilgisi Var
G27 76 Erkek Yalniz - Eski - -
Berber
G28 83 Kadin - - - Bahgecilikl -
e

Ilgileniyor
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Tablo 3.8. (Devam) Goriisme yapilan Giil Kokulu Cinarlar Giindiiz Bakim Merkezi

yash bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci Yas Cinsiyet  Medeni Egitim Meslek  Ozellik / Saghk
Durum  Durumu Ilgi Alam  Durumu
G29 68 Erkek - Universite Emekli ~ Bilgisayar -
Mezunu  Miihend Biliyor
IS
G30 82 Kadin Dul - - - Hafif
Demans
G31 74 Erkek - - - Yiriyis -
Yapiyor,
Aktif
G32 66 Kadin - Universite  Emekli - -
Mezunu  Hemsire
G33 79 Kadin Dul Okur- - TV -
Yazar Bagimlisi
G34 81 Erkek - - - - -
G35 77 Kadin - Okur- - Hali -
Yazar Dokumus
Degil
G36 72 Erkek - - - Resim -
Yapiyor
G37 69 Kadin - - Eski Cok -
Pazarc1i  Konuskan
G38 86 Erkek - - - - Isitme
Kayb1
G39 70 Kadin Dul - - Torunuyla -
Yasiyor
G40 75 Kadin - - - Dini -
Sohbetlere
Katiliyor
G41 82 Erkek - - - - -
G42 68 Kadin - Okur- - Halk -
Yazar Hikayeleri
Degil Biliyor
G43 73 Erkek - - - Torunuyla -
Goriintiili
Konusuyor
G44 79 Kadin Dul - - Orgii -
Yapriyor
G45 77 Erkek - Akademis - - -
yen
Kokenli
G46 71 Kadin - - - Halk -
Oyunlari
Gegmisi
Var
G47 85 Erkek Dul - - Siir -
Ezberlemey
i Seviyor
G48 67 Kadin - - - - Seker

Hastasi
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Tablo 3.9. (Devam) Goriisme yapilan Giil Kokulu Cinarlar Giindiiz Bakim Merkezi
yash bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci Yas Cinsiyet  Medeni Egitim Meslek  Ozellik / Saghk

Durum  Durumu Ilgi Alam  Durumu
G49 72 Erkek - - - Fotografeil -
kla
lgileniyor
G50 76 Kadin Yalniz - - - -
G51 83 Erkek - - - Kegi -
Yetistirmis
G52 78 Kadin Yalniz Okur- - Okuma -
Yazar Yazmay1
Geg
Ogrenmis
G53 70 Kadin - - Emekli Saglik -
Hemsire  Bilgisini
Paylastyor
G54 84 Kadin Dul - - Sifali -
Otlarla
Igileniyor
G55 66 Kadin - - - Tiyatroya -
Gidiyor
G56 79 Kadin Yalniz - - - Depresyo
n Oykiisii
G57 74 Kadin - - - El Sanatlar -
Biliyor
G58 81 Kadin - - Emekli Siir -
Ogretme Yaziyor
n
G59 78 Erkek Dul - - Futbol -
[zlemeyi
Seviyor
G60 69 Erkek - - - Halk -
Edebiyati
Biliyor
G61 73 Kadm - - - Goniillii -
Faaliyetlerd
e Bulunmug
G62 75 Erkek - - - Resim -
Yapiyor,
Sergi
Acmis
G63 70 Kadin Dul - - Cigek -
Yetistiriyor
G64 82 Kadin - - - - Ileri Evre
Alzheime
r
G65 77 Erkek - - - Saz Caltyor -
G66 68 Kadin - Universite - Ingilizce -
Mezunu Biliyor
G67 71 Kadin Yalniz - - - -
G68 86 Erkek - - - Tirki -

Soyliiyor
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Tablo 3.10. Goriisme yapilan Giil Kokulu Cimnarlar Giindiiz Bakim Merkezi aile
bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci
/Paydas

Yas

Meslek / Egitim

Bagh Oldugu
Yash Katilimci

Tliski

Ozellik / Katki /
Gozlem

GAl

GA2

GA3

GA4

GAS5

GAG6

GA7

GA8

GA9

GA10

GA1l

45

52

39

47

29

50

36

55

42

34

49

Lise dgretmeni

Esnaf

Ev hanim1

Imam-hatip
mezunu

Universite
Ogrencisi

Memur

Hemsgire

Ciftci

Miizisyen

Bilgisayar
miihendisi

Ev hanimi

G3

G2

G15

G7

G43

G41

G24

Gl

G4

G29

G10

Kiz

Oglu

Gelin

Oglu

Torun

Kiz

Kiz

Oglu

Oglu

Kiz

Kiz

Annesinin sosyal ve
zihinsel olarak aktif
kalmasini destekliyor,
kitap okuma
etkinliklerinden
memnun
Annesinin tansiyon
kontrolii i¢in hemsire

destegini ¢ok 6nemsiyor

Kayinvalidesinin
merkeze gitmesiyle

torun bakiminda dengeli

paylasim saglandigini
disiiniiyor

Babasinin sohbet ortami

bulmasint manevi
acidan degerli goriiyor
Merkezin teknoloji
destegi sayesinde
dedesiyle bagimin
giiclendigini séyliiyor
Babasinin go¢
hikayelerini
arkadaglariyla

paylasabilmesini ruhsal

agidan tedavi edici
buluyor
Annesinin saglik
kontrollerinin diizenli
yapilmasindan biiyiik
giiven duyuyor
Babasinin yalnizliktan
kurtulup yeniden
tiretken hissetmesine
cok seviniyor
Babasinin merkezin
etkinliklerinde tlirkii
sOylemesinden gurur
duyuyor
Merkezin teknoloji

atolyeleriyle babasinin

hala genglerle bilgi
paylasmasindan
mutluluk duyuyor
Annesinin yemek
etkinliklerinde
hiinerlerini
sergilemesinden ve
yalnizliktan

kurtulmasindan memnun
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Tablo 3.11. (Devam) Goriisme yapilan Giil Kokulu Cinarlar Giindiiz Bakim
Merkezi aile bireylerinin demografik bilgileri

Goriismeci

Yas Meslek / Egitim

/Paydas

Bagh Oldugu
Yash Katilimci

Tliski

Ozellik / Katki /

Gozlem

GA12

GA13

GAl4

GA15

GAl6

GAl7

GA18

60 Emekli subayin

esi

37 Evli, iki ¢cocuk

annesi

44 Ogretim

gorevlisi

53 Esnaf

41 Bankaci

33  Lisans dgrencisi

46 Tekstil is¢isi

G12

G33

G25

G19

G21

G62

G9

Esi

Esinin diizenli ve

disiplinli bir sosyal
ortam bulmasindan ¢ok

Torun

rahathyor

Ninesinin merkeze

gittikten sonra ekran
bagimliliginim azaldigim

Kiz

sOyliiyor

Annesinin merkezde

tiyatro gosterileri ve
sohbetler bulmasindan

Oglu

memnun

Halicilik atdlyelerinde

annesinin gegmis
emegini yasatmasindan

Oglu

gururlu

Babasinin gazete okuma

saatlerini merkezde
paylagmasindan keyif
aldigin1 belirtiyor

Torun

Dedesiyle sergi

etkinliklerine gitmenin
baglarimi giiglendirdigini

Kiz

sOyliiyor

Merkezin annesine hem

igitme destegi hem de
terzilik atdlyesi
sunmasini ¢ok degerli

buluyor

Tablo 3.12. Goriisme yapilan Giil Kokulu Cmarlar Giindiiz Bakim Merkezi
personel profilleri

Goriismeci/Paydas Gorev / Pozisyon

GP1 Sofor

GP2 Idari Personel
GP3 Bakim Personeli
GP4 Bakim Personeli
GP5 Bakim Personeli
GP6 Bakim Personeli
GP7 Bakim Personeli
GP8 Bakim Personeli
GP9 Temizlik Gorevlisi
GP10 Temizlik Gorevlisi
GP11 Hemsire
GP12 Hemsire
GP13 Fizyoterapist
GP14 Diyetisyen
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Bu aragtirmada verilerin dogru ve giivenilir bi¢imde toplanmasina ve

c¢Oziimlenmesine 6zen gosterilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler, katilimci

ifadeleri korunarak yazili metinler héline getirilmistir. Yorum hatalarini en aza indirmek

amactyla kodlama siireci iki arastirmaci tarafindan yiiriitiilmis; olusturulan kodlar

karsilastirilarak ortak bir uzlasiya varilmistir. Arastirma yalnmizca tek bir katilimci

grubuyla sinirl kalmayip, iki farkli GBM’de hizmet alan yash bireyler, bu bireylerin aile

tiyeleri ve bakim personeli ile gerceklestirilmistir. Katilimc1 goriigleri ise analiz

boliimiinde dogrudan alintilarla sunulmustur. Bu uygulamalar, ¢alismanin gegerli ve

giivenilir olmasina katki saglamistir.

Tablo 3.13. Goriismelerden elde edilen kod kitabi

Tema Kategori (Alt Kod) Frekans (f)
Kisisellestirilmis Hizmet — Bakim Thtiyaci 15
1. Yashlarla PDlanlama1 ve Ilf/;)ordipaBsy?n Zorlugu 431
Calismanin uygusal ve a.r_levw 25
Zorluklari ve Deneylmlerden.O.gr‘enme 5
Manevi Boyutu Sgblr ve Empati IhtlyaC} - 15
Fiziksel Zorluklar ve Dikkat Gerekliligi 16
Manevi Tatmin ve Huzur Hissi 13
Kisisellestirilmis Saglik ve Bakim Destegi 28
Ailelerle Iletisim Saglama 3
2. Gorev Tanim Organizasyon Des‘@gi .. !
ve Hizmet Planlama ve Koordinasyon Gorevlisi 8
Profesyonel Yaklasim ve Sorumluluk Bilinci 9
Sunumu . DAY
Yaslilarin Glivenligini Saglama 4
Giivenlik ve Zaman Y 6netimi 3
Ulasim ve Transfer Hizmeti 2
Yalmzliktan Kurtulma ve Psikolojik Iyilesme 10
Giinliik Yasam Desteginin Saglanmasi 24
3. Hizmetlerin Yagsh Bireylerde Moral ve Huzur Artist 11
Yashlarin Yasam  Yash Bireye Diizenli ve Giivenli Ortam Hizmeti 16
Kalitesine Katkis1  Hizmetten Duyulan Memnuniyet 8
Bagimsizlik ve Ozgiiven Artist 7
Sosyal Hayata Erigim 12
Aktif Dinleme ve Anlama 7
4. Tletisim ve Moral ve Destek Saglama 14
Etkilesim Empati Kurma 11
Bicimleri Samimi ve Giiler Yizli Yaklasim 12
Etkili iletisim Bicimlerini Kullanma 16
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Tablo 3.14. (Devam) Goriismelerden elde edilen kod kitaba

Tema Kategori (Alt Kod) Frekans (f)
Goniillii Destegi ve Toplumsal Dayanigma 3
Bakim Personeline Psiko-Sosyal Destek 3
Saglanmasi
Yaslt Bakimina Yonelik Farkindaligin

10

Olusturulmasi

5. Hizmet Aile ve Yaglh Birey Temelli Danigmanlik 6

Kalitesinin Hizmeti

Artirllmasi ve Yerel Yonetimlerle Koordinasyon 1

Oneriler Sosyal Etkinliklerin Artirilmasi 12
Bakim Merkezi Sayisinin Artirilmasi 3
Personel, Ekipman ve Altyap1 Destegi 16
Calisma Ortam lyilestirme Talebi 12
Ulasim Hizmetinin Yayginlagtirilmasi 2
Modern ve Donanimli Hizmet Sunumu 16
Yasli Bakim Egitimi Kurslari 14
Saglik Hizmetlerinin Saglanmasi — Y 6nlendirme 22

6. Egitim ve Hl‘< Yard}m Evgit‘imi — Uygulamast 12

Mesleki Gelisim Hizmet I¢i Egitimlere I_(a‘_uhm_ 12
Kurumsal Destek ve Bilgilendirme 4
Giivenli Tagima ve Trafik Egitimi 1
Yaglilarla Iletisim Egitimi 4

3.6. istatiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler, nitel arastirma kapsaminda icerik analizi
yontemiyle ¢oziimlenmistir. Alanka’ya (2024) gore igerik analizi; yazili, gorsel veya
isitsel nitelikteki verilerin belirli Olgiitlere gore sistematik bi¢cimde smiflandirildigy,
kodlandig1 ve arastirma sorunsaliyla iligkili temalar haline getirildigi bir ¢éziimleme
stirecidir. Bu yontem, verilerin agik ve ortiikk anlamlarin1 ortaya ¢ikararak arastirmaciya
derinlemesine yorumlama imkan1 saglamaktadir. Bu dogrultuda, verilerin analiz
stirecinde MAXQDA 2024 nitel veri analiz yazilim programi kullanilmistir. Arastirma
verilerinin analizinde bu program, arastirmacinin derinlemesine goriismelerden elde
edilen yazili metinleri ve goriigme formlarini sistematik bi¢imde kodlamasina, temalar
olusturmasina ve analiz sonuglarint gorsel olarak desteklemesine olanak tanimistir. Bu
aragtirmada oncelikle Giil Kokulu Cinarlar Vefa Konagi ve Aktif Yasam Merkezi adl iki
giindiiz yash bakim merkezinde gergeklestirilen goriismelerden elde edilen veriler yazili
metin haline getirilmis, ardindan her katilimciya ait veriler MAXQDA 2024 yazilim
programina aktarilmistir. A¢ik kodlama siirecinde katilimei ifadeleri ayrintili bigimde

incelenmis ve benzer anlamlar iceren ifadeler ayni kod altinda birlestirilmistir. Elde
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edilen kodlar, belirli kategoriler altinda toplanmis ve bu kategorilerden temalar

olusturulmustur.

MAXQDA 2024 programinda analiz edilen veriler kapsaminda ortaya ¢ikan
temalar arasindaki iliskiyi gorsellestiren tema haritasi, kelime bulutu, katilimer frekans
tablolart ve kod yogunluk analizleri gibi araglarla sunulmustur. Bu gorsel ¢iktilar
araciligiyla arastirma verilerinin derinlemesine yorumlanmasi, temalar arasindaki
baglantilarin  sistematik bi¢imde gosterilmesi ve analiz siirecinin giivenirligin
raporlanmast saglanmistir. MAXQDA 2024 program analiziyle veriler otomatik
raporlama 6zelligi kullanilarak her bir katilimcr gruba (yash bireyler, personel ve aile
iyeleri)’ne ait kod-tema iliskileri ayr1 ayr1 dokiim haline ¢ikarilmistir. Arastirmada elde
edilen verilerin nesnellik, tekrarlanabilirlik ve gecerlik ve giivenirlik ilkeleri en {ist
diizeyde korunarak analiz gerceklestirilmistir. Bu analiz siireci sonunda, goriismelerden
elde edilen temalar, kategoriler ve alt kodlar belirlenmis ve “Kod Kitabi”
olusturulmustur. Kod kitabi, arastirmada elde edilen nitel verilerin sistematik

coziimlemesini gdstermekte olup Tablo 3.7°de yer verilmistir.

Tabloda yer alan temalar, kategoriler ve alt kodlar, arastirma kapsaminda elde
edilen goriisme verilerinin igerik analizi sonucunda olusturulmustur. Katilimer ifadeleri
benzer anlam birimleri dogrultusunda gruplandirilarak tematik yapilar belirlenmistir. Bu
dogrultuda alt kodlar, ilgili temalar altinda toplanmis ve her bir kategori, yaslt bakim
merkezlerinde hizmet sunumuna iliskin farkli boyutlar1 temsil etmektedir. Kodlama
stireci, aragtirmanin giivenilirligini artirmak amaciyla iki arastirmaci tarafindan ayri1 ayri
degerlendirilmis ve ortak goriisler dogrultusunda nihai temalar belirlenmistir. Kod
kitabinda yer alan bulgular, bir sonraki bolimde ayrintili olarak dogrudan alintilarla

desteklenmistir.

3.7. Etik Onay

Bu calisma, bilimsel arastirma ve yayn etigi ilkeleri kapsaminda ylirtitiilmiistiir.
Goriismelerden oOnce katilimcilara c¢alismanin amaci, kapsami, gizlilik ilkeleri ve
gontlliliik esaslart hakkinda detayli bilgi verilmis; yazili onamlart alinmastir. Katilimci
bilgileri gizli tutulmus, elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilmistir.
Calisma icin etki onay, Mugla Sitki Kocaman Universitesi Tibbi Bilimler Kurulu’ndan

alinmistir. Kurulun 02.09.2024 tarihli ve 118 sayili karari ile arastirma etik agidan uygun
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bulunmustur. Calismanin verilerinin toplanacagi Isparta Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Midiirliigii ve Isparta Belediyesi’nden gerekli izinler alinmistir. Bu ¢aligmada, OpenAl
tarafindan gelistirilen ChatGPT (GPT-4 tabanl biiyiik dil modeli) sadece metnin dil

bilgisi baglaminda kontrol edilmesi amaciyla kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢alisma, sadece Isparta ili sinirlari igerisinde faaliyet gosteren veren iki giindiiz
bakim merkezi olan “‘Giil Kokulu Cinarlar Vefa Konagi ve Aktif Yasam Merkezi’’ ile
siirl tutulmustur. Calismadan elde edilen veriler, sadece bu kurumlarda hizmet alan 65
yas ve lizeri yasl bireyler, bakim personeli ve aile iiyelerinden olusmaktadir. Ayrica
calisma kapsaminda yiriitilen goriismeler katilimcilarin goniilliilik esasina dayali
oldugu i¢in sadece izin alinan bireylerle goriismeler gergeklestirilmistir. Bununla beraber,
arastirmanin zaman sinirliligr (2025 yili Mayis-Agustos) donemi igerisinde veriler iKi
farkli glindiiz bakim merkezinden toplanmistir. Ayrica arastirma siirecinde elde edilen

veriler, sadece yiiz yiize gériismelere dayali olarak toplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen veriler analiz edilerek temalar
halinde sunulmustur. Arastirmanin amact dogrultusunda, GBM’de hizmet alan yash
bireyler, bu bireylerin aile iiyeleri ve merkezlerde gorevli personelle gerceklestirilen
goriismelerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular, aragtirmanin alt amaglari
dikkate alinarak diizenlenmis ve katilimci ifadeleriyle desteklenmistir. Her bir katilimci

grubuna iliskin analiz sonuglari, ilgili alt bagliklar altinda ayrintili olarak agiklanmistir.

4.1. Giindiiz Yash Bakim Merkezlerinden Hizmet Alan Yash Bireylere iliskin
Analiz Sonuclari

Yash bireylerin GBM’de yasadiklari deneyimler, bakim algilar1 ve sosyal
etkilesim bicimleri bu béliimde sunulan bulgular ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Ortaya
c¢ikan kelime bulutu, yaslh bireylerin bakim merkezindeki deneyimlerine iligkin algisal ve
kavramsal evrenlerini yansitmaktadir. Gorsellestirmede en sik One ¢ikan kavramlar
arasinda “Bakim, Giindiiz, Merkez, Sosyal, Hayat, Onemli, Yash, Memnun, Dostluk,
Mutlu, Kalite, Arkadashk, Tercih, Huzur, Kiiltiirel, Paylasim, Degisti, Sohbet, Aktivite,
Yalnizlik, Yiik, Hizmet, Saglik, Diizen, Ev, Etkilesim, Cesitlilik, Sessizlik, Kontrol, Moral,
Giiven, Ortam, Bag, Neseli, Degerli” gibi ifadeler yer almaktadir (Sekil 1).

Kelime bulutu verileri, yasli bireylerin GBM ilgili deneyimlerinde en sik
vurguladiklar1 kavramlarin “bakim, sosyal, hayat, memnuniyet, dostluk, huzur, paylasim
ve etkinlik” etrafinda yogunlastigin1 géstermektedir. Bu durum, merkezlerin yalnizca
fiziksel bakim sunan kurumlar olmanin Gtesine gegerek sosyal destek ve psikolojik iyilik

hali saglayan birer yasam alan1 islevi kazandigini ortaya koymaktadir.

“Sosyal, dostluk, paylasim, sohbet, arkadashk” gibi kavramlarin siklikla dile
getirilmesi, yaslt bireylerin merkezlerde kurduklari insani iligkilerin, sosyal aidiyet
duygusunun ve giinliik iletisim ihtiyacinin Onemine isaret etmektedir. Bu bulgu,
merkezlerin yash bireyler acisindan yalnizlik hissini azaltan, toplumsal baglar

giiclendiren bir etkilesim alan1 sundugunu gostermektedir.
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“Huzur, moral, giiven, degerli, mutlu, neseli” gibi kelimelerin 6ne ¢ikmasi,
katilimcilarin merkezlerde kendilerini psikolojik acidan iyi hissettiklerini ve giivende
olduklarin diistindiiklerini ortaya koymaktadir. Bu durum, bakim merkezlerinin yalnizca
hizmet sunan degil, ayn1 zamanda manevi destek ve duygusal doyum saglayan bir yap1

kazandigin1 gostermektedir.

