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OZET

Yaslhilik, engellenmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri olan bir
siirectir. Insan omriiniin uzamast ve bunun sonucu olarak yasl niifusun artmasi
nedeniyle yaslilik giiniimiizde daha da onem kazanmustir. Derlemenin amaci; iilkemizde
yaslt bakim hizmetlerinde kurum bakimi ve yasal, sosyal ve ekonomik destege ihtiyag
oldugunu vurgulamaktr.
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Elderly and Social Services For the Elderly
ABSTRACT

Elderly is a biological, chronological and social process that cannot be avoided. Since
the human life is getting longer and the elderly population increase, elderly is getting
more important. The aim of this compilation is to emphasize that on elderly care
services being carried out in our country there is a need for institutional care and a
legal, social and economic support.
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GiRiS
“Insan ihtiyar olmaya karar
verdigi giin ihtiyardir”
Jean Anouilh

Yashlik kagcimilmaz ve geri doniilmez bir siirectir. Cagimizda yasam
stirecinin bir parcasi olarak goriilen yaslanma, insanlarda zamana bagh
degisimleri icine alir (Bahar, 2005). Yashlik genel anlamda bireyin fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin, genclik ve giizelligin,
iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, sayginligin, rol ve statiiniin,
bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iliskinin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme 6zgii pek ¢ok sorunun yasandigi bir
kayiplar donemidir (Konak ve Cigdem, 2005). Diinya Saglik Teskilati, 1963
yilinda yaslanmayi kronolojik olarak ele almis ve 3 sathaya ayirmistir.

-Orta yaghilar (45-59 yas)

-Yaslhilar (60-74 yas)

-Ileri derecede yashilar (75-+yas) (Toprak ve ark., 2002, Bahar, 2005).
Bu ayrima gore 60 yasin iizerindekiler yashdir.

Gerek diinya iilkelerinde, gerekse de iilkemizde yagh niifus sayis1 giderek
artmaktadir. Bilimsel farkliliklarin yanisira, tiptaki bilimsel ve teknolojik
gelismelerin hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde teshis ve tedavisinin
saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimiyle dogurganlik hizi ve
bebek oliimlerinin azalmasi, ortalama omiire olumlu olarak yansiyarak, 6liim
yasinin yiikselmesini saglamistir. Boylece 65 yas iisti niifusun oram1 da
artmistir (Oz, 1999, Onat, 2001, Bahar, 2005). Yash niifustaki artis ile 6miir
uzunlugundaki artis arasinda pozitif yonde bir iliski vardir (Duyar, 2005). 2000
yilinda 68 yi1l olan dogumda beklenen yasam siiresinin 2010 yilinda 71.7, 2020
yilinda 73.9 yil olacagi tahmin edilmektedir (Akgiin ve ark., 2004).Toplumu
olusturan yash niifusun artmasi sonucunda, yash kisilerin bakimi ve bu
alandaki organizasyonlar da 6nem kazanmustir (Soygiir, 2000). Bu yazinin
amaci, yaslanan niifusa paralel olarak yash bakimu ile ilgili hizmetlere; yasal,
sosyal ve ekonomik destek ihtiyacina dikkat ¢cekmektir.

Tirkiye niifusu hakkinda en giincel veri olan 2003 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) nin bulgular1 yash niifusun, tim niifus gruplari
icerisindeki payinin 2005 i¢in yiizde 5.6 civarinda oldugunu gostermistir. 2010
yilinda diinya niifusunun % 7.3'tiniin 65 yas iistiinde olacagi ongoriilmektedir
(Boliikbag ve Arslan, 2003). Tiirkiye'nin niifus ve toplumsal yapisindan
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kaynaklanan nedenlerle yaslilik heniiz iilkemizde yaygin toplumsal sorun
diizeyine ¢ikmamistir. Bununla birlikte, 6zellikle biiyiik kentlerimizde yasliya
yonelik hizmetlere ihtiya¢ duyulmast sorun olma yolunda bir egilimi
gostermektedir. Ulkemizde de gelecek yillarda yash niifusun daha da artacag
diisiiniildiigiinde bu gruba gelecekte daha iyi sartlar olusturmaya temel olmasi

icin yashlarin psikososyal durumlarinin ortaya konulmasinin 6nemi agiktir
(Boliikbas ve Arslan, 2003).

