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Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk Hizmetleri
Ummiigiilsiim TANMAN ZIPLAR!

Ozet

Kiiresel anlamda niifus giderek yaslanmaktadir. Yasllik problemine kars: {ilkeler bir takim
onlemler almaya galismaktadir. Bu calismada yaslilik problemine karsi bazi iilkelerin
gelistirdigi yasliliga yonelik hizmet ¢alismalari degerlendirilmektedir. Geligmis tilkelerden
Isveg, Kanada, ABD, Avustralya’da ve gelismekte olan iilkelerden Nepal, Tayland,
Hindistan’da gerceklestirilen yaslhiliga yonelik hizmet g¢aligmalari ikincil veriler 1siginda
degerlendirilmistir. Tiirkiye’ de saglanan yaslilik hizmetlerinin kapsami arastirilmistir. Yerel
yonetim yaslilik hizmetlerine 6rnek olarak Cankiri Belediyesi secilmis ve yapmis oldugu
caligmalara yer verilmistir. Sonugta gelismis olan iilkelerin yasl refahi ile ilgili politikalarinin
aktif yasamin iginde, saglikli ve kendi kendine yetebilen diizeyde nitelikli bir yaslilik
stireciyle baglantili oldugu ve gelismekte olan iilkelerin ise devlet politikalarinin daha ¢ok
yaslilarin  bakimlarinin ailelerinin bakimina birakilmasma yo6nelik oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’de ise yaslilik hizmetlerinin daha ¢ok yoksullugu oOnlemeye, gelir dagiliminda
adaletin saglanmasina ve yashlarin yasamlarinin kolaylastirilmasina yonelik oldugu
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik Hizmetleri, Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkeler, Yerel
Hizmetler, Cankir1 Belediyesi.

Aging Services in Turkey and the World
Abstract

The population is increasingly getting old in the sense of global. The countries are trying to
take some measures against the old age problems. In this study, the service activities for
elderly developed by countries against the aging problem are evaluated. Service activities
related to old age in Sweden, Canada, USA, and Australia among the developed countries and
in Nepal, Thailand, and India among the developing countries are evaluated in the light of
secondary data. The scope of services for elderly provided in Turkey is investigated. Cankir1
Municipality has been elected as an example in terms of local services for elderly and it is
given information about its services. Finally, in the active life, it has been seen that the
policies related to elderly welfare of developed countries are connected with healthy and self-
sufficient qualified aging process. However, it has been seen that the policies of developing
countries are connected with the fact that families deal with the care of elderly. As for Turkey,
it can be seen that services for elderly is related to preventing poverty, ensuring justice in
income distribution, and facilitating the life of elderly.

Keywords: Elderly Services, Developed and Developing Countries, Local Services, Cankiri
Municipality
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Giris

Yaslanma yasamin gercekliklerinden biridir ve organizmanin geriye doniisii
olmayan bir sekilde yipranmasi, islevlerinin bozulmaya baslamasi seklinde
tanimlanmaktadir (MEB modiilii, 2011). Ancak yaslilik saglik, psikolojik ve
kiiltiirel yaklagimlarla degerlendirilmesi gereken bir olgudur (Baran vd.,
2005). Genel bir tanim vermek gerekirse yasli; somatik, biyolojik, fizyolojik
ve psikolojik yonden gerilemelere bagli olarak profesyonel etkinligini
stirdiiremeyecek duruma gelen insanlara denmektedir (MEB modiilii, 2011).
Diinya Saglik Orgiitiine gore yash kategorisine 65 — 74 yas arahigindaki
insanlar girmektedir. “Yashillk” diye bilinen donem, insanlar igin
ugranilmasi kagiilmaz bir siirece igaret etmektedir. Bu donemde kisiler
fiziki giicsiizliikler ve diger zayifliklar1 nedeniyle giicten diismekte, temel
ihtiyaclarini gidermede, alig-veris yapmada, yemek yemede, insanlarla iliski
kurmakta, sokaga ¢ikmada, yiiriime gibi basit ihtiyaglarini gergeklestirmede
bile zorluk yasamaktadir (Tasc1, 2010). Ote yandan yaslanma/yashlik, genel
olarak bir “yetersizlik siireci” seklinde ifade edilmektedir.