Diger yandan “yalnizlik, yiik, kontrol, sessizlik” gibi kavramlarin da kelime
bulutunda yer almasi, bazi katilimcilarin bakim merkezlerine iliskin ikircikli (ambivalan)
duygular tasidiklarina isaret etmektedir. Bu kavramlar, yasli bireylerin bir yandan
merkezlerde sosyal destek bulurken, diger yandan bagimlilik, bireysel 6zgiirliik kayb1 ya

da ev ortamindan uzaklagsma gibi hislerle yiizlestiklerini diistindiirmektedir.

“Aktivite, ¢esitlilik, kiiltiirel, diizen, saglik, hizmet ” gibi kavramlar ise merkezlerin
yapisal islevlerini ve giinliik rutinleri temsil etmektedir. Bu kelimeler, yash bireylerin
GBM’yi aktif yaslanma, saglikli yasam bicimi ve kiiltiirel siireklilik agisindan bir firsat
alan1 olarak gordiiklerini desteklemektedir. Genel olarak kelime bulutu verileri, yash
bireylerin giindiiz bakim merkezlerindeki deneyimlerini ¢ok boyutlu bir yasam alani
olarak anlamlandirdiklarini gostermektedir. Bu merkezler katilimcilarin anlatimlarinda,
bir yandan “bakim” ve “hizmer” gibi pragmatik ihtiyaglari, diger yandan “dostluk”,
“huzur” ve “degerli hissetme” gibi duygusal ve sosyal gereksinimleri karsiladigi bir

mekan olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sekil 4.1. Goriismelerden elde edilen kelime bulutu- en sik kullanilan 150
kelimenin kavramsal gosterimi
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Bu calismada olusturulan kod bulutu ¢iktilart incelendiginde, yasl bireylerin
GBM deneyimlerine iliskin algt ve yasantilarinin belirli tematik odaklar etrafinda
yogunlastig1 goriilmiistiir. Kod sikliklari, yasl bireylerin deneyimlerinde 6ne ¢ikan temel
boyutlar1 su kavramlarla temsil etmektedir: “Sosyal Etkilesim ve Dostluklar, Yalnizlik ve
Sosyal Izolasyondan Kagis, Yalnizlik Duygusunun Azalmasi, Etkinlikler ile Sosyallesme,
Moral Kazanma, Bakim ve Saglik Hizmetleri, Yalnizliktan Sosyallige Geg¢is, Toplumsal
Entegrasyon ve Dayanigsma, Sosyal Ortam Arayisi, Kendini Gergeklestirme Duygusu,
Ruhsal fyilik Hali ve Huzur, Cesitli Etkinlik Programlar:, Saglik Hizmetleri,
Sosyallesme” (Sekil 2).

Bu kavramlarin bir arada degerlendirilmesi, yash bireylerin bakim merkezlerine
iliskin algilarinin biiyiik dl¢lide ‘‘sosyallesme, moral ve psikolojik iyilik hali, saglk ve
bakim hizmetlerinden memnuniyet’’ gibi ¢ok boyutlu bir deneyim alani etrafinda
sekillendigini gostermektedir. Kodlarin yogunlastigi temalar, bakim merkezlerinin
yalnizca fiziksel bakimin saglandigi kurumlar olmaktan Gte, yash bireylerin ‘‘sosyal
iligkilerini yeniden kurduklar:, toplumsal baglarint giiclendirdikleri ve kendilerini
gergeklestirme firsati bulduklar:’’ bir yasam alan1 olarak goriildiigiine isaret etmektedir.
Ayrica kod bulutunda sikgca yer alan “yalmizliktan sosyallige gecis”, “toplumsal
entegrasyon”, “dayamisma” ve “sosyal ortam arayigi” gibi ifadeler, giindiiz bakim
merkezlerinin yash bireyler agisindan yalnizlik duygusunu azaltan, toplumsal diglanmay1
engelleyen ve aktif yaslanmayr destekleyen mekanlar olarak algilandigim
ortayakoymaktadir. Bu baglamda kod bulutu bulgular, yash bireylerin GBM’de
edindikleri deneyimlerin yalnizca fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasina degil, ayni
zamanda sikososyal destek, toplumsal aidiyet ve duygusal doyum alanlarina da

uzandigin1 gostermektedir.
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Yalmziik ve Sosyal izolasyondan Kacis
Yalmzhik Duygusunun Azalmaspsio.sosyai vestok sastanmas:
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Beslenme ve Giinliik Balam Sﬂ!lllll Hllmell erl Mﬂral_ Ka_lanmﬂ Sosyal Destek Sailanmast Giivenlik el Bireviorin Intiyaolarma Duyarlik
Eogell st Bireter o Fropanit Yemek Kalitesi ve Dilzeni Amacve aniam Arayis: Yagam Motivasyonu
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Zaman Algist ve Yagam Enerjisi Sosyal Katlim ve Ridivet SoSyallesme Fiziksel Ortam Diizeni ve Temiziiii
Rutin Dedisimi ve AKUT Yagam Kendini Dederli Hissewme St Sa0umsizik o Uzgiven azanma
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Sadlik Egitimierinin Rrtirinast gﬂﬂ“kla"“a Yiik 0Olmama” HiSSi nicivet buvgusu Kazanma

Bakim ve Saglik Hizmetleri Toplumsal Entegrasyon ve Dayanisma
Kendini Gergeklestirme Duygusu Hizmet Gesitliliii ve Kalitesi

Sosyal Ortam Arayisi

Sekil 4.2. Analiz sonucu elde edilen kod bulutu- katihmcilar tarafindan en fazla
tekrar edilen kodlar- kavramsal gosterimi

Katilimecilarin ifadeleri alti tematik baslik altinda toplanmistir. Bu temalar, yash
bireylerin GBM’ye dair edindikleri deneyimleri, tercih nedenlerini ve yasamlari
tizerindeki degisimlere iligskin bakis agilarini ¢ok boyutlu bir bicimde yansitmaktadir
(Sekil 3). Elde edilen temalar ve her birine ait kod tekrar sikliklar1 (f= frekans degerleri)

asagida sunulmustur:

1. Giindiiz Bakim Merkezini Tercih Etme Nedenleri Temast (f=623):
Bu tema, yash bireylerin giindiiz bakim merkezlerine yonelme gerekgelerini
icermektedir. Katilimcilar, genellikle yalmizlik duygusunu azaltma, sosyal etkilesim
kurma, giinliikk yasamda destek alma ve aile bireylerine yiik olmama gibi nedenlerle bu

merkezleri tercih ettiklerini ifade etmistir.

2. Bakim Merkezinin Sosyal Yasam Uzerindeki Etkisi Temast (f=739):
Bu tema, GBM’nin yash bireylerin sosyal iligkilerini, iletisim becerilerini ve aidiyet
duygularini nasil sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Katilimecilar merkezlerde yeni
arkadagliklar kurduklarini, sosyal gevrelerinin genisledigini ve toplumsal etkilesim

diizeylerinin arttigini belirtmistir.

3. Giindiiz Bakim Merkezlerinin Psikolojik ve Duygusal Etkileri Temast
(f=766):
Bu tema, merkezlerde gecirilen zamanin bireylerin duygusal doyumu, moral diizeyi ve

psikolojik iyilik hali iizerindeki yansimalarini kapsamaktadir. Katilimcilar merkezlerin
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kendilerini degerli, huzurlu ve giivende hissettirdigini vurgulamis; bu ortamlarin yalnizlik

ve depresyon hissini azalttigini ifade etmistir.

4, Giindiiz Bakim Merkezlerinin Fiziksel ve Saglik Boyutu Temast (=260):
Bu tema, merkezlerde sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin yash bireylerin fiziksel
durumlarina olan katkilarin1 yansitmaktadir. Katilimeilar, diizenli saglik kontrolleri, ilag
takibi, hijyen ve beslenme diizeninin saglanmasi gibi uygulamalarin yasam kalitelerini

artirdigini belirtmistir.

o. Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet Durumu Temast (f=966):
En yiiksek frekansa sahip bu tema, yasl bireylerin merkezlerde sunulan hizmetlerden
memnuniyet diizeylerini, personelle iliskilerini ve kurumsal isleyise dair
degerlendirmelerini igermektedir. Katilimcilar, personelin ilgisi, merkez ortaminin

diizeni ve sunulan etkinliklerin niteligini memnuniyetle ifade etmistir.

&

Temalar-Kategoriler-Alt Kodlar
(3847)

@]
Giindiiz Bakim
Merkezini Tercih
Etme Nedenleri

Giindiiz Bakim
Merkezi Deneyimi
Sonrasi Yagam

(623) Kalitesinde
Degigim (493)
@
Bakim Merkezinin / \a )
Sosyal Yagam Hizmet Kalitesi ve
Uzerindeki Etkisi @) ) Memnuniyet
(739) Giindiiz Bakim Giindiiz Bakim Durumu (966)
Evlerinin Psikolojik Merkezlerinin
ve Duygusal Fiziksel ve Saglk
Etkileri (766) Boyutu (260)

Sekil 4.3. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- tespit edilen temalar

6. Giindiiz Bakim Merkezi Deneyimi Sonrast Yasam Kalitesinde Degisim
Temasi (f=493): Bu tema, merkez deneyiminin yaslh bireylerin giindelik yasam algisi,
motivasyonu ve genel yasam doyumu iizerindeki etkilerini ele almaktadir. Katilimeilar,
merkeze katildiktan sonra kendilerini daha aktif, sosyal ve yasamdan daha fazla keyif

alan bireyler olarak tanimlamiglardir.



78

Calisma kapsaminda ‘‘ Hiyerarsik Kod—Alt Kod Modeli ‘ne gore analizi yapilan ilk
tema “Giindiiz Bakim Merkezini Tercih Etme Nedenleri” olmustur. Bu tema, yasl
bireylerin bakim merkezlerine yonelme ve katilim karar1 alma siireglerinde etkili olan
faktorleri ortaya koymaktadir. Katilimcilar, bakim merkezlerini tercih ederken hem

bireysel hem de gevresel gerekgelere dayali ¢ok boyutlu nedenler dile getirmislerdir.

Analiz sonucunda modele gore en fazla tekrar edilen alt kodlar su sekilde
stralanmustir: “Yalmizlik ve Izolasyondan Kagis (f=146), Sosyal Ortam Arayisi (f=134),
Bakim ve Saglhk Hizmetleri (f=97), Etkinlik Programlart (f=54), Psiko-Sosyal Destek
Saglanmasi (f=47), Yashlik ve Bakim Ihtiyact (f=45), Yemek Hizmeti (f=42), Ulasim
Kolayligi ve Fiziksel Erigim (f=32), Giivenli Ortam (f=26)" (Sekil 4).

Bu alt kodlar birlikte degerlendirildiginde, yash bireylerin GBM’yi ¢ogunlukla
yalnizlik duygusundan kurtulma, sosyal ¢cevre edinme ve destekleyici bir topluluk icinde
yer alma motivasyonuyla tercih ettikleri goriilmektedir. “Yalmizlik ve izolasyondan
kagis” ile “sosyal ortam arayist” alt kodlariin yiiksek frekans degerleri, merkezin yaglh
bireyler agisindan sosyallesme ve aidiyet ihtiyacinmi karsilayan bir mekan olarak
algilandigin1 gostermektedir. Ayrica “bakim ve saglik hizmetleri”, “psikososyal destek”
ve “vaslilik ve bakim ihtiyact” alt kodlari, katilimcilarin merkezleri yalnizca sosyal degil
aynt zamanda fiziksel ve duygusal giivence saglayan bir destek sistemi olarak

gordiiklerine isaret etmektedir.

Al: Yillarca giil tarlasinda ¢alistim, evde tek basima kalinca sessizlik beni ¢ok
zorladi. Burada hem yalniz kalmiyorum hem de saglik kontrollerim yapiliyor. Ayrica giil
ve sabun tiretiminde bildiklerimi paylasabilecegim bir ortam buldum.

Al19: Gengligimde diigiinlerin nesesiydim. Davul zurna ¢alardim. Simdi yalniz
kalmamak, neseyi yeniden yasamak i¢cin merkeze geldim.

G4: Onceden ¢ok yalnizdim. Dul kalinca evin duvarlari iistiime iistiime geliyordu.
Cocuklar uzaklarda. Ama buraya gelince dostlarim oldu, sazima eslik edenler ¢ikti. Simdi
valniz degilim. Muhabbetim de dostlugum da var.

G12: Yaslhya yalmizliktan kurtulma, disiplinli yasami siirdiirme ve sosyal bag

kurma imkani saglyyor.
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G18: Esim vefat ettikten sonra ev ¢ok sessiz geldi. Bastonla yiiriidiigiim icin de
disart ¢itkmakta zorlantyordum. Tek basina evde kalmak hem tehlikeli hem de moral
bozucu oluyordu. Burada hem giivende oluyorum hem de yalniz kalmyyorum.

G48: Seker hastaligim var, evde bazen dikkat edemiyorum. Burada saglik takibi
vapiliyor, giiven iginde oluyorum. Yalniz kalmaktan da kurtuluyorum.

Bununla birlikte “etkinlik programlart”, “‘yemek hizmeti” ve “ulasim kolayligi”
gibi alt kodlar, merkezlerin giinliik yasami kolaylastiran, pratik ihtiyaglara yanit veren ve
diizenli bir yagam rutini sunan yapisal yonlerini 6ne ¢ikarmaktadir. “Giivenli ortam” alt
kodunun da vurgulanmasi, yaslt bireylerin kendilerini merkezde korunakli, huzurlu ve
emniyetli hissettiklerini gostermektedir. Genel olarak bu tema, yash bireylerin GBM’ye
katilim kararlarinda en belirleyici unsurlarin yalnizlikla basa ¢ikma, sosyal destek arayis,
saglik ve bakim hizmetlerine erigim ile giivenli ve diizenli bir yagam alani olusturma istegi

oldugunu ortaya koymaktadir.

&) @)
Bakim ve Saghk| Sosyal Ortam
Hizmetleri {97) Arayigi (134)
~. =
\ /
@) \ / Yalmizlik ve Sosyal
Etkinlik \ / i Izolasyondan
Programlar (54) = ___ \ /_’ - Kacgis (146)
. \. / e
N \ / y
\ y
\ /
\
e — & &)
Psiko-Sosyal Giindiiz Bakim Merkezini |Guvenli Ortam (26))
Destek Tercih Etme Nedenleri (623)
Saglanmas (47) — 1 S
|
// Y
g AN
N\
y N
h
/ .
pd
- | ———
[ @)
Yashhk ve Bakim | Yemek Hizmeti
Intiyac (45) ¥ (42)
@)
Ulasim Kolayh&
ve Fiziksel Erigim
(32)

Sekil 4.4. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- giindiiz bakim merkezini tercih etme
nedenleri temasi- alt kodlar dagilim

Modele gore analizi yapilan ikinci tema “Bakim Merkezinin Sosyal Yasam
Uzerindeki Etkisi” olmustur. Bu tema kapsaminda yasli bireyler, bakim merkezi
deneyimlerinin sosyal yasamlar {izerindeki yansimalarini, merkezle kurduklar iligkiler
ve toplumsal etkilesim bigimleri iizerinden degerlendirmislerdir. Katilimcilarin
anlatimlari, bakim merkezi yasl bireylerin sosyallesme, aidiyet ve toplumsal goriiniirliik

alanlarini1 6nemli 6l¢iide dontistiirdiigiinti gostermektedir.



80

Modele gore en fazla tekrar edilen alt kodlar su sekildedir: “Sosyal Etkilesim ve
Dostluklar (f=150), Etkinlikler ile Sosyallesme (f=129), Cocuklarina Yiik Olmama Hissi
(=91), Aile Baglarinin Giiglenmesi (=89), Toplumsal Bag ve Arkadaslik Kurma (f=68),
Toplumsal Entegrasyon ve Dayanisma (f=86), Sosyal Katilim ve Aidiyet (f=65), Toplum
Icinde Yeniden Gériiniir Olma (f=61)" (Sekil 5).

Bu alt kodlar birlikte ele alindiginda, bakim merkezi yash bireyler agisindan
yalnizliktan toplumsal katilima gegisi kolaylastiran sosyal alanlar islevi gordiigi
anlasilmaktadir. Ozellikle “sosyal etkilesim ve dostluklar” ile “etkinlikler ile
sosyallesme” alt kodlarinin yiiksek frekans degerleri, merkezin katilimcilar igin yeni
arkadasliklar kurma, iletisim becerilerini siirdiirme ve sosyal ¢evre olusturma bakimindan

giiclii bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

A3: Sohbetler, el isi ¢calismalart ve sarkilar bana gii¢ veriyor. Sosyallesmek iyi
geliyor.

A26: Evde yalniz kalirdim, eski giinleri amimsar i¢lenirdim. Simdi sohbetim var,
dostlarim var.

G4: Ben burda cok dost edindim. Ilk geldigim giin sazi ¢ikardim, bir tiirkii
soyledim, herkes yiiziime giiliimsedi. O an aramizda bag kuruldu. Simdi biri hastalansa

halini hatirini soruyoz, biri iiziilse sazimla moral veriyom. Baglarimiz kuvvetlendi.

Diger yandan “cocuklarina yiik olmama hissi” ve “aile baglarinin gii¢lenmesi”
kodlar1, merkezlerin yalnizca bireysel diizeyde degil, aile iliskilerini dengeleyici bir unsur
olarak da islev gordiiglinii gostermektedir. Katilimcilar, merkeze diizenli katilimin hem
cocuklar1 tizerindeki bakim yiikiinii hafiflettigini hem de aile ig¢i iliskilerde duygusal

rahatlama sagladigini ifade etmislerdir.

Al: Evdeyken cocuklarima yiik oldugumu diisiiniiyordum. Simdi onlar “anne
merkezde ¢ok mutlu” diyorlar, ben de kendimi daha degerli hissediyorum.

A3l: Eskiden yiik gibi hissederdim. Simdi iiretken oldugumu gériince
gururlaniyorlar.

G4: Cocuklarimin isi giicti var, benim yanimda olamiyorlardi. Onlara yiik

oldugumu diistindiigiim ¢ok oldu. Ama buraya gelince degisti. Simdi aradiklarinda onlara
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tiirkiilerden bahsediyorum, burada yasadiklarimi anlatiyorum. Onlar da mutlu oluyor.
Yiik degilim, aksine hayat dolu oldugumu hissediyorum.

“Toplumsal bag ve arkadaslik kurma”, “toplumsal entegrasyon ve dayanigsma”
ile “sosyal katilim ve aidiyet” alt kodlar1, yaslt bireylerin toplumla yeniden biitiinlesme
stireclerini temsil etmektedir. Bu bulgular, merkezlerin bireylere aktif yaslanma,
toplumsal tiretkenlik ve dayanisma duygusu kazandirdigini diisiindiirmektedir. “Toplum
icinde yeniden goriiniir olma” kodu ise yasgh bireylerin, bu merkezler araciliiyla
toplumsal yasamin pasif bir 6znesi olmaktan ¢ikarak yeniden goriiniir ve degerli bir
konuma ulastiklarin1 gostermektedir. Genel olarak bu tema, GBM’nin yash bireylerin
sosyal yasaminda yeniden bag kurma, toplumsal aidiyet gelistirme ve sosyal kimligini

giiclendirme gibi ¢ok boyutlu katkilar sagladigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.5. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- bakim merkezinin sosyal yasam
iizerindeki etkisi- alt kodlar dagilim

Hiyerarsik Kod—Alt Kod Modeline gore ele alinan {i¢ilincii tema “Giindiiz Bakim
Merkezlerinin Psikolojik ve Duygusal Etkileri” olmustur. Bu tema kapsaminda
katilimcilar, bakim merkezlerine katildiktan sonra yasadiklar1 psikolojik ve duygusal
degisimleri kendi deneyimleri iizerinden degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgular,
merkezlerin yash bireylerin ruhsal iyilik halleri {izerinde 6nemli bir destek ve doniisiim

alan1 yarattigimi gostermektedir.

Modele gore katilimcilarin en fazla tlizerinde durduklar alt kodlar su sekildedir:

“Yalnizlik Duygusunun Azalmasi (f=135), Moral Kazanma (f=114), Ruhsal Lyilik Hali ve
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Huzur (f=98), Yasam Motivasyonu (f=81), Kendini Gergeklestirme Duygusu (f=67),
Giinliik Yasama Anlam Katma (f=63), Kendini Degerli Hissetme (f=60), Psikolojik
lyilesme (f=54), Hayata Baglanma (f=35), Aidiyet Duygusu Kazanma (f=30), Oz Sayg:
Kazanma (f=29)” (Sekil 6).

Bu alt kodlarin igerikleri birlikte degerlendirildiginde, bakim merkezlerinin yasl
bireylerin psikolojik dayaniklilik, duygusal denge ve i¢sel giiclenme siireglerine anlamli
katkilar sundugu goriilmektedir. Katilimcilarin ifadelerinde sik¢a vurgulanan “yalniziik
duygusunun azalmasi” ve “moral kazanma” kavramlari, merkeze diizenli katilimin
bireylerin duygusal bosluklarin1 dolduran, sosyal destek islevi goren bir yap1

olusturdugunu gostermektedir.

A21: Evet, yalmzligim azaldi. Burada yine o6gretici oldum, kendimi faydali
hissediyorum.

A38: Evde tek basimaydim, ¢ok sikilryyordum. Simdi buraya gelince giiniim dolu
gegiyor.

G12: Topluluk icinde olmayt seviyorum, fakat her isin bir usulii ve kuralt olmasi
gerektigine inanirim. Burada insanlar birbirine saygi gosteriyor, konusmalar belli bir
diizen iginde ilerliyor. Sohbetler, masa oyunlari, ortak etkinlikler bana iyi geliyor. Sosyal
baglar kurarken ayni zamanda bir diizenin korunmasi beni ayrica mutlu ediyor.