Grafik 1: Yas Gruplarinin Yiizdesel Dagihmlari, Tiirkiye 1935-2050
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Kaynak: Tiirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plam
(2007)’ndan alint1 yapilmistir.  www.ekutup.dpt.gov.tr

20. yiizyilin basindan itibaren, endiistrilesme siireci ve teknolojik
gelismeler, kirsal kesimden kentlere niifus akimini baglatmistir. Bu niifus akimi
aile yapisini ve toplumu etkilemistir. Bu etkilesim sonucunda, toplumdaki
genis aile tipinin yerini ¢ekirdek aile almistir. Cocuklarin evden ayrilmalari,
geride kalan yashi ebeveynleri yalmiz ve sorunlari ¢ozmede yetersiz
birakmaktadir. Bu durumda yash birey, kendini caresiz, desteksiz ve yalniz
hissedebilmektedir (Oz F.1992, Fadiloglu, 1992, Toprak ve ark., 2002, Sezgin,
1999, Bahar, 2005).

Yasghiligin en 6nemli sorunu baskalariyla, cevreyle, yakinlarla, toplumla
kurulup siirdiiriilen iletisimin kaybolmasidir. Bu kayip yaslinin ¢evresinde
bulunan esinin, ¢ocuklariin desteginin, ilgisinin azalmas1 ya da kisi tarafindan
bu sekilde yorumlanmasi bigiminde soyut diizeyde olabilecegi gibi, esin 6limii,
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cocuklarin evden ayrilmasi bi¢iminde somut diizeyde de olabilir (Coskun,
1998, Bahar, 2005).

Yash bireyi etkileyen sosyal degisimlerden biri de emekliliktir. Yaslinin
emekli olmasi, ugrasi alaninin bulunmamas: ve eski toplumsal iliskilerini
siirdirmemesi toplumsal iletisimi bozmaktadir. Emeklilikle iiretkenlik islevi
azalan ya da yok olan yaslh birey, ise yaramazlik ve degersizlik duygulariyla
yalnizliga gomiilmekte, toplumsal statii ve rollerin kayb1 nedeniyle ruh sagligi
olumsuz yonde etkilenmekte, buna bagli olarak sucluluk, ofke duygulari,
depresyon, somatik ve paranoid yakinmalar ortaya ¢ikabilmektedir (Coskun,
1998, Oz, 1992, Oz, 1999). Es kaybindan dogan yas tepkileri depresif
belirtilerin goriilmesine neden olmaktadir. Buna karsilik cocuklarla ve
kardeslerle iliskilerin siiriiyor olusu yaslilikta onemli bir duygusal doyum
kaynagidir (Toprak ve ark., 2002).

S6z edilen degisimler sonucunda, iiretkenlik islevinden uzaklasan, ise
yaramazlik duygusunu yasayan, zihinsel islevleri gerileyen, cevreye ilgisi
azalan, yeni durumlara yanit vermede geciken ya da veremeyen, yakin bellek
zayifligi olan, alingan, ben merkezci, zaman zaman kuskucu, giinliik yasamini
stirdiirebilmek i¢in bagkalarinin yardimina gereksinimi olan yash bireyin yalniz
kalmas: ve cevreden soyutlanmasi, depresyon ve bunalti yasamasina neden
olmaktadir (Oz, 1992).

Yasliy1 etkileyen 6nemli konulardan birisi “yaglinin toplum igindeki yeri”
ile ilgilidir. Aile ortaminin yash icin sosyal, duygusal, fiziksel iyiligin ve
ihtiyaglarin en iyi karsilandigi, en saglikli ortam oldugu bilinmekle beraber,
cagimizin hizli ve karmasik yasaminda, aile ortami icinde ihtiyaclarinin
karsilanamadig1 goze carpmaktadir (Sezgin, 1999).

Yaslilik doneminde yasanan en Onemli sosyal sorunlardan birisi de
yaslilarin bakimidir. Her ne kadar 65 yas ve iizerindeki her yaslinin, hasta ve
bakima muhta¢ olmasa da hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle
yardima ihtiya¢ duyma olasilig1 artmaktadir. Yashilarin bakimlar1 ya kurumlar
ya da aile ve akrabalar tarafindan gerceklestirilmektedir (Adak, 2003).