Kiiresel anlamda {ilkelerin niifusu igindeki yasli oranlari siiratle artmaktadir
(Sekil 1). AB -28’de 2001-2014 yillar1 arasinda 65 yas ve {izeri niifus %4,6
oraninda artarak %23,5’ten %28,1°e c¢ikmustir. Bu oranin 2060 yilinda
%50’ye ulasilacag1 6ngoriilmektedir (Eurostat, 2015).
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Sekil 1: AB-28de 2001-2080 Yillar1 Arasinda Eurostat 65+ Yas Gergek ve Tahmini
Bagimlilik Orani, 19 Agustos 2015 Raporu (Eurostat, 2015)
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Eurostat 2015 verilerinde 2004-2014 yillar1 arasinda iilkelerin niifuslar
icerisinde 65 yas ve iizeri artis oranlar1 Sekil 2°de verilmistir. Tiirkiye’nin de
bu iilkeler arasinda %2’lik bir artisla yash niifus artig oraninin ytiksek oldugu
dikkati ¢ekmektedir.
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Sekil 2: 2004 ve 2014 Yillar1 Arasinda Eurostat 2015 Verilerine Gore 65+ Yas
Grubunun Baz1 Ulkelerde Niifus Igindeki Pay Artis1 (Eurostat, 2015)

TUIK 2015 verilerine bakildiginda ise yine iilkemizde yash niifusun diger
yas gruplarindaki niifusa gore daha hizli artis gosterdigi belirtilmektedir.
2014 yilinda Tiirkiye’de toplam niifusun artis hiz1 %13,3 iken yash niifusun
artis hiz1 %49,9 olmustur. 2023 yilinda 65+ yas oranin %10,2’ye yiikselecegi
ongoriilerek cok yasl iilkeler sinifinda yer alacagi tahmin edilmektedir. 2050
yilina gelindiginde ise bu oranin %20,8’e ve 2075 yilinda %27,7’ye
yiikselecegi de ongoriilen bilgiler arasindadir.

Sayisal ve oransal olarak artan yash niifusu ise aktif niifus icinde yer
alamamaktadir. Bunun sonucunda da makroekonomik olarak yaslilar sadece
tiikketici grubu igerisinde yer alan bagimli bir niifusu olusturmaktadir. Yash
bagimlilik orani, ¢alisma c¢agindaki her 100 kisiye diisen yash sayisidir.
Tirkiye’de 2014 yilinda 100 ¢alisanin bakmasi gereken yasli sayisi 11,8 iken
bu saymin 2030 yilinda 19,3 olmasi beklenmektedir. Bu bulgular ise

175




U. TANMAN ZIPLAR
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 173-194

onlimiizdeki yillarda Tiirkiye dahil olmak {izere bir ¢ok iilkede toplumlarin
yasli oraninin ve calisma ¢aginda bulunan niifusun iizerindeki is yiikiiniin
artmasit anlamina gelmektedir. Bu durum yashligin ekonomik agidan da
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Altan, 2006).

Glinlimiizde sosyal alanda meydana gelen degisiklikler ile aile yapisi da
degismeye baslamistir. Buna goére geleneksel aile kurumu i¢inde yaslinin
konum ve statiisii giivence altinda, saygi duyulan ve ihtiyaglar1 giderilen bir
kisi olarak goriliirken (Altan, 2006), sanayilesmenin ve kentlesmenin
sonucu olarak bu o6zellik ortadan kaybolmaya baslamistir. Bdylece, yash
bireyler yeni aile modellerinde disarida kalmak suretiyle “sosyal destek ten
mahrum duruma diismiis olmaktadirlar. Birgok iilke Ikinci Diinya
Savasindan sonra ‘’sosyal devlet’’ ilkesini benimseyerek vatandaslarin
sosyal giivenliklerini teminat altina almislardir. Bu ilkenin sonucu olarak da
yaslilarin insan onuruna yarasir yagama kosullarinin saglanmasi hususunda
devlet gorevli olmakta, ancak toplum fertlerinin de bu kosullarin
saglanmasinda ortak sorumluluklari s6z konusu olmaktadir (Tasg1, 2010).