G19: Cok degisti. Evde yalnizken camim sikiliyordu, giin agir gegiyordu. Simdi
merkeze gelince vaktim nasil gegti anlamiyorum. Hayata yeniden baglandim, yiiziim
glildii.

“Ruhsal iyilik hali ve huzur”, “yasam motivasyonu” ve “kendini gercgeklestirme
duygusu” alt kodlari, bakim merkezinin bireylere hayata yeniden baglanma ve
yasamlarina anlam katma firsati sundugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda merkezler,
yash bireylerin yalnizca fiziksel bakim ihtiyaglarimi karsilayan kurumlar degil, ayni
zamanda psikolojik yeniden insa siireclerine destek olan sosyo-duygusal alanlar olarak

konumlanmaktadir.

“Giuinliik yasama anlam katma” ve “kendini degerli hissetme” alt kodlari,
katilimeilarin merkezdeki etkinlikler ve sosyal etkilesimler araciligiyla kendilerini

toplumun aktif bir pargasi olarak yeniden konumlandirdiklarin1 gostermektedir. Bu
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durum, yagh bireylerde siklikla gozlemlenen degersizlik, ise yaramazlik ve goriinmezlik
duygularinin azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica “psikolojik iyilesme”, “hayata
baglanma”, “aidiyet duygusu kazanma” ve “6z saygi kazanma” alt kodlar1, merkezin
bireyler iizerinde yarattig1 derin duygusal iyilesme ve kimlik giiclenmesi siirecine isaret
etmektedir. Katilimcilar, merkezde gegirdikleri zamanin kendilerini hem duygusal agidan
daha dengeli hem de sosyal anlamda daha biitiinlesmis hissettirdigini ifade etmislerdir.
Genel olarak degerlendirildiginde bu tema, bakim merkezinin yasl bireylerin psikolojik

iyl olus diizeyini artiran, yasam doyumunu giiclendiren ve i¢sel motivasyonlarini

canlandiran 6nemli psikososyal alanlar olarak islev gordiigiinii ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.6. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- giindiiz bakim merkezlerinin psikolojik
ve duygusal etkileri temasi- alt kodlar dagilim

Modele gore ele alinan dordiincii temel tema “Giindiiz Bakim Merkezlerinin
Fiziksel ve Saglik Boyutu” olmustur. Bu tema kapsaminda yaslh bireyler, giindiiz bakim
merkezi deneyimleriyle birlikte saglik durumlarinda gézlemledikleri olumlu degisimleri
ve fiziksel anlamda yasadiklar iyilesmeleri degerlendirmislerdir. Katilimer ifadeleri,
bakim merkezinin yalnizca sosyal etkilesim alani1 degil, ayn1 zamanda yasli bireylerin
saglik izlemi, fiziksel bakim ve yasam kalitesi agisindan Onemli bir destek sistemi

sundugunu ortaya koymaktadir.

Modele gore en fazla tekrar edilen alt kodlar su sekildedir: “Saglik Kontrolii ve
flag Takibi (f=79), Saglik Takibi ve Destek (f=70), Beslenme ve Giinliik Bakim (f=47),
Fiziksel Aktivite ve Hareketlilik (f=34), Fiziksel Anlamda lyilesme (f=19), Bagimsiz
Yasam Becerileri Kazanma (f=11)” (Sekil 7).
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Bu alt kodlar bir arada degerlendirildiginde, bakim merkezinin yasl bireylerin
saglik yonetimi ve fiziksel iglevselliklerinin siirdiiriilmesi agisindan ¢ok boyutlu bir rol
iistlendigi goriilmektedir. “Saglik kontrolii ve ilag takibi” ile “saglik takibi ve destek”™ alt
kodlarmin yiikksek frekans degerleri, merkezlerin yash bireylerin diizenli saglik
izlemlerine olanak saglayan giivenli bir ortam sundugunu gostermektedir. Bu durum,
yaslt bireylerin saglik durumlarini kontrol altinda tutmalarina ve ila¢ kullaniminda

diizenlilik saglamalarina katki sunmaktadir.

A6: En ¢ok memnun kaldigim sey saglik kontrolii. Tansiyonum Odl¢iiliiyor,
ilaglarim hatirlatiliyor. Yemekler de sicak ve diizenli geliyor. Ayrica sohbet saatlerinde
eski meslek hikayelerimi anlattigimda herkes ilgiyle dinliyor, bu da bana gurur veriyor.

A36: Ilag saatlerime dikkat ediyorlar. Yemekler de tuzsuz ve sekersiz, benim gibi
hastalara uygun. Bu ylizden en ¢ok yemek ve saglik takibinden memnunum.

A41: Saglik kontrolleri diizenli yapiliyor, yemekler zamaninda geliyor. Diizenli
bir ortam olmasi bana eski muhtarlik giinlerimi hatirlatiyor.

G39: Yemekler, ¢ay saati, sohbet ortam1 ¢ok hosuma gidiyor. Saglik kontrolii de
yapiliyor, tansiyonum 6lgiilityor, bu bana giiven veriyor.

G48: Ogiinlerin seker hastalarina uygun hazirlanmasi, diizenli seker 6lgiimii ve

hemsirelerin ilgisi beni ¢gok memnun ediyor.

“Beslenme ve giinliik bakim” alt kodu, merkezin yagl bireylerin temel yasam
gereksinimlerinin kargilanmasinda tamamlayict bir rol iistlendigini gostermektedir.
Katilimcilar, diizenli ve dengeli beslenme imkani ile kisisel bakim desteginin genel saglik

durumlarini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

“Fiziksel aktivite ve hareketlilik” ile “fiziksel anlamda iyilesme” alt kodlar1 ise
merkezlerin yasli bireylerin hareket kabiliyetlerini koruma ve fiziksel iyilesmeyi
destekleme acisindan Onemli bir katki sundugunu gostermektedir. Diizenli yapilan
egzersizler ve fiziksel etkinlikler, bireylerin hem bedensel canliliklarini artirmakta hem
de yasam enerjilerini yeniden kazanmalarina yardimci olmaktadir. Son olarak “bagimsiz
yasam becerileri kazanma” alt kodu, bakim merkezlerinin yash bireylerin giinliik
yasamlarini siirdiirebilme ve 6z bakim becerilerini koruma siireclerinde tesvik edici bir
islev gordiigiinii ortaya koymaktadir. Bu durum, yasli bireylerin yalnizca fiziksel olarak

desteklenmedigini, ayn1 zamanda bagimsizlik ve 6zerklik duygularinin gii¢lendirildigini
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de gostermektedir. Genel olarak bu tema, bakim merkezinin yagli bireylerin fiziksel
saglik, hareketlilik ve 6z bakim becerileri lizerinde koruyucu, destekleyici ve gii¢lendirici
bir etki yarattigini; dolayisiyla yasl bireylerin genel yasam kalitesini artirmada énemli

bir rol listlendigini gostermektedir.
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Sekil 4.7. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- giindiiz bakim merkezlerinin fiziksel ve
saghik boyutu temasi- alt kodlar dagilimm

Modele gore ele alinan besinci 6nemli tema “Hizmet Kalitesi ve Memnuniyet
Durumu” olmugstur. Bu tema kapsaminda yagh bireyler, giindiiz bakim merkezlerinin
sundugu hizmetleri genel memnuniyet diizeyi, giiglii yonler, simirhiliklar ve gelecege
iliskin beklentiler acisindan degerlendirmislerdir. Katilimcilarin goriisleri, bakim
merkezlerinin biiyiikk oranda olumlu algilandigini; buna karsin belirli alanlarda

gelistirilmeye agik yonlerin de bulundugunu gostermektedir.

Tema kapsaminda dort temel kategori ortaya konmustur: “Hizmet Kalitesinin Arti
Yonleri (=640), Hizmet Kalitesinin Eksi Yonleri (f=5), Memnuniyet Durumu (f=112),
Stirdiiriilebilirlik ve Beklentiler (=209)” (Sekil §).

Hizmet Kalitesinin Arti Yonleri Kategorisi: Bu kategori kapsaminda katilimcilar,
GBM’nin hizmet kalitesi bakimindan 6ne ¢ikan olumlu yonlerini vurgulamiglardir. Buna
gore en sik tekrar eden alt kodlar sunlardir: “Sosyallesme (f=110), Saghk Hizmetleri
(=93), Cesitli Etkinlik Programlar: (=86), Hizmet Cesitliligi ve Kalitesi (f=82), Yemek
Kalitesi ve Diizeni (f=73), Fiziksel Ortam Diizeni ve Temizligi (f=64), Ilgili ve Giiler
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Yiizlii Personel (f=49), Bilgi Paylasimi (f=29), Giivenlik (f=35), Ulasim Kolayligi
(=19).”

Bu bulgular, bakim merkezinin yalnizca bir bakim alan1 degil, ayn1 zamanda yaslh
bireylerin sosyal katilimini, giiven duygusunu ve yasam doyumunu artiran ¢ok yonlii bir
yasam ortami sundugunu gostermektedir. Ozellikle “sosyallesme” ve “gesitli etkinlik
programlar1” alt kodlarinin yiiksek frekanslari, merkezlerin bireyler i¢in aktif yaglanma

stireclerini destekleyici bir toplumsal alan islevi gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Al: Yemekler, saglik kontrolleri ve sohbet saatlerinden cok memnunum. Hele giil
kokulu etkinlikler oldugunda kendimi gengligimde gibi hissediyorum.

AL7: Saglik kontrolleri ve sohbet ortami. Ozellikle sanatla ilgili etkinliklerden
keyif altyorum.

A26: Saglik kontrolleri, yemekler ve sohbet ortamindan ¢ok memnunum.

G1: En cok memnun kaldigim sey burada arkadaslarla bir arada olmak. Muhabbet
ediyoruz, giiliiyoruz, dertlesiyoruz. Evdeyken bdyle olmuyordu. Bir de yapilan etkinlikler
cok hosuma gidiyor. Spor yapiyoruz, akil oyunlar1 var. Bizim yasimiza gore giizel seyler
hazirlamiglar. Saglikla da ilgileniyorlar, tansiyonuma bakiyorlar. Ulagim hizmeti de ¢ok
kolaylik oldu. Hepsinden memnunum ama en ¢ok da sohbet ve arkadasliktan.

“Saglik hizmetleri”, “yemek kalitesi ve diizeni” ile “fiziksel ortamin temizligi”
kodlari, hizmet kalitesinin somut yasam standartlariyla iliskili boyutlarmi temsil
etmektedir. Bu durum, yash bireylerin merkezdeki diizenli saglik takibi, hijyenik ortam
ve dengeli beslenme olanaklar1 sayesinde kendilerini giivende hissettiklerini
gostermektedir. Ayrica “ilgili ve giiler ylizlii personel”, “bilgi paylagim1” ve “gtivenlik”
kodlar1, bakim merkezlerinde insan iligkileri ve iletisim kalitesinin memnuniyet diizeyini
belirleyen en kritik unsurlar arasinda yer aldigin1 gostermektedir. Katilimcilar, personelin

ilgi ve samimiyetinin merkeze olan bagliliklarini gliglendirdigini ifade etmislerdir.

Hizmet Kalitesinin Eksi Yonleri Kategorisi: Bu kategori altinda ¢cok sinirli sayida
olumsuz geri bildirim tespit edilmistir. Katilimeilar, “Engelli Bireylerin Ihtiyaclarina
Yénelik Duyarhilik (f=4)” ve “Fiziksel Hareketlilik (f=1)” alt kodlar1 araciligryla belirli

altyapisal eksikliklere dikkat c¢ekmislerdir. Bu durum, bakim merkezlerinin genel
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memnuniyet diizeyini etkileyecek diizeyde olmamakla birlikte, erisilebilirlik ve

kapsayicilik agisindan gelistirilmesi gereken alanlara isaret etmektedir.

G9: Temiz, diizenli ve kaliteli. Ama engelli bireyler icin daha kapsayict

programlar olursa ¢ok daha faydali olur.

Memnuniyet Durumu Kategorisi: Bu kategori kapsaminda katilimcilarin
tamami, GBM’den genel anlamda yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklarini ifade
etmiglerdir (Memnun f=112). Bu durum, merkezlerin yasl bireylerin yasam kalitesini
artiran bir sosyal destek agi olarak islev gordigiini gostermektedir. Katilimcilar,
merkezin sundugu hizmetlerin beklentilerini biiyiik 6l¢tide karsiladigini ve bu deneyimin
kendilerine psikolojik rahatlama, giiven ve aidiyet duygusu kazandirdigini

belirtmislerdir.

G3: Cesitliligi oldukca yeterli buluyorum. Fiziksel aktiviteler, zihinsel egzersizler,
sosyal etkinlikler bir arada sunuluyor. Kalite agisindan da memnunum: personel giiler
viizli, ortam temiz ve diizenli, yemekler de ozenli. Bu sayede kendimi degerli
hissediyorum.

G5: Saglik¢r goziiyle baktigimda olduk¢a basarilt buluyorum. Hem hijyen hem
saglik hizmetleri hem de sosyal yénii dengeli sekilde sunuluyor.

G21: Hizmetler oldukca kaliteli. Yemekler, saghk, ulasim diizenli. Programlar

ozenle hazirlanmus. Kiiltiirel icerikler daha da artirilirsa daha faydali olur.
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Sekil 4.8. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- hizmet kalitesi ve memnuniyet durumu
temasi-kategorileri ve alt kodlar dagilimm

Siirdiiriilebilirlik ve Beklentiler Kategorisi: Bu kategori kapsaminda katilimcilar,
GBM’ye iliskin gelecege yonelik beklentilerini ve mevcut hizmetlerin gelistirilmesine
dair Onerilerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri, merkezlerin sundugu
hizmetlerden genel anlamda memnuniyet duyulmakla birlikte, merkezlerin daha dinamik,
kapsayict ve cesitlendirilmis etkinliklerle desteklenmesine yonelik giiclii bir talep

bulundugunu goéstermektedir.

Bu kategori altinda en fazla tekrar edilen alt kodlar su sekildedir: “Etkinliklerin
Zenginlestirilmesi (f=62), Sanatsal ve Kiiltiirel Aktiviteler (f=56), Egitim Boyutunun
Giiclendirilmesi (f=16), Engelli-Hasta Bireyler I¢cin Programlar (f=16), Gezi ve Acik
Hava Etkinlikleri Talebi (f=15), Saglhk Egitimlerinin Artirtilmast (f=13), Saglikli Yasam
Haklinda Bilgi Edinme Istegi (f=10), Rehberlik Destegi (f=9), Hizmetlerin Devam
Etmesi Istegi (f=9), Sosyal Sorumluluk Projeleri (f=3)” (Sekil 9).

Bu alt kodlar bir arada degerlendirildiginde, katilimcilarin beklentilerinin biiyiik
Olciide sosyal, kiiltiirel ve egitsel zenginlesme yoniinde yogunlastigi goriilmektedir.
Ozellikle “etkinliklerin zenginlestirilmesi” Ve “sanatsal-kiiltiirel ~aktiviteler” alt
kodlarimin yiiksek frekanslari, yasl bireylerin merkezleri yalnizca bir bakim alani degil,
kendini ifade etme, iiretkenlik ve kiiltiirel katilim imkan1 sunan sosyal mekanlar olarak

algiladiklarin1 géstermektedir.
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G8: Kiiltiirel etkinlikler artsin. Yoresel giinler, tiirkiiler, yemekler olsun. Farkl
kiiltiirlerden insanlar kendini daha iyi ifade etsin.

G23: Kaliteli ve yeterli buluyorum. Yemekler diizenli, saglik hizmeti giiven
veriyor, etkinlikler ¢esitli. Biraz daha zihin oyunlar: eklenirse daha da zenginlesir.

A7: Kaliteli ve 6zenli. Bahgecilik etkinlikleri daha fazla olsa daha iyi olur.

A22: Gayet iyi. Festival havast katacak etkinlikler olsa daha da iyi olur.

G3: Etkinliklerin zenginlestirilmesi benim icin énemli. Ornegin kiiltiirel geziler,
kitap okuma saatleri, saglik tizerine seminerler olabilir. Yeni bilgiler ogrenmeyi

seviyorum.

“Egitim boyutunun giiclendirilmesi”, “saghk egitimlerinin artirilmasi” ve
“saglikl yasam hakkinda bilgi edinme istegi” kodlari, katilimcilarin yashlik doneminde
ogrenmeye ve farkindalik kazanmaya yonelik yiiksek bir motivasyona sahip olduklarini
ortaya koymaktadir. Bu durum, yasli bireylerin aktif yaglanma siirecinde bilgi edinme ve
yasam kalitesini artirma arzularinin siirdiigiinii géstermesi acisindan dikkat c¢ekicidir.
“Engelli-hasta bireyler i¢cin programlar” ve “rehberlik destegi” alt kodlar1, merkezlerin
Ozel ihtiya¢ gruplarina yonelik kapsayicit hizmetleri giiclendirmesi gerektigine isaret
etmektedir. Katilimcilar, ozellikle fiziksel kisitliligi olan bireyler i¢in uyarlanmig

programlarin artirtlmasin1  ve psikolojik rehberlik hizmetlerinin  gelistirilmesini

Onermislerdir.

“Gezi ve agik hava etkinlikleri talebi” ile “sosyal sorumluluk projeleri” alt
kodlar1 ise yash bireylerin merkez dis1 toplumsal alanlarda da goriiniir olma istegini
yansitmaktadir. Bu beklentiler, yash bireylerin topluma aktif katilimini tesvik eden,
sosyal etkilesimi genisleten katilimci ve disa doniik bir yaglilik anlayisinin gelismekte
oldugunu gostermektedir. Son olarak “hizmetlerin devam etmesi istegi” kodu,
katilimcilarin giindiiz bakim merkezlerini yasamlarinin vazgegilmez bir pargasi olarak
gordiiklerini ve bu hizmetlerin siirekliligini onemsediklerini ortaya koymaktadir. Bu
durum, merkezlerin uzun vadeli sosyal politika perspektifinde siirdiiriilebilir bir yaslilik

destek modeli olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.



@)
Etkinliklerin Sosyal Sorumluluk
Zenginle5tiri|me5| \ / Prolelen (3}
&)
. Sanatsal ve H|zmetler|n Devam
Kiiltiirel Aktiviteler| Etmesi istegi (9)
(56)
o @&
R hb: IkD t
Guglendirilmesi
(16)
Sagllkll Yagam
Hakkinda Bilgi
Engelll -Hasta Edinme Istegi (10)
Bireyler igin
Programlar (16} @ @
Gezi ve Acik Hava Saghk
Etkinlikleri Talebi _ >agle
(15) Egitimlerinin
Artinlmasi (13)

Sekil 4.9. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- hizmet kalitesi ve memnuniyet durumu
temasi- siirdiiriilebilirlik durumu ve beklentiler kategorisi alt kodlar dagilim

Calisma kapsaminda Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeline gore analizi yapilan son
ve altinci tema “Giindiiz Bakim Merkezi Deneyimi Sonrasi Yasam Kalitesinde Degisim”
olmustur. Bu tema kapsaminda katilimeilar, giindiiz bakim merkezine katildiktan sonra
yasamlarinda meydana gelen doniisiimleri psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlarda ¢ok

yonlii bir bigcimde degerlendirmislerdir.

Elde edilen bulgulara gore en fazla tekrar eden alt kodlar sunlardir: “Yalnizliktan
Sosyallige Gegis (f=114), Rutin Degisimi ve Aktif Yasam (f=89), Psikolojik, Sosyal ve
Fiziksel Yasam Kalitesinde Belirgin Artis (f=65), Hayata Yeniden Tutunma (f=51),
Zaman Algisi ve Yasam Enerjisi (f=44), Amag ve Anlam Arayist (f=38), Bagimsizlik ve
Ozgiiven Kazanma (f=30), Psikolojik Iyilesme Yasanmas: (f=25), Sosyal Destek
Saglanmasi (f=24), Saghiga Dikkat Etme (f=13)” (Sekil 10).

Bu bulgular, bakim merkezlerinin yash bireylerin yasam kalitesi iizerinde
biitiinciil bir iyilestirici etki yarattigimi gostermektedir. Ozellikle “yalmizliktan sosyallige
gecis” alt kodunun en yiiksek frekansa sahip olmasi, katilimcilarin merkezlerde
gecirdikleri siirenin sosyal etkilesim, paylasim ve aidiyet duygularimi giiclendirdigini
ortaya koymaktadir. Bu durum, yalnizlik duygusunun azalmasina ve bireylerin daha aktif

sosyal rollere yonelmesine katki saglamaktadir.
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A26: Evde yalniz kalirdim, eski giinleri animsar i¢lenirdim. Simdi sohbetim var,
dostlarim var.

A31: Evde sessizlik vardi, sadece anilarla yasiyordum. Simdi sohbet, muhabbet
var.

G1: Bence buranmin en giizel yant arkadaslarla bir arada olmak. Yalnizlik insana
cok agwr geliyor. Burada konusuyoruz, bazen dertlesiyoruz. Aktiviteler de bizi bir araya
getiriyor, kaynastirtyor. Oyunlar, sohbetler, birlikte ¢ay icmek... Hepsi bana moral
oluyor. Evde tek basima otursam boyle giiliip eglenemezdim.