Ulkemizde yaslilarin evde bakimina yonelik giigliikler yasanmaktadir. --
hizl1 niifus artisi, endiistrilesme ve kentlesme,

- I¢ ve dis gocler nedeniyle cekirdek aileye doniisiim,
- Ekonomik sorunlarin varligi, kadinlarin caligma yasamina katilmasi,
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- Cekirdek aileye doniisiim sonucu konutlarin kiigiilmesi nedeniyle yashilar
icin uygun ve yeterli olmamasi,

- Genglerin yasliliga bakis acisi, kusaklar arasi iletisim bozukluklari,

- Sagligin bozulmasi ve bagimhilik yashlarin evde bakimini giiclestiren
nedenler arasindadir.

Geleneksel yaklasim, yaslilar aile icinde barindirma olmasina ragmen
saydigimiz nedenlerden dolayr yaslilarimiz, aile ortamindan farkli olan
kurumlara yerlestirilmektedir (Coskun, 1998, Gectan E. 1992, Gonen ve
Hablemitoglu, 1994).

Yashlara Sunulan Hizmetler

Yasli bakim hizmetleri sosyal hizmetlerin calisma alanlarindan biridir.
Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan yash ilkelerinde, yaslinin aile ve
toplum tarafindan desteklenmesi, ihtiyaci olanlara uygun bakim hizmetleri
saglanmas1 ve yashiya yoOnelik hizmetlerin ¢ogunun devlet tarafindan
saglanmas1 gerektigi bildirilmektedir (Fadiloglu, 2006). Tirkiye’de yash
hizmetleri ilk defa 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na baglh
Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmasiyla kamu hizmetleri icerisindeki
yerini almigtir. 1982 Anayasanin 61. maddesinde yaslilara yonelik olarak
“Yaslilar devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar
ve kolayliklar kanunla diizenlenir” hitkmii yer almaktadir (Akgiin ve ark.,
2004).

Tiirkiye’de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yiirtirlige giren, 2828 sayili
“Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile hukuken
tamimlanmistir. Buna gore; sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye ve
sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklarinin  giderilmesine ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal
sorunlarinin  6nlenmesi ve c¢oziimlenmesine yardimci olunmasit ve hayat
standartlarinin  iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve
programli hizmetler biitiinii”” diir (Tiickmen, 2003).

Yaslilar icin verilecek hizmetlerin temel amaglart;

- Kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu
bir sekilde yasamalarini saglamak,

-Yaslhilik, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum
saglayabilecekleri alternatif yerlesim olanaklar1 saglamak,
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- Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda
uygun hastane kosullar1 sunmak olmalidir (Gékkoca ve Baharlietik, 1999).

Sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup korumaya, bakima,
yardima muhtag yaslilara devletin denetim ve gozetiminde, halkin goniilli
katki ve katilimi da saglanarak bir biitiinliik icinde hizmet sunma amaci
dogrultusunda, muhta¢ yash kisilerin ihtiyaclarim1 karsilamak igin Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasasi kapsaminda
huzurevleri kurulmaya baslanmis, yami sira yash dayamisma merkezi, evde
yasliya yardim projesi, ihtiyarlik maas1 gibi hizmetler de baslatilmistir (Konak,
2005).

Yaglilara gotiiriilen sosyal refah hizmetleri iki baslik altinda toplanabilir:

1- Sosyal giivenlik hizmetleri: Sosyal Giivenlik Kurumu’'na bagli olarak
calismig yashlar giivenlik kapsaminda yer alirlar. Sosyal giivenlik kapsami
disinda kalan 65 yas ve iizerindeki bireyler; 1976 yilinda yiiriirliige giren
2022 sayili “65 yasim1 doldurmus, muhtag, giicsiiz, kimsesiz tiirk
vatandaglarina aylik baglanmasi1 hakkindaki yasa” ile giivence altina
alinmaya calisilmistir (Onat, 2001, Eraslan ve ark.,1995).