G3: Kesinlikle degisti. Onceden giinlerim yavas ve sikici geciyordu. Simdi sabah
kalktigimda hazirlik yapiyor, giine hevesle basliyorum. Giiniim dolu gegiyor, eve
donerken huzurlu ve mutlu oluyorum. Ruh halim olumlu yonde degisti.

“Rutin degisimi ve aktif yasam” ile “zaman algisi ve yasam enerjisi” alt kodlari,
katilimcilarin giindiiz bakim merkezleri aracilifiyla monoton yasam dongiilerini kirarak
daha dinamik, planli ve anlamli bir giinliik yasama gectiklerini gostermektedir. Bu
degisim, bireylerin yaslilik doneminde zamani daha iiretken kullanma ve yasamdan keyif
alma diizeylerinin arttigini diisiindtirmektedir.

“Psikolojik, sosyal ve fiziksel yasam kalitesinde belirgin artis” ve “psikolojik
iyilesme yasanmasi” kodlari, merkezlerin bireylerin ruh saglig: iizerinde olumlu etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Katilimeilarin ifadeleri, merkez deneyiminin stres, kaygi
ve depresyon diizeylerini azalttigini; bunun yerine huzur, denge ve pozitif duygulanim

sagladigini ortaya koymaktadir.

G12: Kesinlikle degisti. Evdeyken ¢ogu zaman yalniz kaliyor, giiniimii
planlamakta zorlaniyordum. Simdi her sabah kalktigimda bir gorevim var gibi
hissediyorum. Zamanmimi daha verimli gegiriyorum, ruh halim diizeldi. Fiziksel
aktivitelerle saglhigim korundu, zihinsel etkinliklerle unutkanligim azaldi. En onemlisi de,
giinlerim yeniden anlam kazand.

A6: Onceden yalnizdim, ézellikle aksamlart ev ¢ok sessiz olurdu. Dericilikten
gelen aliskanlikla sohbet arardim ama bulamazdim. Simdi merkezde dostluklar edindim,
sohbet ediyorum, sakalasiyorum.

G20: Cok degisti. Evde sessizlikle konusuyordum, burada insanlarla. Artik giiniim
bos degil, hikdyelerim yeniden can buldu. Icimdeki yalnizlik gitti, yiiziim giiler oldu.
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“Hayata yeniden tutunma” ve “amac¢ ve anlam arayis1” alt kodlari, GBM nin
yalnizca fiziksel veya sosyal bir destek alani degil, ayni zamanda bireylerin yasamin
anlamina dair yeniden yapilanma siirecini destekleyen bir ortam sundugunu
gostermektedir. Katilimcilarin merkezde edindikleri sosyal roller, katildiklar1 etkinlikler
ve kurduklar iligkiler, onlarin yasamla yeniden bag kurmalarina ve gelecege daha umutla

bakmalarina zemin hazirlamaktadir.

G19: Cok énemli. Ciinkii insan is yapmadan duramaz. Hali dokumak bana sabir
ogretmigsti; simdi burada yapilan etkinlikler o sabrimi diri tutuyor. Hem zihnim ¢alistyor
hem ellerim bos durmuyor.

G23: Eskiden giinlerim birbirine benzerdi; simdi her giin farkli bir hamle gibi.
Merkeze gelmek bana heyecan ve diizen getirdi. Kendimi daha giiclii, daha canl
hissediyorum.

“Bagimsizlik ve ozgiiven kazanma” kodu ise yasl bireylerin bakim merkezinde
edindikleri deneyimlerin kendine yeterlilik duygusunu artirdigini gostermektedir. Bu
durum, 6zellikle yashilik déneminde sikca karsilasilan bagimlilik ve edilgenlik hissini

dengeleyerek bireylerin 6z sayg1 ve kontrol duygusunu giiglendirmektedir.

G5: Esimle beraber yasadigim igin kendimi yiik gibi hissetmedim. Ancak
cocuklarimiza siirekli ihtiyag duymamak, kendi sosyal ortamimi olusturmak bana
ozgiiven verdi. Buraya gelmek aile icindeki iliskilerimizi de daha keyifli hale getirdi. Artik
cocuklarimiza da “biz kendi hayatimizi siirdiiriiyoruz” mesajini verebiliyoruz.

G21: Daha once giinlerim duragandi, simdiyse dolu gegiyor. Her giin gazeteden
birka¢ haber se¢ip burada paylasmak, giiniimii daha anlamli hale getiriyor. Kendimi
toplumun iginde hissediyorum.

Son olarak “saghiga dikkat etme” ve “sosyal destek saglanmasi” alt kodlari,
giindiiz bakim merkezlerinin yagh bireylerin saglik farkindaligini artiran ve dayanisma
temelli sosyal baglari giiclendiren yapilar haline geldigini ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin birbirleriyle kurduklart sosyal iliskiler hem duygusal destek hem de
saglikli yasam davranislarinin paylasimi acisindan 6nemli bir motivasyon kaynagi

olmustur.



93

A6: Onceden yalnizdim, ézellikle aksamlart ev ¢ok sessiz olurdu. Dericilikten
gelen aliskanlikla sohbet arardim ama bulamazdim. Simdi merkezde dostluklar edindim,
sohbet ediyorum, sakalasiyorum.

G27: Evet, yalmzlik zordu. Simdi burada dostlarim oldu. Sohbetlerimiz,

giiliismelerimiz bana eski giinleri yasatiyor.

Tiim bu bulgular, giindiiz bakim merkezlerinin yalnizca yash bireylerin giindelik
yasam rutinini diizenleyen kurumlar olmadigini, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve
fiziksel iyilesme siireclerini tetikleyen yasam merkezleri olarak islev gordiigini
gostermektedir. Bu baglamda merkez deneyimi, yasl bireylerin yasam kalitesini biitlinciil

bigimde artiran sosyal bir miidahale modeli niteligi tasimaktadir.

@) @)
Psikolojik, Sosyal Rutin Degisimi ve
ve Fiziksel Yagam Aktif Yaga?n (89)

Kalitesinde Belirgin —
Artig (65) ’

-

/
\ / @)
\ / Yalniziiktan
Hayata Yeniden| _ \ " |Sosyallige Gegig
Tutunma (51) \ / (114)

@)= @) -@)

Zaman Algisi ve Giindiiz Bakim Merkezi Sosyal Destek
‘Yagam Enerjisi (44) Saglanmasi (24)

Deneyimi Sonrasi Yagam
Kalitesinde Degisim (493)

p \
/ \ .
) / \ -
| \
-~ / Sagliga Dikkat
@) / \ Etme (13)
\/Amag ve Anlam / \
Arayisi (38) / AN

[C]
Bagimsizlik ve Psikolojik fyilesme
Ozgliven Kazanma Yaganmasi (25)

(30)

Sekil 4.10. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- giindiiz bakim merkezi deneyimi
sonrasi yasam kalitesinde degisim temasi- alt kodlar dagilim

4.2. Giindiiz Yash Bakim Merkezlerinden Hizmet Alan Yash Bireylerin Aile
Uyelerine iliskin Analiz Sonuclar

Bulgular kapsaminda degerlendirilen bir diger katilimci grubunu, yaslh bireylerin
aile yakinlari olusturmaktadir. Bu baglamda aile bireylerinin, yakilarmin GBM
deneyimleri sonrasinda yasadiklari siirecler, bakim algilari ile bu siirecin aile i¢i ve sosyal

yasam lizerindeki yansimalar1 bulgular ¢er¢evesinde ele alinmaktadir.
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Ortaya ¢ikan kod bulutu, aile bireylerinin GBM’ye yonelik algisal ve kavramsal
evrenlerini yansitmaktadir. Gorsellestirmede en sik 6ne ¢ikan kavramlar arasinda “Aile
I¢i Huzurun ve Bagin Artmasi, Zihinsel Rahatlama ve Giiven, Ev I¢i Iletisimin
Giiclenmesi, Yagli Bireylerde Ozgiiven ve Moral Artisi, Bakim Yiikiiniin Azalmasi,
Giindiiz Bakim Merkezinden Memnuniyet, Aile Ici Rahatlama ve Denge” gibi unsurlar
yer almaktadir (Sekil 11).

Kod bulutu ¢iktisinin gosterdigi tizere, aile bireylerinin GBM’ye iliskin algilar
genel olarak rahatlama, giiven ve duygusal denge temalar: etrafinda yogunlagsmaktadir.
Katilimer ifadeleri, bu merkezlerin yalnizca yash bireylerin yasam kalitesini artirmakla
kalmayip, ayn1 zamanda aile sisteminin biitiinlinde olumlu bir doniisiim yarattigini
gostermektedir. Ozellikle “aile i¢i huzurun ve bagin artmasi” ile “bakim yiikiiniin
azalmasi” ifadeleri, merkezlerin aile i¢i rollerin yeniden dengelenmesine katkida
bulundugunu, boylece hem yasli birey hem de bakim veren yakinlar agisindan psikososyal

bir destek mekanizmasi islevi gordiiglinii ortaya koymaktadir.

Diger yandan “zihinsel rahatlama ve giiven” ile “ev i¢i iletisimin gii¢clenmesi”
kavramlari, aile bireylerinin “‘duygusal yiiklerinde azalma ve iliskisel doyumda artis’’
yasadiklarin1 gostermektedir. Bu durum, giindiiz bakim merkezlerinin yaslh bireylerin
Otesinde, ‘‘aile refalina dolayli katki sunan sosyal destek kurumlari’’ olarak da

degerlendirilebilecegine isaret etmektedir.

ilgi ve Takdir Yoluyla Giiclendirme
 Eiitim ve Atdilye Faaliyetlerinin Zenginlestirilmesi

Yagh Birey Uzerindeki Sucluluk Hissinin Azalmasi )
o Ridiyet ve Toplumsal Baij Kurma Yalnizik ve Sosyal lzolasyondan Uzaklagma
Rile Igi Rahatlama ve Denge Zininsel Uyanm ve Kiiltire! Katlim Pozitif Duygusal Atmosfer
Sosyal Ortam ve Ektinlik Programiari Bagusizhik ve Kimiik Kazanimi

Sai i ne Bilgilendirme Toplanulan. Dinlemeve Anlania v_asllllm Batim Itiyae!
"Valozign zaimast Ailede Duygusal Viikiin Azalmast ik esue
ouell Beyore Yool ectprooamiar- Bgiy e Sailik Hizmetieri Nitelikli Hizmet Arayisi

Yaratiei Etkiniik ve Katilm istedi nile Ioi ||I|l|||'l||l Ve Bagln n"maﬂ Giivenli-Diizenti Ortam Rrayis1
Duygusal Destek ve Paylasim Zif1insel Rahatlama ve Gilven Degerliisseime
Giindiiz Bakim Merkezinden Memnun Olma
Kiiltirel ve Sanatsal Faaliyetierin mrnmam\'asn Bireylerde lizgiiuen-MoraI n"m
Kauhm Sirecino Akuf Estik Aile Hayatinda Denge ve Huzur Bakim Yiikiiniin Azalmasi

Ev i letisimin Giiclenmesi e e b

Sosyal Etkilesim ve Dostluk

Sekil 4.11. Analiz sonucu elde edilen kod bulutu- katihmecilar tarafindan en fazla
tekrar edilen kodlar- kavramsal gosterimi
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Katilimer ifadeleri alti tematik bashik altinda toplanmistir. Bu temalar, aile
bireylerinin GBM’ye dair deneyimlerini, tercih nedenlerini ve merkezlerin aile yasamina
etkilerine iliskin bakis agilarimi ¢ok boyutlu bi¢imde yansitmaktadir (Sekil 12). Elde
edilen temalar ve her birine ait kod tekrar sikliklar1 (f= frekans degerleri) asagida
sunulmustur:

1. Giindiiz Bakim Merkezini Tercih Etme Nedenleri (f=102): Bu tema, aile
bireylerinin merkezleri tercih etme gerekcelerini kapsamaktadir. Giivenli bir ortamda
bakim, sosyal etkilesim, saglik takibi, yash bireyin yalnizliktan uzaklasmasi ve aile
tiyelerinin bakim yiikiiniin azalmas1 en belirgin unsurlardir.

2. Giindiiz Bakim Merkezinin Aile Yasamina Etkisi (f=149): Bu tema,
merkezlerin aile i¢i iligkiler, iletisim ve duygusal denge lizerindeki etkilerini igermektedir.
Katilimcilarin ifadelerinde ev i¢i huzurun artmasi, iletisimin giiclenmesi ve aile bireyleri
arasindaki rollerin dengelenmesi 6ne ¢ikmaktadir.

3. Yash Bireyin Sosyal ve Kiiltiirel Kattlimi (f=160): Tema, merkezlerin
yasli bireylerin sosyal yasam, kiiltiirel etkinlikler ve zihinsel aktivitelere katilimini nasil
destekledigini ele almaktadir. Merkezlerin sosyallesme, tiretkenlik ve yasam enerjisini
yeniden kazanma alani olarak islev gordiigii goriilmektedir.

4. Aile Uyelerinin Bakim Sorumlulugu ve Destek Deneyimi (f=160): Bu
tema, yasli bireylerin bakimimni iistlenen aile iiyelerinin bakim merkezleri araciligiyla
yasadiklar1 rahatlama, destek alma ve yiik paylasimi deneyimlerini kapsamaktadir. Bakim
sorumlulugunun paylasilmasi, giiven hissi ve duygusal rahatlama temel alt boyutlari
olusturmaktadir.

5. Tesvik, Katilim ve Aile Destegi (=95): Bu tema, aile bireylerinin yash
yakinlarin1 merkeze yonlendirme, tesvik etme ve katilimlarini siirdiirme konusundaki
rollerini icermektedir. Katilimcilar, yash bireylerin merkeze uyum siirecini destekleyen
motivasyonel yaklasimlar ve iletisim bi¢cimlerinden sz etmislerdir.

6. Beklentiler ve Gelistirme Onerileri (f=54): Bu tema, katilimcilarin
merkezlere yonelik beklenti ve Onerilerini yansitmaktadir. Aile bireyleri, mevcut
hizmetlerin ¢esitlendirilmesi, kiiltiirel ve sanatsal etkinliklerin artirilmasi ve bireysel

ithtiyaglara duyarl programlarin gelistirilmesini talep etmektedir.
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o
Temalar-Kategoriler-Alt Kodlar
(720)
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@)
Giindiz Bakim
Merkezini Tercih
Etme Nedenleri
(102)

(CH]

Beklentiler ve
Gelistirme Onerileri

@ / p.
Giindiiz Bakim / ]
Merkezinin Aile »
Yagamina Etkisi @) . - Aile Destegi (95}

(149) Yash Bireyin Sosyal (i Uyelerlnlnu
ve Kiiltiirel Katilimi Bakim Sorumlulugu
ve Destek Deneyimi
260} (160)

Sekil 4.12. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- tespit edilen temalar (aile bireylerine
yonelik)

Calisma kapsaminda aile bireylerine yonelik analizler baglaminda, Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeline gore ele alinan ilk tema “Giindiiz Bakim Merkezini Tercih Etme
Nedenleri (f=102)” olmustur. Bu tema kapsaminda katilimcilar hem yaslh yakinlarinin

hem de kendilerinin GBM’yi tercih etme gerekgelerini ayrintili bicimde ifade etmislerdir.

Elde edilen bulgular, aile bireylerinin merkezleri cogunlukla sosyal, psikolojik ve
giiven temelli nedenlerle tercih ettiklerini gostermektedir. Buna gore en fazla tekrar eden
alt kodlar su sekildedir: “Sosyal Ortam ve Etkinlik Programlari (=30), Yalmzlik ve
Sosyal Izolasyondan Uzaklasma (f=18), Nitelikli Hizmet Arayisi (f=15), Giivenli-Diizenli
Ortam Arayisi (f=12), Bakim ve Saghk Hizmetleri (f=12), Psikolojik Iyilesme (f=8),
Yashlik ve Bakim Ihtiyaci (f=7)" (Sekil 13).

Katilimer ifadeleri, merkezlerin yalnizlik duygusunu azaltan, sosyallesmeyi tesvik
eden ve giivenli bir yagam alani sunan yapilar olarak algilandigini ortaya koymaktadir.
Aile yakinlari, 6zellikle yaslt bireylerin merkezlerdeki etkinlik programlari, zihinsel ve
kiiltiirel ~ aktiviteler araciliglyla daha canli ve {retken bir yasam siirdiiklerini

vurgulamastir.

AA2: Dedemin evde yalniz kalmasini istemedik. Hali desenlerini paylasabilecegi,

veni nesillere aktarabilecegi bir ortam olmasi bizim i¢in ¢ok 6nemliydi.
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AAI13: Annem yillarca geyizlik halilar dokuttu, el sanatlart onun hayatimin bir
pargast oldu. Biz, annemin bu iiretkenliginden kopmamasini ve el islerine olan ilgisini
stirdiirmesini istedik. Giindiiz bakim merkezi hem sosyal ortam saglyor hem de el
sanatlariyla ilgili atélyeler diizenleyerek ona yeniden iiretim imkdni taniyor. Ayrica

saglik kontrollerinin diizenli yapilmasi bizim igin biiyiik giivence.

Bakim merkezlerinin saglik kontrolleri ve diizenli izleme olanaklariyla ailelere
giiven verdigi; boylece yaslh bireylerin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin profesyonel
sekilde karsilanmasinin, aile liyeleri tizerindeki bakim yiikiinii hafiflettigi belirlenmistir.
Bununla birlikte, “psikolojik iyilesme” alt kodu, GBM nin yalnizca fiziksel bakim degil,
ayn1 zamanda duygusal destek ve moral gii¢lendirme iglevi gordiglinii gostermektedir.
Bu tema, merkezlerin yalniz yash bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda onlarin aileleri i¢in

de rahatlama, giiven ve sosyal denge saglayan bir kurumsal yap1 olarak konumlandigini

ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.13. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- giindiiz bakim merkezini tercih etme
nedenleri temasi- alt kodlar dagilimm

Modele gore analizi yapilan ikinci tema “Giindiiz Bakim Merkezinin Aile
Yasamina Etkisi (f=149)” olmustur. Bu tema kapsaminda katilimcilar, giindiiz bakim
merkezlerinin aile i¢i iletisim, duygusal denge ve genel yasam huzuru iizerindeki

etkilerini degerlendirmislerdir.
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Elde edilen verilere gore en fazla tekrar eden alt kodlar su sekildedir:
“dile I¢i Huzurun ve Bagin Artmasi (f=45), Ev I¢i lletisimin Giiclenmesi (f=33), Aile Ici
Rahatlama ve Denge (=26), Ailede Duygusal Yiikiin Azalmas: (f=24), Pozitif Duygusal
Atmosfer (f=21)" (Sekil 14).

Katilimer ifadeleri, giindiiz bakim merkezlerinin yalnizca yaslh bireyler icin degil,
ayni zamanda aile tiyeleri i¢in de psikososyal rahatlama ve duygusal denge saglayict bir
islev lstlendigini gostermektedir. Yasli yakinlarinin merkezde gegirdikleri zamanin, ev
ortamina daha pozitif bir enerji ve iletisim bigimi olarak yansidigi goriilmiistiir. Bu
kapsamda, “aile i¢i huzurun ve bagin artmasi” Ve “ev ici iletisimin giiclenmesi” alt
kodlari, glindiiz bakim merkezlerinin dolayli bicimde aile i¢i iliskileri yeniden
yapilandirict bir etki yarattigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yash bireylerin merkeze
katilimlar1 sonrasinda kendilerini daha degerli, neseli ve aktif hissetmeleri, aile igindeki

duygusal atmosferi olumlu yonde etkilemistir.

AAI: Bizim evdeki iletisim ¢ok daha keyifli hale geldi. Annem daha neseli oldugu
icin aile i¢indeki gerginlikler azaldi. Onun mutlulugu hepimize yansidi.

GA2: Evde daha pozitif oldu. Eskiden stirekli tansiyonundan sikdyet ederdi, simdi
moral buldugu i¢in bize de huzur veriyor.

GAG6: Evdeki iletisimimiz yumusadi. Babam kendini degerli hissedince aile
icindeki gerginlikler azaldl.

GA16: Babam artik eve geldiginde giin i¢inde neler okudugunu, hangi haberler
tizerine tartigtiklarini anlatiyor. Biz de evde onun anlattiklariyla daha bilingli sohbetler
vapabiliyoruz. Ev ortamimiza canlilik geldi.

GAl7: Dedem merkeze gitmeye basladiktan sonra benimle iletisimi gii¢lendi.
Ozellikle sergi etkinliklerinde birlikte zaman gegirmek bizi daha ¢ok yakinlastird:. Evde

bana yaptigi resimleri gésteriyor, birlikte yorumluyoruz.
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“Ailede duygusal yiikiin azalmasi” ve “aile i¢i rahatlama ve denge” alt kodlari
ise, bakim sorumlulugunun paylasilmasiyla birlikte aile iiyelerinin {izerindeki zaman,
stres ve kaygt yiikiiniin azaldigini géstermektedir. Bu durum hem bireysel hem de kolektif
diizeyde yasam kalitesinin artmasina katki saglamaktadir. Bu tema, giindiiz bakim
merkezlerinin yalniz yash bireylerin degil, onlarin ailelerinin de duygusal, sosyal ve

iletisimsel refahina katkida bulunan destekleyici yapilar oldugunu gostermektedir.

@ a

Ev Igi lletigimin Aile Igi Huzurun ve
Bagin Artmasi (45)
»

Gliglenmesi (33)
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Aile Igi Rahatlama ve Giindiiz Bakim Merkezinin Aile
Denge (26) Yagamina Etkisi (149) Ao TR (il)

v
a@a

'Yukin Azalmasi (24)
Sekil 4.14. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- giindiiz bakim merkezinin aile
yasamina etkisi temasi- alt kodlar dagilim

Modele gore analizi yapilan ligiincii 5nemli tema “Yasl Bireyin Sosyal ve Kiiltiirel
Katilimi (f=160)” olmustur. Bu tema kapsaminda katilimcilar, yash bireylerin giindiiz
bakim merkezine katilimi sonrasinda sosyal c¢evreleriyle kurduklart iliskiler, toplumsal

baglanma siire¢leri ve kiiltiirel etkinliklere katilim bigimlerini degerlendirmislerdir.

Elde edilen verilere gore en fazla tekrar eden alt kodlar su sekildedir:
“Sosyal Etkilesim ve Dostluk (f=38), Yash Bireylerde Ozgiiven-Moral Artisi (f=34),
Aidiyet ve Toplumsal Bag Kurma (f=23), Degerli Hissetme (f=18), Zihinsel Uyarim ve
Kiiltiirel Katilim (f=18), Bagimsizlik ve Kimlik Kazanmimi (f=17), Yalnizligin Azalmasi
(1=12)” (Sekil 15).
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Bu tema, GBM nin yasl bireylerin sosyallesme, aidiyet ve kimlik giiclenmesi
stireglerinde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. “Sosyal etkilesim ve dostluk™ alt
kodu, merkezlerin yasli bireylere yeni arkadasliklar kurma ve paylasim ortami yaratma
islevini vurgulamaktadir. Katilimer ifadelerinde, bu iliskilerin bireylerin moral diizeyini

yiikselttigi ve giinliik yagam motivasyonlarini artirdigi goriilmustiir.

AAI13: Cok faydalandigin diistiniiyorum. Atolyelerde akranlariyla birlikte tiretim
yapmak hem sosyal baglarimt giiclendiriyor hem de el islerini daha degerli kiliyor.
Kendini yalniz hissetmiyor.

GAI10: Cok fayda goriiyor. Hem yasitlariyla hem genclerle iletisim kuruyor.

GA7: Arkadaslariyla sohbet edip moral buluyor, daha pozitif hale geldi.

“Ozgiiven—moral artis1” Ve “degerli hissetme” alt kodlari, yash bireylerin
merkezde gerceklestirdikleri etkinlikler araciligiyla kendilerini toplumsal olarak goriiniir
ve anlaml hissettiklerini ortaya koymaktadir. Bu durum, bireylerin yaglilik donemine
iliskin olumsuz algilarin yerini iretkenlik, paylasim ve aktif yaslanma kavramlarina

birakmasina katki saglamistir.

AA9: Evdeki nesesi artti, hepimize moral oluyor.

AAll: Cok faydalandigini goriiyorum. Dinleyici bulmak, onun igin en biiyiik
mutluluk. Kendisini degerli hissediyor.

AA14: Babam mutlu ve enerjik olduk¢a evimizdeki atmosfer de degisti. Daha
huzurlu, daha sicak bir aile ortami oldu.

GA4: Babam daha huzurlu oldu. Eve dondiigiinde sohbetleriyle bize de moral
katiyor.

“Aidiyet ve toplumsal bag kurma” ile “zihinsel uyarim ve kiiltiirel katilim” alt
kodlar1 ise, merkezlerin bireylere yalnizca fiziksel bir mekan degil, kiiltiirel etkilesim ve
zihinsel canlilik ortami sundugunu gostermektedir. Katilimcilar, 6zellikle kitap okuma
saatleri, kiiltiirel sohbetler ve sanatsal atolyeler gibi etkinliklerin zihinsel farkindaliklarini
giiclendirdigini ifade etmislerdir. Son olarak, “bagimsizlik ve kimlik kazanimi” ile
“yalnizhigin azalmasi” alt kodlari, giindiiz bakim merkezlerinin yash bireylerde sosyal
izolasyonun azalmasi, ozerkligin artmasi ve bireysel kimligin yeniden giiclenmesi
yoniinde etkiler yarattigin1 gostermektedir. Bu dogrultuda, tema genel olarak giindiiz
bakim merkezlerinin yagh bireylerin sosyal biitiinlesme, kiiltiirel katilim ve psikososyal

giiclenme siireclerinde doniistiiriicii bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.15. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- yash bireyin sosyal ve Kiiltiirel katilimi
temasi- alt kodlar dagilimi

Hiyerarsik Kod—Alt Kod Modeline gore analizi yapilan dordiincii 6nemli tema
“dile Uyelerinin Bakim Sorumlulugu ve Destek Deneyimi (f=160)” olmustur. Bu tema
kapsaminda, aile bireylerinin yasl yakinlarmin giindiiz bakim merkezine diizenli katilim1

sonrasinda yagsadiklar1 psikolojik, duygusal ve pratik degisimler degerlendirilmistir.

Modele  gore kodlar sekildedir:
“Bakim Yiikiiniin Azalmasi (f=43), Zihinsel Rahatlama ve Giiven (f=34), Giindiiz Bakim
Merkezinden Memnun Olma (f=33), Aile Hayatinda Denge ve Huzur (f=26), Yasl Birey
Uzerindeki Sucluluk Hissinin Azalmasi (f=24)” (Sekil 16).

en fazla tekrar eden alt su

Bu tema, GBM’nin yalnizca yash bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda aile iiyeleri
icin de oOnemli bir destek mekanizmasi islevi gordiiglinii ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, yash bireylerin giin i¢inde giivenli ve sosyal bir ortamda
bulunmalarinin kendilerine psikolojik rahatlama ve zihinsel ferahlik sagladigini ifade
etmistir. “Zihinsel rahatlama ve giiven” alt kodu, aile bireylerinin yash yakinlarinin
profesyonel bakim altinda oldugunu bilmenin yarattig1 i¢sel huzuru ve giiven duygusunu

yansitmaktadir.
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“Bakim yiikiiniin azalmas1” ve “aile hayatinda denge ve huzur” alt kodlari, bakim
merkezlerinin aile i¢i rollerin yeniden dengelenmesine, stres diizeyinin azalmasina ve
iletisimin giiclenmesine katki sundugunu gostermektedir. Katilimcilar, merkezlerin
varliginin aile yasamina zaman yonetimi, duygusal denge ve paylasim agisindan kolaylik

sagladigini vurgulamistir.

AA3: Bizim iizerimizdeki sorumlulugu azaltti, profesyonel destek sagladi.

AA7: Anneannemin ihtiyaglar: profesyonelce karsilandigi icin yiikiimiiz hafifledi.

AAI1: Bizim iizerimizdeki sorumlulugu azaltti. Ozellikle giindiiz saatlerinde goniil
rahatligryla isimize odaklanabiliyoruz.

GA16: Babamin zihinsel ve sosyal agidan canli kalmasi bizi ¢ok rahatlatiyor. Onu

stirekli yalniz birakma kaygimiz azaldi.

Ayrica, “yasl birey iizerindeki su¢luluk hissinin azalmast” alt kodu, bakim
merkezlerinin yalnizca aile bireylerinde degil, yash kisilerde de bagimlilik ve yiik olma
duygularimin azaldigimi gostermektedir. Bu durum, aile i¢i iligkilerin daha olumlu,
karsilikl1 saygi ve anlayis temelli bir yapiya evrilmesine katki saglamistir. “Giindiiz
bakim merkezinden memnun olma” alt kodu, ailelerin s6z konusu kurumlar giivenilir,
profesyonel ve biitiinciil hizmet saglayici yapilar olarak gordiiklerini gostermektedir.
Genel olarak bu tema, merkezlerin aile bireylerinin bakim sorumlulugunu hafifleten,
duygusal yiikii azaltan ve aile yasaminda dengeyi yeniden kuran destekleyici bir sistem

olarak islev gordiigiinii agik bicimde ortaya koymaktadir.

Bakim Yukinan
Azalmas: (43)

Zihinsel Rahatlama ve Yash Birey Uzerindeki
Giiven (34) Sugluluk Hissinin
Azalmas: (24)

Destek Deneyimi (16

Gunduz Bakim
Merkezinden Memnun Aile Hayatinda Denge
Olma (33) ve Huzur (26)

Sekil 4.16. Hiyerarsik kod- alt kod modeli- aile iiyelerinin bakim sorumlulugu ve
destek deneyimi temasi- alt kodlar dagilim
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Modele gore analizi yapilan besinci 6nemli tema “Tesvik, Katilim ve Aile Destegi
(=95)” olmustur. Bu tema, aile bireylerinin yasl yakinlarinin giindiiz bakim merkezine
katilim stirecinde iistlendikleri destekleyici, motive edici ve rehberlik edici rollerini
kapsamaktadir. Aile {iyelerinin bu siiregte sergiledikleri tutumlar, yasli bireylerin
merkeze uyum saglama, etkinliklere katilim gosterme ve sosyal iliskilerini siirdiirme

diizeylerini dogrudan etkilemistir.

Modele gore en fazla tekrar edilen alt kodlar su sekildedir:
“Motivasyon ve Tesvik (f=30), Ilgi ve Takdir Yoluyla Gii¢lendirme (f=24), Katilim
Stirecine Aktif Eslik (f=17), Duygusal Destek ve Paylagim (f=17), Dinleme ve Anlama

(1=7)" (Sekil 17).

Bu tema, aile bireylerinin yash yakinlarinin merkeze katilimini yalnizca lojistik
bir destek siireci olarak degil, ayn1 zamanda duygusal bir eslik ve moral kaynag: olarak
gordiiklerini ortaya koymaktadir. “Motivasyon ve tesvik” alt kodu, ailelerin yaslh bireyleri
merkeze yonlendirirken sergiledikleri pozitif tutumun ve destekleyici iletisimin 6nemine

isaret etmektedir.

“Ilgi ve takdir yoluyla giiclendirme” kodu ise, yasli bireylerin merkezdeki katilim
ve basarilarinin aile tarafindan fark edilmesi ve takdir edilmesinin, onlarin dzgiiven ve
aidiyet duygularim giiclendirdigini gostermektedir. “Katilim siirecine aktif eslik” alt
kodu, aile bireylerinin merkeze ulasim, etkinlik hazirligi ya da giinliik paylasim
stireclerinde gosterdikleri aktif katilimin yash bireylerin merkez deneyimini daha olumlu
hale getirdigini gostermektedir. “Duygusal destek ve paylasim” ile “dinleme ve anlama”
alt kodlari, aile bireylerinin yash yakinlarina yalnizca fiziksel degil, duygusal diizeyde de
destek sunduklarini, onlarin deneyimlerini paylasarak anlamlandirma siireglerine katki
sagladiklarin1 ortaya koymaktadir. Bu tema, GBM’ye katilim siirecinde aile desteginin
belirleyici bir faktér oldugunu ve bu destegin yaslt bireylerin psikolojik iyi olusuna,
sosyal katilimina ve merkeze adaptasyonuna anlamli diizeyde katki sundugunu

gostermektedir.

AAS5: Onun yaptigi isleri sosyal medyada paylasiyorum, gururlaniyor.
AAIl4: Ben de miizisyenim, babamla birlikte prova yapiyorum. Onu “senin

miizigin kiiltiirel bir miras” diyerek tegvik ediyorum.
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GA3: Onu hazirliyor, giizel sozlerle motive ediyoruz. Etkinliklerden sonra
anlattiklarint dinleyerek ona deger verdigimizi hissettiriyoruz.

GAl5: Onu malzeme bulmada destekliyorum, sergi ac¢ildiginda yaninda
oluyorum.

GA17: Onunla birlikte sergilere gidiyor, c¢alismalarint sosyal medyada

paylasmasina yardimct oluyorum. “Dedemin eserleri” diye gururla anlatyyorum.

@)

Motivasyon ve Tesvik|
(30)

A

&J

Igl ve Takdir Voluyla Dlnleme ve Anlama (7)

Guclendirme (24) /

|Tesvik, Katiim ve Aila Destegi (95)

/\

Katlllm Su recine Aktif| Duygusal Destek ve
Eslik (1 7) Paylaslm 7)

Sekil 4.17. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- tesvik, katihm ve aile destegi temasi- alt
kodlar dagilimi

Calisma kapsaminda analizi yapilan son tema “Beklentiler ve Gelistirme Onerileri
(f=54)”" olmustur. Bu tema, aile bireylerinin GBM’ye yonelik iyilestirme, ¢esitlendirme
ve siirdiiriilebilirlik konusundaki Onerilerini igermektedir. Katilimcilar, mevcut
hizmetlerin genel olarak memnuniyet verici oldugunu belirtmekle birlikte, merkezlerin
daha kapsayici, iiretken ve etkilesim temelli bir yapiya kavugmasi yoniinde ¢esitli 6neriler

sunmuslardir.

Modele gore tema kapsaminda en fazla tercih edilen alt kodlar su sekildedir:
“Egitim ve Atolye Faaliyetlerinin Zenginlestirilmesi (f=14), Kiiltiirel ve Sanatsal
Faaliyetlerin Artirtlmast (f=14), Zenginlestirilmis Sosyal Program Talebi (f=10),
Yaratici Etkinlik ve Katilim Istegi (f=10), Bilgilendirme Toplantilari (f=3), Saglik
Kontrollerinin Devamliligr (f=2), Engelli Bireylere Yonelik Programlar (f=1)" (Sekil
18).
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Bu temada 6ne ¢ikan ifadeler, katilimcilarin bakim merkezlerini yalnizca bakim
ve sosyallesme alani olarak degil, ayn1 zamanda ogrenme, iiretim ve kisisel gelisim ortami
olarak da degerlendirdiklerini gdstermektedir. “Egitim ve atélye faaliyetlerinin
zenginlestirilmesi” ve “yaratici etkinlik istegi” alt kodlari, merkezlerde bireylerin ilgi
alanlarina ve yeteneklerine yonelik beceri temelli programlarin artirrimasina duyulan

ihtiyac1 vurgulamaktadir.

AAl: Giil ve sabun iizerine daha ¢ok atolye yapilmasi, kiiltiirel etkinliklerin
cesitlendirilmesi ve belki de torunlarla birlikte yapilacak ortak etkinlikler olmasini
isterim.

“Kiiltiire] ve sanatsal faaliyetlerin artirllmas1” ile “zenginlestirilmis sosyal
program talebi” alt kodlar1 ise yash bireylerin toplumsal katilimini gii¢lendirecek, aidiyet
duygusunu pekistirecek etkinliklerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica “bilgilendirme
toplantilart” ve “saglik kontrollerinin devamliligi” kodlari, ailelerin merkezle diizenli
iletisim ve saglik takibi konularinda beklentilerini ifade etmektedir. “Engelli bireylere
yonelik programlar” alt kodu, merkezlerin daha kapsayict ve erisilebilir hale gelmesi
yoniinde gelistirilebilecek uygulamalara dair farkindaligi yansitmaktadir. Genel olarak bu
tema, gilindiiz bakim merkezlerinin yalnizca mevcut hizmetleri stirdiirmesinin degil, ayni
zamanda yenilik¢i, katilimct ve biitiinciil bir hizmet anlayisiyla gelistirilmeye agik olmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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Kaltarel ve Sanatsal
Faaliyetierin Artirllmasi
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Sekil 4.18. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- beklentiler ve gelistirme onerileri
temasi- alt kodlar dagilim
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4.3. Giindiiz Yash Bakim Merkezlerinde Gorevli Personele iliskin Analiz Sonuclari

Bulgular kapsaminda degerlendirilen bir diger katilime1 grubunu, GBM’de gorev
yapan personel olusturmaktadir. Bu baglamda personelin bakim merkezlerinde
yasadiklar1 mesleki siireclere, karsilastiklari sorunlara, gérev ve sorumluluk algilarina,
benimsedikleri iletisim bigimlerine, beklentilerine ve gelistirmeye yonelik Onerilerine

iliskin bulgular agagida sunulmaktadir.

Ortaya cikan kod bulutu, personelin bakim merkezlerine ve yasl bireylere yonelik
algisal, duygusal ve kavramsal evrenlerini yansitmaktadir. Gorsellestirmede en sik 6ne
cikan kavramlar arasinda “Kisisellestirilmis Saglik ve Bakim Destegi, Giinliik Yasam
Desteginin Saglanmasi, Saglhik Hizmetlerinin Saglanmasi-Yénlendirme, Manevi Tatmin
ve Huzur Hissi, Sabir ve Empati Ihtiyaci, Fiziksel Zorluklar ve Dikkat Gerekliligi, Moral
ve Destek Saglama’ ifadeleri yer almistir (Sekil 19).

Bu bulgular, personelin bakim merkezlerindeki rollerini yalnizca teknik bir
hizmet sunumu olarak degil, ayn1 zamanda duygusal emek, sabir ve empati temelli bir
bakim stireci olarak algiladiklarin1 géstermektedir. Personel, yaslh bireylerle kurduklari
iliskide hem profesyonel sorumluluk hem de insani bag boyutunu vurgulamakta; bu
durum, bakim hizmetlerinin niteliginin biiylik dl¢lide personel deneyimi ve duygusal

yeterliliklerle sekillendigine isaret etmektedir.

Fiziksel Zorlukiar ve Dikkat Gerekliligi
Modern ve Donanimi Hizmet Sunumu

Etkili “GliSiIII Bicimlerini Kullanma rianiama ve Kordinasyon Gireutisi

Yashlarin Gilvenligini Saglama vaS“ Baklm Eﬁ“imi K“I‘SIa"
caniliDestegive Topumsatnayansma. GAIISMA Ortami lyilestirme Talebi

Ulasim Hizmetinin Yayoinlastirimasi Yerel Yanetimierle Kordinasyon Kurumsal Destek ve Bilgilendirme i inti
Empati Kurma PErSONG, EKINMan ve AItyan! DESTED] uemermotois. e EMBatl Ihtiyaci

Samimi ve Giiler Yiizlii Yaklasim Sosyal Etkinliklerin Rrtarilmas| sorenm venumetsnm Bakim herkez Sayisinn betinimasi

Kisisellestirilmis Saglik ve Bakim Destedi

. - i . il Deneyimierden direnme
e it it o s . LS e e
Yash Bakimma Yinelik Farkindahgm Olusturulmagy GiveniiTasimave Trafik gitimi
Duyuusalve Manevigag  Yaghlarla lletisim Egitimi . Organizasyon Destedi
Yasli Hizmetleri Temah Seminer ve Kongre Kauhmi |1K Yardim Egitimi-Uygulamasi Manevi Tatmin ve Huzur Hissi

Hizmet ici Egitimlere Katihm

Saghik Hizmetlerinin Saglanmasi-Yonlendirme
Kisisellestirilmis Hizmel-Bakim ihtiyaci

Sekil 4.19. Analiz sonucu elde edilen kod bulutu-katihmecilar tarafindan en fazla
tekrar edilen kodlar-kavramsal gosterimi
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Bu temalar, personellerin GBM’de yasl bireylerle ¢alisma deneyimlerini, gorev
sorumluluklarini, iletisim bigimlerini ve hizmet kalitesine iliskin algilarini ¢ok boyutlu
bir bi¢imde yansitmaktadir. Elde edilen temalar ve her birine ait kod tekrar sikliklar (f=
frekans degerleri) asagida sunulmustur (Sekil 20):

1. Yashlarla Calismanin Zorluklari ve Manevi Boyutu (f=71): Bu tema,
personellerin yasl bireylerle ¢alisirken karsilastiklar fiziksel ve duygusal zorluklari,
sabir, empati ve manevi tatmin gibi unsurlar iizerinden degerlendirmelerini icermektedir.

2. Gorev Tanimi ve Hizmet Sunumu (f=65): Personelin giinlik gorev ve
sorumluluklarina, bakim ve ulasim siireclerine, yash bireylerin giivenligi ve konforuna
iliskin uygulamalara odaklanmaktadir.

3. Hizmetlerin Yashlarin Yasam Kalitesine Katkist (f=88): Bu tema, bakim
merkezlerinde sunulan hizmetlerin yash bireylerin sosyal katilimi, saglik durumu ve
genel yasam memnuniyeti tizerindeki olumlu etkilerini yansitmaktadir.

4. Iletisim ve Etkilesim Bicimleri (f=60): Personelin yasli bireylerle
kurduklar1 iletisim tarzlari, empati temelli yaklasim bi¢imleri ve olumlu etkilesim
stratejilerini kapsamaktadir.

5. Hizmet Kalitesinin Artiridmasi ve Oneriler (f=84): Katilimcilarin bakim
merkezlerinin fiziki kosullari, ulasim hizmetleri ve organizasyonel yapilarin
gelistirilmesine yonelik oneri ve beklentilerini igermektedir.

6. Egitim ve Mesleki Gelisim (f=73): Bu tema, personelin yaslh bakimi
alaninda aldiklar1 egitimleri, mesleki gelisim ihtiyaglarini ve siirekli egitimin hizmet

kalitesi tlizerindeki etkisine dair goriislerini yansitmaktadir.

@)

Temalar-Kategoriler-Alt Kodlar
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iletigim ve

Yasghlarin Yagam
Etkilegim Bigimleri
(60)

Kalitesine Katkisi
(88)

Sekil 4.20. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- tespit edilen temalar (giindiiz bakim
merkezi personeline yonelik)
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Hiyerarsik Kod—Alt Kod Modeline gore ele alinan ilk tema “Yashilarla
Calismanmin Zorluklar: ve Manevi Boyutu” olmustur. Bu tema kapsaminda personeller,
yash bireylerle c¢alisirken karsilastiklar1 fiziksel, duygusal ve manevi siirecleri
degerlendirmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri, hem isin gerektirdigi sabir ve 0zen
diizeyine hem de bu siirecten elde edilen igsel tatmin ve anlam duygusuna isaret

etmektedir.