2- Sosyal Hizmetler: Ulkemizde sosyal yoksunluk ve/veya ekonomik
yoksulluk icinde bulunan yashlarin yasam standartlarin1 koruma ve
yiikkseltme amagcli tiim hizmetleri planlamak, diizenlemek, izlemek,
koordine etmek ve denetlemekle gorevli SHCEK’in bu hizmetleri kurum
bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yash kliipleri, yasli hizmet
merkezleri ile yash bakim ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere toplam
bes temel alanda toplanmaktadir (Doniimcii 2006, Eraslan ve ark.1995).

flgili kanunda “Huzurevleri; muhtac yash kisileri huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla
kurulan yatili sosyal hizmet kurulusu” olarak tanimlanmaktadir.
Huzurevlerinde 60 yas iistiindeki yaslilara hizmet verilmektedir. Ayn1 kanunla
“bedensel, zihinsel ve ruhsal Oziirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine
uyamama durumunda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum
icinde kendi kendilerine yeterli olmalarim saglayan becerileri kazandirmak
veya bu becerileri kazanmayanlara devamli bakmak iizere kurulan sosyal
hizmet  kuruluslari, bakim ve rehabilitasyon  merkezleri”  olarak
adlandirilmustir.
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Huzurevleri, yaslinin hazir olmadigi bir bakim ortamidir. Geleneksel
yapida, aile icinde saygin ve otorite sahibi olan yaslinin hizli bir degisme
sonucu aile disina itilip, huzurevine yerlestirilmesi, yashlarin ¢esitli sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Kuruma giden yaslinin, kendini kabul etme ve
kendine saygi duymay1 belirleyen ¢evreyi tanima ve denetleyebilme olanaklari
kaybolmaktadir. Bir kriz doneminde bireyi destekleyen fiziksel, duygusal ve
toplumsal kaynaklar yaslilikta azalmakta ve bu nedenle kisinin eskiden
kullandig1 ¢6ziim yollart etkisini yitirmektedir. Boylece yasli soyutlanma,
yadsinmislik, kendini degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh
sagligr acisindan risk grubu olusturan yaslhilar, huzurevinde daha yogun
sorunlarla kars1 karsiya gelmektedirler (Karatas, 1990).

Onat (2004) tarafindan Ankara’da yapilan bir arastirmada; 1300 yash kisi
ile goriisiilmiis yashlarin neredeyse tamamina yakininin (% 91.7) huzurevinde
kalmay1 istemedikleri belirlenmistir. Subasi ve Oztek’in (2004) Ankara ili
Cankaya ilcesinde 1055 hane iizerinde 18 yas iizeri kisilerin yash bakimi
konusundaki diisiincelerini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada;
arastirmaya katilanlarin % 75.0’1i kendilerine bakamayacak kadar yaslanan
ebeveyne ¢ocuklarinin bakmasi ve bakim yerinin yaslt bireyin kendi evi olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Yaslilarin huzurevlerinde kendilerini soyutlanmis
hissettikleri, yalmzlik ve tiiketilmislik duygularina kapildiklar1 ve ruhsal
sorunlariin arttigi, kurumsal bakimdan yeme, i¢gme, yatma ve temizlik gibi
konularda memnun olduklari halde yine de kendi evlerinde kalmayi tercih
ettikleri bu calismalarin bulgular arasindadir (Oztop ve ark., 2008).

Yaslh acisindan degerlendirildiginde, yaslinin aile disinda bir bakim bicimi
olan huzurevine yerlestirilmesi 6zellikle yash agisindan kolay kabullenilir bir
durum degildir. Toplumdaki statiisiinii yitirmek ve evinde alistigi yasamdan
vazgecmek yasl icin zor bir olgudur. Yash i¢in evi bildigi, hakim oldugu,
icinde kendini giivende ve Ozgiir hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir
ortamdir. Huzurevi ise c¢evre denetimini goreli olarak yitirdigi, ilk kez
karsilastigi farkli kiiltiirlerden gelmis insanlarla birlikte yasamak zorunda
oldugu yeni bir ortamdir. Bu nedenledir ki iilkemizde yaslinin miimkiin
oldugunca evinde, yakin cevresinden koparilmadan, ihtiyaclarinin karsilanarak
bakimlarinin saglanmasi yoniinde calismalara baslanmigtir
(www.ekutup.dpt.gov.tr).