Modele gore en fazla tekrar edilen alt kodlar su sekildedir: “Fiziksel Zorluklar ve
Dikkat Gerekliligi (f=16), Kisisellestirilmis Hizmet-Bakim Ihtiyact (f=15), Sabir ve
Empati Ihtivaci (f=15), Manevi Tatmin ve Huzur Hissi (f=13), Deneyimlerden Ogrenme
(f=5), Planlama ve Kordinasyon Zorlugu (f=4), Duygusal ve Manevi Bag (f=3)" (Sekil
3).Bu tema, personellerin yash bireylerle ¢alisirken karsilastiklari fiziksel ve duygusal
giicliiklerin yani sira, bu siiregte edindikleri manevi kazanimlart da yansitmaktadir.
Katilime ifadeleri, yash bireylerle ¢alismanin dikkat, sabir ve empati gerektirdigini; ayni
zamanda kisisellestirilmis bakim ve hizmetin 6nemini vurgulamaktadir. Zorluklara
ragmen, personeller bu siirecte yash bireylerle kurulan duygusal baglar ve manevi tatmin
duygusunun mesleki motivasyonlarin1  artirdigint  ifade etmislerdir.  Ayrica,
deneyimlerden 6grenme ve planlama-koordinasyon siireclerinde yasanan giicliikler,
bakim hizmetlerinin hem fiziksel hem de psikolojik yonden cok yonlii bir dikkat
gerektirdigini gostermektedir (Sekil 21).

API1: Demansli bireylerle ilgilenmek benim igin en biiyiik zorluklardan biri.
Ctinkii bazen agresif ya da huzursuz olabiliyorlar. Bu durumlarda ses tonumu algaltiyor,
g6z temast kuruyor ve yavas hareket ederek onlari sakinlestirmeye ¢alistyorum. Sabiwr ve
empati burada en 6nemli araglarim.

AP7: Bazi yaslhilarimizin elleri titriyor ya da gérme sorunlart oluyor, bu da el
islerini zorlastiriyor.

AP2: Hareket kisithligi olan yashlarla ¢alismak zaman zaman fiziksel agidan
zorlayict olabiliyor. Onlar diigiirmeden desteklemek biiyiik dikkat istiyor.

GP13: Yashlarin ¢cogu egzersiz yapmaya isteksiz. “Ben yaslandim, bana faydast
olmaz” diyorlar. Onlart motive etmek en biiyiik zorluk. Ayrica kronik agrilar ve hareket

kisitliliklar tedavi siirecini uzatiyor.
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Sekil 4.21. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- yashlarla ¢calismanin zorluklar: ve
manevi boyutu temasi- alt kodlar dagilim

Modele gore analizi yapilan ikinci tema “Gorev Tamimi ve Hizmet Sunumu”
olmustur. Bu tema kapsaminda en fazla tercih edilen alt kodlar su sekildedir:
“Kigisellestirilmis Saglik ve Bakim Destegi (f=28), Profesyonel Yaklasim ve Sorumluluk
Bilinci (f=9), Planlama ve Koordinasyon Goérevlisi (f=8), Organizasyon Destegi (f=T7),
Yashlarin Giivenligini Saglama (f=4), Ailelerle Iletisim Saglama (f=3), Ulasim ve
Transfer Hizmeti (f=2), Giivenlik ve Zaman Yonetimi (f=3)"" olarak belirlenmistir (Sekil
22).

Bu tema, GBM’de gorev yapan personellerin rollerini ve sorumluluk alanlarini
acikca ortaya koymaktadir. Katilimer ifadeleri, gérev tanimlarinin yalnizca rutin bakim
hizmetleriyle sinirli kalmadigini; aym1 zamanda saglik destegi, giivenli ulasim, ailelerle
iletisim ve organizasyon siireclerini de kapsadigini gostermektedir. Ozellikle
kisisellestirilmis saglik ve bakim destegi alt kodunun yiiksek frekansi, yasl bireylerin
ihtiyaclarma 6zel hizmet sunumunun Onemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte,
profesyonel yaklagim, sorumluluk bilinci ve koordinasyon becerileri, bakim hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi ve etkinligi agisindan kritik goriilmiistiir. Tema genelinde, personellerin
gorevlerini hem teknik hem insani boyutlariyla biitiinciil bir anlayis iginde yerine

getirdikleri sonucuna ulagilmistir.
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APL: Benim gérevim, yaslilarin kisisel bakimini saglamak ve onlarin giinliik
faaliyetlere katilimini kolaylastirmak. Zorluklardan biri, bazi yashlarin etkinliklere
katilmak istememesi. Onlari tesvik etmek icin etkinlikleri onlarin ilgi alanlarina uygun
anlatiyorum ve kiiciik adimlarla katilima yonlendiriyorum.

AP8: Merkezin hijyenini sagliyorum, temizlik rutinlerini uyguluyorum.

GP5: Yashlarin hareket etmesine yardimct oluyorum. Yemek servisinde ve ilag
saatlerinde gorev altyorum.

GP11: Her sabah tansiyon ve seker élciimiiyle basliyorum. Ilaglarini veriyor,
pansumanlart yapuyor, giinliik gozlemlerimi dosyalara kaydediyorum. Yemek oncesi ve
sonrast takipler, acil durumlarda ilk miidahale de benim sorumlulugum.

GP13: Her sabah grup egzersizi yaptiriyorum. Ayrica diisme riski yiiksek olanlara
bireysel denge calismalart yapiyorum. Bazi yashlarin baston, yiiriite¢ kullanimin
ogretiyorum.

GP14: Her hafta meniiyii hazirlyyorum. Yashlarin saglik durumlarina gore
vemekleri planliyorum: diyabetik menii, diisiik tuzlu menti, proteini artirtlmis menii gibi.

Yemek saatlerinde tabaklar: kontrol ediyorum.

@)

Profesyonel
Yaklagim ve
Sorumliuluk Bilinci
(2)
@)

(G Kisisellestiriimis|
Planl_ama ve Saghk ve Bakim
Kordinasyon| - - Destegi (28)
Gorevlisi (8) 7

A

- o e — - — @

Organizasyon Gorev Tanimi ve Hizmet| Gl'.'l\le.r.“ik _ve_Zaman
Destegi (7) Sunumu (65) Ydnetimi (3)

@ (G’

Ulagim ve Transfer
Hizmeti (2)

Yashlarin
Gluvenligini
Saglama (4)

A\

@
[Ailelerle lletigsim
Saglama (3)
Sekil 4.22. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- gorev tanimi ve hizmet sunumu temasi-
alt kodlar dagilim

Modele gore ele alinan iiciincii 6nemli tema “Hizmetlerin Yaslhlarin Yasam
Kalitesine Katkis1” olmustur. Bu tema kapsaminda en fazla tekrar edilen alt kodlar su

sekildedir: “Guinliik Yasam Desteginin Saglanmasi (f=24), Yasli Bireye Diizenli ve
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Giivenli Ortam Hizmeti (f=16), Sosyal Hayata Erigim (f=12), Yasl Bireylerde Moral ve
Huzur Artisi (f=11), Yalmzliktan Kurtulma ve Psikolojik Iyilesme (f=10), Hizmetten
Duyulan Memnuniyet (f=8), Bagimsizlik ve Ozgiiven Artisi (f=7)" seklinde belirlenmistir
(Sekil 23).

Bu tema, GBM’de sunulan hizmetlerin yash bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasam kalitesine ¢ok yonlii katki sagladigint gostermektedir. Katilimer ifadeleri,
ozellikle giinliik yasam destegi ve giivenli ortam saglanmasinin yasli bireylerin
bagimsizlik hissini giiclendirdigini ve yasam rutinlerini stirdiirmede kolaylik yarattigini
ortaya koymaktadir. Ayrica sosyal etkilesim olanaklarimin artmast, yalnizlik hissinin
azalmasina ve psikolojik iyilesmeye katki saglamaktadir. Moral ve huzur artist ile hizmet
memnuniyeti alt kodlari, merkezlerin yalnizca bakim degil, ayni1 zamanda duygusal destek
ve sosyal aidiyet islevi gordigiinii gostermektedir. Tema genelinde, bakim merkezlerinin
yaslt bireylerin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir sosyal destek mekanizmasi olarak

islev gordiigii sonucuna ulasilmistir.

AP3: [lac takibi, giinliik aktivitelere eslik, sohbet, psikososyal destek.

GP4: Ilag takibi, tansiyon olciimii, yemek yeme sirasinda destek. Ayrica kisisel
hijyenlerinde yardimct oluyorum.

GP9: Ortamin temizligi, hijyen kontrolii, yemek sonrasi temizlik, tuvalet ve ortak
alanlarin diizeni.

GP14: Dogru beslenme yashnin hem enerjisini artiriyor hem de hastaliklart

kontrol altinda tutuyor. Saglikli beslenen yash daha aktif ve sosyal oluyor.

Yash Bireye Duzenli
ve Guvenli Ortam
Hizm 16)

Gilinluk Y'm' m
nin
Sosyal Hayz-)u Erisim Saglanmasi (24)

Yash Bireylerde Moral L in Y Y Bagimsizhik ve
ve Huzur Artig: (11) Kalitesine Katkisi (88) Ozgiven Artisi (7)

Y Kurtul Hizmetten Duyulan
ve P.ikol(oj:)l; lyilesme Memnuniyet (8)
1

Sekil 4.23. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- hizmetlerin yashlarin yasam kalitesine
katkis1 temasi- alt kodlar dagilim
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Modele gore ele alnan dérdiincii dnemli tema “Iletisim ve Etkilesim Bicimleri”
olmustur. Bu tema kapsaminda en fazla tercih edilen alt kodlar su sekildedir: “Etkili
Iletisim Bicimleri Kullanma (f=16), Moral ve Destek Saglama (f=14), Samimi ve Giiler
Yiizlii Yaklasim (f=12), Empati Kurma (f=11), Aktif Dinleme ve Anlama (f=7)" (Sekil
24).

Bu tema, personellerin yasli bireylerle olan etkilesimlerinde iletigsimin merkezi bir
rol oynadigini ortaya koymaktadir. Katilimcilar, hizmet stirecinde samimi ve giiler yiizlii
yaklasim, empati kurma ve aktif dinleme gibi yontemlerin hem yash bireylerin moralini
yiikselttigini hem de giiven ve huzur ortami yarattigini belirtmislerdir. Ayrica, iletisimin
sadece bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda duygusal destek ve motivasyon saglama araci
olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu bulgular, etkin iletisim stratejilerinin bakim
merkezlerinde yasli bireylerin psikososyal iyilik halini artirmada kritik dneme sahip

oldugunu gostermektedir.

AP7: Adim adim anlatim, sabirli tekrarlar, cesaretlendirme.

AP5: Samimi bir dil, cesaretlendirici sozler ve olumlu geri bildirim kullaniyorum.

GP2: Onlart dinleyerek ve sabirla agiklama yaparak iletisim kuruyorum. Empati
olmadan bu is olmaz.

AP4: Sakin bir dille agiklama yapiyorum, anlamadiklarinda tekrar ediyorum.
Empatiyle yaklasarak korkularint azaltyyorum.

GP8: Samimi, giiler yiizlii iletisim kuruyorum. Onlarin hatiralarin dinlemek bag
kurmamzi sagliyor.

GP11: Tibbi terimleri basitce agiklyyorum. “Bu ilag senin kalbine destek oluyor”
gibi. Empati ¢ok onemli, ¢iinkii ¢cogu yash kendini yiik gibi hissediyor. Onlara degerli

olduklarimi hissettirmek iletisimin anahtar.
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e &)

Moral ve Destek Etkili iletisim
Saglama (14) Bigimlerini Kullanma

(16)

@)~ (G -
Samimi ve Guler liletigim ve Etkilesim Bigimleri (60)| [Aktif Dinleme ve
Yizli Yaklagim (12) Anlama (7)
A
)

Empati Kurma (11)

Sekil 4.24. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- iletisim ve etkilesim bicimleri temasi- alt
kodlar dagilimi

Hiyerarsik Kod Alt-Kod Modeline gore ele alinan besinci 6nemli tema “Hizmet
Kalitesinin Artirilmast ve Oneriler” olmustur. Bu tema kapsaminda en fazla tercih edilen
alt kodlar su sekildedir: “Personel, Ekipman ve Altyapr Destegi (f=16), Modern ve
Donanimli Hizmet Sunumu (f=16), Sosyal Etkinliklerin Artirilmasi (f=12), Calisma
Ortami Iyilestirme Talebi (f=12), Yash Bakimina Yonelik Farkindaligin Olusturulmas:
(f=10), Aile ve Yash Birey Temelli Danmigmanhk Hizmeti (f=6), Goniillii Destegi ve
Toplumsal Dayanisma (f=3), Bakim Personeline Psiko-Sosyal Destek Saglanmas: (f=3),
Bakim Merkezi Sayisinin Artirtimast (f=3), Ulasim Hizmetinin Yayginlastiriimasi (=2),
Yerel Yonetimlerle Koordinasyon (f=1)” (Sekil 25).

Bu tema, personellerin hizmet kalitesinin artirtlmasina yonelik Onerilerini ve
ihtiya¢ duyulan kaynaklar1 yansitmaktadir. Katilimcilar, personel, ekipman ve altyapi
desteginin ile modern ve donamimli hizmet sunumunun hizmet Kkalitesini dogrudan
etkiledigini vurgulamislardir. Bunun yaninda, sosyal etkinliklerin ve ¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi, yash bakimina yonelik farkindaligin artirtlmasi ve aile ile yash bireylere
vonelik danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi gibi unsurlar, bakim siirecinin kapsamini
genisletici ve destekleyici nitelikte goriilmektedir. Ayrica, goniillii destegi, toplumsal

dayanisma, bakim merkezlerinin sayisinin artirllmasi ve wulasim hizmetlerinin
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yayginlagtirilmasi gibi Oneriler, hizmetlerin erisilebilirligini ve siirdiiriilebilirligini
artirmaya yoneliktir. Tema genelinde, personellerin hem fiziki hem de sosyal-psikolojik

boyutlar1 kapsayan biitiinciil bir kalite yaklasimi benimsedikleri sonucuna ulasilmistir.

APL: Bakim personeli sayist artirdrsa is yiikiimiiz azalir. Ayrica daha rahat bir
dinlenme alan ¢ok faydali olur.

GP3: Bakim personeli sayisimin artirtlmasi, daha ¢ok ekipman destegi olmal.

GP10: Temizlik personeli sayist artsa daha hizli ve detayli ¢alisabiliriz.

GP13: Merkezde daha genis bir egzersiz salonu ve ekipman (lastik bant, denge

toplari, minderler) olmali. Ayrica ailelerin de egitime katilmasi faydali olur.

@) @)
Sosyal Etkinliklerin| Modern ve Donanimh
Artinllmas (12) Hizmet Sunumu (16)
- e

@) \ / Personel, Ekipman ve|
\
Galigma Ortami \ / o Altyapi Destegi (16)
lyilestirme Talebi (12)
-

\ e - @D

Yerel Yénetimlerle
Kordinasyon (1)

Yash Bakimina

Yénelik Farkindaligin @
Olustundlimasiiio) Hizmet Kalitesinin Artinimasi ve
Oneriler (84)

-
\ . Ulasim Hizmetinin
\. N ‘Yaygmlagtmlmasu (2)
- / \ N
caly \
Aile ve Yasl Birey / \
Temelli Danismaniik / 4
Hizmeti (6) / \
/ A\ Bakim Merkezi
/ A Sayisinin Artirilmasi
o . @)
@ [C)]
G3niillii Destedi ve Bakim Personeline
Toplumsal Dayanisma Psiko-Sosyal Destek
(3) Saglanmasi (3)

Sekil 4.25. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- hizmet kalitesinin artirilmasi ve 6neriler
temasi- alt kodlar dagilim

Hiyerarsik Kod Alt-Kod Modeline gore ele alinan son ve altinci tema “Egitim ve
Mesleki Gelisim” olmustur. Bu tema kapsaminda en fazla tercih edilen alt kodlar su
sekildedir: “Saglik Hizmetlerinin Saglanmasi-Yonlendirme (f=22), Yash Bakim Egitimi
Kurslar: (f=14), Ilk Yardim Egitimi Uygulamas: (f=12), Hizmet I¢i Egitimlere Katilim
(f=12), Kurumsal Destek ve Bilgilendirme (f=4), Yasli Hizmetleri Temali Seminer ve
Kongre Katilimi (f=4), Yashlarla Iletisim Egitimi (f=4), Giivenli Tasima ve Trafik Egitimi
(1=1)" (Sekil 26).

Bu tema, personellerin mesleki yeterliklerini artirmaya yonelik egitim ve gelisim

ithtiyaclarii ortaya koymaktadir. Katilimcilar, 6zellikle saglik hizmetlerinin saglanmasi
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ve yonlendirilmesi ile yaslh bakimina yonelik kurs ve egitimlerin hizmet Kkalitesini
artirmada temel rol oynadigin1 vurgulamislardir. Ayrica ilk yardim uygulamalari, hizmet
ici egitimler Ve yaslilarla iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik seminerler ¢ibi
aktiviteler, personelin gorevlerini gilivenli, etkin ve bilingli bir sekilde yerine
getirebilmesini saglamaktadir. Tema kapsaminda 6ne ¢ikan bulgular, personelin siirekli
mesleki gelisim ve kurumsal destekle giiclendirilmesinin hem hizmet kalitesini hem de
yash bireylerin gilivenligini ve yasam kalitesini artirmada kritik 6neme sahip oldugunu

gostermektedir.

AP2: Kas giicsiizliigii, eklem agrisi ve diisme riskleriyle karsilasiyorum. Oncelikle
gtivenli ortam sagliyor, sonra hemgireye bilgi veriyorum.

APS: Sanat terapisi ve yash psikolojisi tizerine egitimleri takip ediyorum.

GPA4: Hizmet i¢i egitimlerde ozellikle alzheimer bakimi ve iletisim yontemlerini
ogrenmeye ¢alistyorum.

AP9O: Personel iizerinden saglik takibini koordine ediyorum, hizli iletisimi
onemsiyorum.

GP11: Acil durumlar icin hazir bir protokoliimiiz var. Ornegin ani seker
diistisiinde hizli miidahale yapryoruz. Ayrica yasllara ve ailelerine siirekli bilgilendirme
yapryorum.

GP2: Hizmet i¢i egitimlere katiltyyorum. Ayrica yasl hizmetleri iizerine seminer

ve kongreleri takip ediyorum.

AN /
AN ,
/‘//
<D — — - &
Hi: t Ici Egitiml Egiti M leki Gelisi 73 Gulvenli Tasima ve
zmlz-tﬁuma(12r)" - Sitim ve Maslo elislm _(_ - ) Trafik Egitimi (1)
/

Kurumsal Destek ve|
Bilgilendirme (4)

Yash Hizmetleri
Temah Seminer ve

Kongre Katilim (4)

Sekil 4.26. Hiyerarsik kod-alt kod modeli- egitim ve mesleki gelisim temasi- alt
kodlar dagilim
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4.4. Paydaslar Arasi Karsilastirmah Analiz: Yash Bireyler, Aileler ve Personel

Bu bolimde, GBM’de hizmet alan yash bireyler, aile tiyeleri ve merkezlerde
gorev yapan personelin merkeze iliskin deneyimleri, algilar1 ve beklentileri
karsilagtirmali olarak ele alinmistir. Elde edilen bulgular, ii¢ paydas GBM’ye iliskin
degerlendirmelerinde ortaklasan ve farklilasan yonlerin bulundugunu gostermektedir.
Bulgular, paydaslarin merkez deneyimlerinin giiven, sosyal destek, hizmet kalitesi ve

sosyal etkilesim boyutlarinda yogunlastigini ortaya koymaktadir.

Karsilagtirmali analiz sonucunda elde edilen bulgular, paydas gruplarinin
deneyimlerinin biitiinciil bir ¢ercevede degerlendirilmesine ve ortak temalarin goriiniir

hale gelmesine olanak saglamaktadir.