Aileler ve toplum yash bireylerin koruma, bakim, destek ve tedavisinde
anahtar rol oynamaktadir (Grieco, 1991). Evde bakimin yashlikta; fiziksel
saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal katilim, kisilerarasi
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iligkiler, kendi potansiyelini gerceklestirme ve entellektiiel gelisim siirecleri
tizerinde olumlu etkileri s6z konusudur. Ayrica aile biitiinliigiiniin
korunmasina, stresin azaltilmasina, bireyin alisik oldugu cevrede yasamina
devam edebilmesine, alisik oldugu hobi ve sosyal etkinlikleri siirdiirebilmesine
imkan tanimaktadir (Danig, 2006, Akdemir, 2003).

Gelismekte olan iilkelerde, ¢cogunlukla, gereksinimi olanlara bakim aileler
ya da toplum tarafindan saglanmaktadir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri
gelismediginden bu 6nemli gorevler yerine getirilirken hem bakim veren hem
de bakimi alan aile bireyleri pek ¢cok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Yash
bireyin bakimindan sorumlu olan aile iiyesinin; ¢cok gen¢ olmasi ya da
kendisinin yaslh olmasi, calisiyor olmasi, ciddi bir hastalik ya da sakatliliginin
olmasi, birden fazla bagimli aile iiyesine bakiyor olmasi, yash bireyin bakim
sorumlulugunu kabul etmekle toplumsal rollerinin kisitlandigin1 diisiinmesi,
bakimini iistlendigi yash bireyin ciddi bellek ve davranigsal sorunlarinin olmasi
halinde, bakim veren kisi ve aile iiyelerinde kurum bakimina yonelme egilimi
artmaktadir. Bununla birlikte; yash bireyin asir1 ilgi beklemesi, ¢ocuksu
davraniglar gostermesi, bakim verenlere diismanca davranmasi, yash bireyin
kendisini ¢cevreden soyutlamasi gibi bazi1 davranislar da yasliya bakim vermede
sorunlar yaratmaktadir (Bilgili, 2000).

Bireylere kendi yakinlari tarafindan bakim verilmesi fiziksel ve psikolojik
olarak yaghilarin iyilik halini olumlu etkilemesine ragmen, yapilan caligmalar
bakim verenlerin bazi sorunlarla karsilagtiklarini gostermektedir (Bahar ve
Parlar, 2007). Ulkemizde bakim hizmetleri aile tiyeleri, ozellikle de kadinlar
tarafindan yiiriitilmektedir. Dramali ve arkadaslari’nin (1998) evde bakimi
iceren caligmalarinda bakim verenlerin %89 unun kadin ve %56’smin es
oldugu bildirilmektedir. Altun’un calismasinda (1998) ise bu oranlar sirasiyla
%78 ve %34 olarak belirlenmistir. Aksayan ve Cimete nin (1998) calismasinda
yashilarin %63,1’inin evde bakimi tercih ettikleri, evde bakimi tercih etme
nedeni olarak %86,5’inin aile {iiyelerinin yaninda bulunmayr gosterdigi
belirlenmistir. Yash bireyler kendi evlerinde ve aile iiyelerinden bakim almay1
tercih etse de, evde bakim hizmetlerinin aile {iiyeleri tarafindan verilmesi
gittikce giiclesmektedir (Karahan ve Giiven, 2002).

Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigi’'nce Ankara, Adana, Izmir ve
Istanbul illerinde uygulanmus; ancak pilot uygulamalardan etkili sonug
alinamadig1 igin siirdiiriilememistir. 1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi biinyesinde kurulan Yaghlara Hizmet Merkezi ve Istanbul
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Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagh bir kurulus olan Istanbul Saglik A.S.’nin yash
hastalar icin evde saglik destek hizmetleri ile birka¢ 6zel kurumda iicretli
olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve refakat hizmetlerinin disinda evde bakim
hizmeti sunulmamaktadir (Danis, 2006).

Ulkemizde evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin sayica son derece
yetersiz olmasi, genel saglik sistemine entegre bir evde bakim hizmetinin
bulunmamasi, evde bakim hizmetlerinin maliyetinin saglik giivencesi saglayan
kurumlar tarafindan karsilanmamasi, bakim gerektiren kisiler igin evde
bakilabilecegi halde hastaneye ya da rehabilitasyon merkezlerine
basvurulmasina neden olmaktadir. Ayrica bakim verenlerin bakim verme
konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi, evde bakilan kisilerin yasam
siirelerinde kisalmaya neden olmaktadir (Subas1 ve Oztek, 2006).

Yatili kurum bakimina gereksinim duymayan ve ekonomik-sosyal durumu
ne olursa olsun ev ortaminda yasayan yashlarin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini kargilamak ve onlarin izole edilmelerini engellemek amaciyla
Yashi Hizmet Merkezleri acgilmasi yoOniinde c¢alismalar baslatilmistir. Bu
merkezler yasamini evde yalniz veya ailesi ile birlikte siirdiiren yaslilarin bos
zamanlarint  degerlendirmelerine yardimct  olmak, yasam kosullarini
iyilestirmek, giinlitkk yagsamla ilgili etkinliklerine yardimci olmak, rehberlik ve
mesleki danismanlik yapmak, kendi olanaklar1 ile karsilamakta giiclitk
cektikleri konularda destek hizmetleri vermek, sosyal iliskilerini ve
aktivitelerini artirmak amacini tasimaktadir (www.ekutup.dpt.gov.tr ). 2007
yilinda kabul edilen 5579 nolu “SHCEK Kanununda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” ile giindiizli bakim ve evde bakim hizmetleri ile bu
hizmetlerin yiriitillecegi yash hizmet merkezi tanimi 2828 sayili SHCEK
kanununda yer almustir. Ankara, Canakkale, Eskisehir ve Izmir’deki yash
dayanisma merkezleri kapatilmis, Yashh Hizmet Merkezi olarak 08.01.2009
tarihinde yeniden hizmete acilmistir (www.shgek.gov.tr). Bu sayede yaslilarin
evde bakimlar1 ve dolayisiyla yasam kalitelerinin arttirilmasi miimkiin
olacaktir.

Ailesinin yaninda yasayan Alzheimer hastasi yaslilarin evde tek basina
kalmasindan kaynaklanan riskleri ortadan kaldirarak yaslinin giivenligini
saglamak, Alzheimer hastasi yashyi cesitli etkinliklerle aktif hale getirerek
yashida olusacak ajitasyonu azaltabilmek, bu yasllarin aileleri ile dayanisma ve
paylasma saglanarak ailelerdeki caresizlik ve sugluluk duygularinin azalmasini
saglamak, aileleri giindiizlii bakim merkezine yonelterek huzurevleri ve bakim
evlerindeki yigilmalar1 6nlemek ve Alzheimer hastasi yaglhilarin giindiizlii
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bakimlarin1 saglayarak yasliya ve ailesine destek vermek amaciyla SHCEK
Genel Miiduirliigii, Ankara Yenimahalle Kaymakamlig1 ve Alzheimer Dernegi
Isbirliginde Ankara Umitkéy Huzurevi Miidiirliigiine baghi Ankara Batikent’te
giindiizlii bakim merkezi bulunmaktadir (www.ekutup.dpt.gov.tr).

Sonuc¢

Ulkemizde huzurevleri yash bireyler icin kaliteli bir yaslilik déneminin
gecirilecegi yerler olarak goriilmekten ¢ok, “sigmilacak bir yer” anlamina
gelmektedir. Bu nedenle toplumumuzun olumlu tutumlar gelistirmesini
saglamak, huzurevi ve bakimevlerinin yasamin son duragi olarak goriilmesini
engellemek yoniinde calismalar yapilmalidir. Bunlardan ilki nitelikli bakim
elemani ihtiyacidir. Kurum bakimi kapsaminda verilen yash hizmetlerinin
sunumu  yeterli egitimi almamig yardimci  hizmetliler tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu baglamda yash bakim hizmetlerinde istihdam edilecek
egitimli personellere ihtiya¢ kaginilmazdir.

2007 Tiirkiye’de Yaghilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’nda
belirtildigi gibi giiniimiizde yashilik ile ilgili politikalar ve programlar yasam
kalitesini ve genel sagh@ artirmaya odaklanmaktadir. Uretken, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden Dbasaritli ve bagimsiz bir yaslanma
hedeflenmektedir. Bireylerin basarili bir bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel
ozellikleriyle degil, toplumsal acidan kendilerine saglanacak psiko-sosyal,
ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir.