4.4.1. Merkezleri Tercih Etme ve Katilim Nedenleri

Yash bireyler, GBM’yi Oncelikle sosyal etkilesim, yalnizligin azalmasi ve
zihinsel-fiziksel aktivite olanaklar: baglaminda degerlendirmistir. Bu bireyler, merkezin
kendilerine gilivenli bir ortam sunmasini ve giinliikk yasam rutinlerini stirdiirebilmelerini
oncelikli motivasyon olarak gérmektedir. Aileler ise merkeze bagvurma kararini daha ¢ok
bakim yiikiinii azaltma, yash bireyin giivenligini saglama ve psikolojik rahatlama gibi
ihtiyaglar izerinden agiklamaktadir. Personelin bakis agisi ise hizmetin bireysellestirilmis
bakim, giinliik yasam destegi ve giivenli hizmet sunumu ekseninde sekillenir. Bu
baglamda, her ii¢ paydas grubunun perspektifi birlestiginde, bakim merkezlerinin hem
fiziksel giivenlik hem de sosyal destek saglayan ¢ok boyutlu bir ortam oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

4.4.2. Sosyal, Duygusal ve Psikolojik Etkiler

Yash bireyler agisindan merkezler, moral artisi, aidiyet duygusu ve yalnizligin
azalmas: agisindan 6nemli bir sosyal alan olusturmaktadir. Aileler, merkezin sagladigi
destek sayesinde hem yash bireyin refahini gézlemlemekte hem de kendi psikolojik
yiiklerini hafifletmektedir. Personel ise, yasl bireylerle kurduklart duygusal baglar ve
elde ettikleri manevi tatmin sayesinde kendi psikososyal iyilik hallerini desteklemektedir.
Bu bulgular, GBM’nin yalnizca teknik bakim hizmeti sunmakla kalmayip, paydaslarin
duygusal ve sosyal ihtiyaglarini da karsilayan biitiinciil mekanizmalar oldugunu

gostermektedir.
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4.4.3. Bakim ve Hizmet Sunumu

Yash bireyler, merkezlerden 6zellikle giinliik yasam destegi, saglik takibi ve
kisisel bakim hizmetlerini Oncelikli olarak talep etmektedir. Aileler, bu hizmetlerin
profesyonel ve giivenli bir bi¢cimde sunulmasini kritik gormektedir. Personel ise
gorevlerini, kisisellestirilmis bakim, planlama ve koordinasyon ile saglik hizmetlerinin
saglanmasi boyutunda tanimlamaktadir. Ortak olarak, tiim paydaslar bakimin teknik
yeterlilik ve insani yaklagim boyutlarini bir arada i¢ermesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu bulgular, bakim hizmetlerinin kalitesinin yalnizca prosediirel dogrulukla degil, ayni

zamanda empati, dikkat ve kigisel yaklasim ile de sekillendigini ortaya koymaktadir.

4.4.4. Tletisim ve Etkilesim

Yash bireyler, personel ve diger katilimcilarla kurduklari olumlu iletigim
sayesinde kendilerini degerli ve giivende hissetmektedir. Aileler, personel ile saglikli
iletisim kanallar1 araciligiyla yaslh bireyin adaptasyon siirecini desteklemekte ve bilgi
sahibi olmaktadir. Personel ise samimi ve empatik yaklasim, aktif dinleme ve moral
destegi ile etkilesim saglamaktadir. Bu bulgular, etkin iletisimin giindiiz bakim
merkezlerinde deneyim kalitesini belirleyen temel unsur oldugunu ve paydaslarin

psikososyal 1yilik haline dogrudan katki sagladigini gdstermektedir.

4.4.5. Katihm, Etkinlik ve Sosyal Aktivite

Yash bireyler, merkezin sundugu sosyal, kiiltiirel ve zihinsel etkinliklere katilarak
aidiyet ve kimlik kazamimi saglamaktadir. Aileler, bu katilimin yash bireyin moralini
artirdigim1 ve aile i¢i bakim yikiinii azalttigini gozlemlemektedir. Personeller ise
etkinlikleri planlayarak hem bireylerin sosyal katilimini desteklemekte hem de hizmetin
etkinligini artirmaktadir. Ortak olarak GBM, sosyal destek ve katilim a¢isindan kritik bir

mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir.

4.4.6. Gelistirme ve Egitim Onerileri

Yagh bireyler, etkinlik cesitliliginin artirilmasin1 ve bireysel ihtiyaglara uygun
programlarin sunulmasini talep etmektedir. Aileler, kiiltiirel ve sanatsal etkinliklerin
cogaltilmasini ve bilgilendirme toplantilarinin diizenlenmesini 6nermektedir. Personeller
ise mesleki egitim, ilk yardim uygulamalar: ve yashlarla iletisim becerilerini gelistirmeye
yvonelik programlarin hizmet kalitesini artirmada kritik oldugunu vurgulamaktadir. Bu

baglamda, tiim paydaslar merkezlerin siirekli gelisime ve yenilige a¢ik olmasi gerektigi
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konusunda birlesmektedir. Program ¢esitliligi ve personel egitimine verilen 6nem, hizmet

kalitesini belirleyen en temel faktorler arasinda yer almaktadir.

Calisma, giindiiz bakim merkezlerinin paydaslar agisindan ¢ok boyutlu ve
birbirine bagh etkiler yarattigini gostermektedir. Ortak temalar arasinda giiven, sosyal ve
duygusal destek, moral ve aidiyet duygusu, profesyonel ve kisisellestirilmis bakim,
iletisim ve sosyal etkilesim 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, her paydas grubu farkli
boyutlara 6zel vurgu yapmaktadir: yash bireyler sosyal katilim ve moral artisint; aileler
bakim yiikiiniin azalmasini ve psikolojik huzuru; personeller ise mesleki sorumluluk, sabir

ve empari ile hizmet kalitesini artirmay: oncelikli gérmektedir.

Bu bulgular, GBM’nin sadece yash bireylerin degil, ayn1 zamanda ailelerin ve
personelin de psikososyal refahini destekleyen, ¢ok boyutlu ve biitiinciil kurumlar
oldugunu ortaya koymaktadir. Hizmet tasarimi, etkinlik planlamasi ve personel egitimi
alanlarinda yapilacak iyilestirmeler hem bireylerin yasam kalitesini hem de bakim
siirecinin etkinligini artirmada yol gosterici niteliktedir. Ayrica, bu bulgular, bakim
hizmetlerinin teknik yeterlilik ve insani yaklasimin es zamanli olarak giiclendirilmesi

gerektigini akademik literatiire katki saglayacak sekilde dogrulamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin temel iddiasi; GBM nin yasl bireylerin yagam kalitesini artirdigi,
ailelerin bakim yiikiinli azalttig1 ve profesyonel bakimin hizmet kalitesini destekledigi
yoniindedir. Bu dogrultuda belirlenen alt amaclar kapsaminda elde edilen bulgular
tartigilarak degerlendirilmistir. Bu aragtirmada Isparta’daki iki farkli bakim merkezinde
hizmet alan yasli bireylerin, aile yakinlarinin ve personelin deneyimleri incelenmis ve
elde edilen bulgular literatiirde gesitli ¢alismalarla karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Elde edilen sonuglar, bakim hizmetlerinin hem yaslt bireylerin fiziksel ve psikolojik

durumuna hem de ailelerin bakim yiikiine 6nemli katkilar sagladigin1 géstermistir.

5.1. Fiziksel Fonksiyonellik ve Giinliikk Yasam Aktiviteleri

Aragtirmada yagli bireylerin merkezlerde yapilan hareket etkinlikleri, fiziksel
aktiviteler ve diizenli giinliik rutinlerle birlikte denge, hareketlilik ve temel yasam
becerilerinde iyilesme yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle yashlarin “evde yalnizken
hareket etmekten ¢ekindiklerini, ama merkezde kendilerini daha giivende hissettiklerini”
ifade etmeleri dikkat ¢ekmistir. Bu bulgular, arastirmanin 1. alt amaci dogrultusunda yaslh
bireylerin fiziksel fonksiyonelliklerinin giliglendigini ve yasam kalitelerinin arttigin
ortaya koyarak ilgili varsayimi destekledigi anlagilmigtir. Bu veriler, Bardak¢i’nin (2023)
Nazilli’de erkek bakim verenlerle yaptigi calismada ortaya c¢ikan “bakimin en zor
kisminin yashmin giinliik yagam aktivitelerindeki diisiis oldugu” sonucuyla Ortlismiistiir.

Bardak¢i’nin ¢aligmasinda aile bakiminin fiziksel yiik olusturdugu goriiliirken, bu

aragtirmada gilindiiz bakim merkezlerinin bu yiikii hafiflettigi anlagilmigtir.

Acikgoz’iin (2024) Avrupa bakim modellerini karsilastirdigi ¢aligmasinda, yaslh
niifusun artmasiyla birlikte 0Ozellikle sosyal demokrat {ilkelerde giinliikk yasam
aktivitelerini destekleyici merkez temelli hizmetlerin yayginlastirildig belirtilmistir. Bu
calismanin bulgular1 da benzer sekilde, Tiirkiye’deki bakim merkezlerinin yaslt bireyin
bagimsizligini artirma yoniinde islevsel bir yapiya sahip oldugunu gostermistir. Literatiir
calismalarinda, Ongdren, Aydemir ve Ongdren’in (2018) calismasinda, yashlik
donemindeki fiziksel degisimlerin giinliik yasami belirgin sekilde etkiledigi gortilmiistiir.
Arastirmada yas arttikca hareketlerde yavaglama, enerjide azalma ve giinliik islevlerde

zorlanma gibi durumlarin daha sik yasandigi ifade edilmistir. Bununla birlikte, beden
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algis1 daha olumlu olan yaslilarin kendilerini daha saglikli hissettikleri ve yasamdan daha
fazla tat aldiklar1 belirtilmistir. Bu sonugclar, bu arastirmada goriisiilen yash bireylerin
merkezde daha hareketli olduklarin1 ve giinliik rutinlerini daha kolay siirdiirebildiklerini

sOylemeleriyle de ortiistiigli soylenebilmektedir.

5.2. Psikolojik Iyi Olus ve Sosyal Baglar

Arastirmada yaglh bireylerin merkezde yapilan sohbetler, grup etkinlikleri, el isi
caligmalar1 ve basit oyunlar sayesinde kendilerini daha iyi hissettikleri, evdeki yalnizlik
duygusunun azaldigi goriilmistiir. Yaslilar merkezden “giiniin daha hizli gegtigi”,
“kendilerini daha ise yarar hissettikleri” gibi ifadelerle bahsetmistir. Bu sonuglar, yine
1. alt amag kapsaminda yer alan psikososyal iyi olusun merkez deneyimiyle giiclendigini
ortaya ¢ikarmistir. Boylece yash bireylerin yasam kalitesinin arttigina iligskin varsayimin
psikolojik boyutu da dogruladigi anlagilmistir. Bu bulgu, Bardak¢i’nin (2023)
calismasinda bakim verenlerin “bakim siireci ilerledik¢e daha sabirl hale geldiklerinin
ve iliski baglarimin giiclendiginin” belirtilmesiyle uyum gdstermistir. Her iki ¢aligmada
da sosyal ve duygusal baglarin giiclenmesi 6nemli bir sonug¢ olarak one ¢ikmustir.
Literatiir ¢alismalarinda yash bireylerle kurulan iletisimin niteliginin bakim siirecinin
kalitesini dogrudan etkiledigi de ifade edilmektedir. Ozbek ve arkadaslarinin (2025) yasci
dile iliskin caligmasinda, kiiglimseyici veya asir1 basitlestirilmis ifadelerin yaslhlarda
benlik saygisinin azalmasina, iletisimden ¢ekinmeye ve zaman zaman bakima direng
gostermeye yol acabildigi tespit edilmistir. Arastirmada 6zellikle personelin yetiskinlik
rollerini destekleyen, saygili ve birey merkezli bir iletisim dili kullanmasinin, yaslilarin
psikolojik iyi olusunu gii¢lendirdigi ve bakim deneyimini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar, bu arasgtirmada yasli bireylerin personelin sicak, sabirli ve
anlayisli yaklasimima yaptigt olumlu vurgularla uyumludur ve GBM’de iletisim
niteliginin hizmet memnuniyetini sekillendiren temel unsurlardan biri oldugunu da ortaya
koymustur. Bu baglamda, arastirmanin verileri literatiir calismalariyla Ortiistiigi

sOylenebilir.

5.3. Hizmet Kullanim, Aile Yiikii ve Ulasilabilirlik

Aile tiyeleriyle yapilan goriismelerde, GBM’nin en biiyiik katkilarindan birinin
bakim yiikiinii azaltmak oldugu anlasilmistir. Bir¢ok aile liyesi, “giin i¢inde kendi islerine
zaman aywabildigini” ve “yash bireyin giivende oldugundan emin oldugunu” ifade

etmistir. Bu bulgular, arastirmanin 2. alt amaci dogrultusunda ailelerin bakim yiikiiniin
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azaldigin1 gostermekte ve ilgili varsayimi destekledigi anlasilmistir. Literatiirde
Bardaker’nin (2023) calismasinda erkek bakim verenlerin yasadigi fiziksel ve duygusal
yiikle karsilagtirildiginda olduk¢a anlamli oldugu anlasilmaktadir. Bardak¢i’nin
bulgularinda aile bakiminin yogun baski olusturdugu goriilmiis, bu arastirmada ise

kurumsal bakimin bu baskiy1 hafiflettigi belirlenmistir.

Ac¢ikgdz’iin (2024) refah rejimlerine iliskin analizleri, hizmet erisilebilirliginin
aile bakim yiikiinlii azaltmada kritik bir faktér oldugunu gostermistir. Bu c¢alismanin
bulgularinda da hizmete diizenli ulasabilen ailelerde memnuniyetin daha yiiksek oldugu

gorilmiustir.

5.4. Fiziksel Ortam Kalitesi ve Hijyen

Arastirmada bazi personel ve aile bireyleri tarafindan, GBM’nin fiziksel
kosullarina ve erisilebilirligine iliskin sinirliliklar dile getirilmistir. Bu degerlendirmeler,
ozellikle merkezlerin fiziki donanimi ve bakim ortaminin gelistirilmesine yonelik
ihtiyaglara isaret etmektedir. Ayrica 3. alt amag¢ kapsaminda personel ve aile bireylerinin
merkezlerin fiziksel kosullarinin gelistirilmesine yonelik beklentilerini ortaya koydugu
anlagilmistir. Kolca’nin (2023) giindiiz bakim merkezlerinde i¢ ve dis ortam mikrobiyal
hava kalitesine iligkin bulgulari, mevsimsel degisimlerin ve 6l¢iim yapilan alanlarin
bakteri ve kiif yogunlugu tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada yash
bireylerin biiyiik bir kisminda KOAH ve astim gibi solunum hassasiyetlerinin bulundugu
dikkate alindiginda, fiziksel ortam kalitesinin izlenmesi ve korunmasinin bakim
hizmetlerinin giivenligi acisindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Bakim merkezlerinde
fiziksel ortam kalitesinin standartlagtirilmasi gerektigi, mevsimsel risklere gore temizlik
ve havalandirma protokollerinin giiclendirilmesi gerektigi anlasilmistir. Bu baglamdan
hareketle, arastirmada belirlenen amaglar ve varsayimlarina analizde ulasilmis olup,
bakim merkezlerinin yaslilarin yasam kalitesini artirdig, ailelerin bakim yiikiinii azalttig1
ve personel gozlemlerine gore hizmet kalitesini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Boylece arastirmanin temel iddiast ve varsayimlar1 tartisma boliimiinde elde edilen

bulgularla desteklenmistir.

5.5. Paydas Perspektifi ve Kuramsal Cerceve Baglaminda Degerlendirme

Bu arastirmada elde edilen bulgular, yash bireyler, aile iiyeleri ve merkezlerde

gorev yapan personel perspektifleri birlikte degerlendirildiginde, GBM’nin ¢ok boyutlu
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bir sosyal hizmet modeli sundugunu gostermistir. Yaslt bireyler agisindan merkezler;
fiziksel hareketliligin desteklendigi, sosyal iligkilerin giiclendigi ve psikolojik iyilik
halinin arttig1 giivenli yasam alanlar1 olarak tanimlanmistir. Aile {iyeleri ise GBM’nin
bakim sorumlulugunun paylasilmasina imkan saglayarak giinliik yasam iizerindeki
fiziksel ve duygusal yilikli azalttigini ifade etmistir. Personel goriisleri de merkezlerin
bireysellestirilmis bakimin uygulanabildigi ve ¢ok disiplinli ekip yaklagiminin 6nem
kazandig1r kurumsal yapilar oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, giindiiz bakim
merkezlerinin yalnizca yash bireylere yonelik bir hizmet alan1 degil, ayn1 zamanda aileler
ve personel agisindan da dogrudan etkisi bulunan biitiinciil bir bakim ve destek ortami

sundugunu gostermistir.

Bu c¢alismada yasli bireylerin merkezlerde sosyal etkinliklere katilmasi, yeni
arkadaslik iligkileri kurmasi1 ve giinlilk yasam i¢inde daha aktif rol iistlenmesi, sosyal
katilmin ve psikolojik iyilik halinin giiclendigini ortaya koymustur. Benzer bigimde,
giindiiz bakim merkezlerinin yash bireylerde yalnizlik duygusunu azalttig1 ve yasam
doyumunu artirdig1 énceki galigmalarda da vurgulanmustir (Orellana vd., 2020; Ozkan

vd., 2024). Bu yoniiyle arastirma bulgularinin literatiirle ortiistiigii gérilmiistiir.

Aile tiyeleri acisindan elde edilen bulgular, GBM nin bakim yiikiinii azaltic1 bir
islev gordiigiinii ve aile bireylerinin giinliilk yasamlarin1 daha dengeli bi¢imde
siirdiirebilmelerine katki sagladigini gostermistir. Aile temelli bakim siireclerinde ortaya
cikan fiziksel ve duygusal yiikiin 6nemli bir sorun alani oldugu literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir (Bardake¢i, 2023). Bu c¢alismada ise kurumsal giindiiz bakim
hizmetlerinin s6z konusu yiikii hafiflettigi ve ailelerin psikososyal agidan rahatlamasina
katki sundugu belirlenmistir. Ayrica refah rejimleri baglaminda yapilan
degerlendirmelerde de merkez temelli hizmetlerin aile iizerindeki bakim baskisini

azaltmada 6nemli bir politika araci oldugu ifade edilmistir (A¢ikgdz, 2024).

Personel perspektifinden elde edilen bulgular, bakim hizmetlerinin niteliginin
bliylik 6l¢iide personelin mesleki yeterliligi, ekip calismasi ve kurumsal destekle ilisgkili
oldugunu ortaya koymustur. Yashi bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin egitim
gereksinimi ve mesleki destek ihtiyacinin hizmet kalitesi acisindan belirleyici oldugu

daha onceki galismalarda da vurgulanmistir (Li vd., 2022). Bu arastirmada da benzer
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bicimde, personelin is yiikii ve ¢alisma kosullarinin bakim siirecini dogrudan etkiledigi

belirlenmistir.

Arastirma bulgular1 kuramsal agidan degerlendirildiginde, elde edilen sonuglarin
biiyiik 6lciide Aktivite Teorisi ile Ortiistiigi goriilmiistiir. Aktivite Teorisi, yash bireylerin
sosyal rollerini ve toplumsal katilimlarini siirdiirmelerinin yasam doyumu ve psikolojik
tyilik hali lizerinde olumlu etkileri oldugunu ileri siirmektedir (Goniilli, 2022). Bu
calismada yagh bireylerin merkezlerde fiziksel, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilmalari,
kendilerini daha degerli ve iiretken hissettiklerini ifade etmeleri ve sosyal iligkilerini

stirdiirmeleri, aktif yaglanma stirecinin desteklendigini gostermistir.

Aile lyeleri ve personel agisindan da yash bireylerin aktif bi¢imde merkez
yasamina katilim gdstermesi, bakim siire¢lerinin daha saglikli yiiriitiilmesine katki
saglamistir. Bu durum, Aktivite Teorisi’nin yalnizca yash bireyin bireysel iyilik halini
degil, bakim siirecine dahil olan tiim paydaslar1 kapsayan bir aciklama giiciine sahip

oldugunu gostermistir.

Buna karsilik, Disengagement (geri ¢ekilme) yaklasimi yash bireylerin toplumsal
rollerinden zamanla uzaklagmalarin1 dogal bir siire¢ olarak ele almaktadir. Ancak bu
aragtirmada elde edilen bulgular, yash bireylerin GBM araciligiyla sosyal yasamdan
cekilmek yerine, sosyal etkilesimlerini siirdiirdiiklerini ve yeni iligkiler gelistirdiklerini
ortaya koymustur. Bu yoniiyle arastirma sonuclarinin, geri ¢cekilme yaklasimindan ziyade

Aktivite Teorisi’ni destekledigi degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirma kapsaminda, GBM’de hizmet alan yasl bireylerin, aile tiyelerinin ve
merkezlerde gorev yapan personelin deneyimleri karsilastirmali bicimde ele alinmistir.
Yapilan analizler sonucunda, GBM’nin sadece yasl bireylere yonelik bir bakim hizmeti
sunan kurumlar olmaktan ziyade ailelerin bakim siirecini destekleyen ve personelin
profesyonel uygulamalarint yiiriittiigli ¢ok boyutlu bir sosyal hizmet yapist sundugu
belirlenmigstir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, giindiiz bakim merkezlerinin
etkilerinin bireysel diizeyle sinirli kalmadigi; aile yasami ve bakim hizmetlerinin

orgiitlenme bigimi iizerinde de belirleyici oldugu anlasilmistir.

Arastirma bulgular, li¢ temel paydas grubunun GBM’ye iligkin algi ve
deneyimlerinin ortak bazi boyutlarda kesistigini, baz1 yonlerden ise farklilastigini ortaya
koymustur. Giivenli ortam, sosyal ve duygusal destek, hizmetten duyulan memnuniyet,
iletisim niteligi ve sosyal katilim olanaklar1 tiim paydas gruplarinda 6ne ¢ikan ortak

unsurlar arasinda yer almigtir.

6.1.1. Yash Bireylere iliskin Sonuglar

Arastirma sonuclar, GBM’den yararlanan yash bireylerin merkez deneyimlerini
genel olarak olumlu degerlendirdiklerini ortaya koymustur. Yash bireyler, merkezlerde
gecirdikleri zamanin yalnizca gilinliik vakti degerlendirme amaci tagimadigini; sosyal
iligkilerin kurulabildigi, kendilerini daha degerli ve tiretken hissettikleri bir yasam alani

sundugunu ifade etmislerdir.