Yaglilarin ailelere, toplumlara ve ekonomiye katkisinin kabul edilmesi ve
desteklenmesi, yaglhilarin evleri ve huzurevi disindaki sosyal ortamlara
erisimlerinin saglanmasi, yash ihtiyaclarinin belirlenerek yasl haklarina saygi
duyulmasi, yaslilikta  goriilen psikolojik bozukluklarin dogru tami ve
tedavisinin saglanmasi gerekmektedir. Artan yasam siiresinin, yasam kalitesini
de beraberinde getirebilmesi icin uygun mekan ve donanimlar, sosyal ve
kiiltiirel tesislerin olusturulmasi, yeterli gelir saglanmasi, fiziksel ihtiyaclarin
karsilanmasi, saglikli aile iligkilerinin kurulmasi ve sosyal desteklerin
arttirllmasi gibi Onlemlerin alinmast yasli hizmetlerinin gelisimi acisindan
oldukca onemlidir.

Ulkemizde yashi bakimmin kurulus bakimina odakli oldugu bilinen bir
gercektir. Ancak toplumsal gelisim siirecinde yasli bakimina yonelik yeni
modellerin gelistirilmesi, yashi evleri, giindiiz bakimevleri ve evde bakim
hizmetlerine yogunlasilmasi, aile i¢cinde bakimin desteklenmesi ve bakim veren
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kurumlarda kalite standartlarinin belirlenmesi bir gerekliliktir. Yaslinin evde
yasamint ve bakiminmi kolaylagtiracak onlemlerin alinmasi en uygun ¢6ziim
olacaktir. Bu nedenle ailelerin desteklenmesi ve sosyal yardim saglanmasi
gereklidir. Sosyal yardimlar sadece nakdi yardimlarla kalmamali,
yashilarimizin yasamini, saglik ve sosyal durumlarim gii¢lendirecek diizeyde
olmalidur.

Huzurevinde yasayanlar icin sosyalizasyonu arttirmaya ve bireysel
yeteneklerini kullanmalarina olanak saglayacak sosyal ve kiiltiirel etkinliklerin
diizenlenmesi ve yaglhilarin katilimlarinin desteklenmesi de bir gereksinimdir.
Huzurevleri, yasl dayanigsma merkezi ve yash bakim evlerine duyulan ihtiyag
kacinilmazdir. Ulkemizdeki yasli niifus artist g6z oniine alindiginda su andaki
sayinin yeterli olmadigi diistiniilmektedir. Var olan kurumlarin ise hem
personel hem de cevre diizenlemeleri ve bos zaman aktiviteleri acisindan daha
nitelikli hale getirilmesi ve tiim diinyada benimsenmis olan evde bakim
hizmetlerinin ~ yayginlastirilmas1 i¢in ¢alismalar hizlandirilmalidir.Ayrica
yashilarin birlikte zaman gecirebilecekleri yerlerin sayisinin arttirillmasi ve
cevre diizenlemelerinin yapilmasi da gereklidir.

2022 sayili yasa ile 65 yas iizeri yaslilara sosyal giivenlik hizmeti ile
birlikte sunulan ve iic ayda bir verilen nakdi yardimin iilkemizin ekonomik
kosullar1 dogrultusunda yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik alaninda
yaslilara sunulacak hizmetlerde kalitenin arttirilmasi, yaslilarin bos zamanlarini
degerlendirebilecekleri alanlarin olusturulmasi, topluma hizmet olanaklarinin
saglanmasi ve yasl ruh sagliginin korunmasi gibi 6nlemler de yaslilarin yasam
kalitesini ve sosyal refahi artirici 6nlemler arasinda yer almalidir.

Ulkemizde yasli niifusun giderek artmasi nedeniyle, yapilacak
epidemiyolojik arastirmalara ihtiyag da artmaktadir. Toplumun egitilmesi,
yeterli ve uygun sosyal destek ve kurumlarin olusturulmasi konularinda bu
alanda calisan tiim bireylere 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Yash
ihtiyaclarinin giderilmesinde sadece ailenin degil, toplumun ve devletin de
sorumlulugu oldugu unutulmamalidir.
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