Gorligmelerden elde edilen bulgular dogrultusunda, yash bireylerin merkez
ortaminda sosyal etkilesimlerinin arttif1, arkadaslik iliskilerinin gelistigi ve sosyal
cevrelerinin genisledigi belirlenmistir. Sosyal paylasim, birlikte zaman gecirme ve ortak
etkinliklere katilim yoluyla yalnmizlik duygusunun azaldigi, aidiyet duygusunun

giiclendigi soylenebilir.
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Psikolojik boyutta degerlendirildiginde, yasli bireylerin merkez deneyimi
sonrasinda moral diizeylerinin yiikseldigi, kendilerini daha huzurlu ve giivende
hissettikleri anlagilmistir. Goriismelerde yer alan anlatimlar, yash bireylerin merkez
ortamini yalnizca hizmet alinan bir yer olarak degil, duygusal destek sunan ve kendilerini
iyi hissettiren bir ortam olarak algiladiklarini ortaya koymustur. Kendini degerli hissetme,
giinliik yasama yeniden anlam yiikleme ve yasamdan daha fazla doyum alma temalarinin

one ¢iktig1 belirlenmistir.

Fiziksel islevsellik agisindan ele alindiginda, merkezlerde yiiriitiilen hareket
etkinlikleri ve giinliik rutinlerin, yasl bireylerin hareketliliklerini korumalaria ve giinliik
yasam aktivitelerini daha rahat yerine getirebilmelerine katki sagladig: tespit edilmistir.
Yagh bireylerin, ev ortaminda tek basina hareket etmekten g¢ekindiklerini, merkez
ortaminda ise kendilerini daha giivende hissettiklerini ifade etmeleri, merkezlerin glivenli

fiziksel ¢evre sundugunu diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, baz1 yash bireylerin merkez deneyimine iliskin ikircikli
duygular tasidiklar1 da belirlenmistir. Ozellikle zaman zaman bagimlilik hissi yasandig,
bireysel alanin sinirlanabildigi ve ev ortamindan uzak olmanin duygusal etkiler
yaratabildigi dile getirilmistir. S6z konusu durum, merkez deneyiminin her yasl birey
icin ayn1 bigimde yasanmadigin1 ve uyum siirecinin bireysel farkliliklar gdsterdigini

ortaya koymaktadir.

Aragtirma kapsaminda personel gorilislerinden hareketle, giindliz bakim
merkezlerinin daha ¢ok kismen bagimsizligin siirdiirebilen ve sosyal katilima acik yash
bireylere yonelik yapilandirildigi anlagilmistir. Personel anlatimlarinda, ileri diizeyde
biligsel kayip ya da agir fiziksel kisithligr bulunan bireylerin bu merkezlerin hizmet
kapsami disinda kaldig1 yoniinde dolayl ifadeler yer almistir. Bu durum, giindiiz bakim
merkezlerinin daha ¢ok kismen bagimsizligin siirdiirebilen ve sosyal katilima agik yasl

bireyler i¢in yapilandirildigin1 géstermektedir.

Kuramsal agidan degerlendirildiginde, yasli bireylerin merkezlerde sosyal rollere
katilmalari, tiretkenlik duygusunu yeniden kazanmalar1 ve sosyal iliskilerini

stirdiirmeleri, aragtirma bulgulariin Aktivite Kuramu ile biiyiik 6l¢lide ortiistiigiinii ortaya
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koymustur. Yaslh bireylerin sosyal yasamdan ¢ekilmek yerine, uygun destek ortamlari

saglandiginda toplumsal yasama aktif bicimde katilabildikleri ifade edilebilir.

6.1.2. Aile Uyelerine iliskin Sonuclar

Arastirma sonuglari, giindiiz bakim merkezlerinin aile {iyeleri agisindan en
belirgin katkisinin bakim yiikiiniin azalmasi oldugunu ortaya koymustur. Aile bireyleri,
yash yakinlarmin giin igerisinde giivenli bir ortamda bulunmasinin kendilerine hem

zaman kazandirdigin1 hem de duygusal rahatlama sagladigini ifade etmislerdir.

Aile tiyelerinin anlatimlari, yash bireyin giin i¢inde yalniz kalmamasinin, sosyal
etkinliklere katilmasmnin ve saglik takibinin profesyonel personel tarafindan
yiirlitiilmesinin, siirekli kaygi yasama durumunu 6nemli 6lgiide azalttifini1 géstermistir.
Bu baglamda, gilindiiz bakim merkezlerinin ailelerin psikolojik yiikiinii hafifleten bir

destek mekanizmasi sundugu degerlendirilebilir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, merkezlerin aile yasami iizerinde
dolayli bir diizenleyici rol iistlendigini de ortaya koymustur. Bakim sorumlulugunun
paylasilmasiyla birlikte aile ici iliskilerde daha dengeli bir yap1 olustugu, ev ortamindaki

gerginligin azaldig1 ve aile bireyleri arasindaki iletisimin gili¢lendigi ifade edilmigtir.

Aileler acisindan dikkat ¢eken bir diger husus, yasl bireylerin merkezden eve
daha sakin ve huzurlu donmeleri olmustur. Yasli bireylerin giin igerisinde sosyal olarak
daha doyumlu bir zaman geg¢irmelerinin, ev ortamindaki davranis ve iletisim bigimlerine

de olumlu yansidig1 sdylenebilir.

Hizmete erisim boyutunda ise ulasim olanaklarinin belirleyici oldugu
saptanmistir. Merkez tarafindan saglanan servis hizmetinin, yasl bireylerin diizenli
katilmimi kolaylagtirdigi ve ailelerin hizmetten duydugu memnuniyeti artirdigi
goriilmiistiir. Buna karsilik, ulasim konusunda giicliik yasayan ailelerin hizmetten

yararlanma siirekliliginin olumsuz etkilenebildigi belirlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, glindiiz bakim merkezlerinin aileler agisindan
yalnizca yagh bireye yonelik bir hizmet degil, ayn1 zamanda aile sisteminin iglevselligini

destekleyen bir sosyal hizmet modeli sundugu sonucuna ulagilmistir.
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6.1.3. Personele Tliskin Sonuglar

Arastirma bulgulari, giindiiz bakim merkezlerinde gorev yapan personelin bakim
siirecinde belirleyici bir role sahip oldugunu ortaya koymustur. Personelin bakim
hizmetini yalnizca teknik bir uygulama alani olarak goérmedigi; iletisim, empati ve

bireysel ilgi gerektiren ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirdigi anlagilmistir.

Personel goriisleri, sunulan hizmetlerin niteliginin biiyiik 6l¢iide ekip c¢alismasi,
mesleki yeterlik ve kurumsal destekle iligkili oldugunu gostermistir. Merkezlerde ¢ok
disiplinli ekip anlayisiyla ¢alisildigi ve yaslt bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal

gereksinimlerinin biitiinciil bi¢imde ele alindig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda personelin; saglik izlemi, ilag takibi, kronik hastaliklarin
yonetimi, psikososyal destek ve sosyal etkinliklerin yiiriitiilmesi siireclerinde aktif gorev
aldig1 saptanmustir. Bireysellestirilmis bakim planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

stirecinde personelin sorumluluk iistlendigi ifade edilmistir.

Bununla birlikte, personelin is yiikii ve zaman baskis1 nedeniyle zorlandigi,
ozellikle yogun donemlerde fiziksel ve duygusal yipranmanin arttigit da ortaya
konmustur. Hizmet i¢i egitim olanaklarinin artirilmasi, mesleki destek mekanizmalarinin

giiclendirilmesi ve ekip i¢i dayanigmanin desteklenmesi gereksinimi 6ne ¢ikmistir.

Personelin yasli bireylerle kurdugu iletisimin bakim siirecinin niteligini dogrudan
etkiledigi belirlenmistir. Saygili, birey merkezli ve giiclendirici bir iletisim anlayisinin,
yash bireylerin merkeze uyumunu ve memnuniyet diizeyini artirdigi ifade edilmistir.
Bakim hizmetlerinin yalnizca mesleki bilgiye degil, etik duyarliliga ve insani yaklasima

da dayandig1 sonucuna ulagilmistir.

Bu baglamda arastirmadan elde edilen sonuglar, giindiiz bakim merkezlerinin
yash bireyler, aile liyeleri ve personel agisindan karsilikli etkilesim i¢inde isleyen bir
bakim ve destek modeli sundugunu ortaya koymustur. Yash bireylerin yasam kalitesinin
artmasi, ailelerin bakim yiikiiniin azalmasi ve personelin profesyonel bakim
uygulamalarini siirdiirebilmesi, ayn1 yap1 igerisinde birbirini tamamlayan siiregler olarak

degerlendirilebilir.
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Toplumsal diizeyde bakildiginda, yasl bireylerin sosyal izolasyonunun azalmasi,
ailelerin psikososyal agidan desteklenmesi ve bakim hizmetlerinin kurumsal ve
siirdiiriilebilir bicimde yiiriitiilmesi, aktif yaslanma yaklagiminin giiclenmesine katki

saglamistir.

Sonug olarak arastirmada; yagh bireylerin yasam kalitesinin arttigi, aile iiyelerinin
bakim yiikiiniin azaldigt ve personelin sundugu hizmetleri genel olarak olumlu
degerlendirdigi belirlenmistir. Buna gore birinci varsayim (yasli bireylerin yasam
kalitesinin artmasi dogrulanmistir, ikinci varsayim (aile bakim yiikiiniin azalmasi)
dogrulanmistir ve tgiincli varsayimin (personel degerlendirmelerinin hizmeti olumlu
gordiigii) desteklendigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin temel iddiasina ulasilmis ve

tiim alt amaclarin karsilandig1 anlagilmistir.

6.2. Oneriler

Yash Bireylere Yonelik Oneriler;

J Giindiiz bakim merkezlerinden yararlanan yash bireylerin fiziksel, sosyal
ve psikolojik 1iyilik hallerinin siirdiiriilebilmesi amaciyla, bireysel saglik durumlar
dikkate alinarak planlanan hareket ve egzersiz etkinliklerine diizenli katilimlarmin
desteklenmesi,

. Yasl bireylerin ilgi alanlar1 ve yasam deneyimleri dogrultusunda sosyal,
kiiltiirel ve sanatsal etkinliklere aktif katilim gostermelerinin tegvik edilmesi,

. Merkez ortamma yeni dahil olan yash bireylerin uyum siireclerini
kolaylastirmaya yonelik tanitici ve yonlendirici bilgilendirme ¢aligmalarinin yiirtitiilmesi,

. Yash bireylerin kendilerini ifade edebilecekleri grup calismalart ve
paylasim oturumlarinin artirilmasi yoluyla aidiyet ve sosyal baglarinin gii¢clendirilmesi,

. Merkezlerde yiirtitiilen etkinliklerin yash bireylerin fiziksel kapasite ve

biligsel yeterliliklerine uygun bicimde yapilandirilmasi dnerilmektedir.

Aile Uyelerine Yénelik Oneriler;

. Aile bireylerinin bakim siirecine iligkin bilgi diizeylerini artirmak
amaciyla gilindiiz bakim merkezleri tarafindan diizenli bilgilendirme toplantilarinin
yapilmasi,

. Ailelerle merkez personeli arasindaki iletisimin sistematik bicimde

stirdiiriilmesine yonelik geri bildirim ve danismanlik mekanizmalarinin olusturulmast,
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o Aile bireylerinin yaglilik siireci, bakim yiikiiyle bas etme ve psikososyal
destek olanaklar1 konusunda bilgilendirilmesi,

J Giindiiz bakim merkezlerinin sundugu hizmetlerin kapsami ve isleyisine
iliskin ailelerin diizenli olarak bilgilendirilmesi,

. Aile  lyelerinin  bakim  siirecinde  karsilastiklart  giicliikleri

paylasabilecekleri destek gruplarinin olusturulmast,

Personele Yonelik Oneriler;

o Personelin yaslhlik, iletisim, psikososyal destek, etik duyarlilik ve birey
merkezli bakim konularinda hizmet i¢i egitimlere diizenli olarak katiliminin saglanmasi,

o Yogun is yiikii ve zaman baskisinin azaltilmasina yonelik is dagiliminin
gbzden gegcirilmesi ve personel sayisinin hizmet gereksinimlerine gore planlanmasi,

. Personelin mesleki tiikenmislik riskini azaltmak amaciyla psikososyal
destek ve siipervizyon uygulamalarinin yayginlastirilmast,

J Cok disiplinli ekip anlayisinin gii¢lendirilmesine yonelik kurum igi
koordinasyon ve ig birligi mekanizmalarinin gelistirilmesi,

. Bireysellestirilmis bakim planlarinin hazirlanmasi1 ve uygulanmasi

siireclerinde personelin aktif katiliminin desteklenmesi,

Giindiiz Bakim Merkezlerinin Kurumsal Isleyisine Yonelik Oneriler;

. Merkezlerin fiziksel ortam kosullarinin yash bireylerin saghk ve
giivenligini destekleyecek bicimde diizenlenmesi,

. Havalandirma, temizlik ve hijyen uygulamalarinin standartlara uygun
bi¢cimde yiiriitiilmesi ve diizenli olarak denetlenmesi,

. Giindiiz bakim merkezlerine kabul edilecek yash bireylere iliskin
Olciitlerin acik ve seffaf bicimde tanimlanmasi ve basvuru sahiplerine sunulmast;
merkezlerin hizmet yapisi ve personel olanaklar1 dikkate alindiginda, daha ¢ok kismen
bagimsizligini siirdiirebilen, aktif katilima acik ve ileri diizey bakim gereksinimi

bulunmayan bireylere yonelik hizmet sundugunun agik bigimde ifade edilmesi,

. Merkezlerde sunulan sosyal, kiiltirel ve fiziksel etkinliklerin
cesitlendirilmesi,
. Acil durumlara yonelik giivenlik ve miidahale protokollerinin

giincellenmesi ve personelin bu konularda diizenli olarak bilgilendirilmesi,
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-Yash bireylerin bireysel gereksinimlerine gore bakim planlarinin hazirlanmasi ve

izlenmesi,

Yerel Yonetimler ve Ilgili Kurumlara Yonelik Oneriler;

. Glindiiz bakim merkezlerine erisimi kolaylastirmak amaciyla ulasim ve
servis hizmetlerinin desteklenmesi,

. Giindiiz bakim merkezlerinin yayginlastirilmasina yonelik belediyeler ve
ilgili kamu kurumlar tarafindan yeni merkezlerin planlanmasi,

. Merkezlerin fiziki altyapilarinin gelistirilmesi i¢in yerel ydnetim
desteklerinin artirilmasi,

. Yash bireylerin toplumsal yasama katilimini giiclendirecek kusaklararasi
etkinlik ve goniilliiliikk programlarinin desteklenmesi,

. Giindiiz bakim merkezlerinin toplum sagligina ve aile yasamina katkilarini

goriiniir kilacak yerel farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi,

Arastirmacilara Yonelik Oneriler;

. Glindiiz bakim merkezlerinde sunulan hizmetlerin uzun dénemli etkilerini
ortaya koyacak izleme ¢aligmalarinin planlanmasi,

. Farkli illerde ve farkli kurumsal yapilarda hizmet veren giindiiz bakim
merkezlerini kapsayan karsilagtirmali aragtirmalarin ytiriitiilmesi,

. Yash bireylerin glindiiz bakim merkezlerine uyum siireclerini ve merkeze

katilim etkileyen faktorleri inceleyen nitel ¢alismalarin artirilmasi onerilmektedir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Arastirma Sorulari
> Giindiiz bakim merkezini tercih etme sebepleriniz nelerdir?
> Giindiiz bakim merkezlerinin sundugu hizmetlerden en ¢ok hangilerinden

memnun kaliyorsunuz?

> Merkezdeki etkinlik programlari sizin i¢in ne kadar 6nemli?

> Merkezde sunulan saglik hizmetleri sizce yeterli mi?

> Merkezdeki sosyal etkilesim ve aktiviteler sizin i¢in ne kadar dnemli?

> Merkezdeki diger yaslhilarla iligki kurma ve sosyal baglarin gliglenmesi

konusunda ne diistiniiyorsunuz?
> Giindiiz bakim merkezinin toplumsal baglar1 giiclendirmedeki rolii

hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

> Gilindiiz bakim merkezlerinin yasl bireylerin yasam durumunu nasil
etkilemektedir?

> Bu merkezler, yaslilarin sosyal izolasyon riskini azaltmada ne kadar
etkilidir?

> Gilindiiz bakim merkezlerinde sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ve kalitesi

nasil degerlendirilebilir?

> Bu merkezlerin ailelere sagladigi destek hakkinda neler bilinmektedir?

> Yasli bireylerin gilindiiz bakim merkezlerini tercih etme sebepleri nelerdir?

> Giliniimiizde yash bireylerin aile i¢cinde bakimi bir yiik olarak goriilmekte
midir?

> Yaslilik donemi ve sorunlari, kurumsal yap: igindeki yaslilarda nasil

degerlendirilmektedir?

> Gecmisten giiniimiize farkliliklar gosteren aile yapisi ve iliskileri, yash
bireyleri nasil etkilemektedir?

> Aile Uyelerine Sorulacak Sorular

> Yasl aile iiyeleriniz i¢in giindiiz bakim merkezini tercih etmenizin ana
nedenleri nelerdir? Bu merkezlerin sundugu hizmetler sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

> Aile tiyelerinizin giindiiz bakim merkezinde gecirdigi zamanin, sizin ve

aile iiyelerinizin yagsamina olan etkisi hakkinda ne diistiniyorsunuz?
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> Giindiiz bakim merkezlerinin sundugu hizmetlerin memnuniyet diizeyi
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Aile iiyeleriniz bu hizmetlerden ne O6l¢lide memnun
kaliyorlar?

> Yagh aile iiyelerinizin glindliz bakim merkezindeki sosyal etkilesim ve
aktivitelerden ne kadar faydalandiklarini diistinliyorsunuz?

> Giindiiz bakim merkezlerindeki saglik hizmetlerinin kalitesi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz? Aile iiyelerinizin saglik ihtiyaclari merkezde yeterince karsilaniyor
mu?

> Yasl aile iiyelerinizin giindiiz bakim merkezindeki gilivenligi ve bakim
kalitesi konusunda herhangi bir endiseniz var m1?

> Giindiiz bakim merkezlerinin aile i¢i dinamikler iizerindeki etkisi
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Aile i¢i iliskilerinizi nasil etkiledigini hissediyorsunuz?

> Yasli aile iiyelerinizin gilindiiz bakim merkezine devam etmeleri
konusunda onlar tesvik etmek veya desteklemek i¢in neler yapiyorsunuz?

> Giindiiz bakim merkezlerinin, yasl bireylerin bakiminmi iistlenen aile
tiyelerine sagladig1 destek hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

> Glindiiz bakim merkezlerinin, yasl bireylerin aile i¢indeki bakim ytikiinii
hafifletmedeki rolii hakkinda ne diisliniiyorsunuz? Bu merkezlerin aile i¢indeki yasami

nasil etkiledigini diislinliyorsunuz?

> Giindiiz Bakim Merkezinde Calisan Profesyonellere Sorulacak
Sorular
> Gilindiiz bakim merkezinde g¢aligmaya ne sizi yonlendirdi? Bu alanda

calismanin sizin i¢in 6nemi nedir?

> Yash bireylerle ¢alismanin sizin i¢in en biiylik zorluklar1 nelerdir? Bu
zorluklart agmak i¢in neler yapiyorsunuz?

> Glindiiz bakim merkezindeki giinliik faaliyetlerin planlanmasit ve
uygulanmasi siirecinde roliiniiz nedir? Bu siirecte karsilastiginiz en biiyiik zorluklar
nelerdir?

> Yasl bireylerin bakim1 ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda
hangi hizmetleri sunuyorsunuz? Bu hizmetlerin yashlarin yasam Xkalitesine etkisi
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

> Yasli bireylerle iletisim kurarken hangi yontemleri ve teknikleri

kullantyorsunuz? Empati ve anlayisin 6nemi konusunda ne diigiiniiyorsunuz?
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> Giindiiz bakim merkezinde ¢alisan bir profesyonel olarak, yash bireylerin
giinliik yasam kalitelerini artirmak i¢in neler yapilabilir? Bu konuda merkezinizde veya
toplumda yapilan ¢aligmalar1 nasil degerlendiriyorsunuz?

> Yagh bireylerle calisirken sikca karsilasilan saglik sorunlar1 ve bunlarin
yonetimi konusunda nasil bir yaklagim benimsiyorsunuz?

> Giindiiz bakim merkezinde ¢aligsan personelin egitimi ve mesleki gelisimi
konusunda neler yapiliyor? Kendi mesleki gelisiminiz i¢in hangi kaynaklardan
faydalaniyorsunuz?

> Glindiiz bakim merkezlerinde g¢alisan personel arasindaki isbirligi ve
iletisim stirecini nasil degerlendiriyorsunuz? Sorunlarla basa ¢ikmak ve etkili bir ekip
olusturmak icin neler yapiyorsunuz?

> Giindiiz bakim merkezlerinin toplumda ve saglik hizmetleri alaninda daha

genis bir rol oynamasi i¢in neler yapilabilir? Bu konuda sizin dnerileriniz nelerdir?
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