Tiim bu bahsi gecen gerekgeler nedeniyle her iilke kendine has yaglilara
yonelik sosyal politikalar diizenlemislerdir. Bu diizenlenen sosyal politikalar
ise temel anlamda diinya genelinde emeklilik hizmetlerinin diizenlemesi,
calisma hayatinda karsilagtiklar1 ayrimcilik gibi farkli  sorunlarmin
giderilmesi ve yasli bakim hizmetleri gibi sosyal hizmetler kapsaminda
yapilan diizenlemeler olarak siniflandirilabilmektedir (Tas¢1, 2010). Buna
bagh olarak da bu g¢aligmada genel anlamda diinyada yine yashi niifus
oraninin fazla oldugu aktif ve saglkli yaslanma igin hizmet
diizenlemelerinin yapildigi, buna yonelik biitiinciil hizmet stratejilerin
gelistirildigi literatiir taramasi ile belirlenmis, gelismis tilkeler sinifinda
bulunan Isveg, Kanada, ABD, Avustralya’da yapilan yashlik hizmet
caligmalarina yer verilmistir ve gelismekte olan iilkeler sinifinda yer alan
Nepal, Tayland, Hindistan’in yashiliga yonelik yapilan caligmalar ikincil
veriler kullanilarak sunulmustur. Ayni1 zamanda Tiirkiye’de yapilan yashlik
hizmetlerine yonelik ¢aligmalar ile ilgili bilgiler verilmis, yerel hizmetlere
ornek olarak Cankir1 belediyesi se¢ilmis ve miilakat teknigi kullanilarak elde
edilen yaslilik ¢calismalar ile ilgili verileri sunularak degerlendirilmistir.

Gelismis Ulkelerde Yash Bakimi

Isve¢ Enstitiisiinde 2013 fasikiil 13’de yaymlanan ve 2015°de tekrar
giincellenen bilgilere gore Isveg’te artan bir yasli insan niifusu vardir, ancak
cogu saglikli ve kendi evlerinde aktif bir yasam siirmektedir. Isve¢ diinyada
diger {llkelere kiyasla kendi iilkelerinde bulunan yaslilar1 ig¢in daha fazla
gayri safi milli hasila ayirmaktadir ve bu oran neredeyse Amerika
ortalamasimmn 5 katidir. Yaslilar igin saglik ve sosyal bakim Isve¢ refah
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politikasinin  6nemli bir pargasidir ve 2012 yilinda bu amagla revize
edilmistir. Niifusu 9,6 milyon olan Isve¢’in %18’i 65 yasmi gegmistir ve
2030 yilinda bu oranin %23 olmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda isveg
niifusunun 80 yas ve iizerinde olan insan sayisinin orami 5,3 ile AB iiye
iilkeleri arasinda ikinci biiyiik paya sahiptir. 2010 yili verilerine gore de
erkeklerin ortalama omrii 79,1 iken kadinlarin ortalama émrii 83,2°dir.Yash
bakim hizmetlerinin amaci ise kendi evlerinde miimkiin oldugunca uzun
sorunsuz bir hayat yasamlarmi saglamaktir. Cogu yash bakim ise
belediyeler ve devlet tarafindan karsilanmaktadir. 2010 yilinda toplam yash
bakim maliyeti 95,9 milyar SEK (Isve¢ Kronu ya da 10,7 milyar Avro) iken
bunun sadece %3’ii hastalardan karsilanmistir. Yaslilarin  yasamini
kolaylastirmak icin cesitli destekler sunulmaktadir. Ornegin evlere hazir
pismis yemek dagitimi yapilmaktadir. Ev yardim personeli 2011 yilinda 65+
yas grubundaki 211000 kisiye hizmet gotiirmiistir. Ozel giinlerde
belediyelerin yarisindan fazlasi yaglh insanlar i¢in yemek saglarken, bazilar
ise kiiciik gruplar halinde organizasyonlar yaparak yemeklerin yaslilarin
kendi evlerinde pisirilmesini saglamaktadirlar. Yagh kisiler giinliikk yasamin
ihtiyaglar1 ile bas edemeyecek duruma geldiklerinde ise belediyelerin ev
yardim hizmetlerine bagvurmaktadirlar ve bu tiir hizmetler i¢in herhangi bir
bedel 6dememektedirler. Bu yardimlar da yaslinin 6mrii siiresince devam
etmektedir. Ayn1 zamanda ciddi agir hasta olan vatandaglarda yas sinirlamasi
olmadan kendi evlerinde bakilmalari i¢in basvuruda bulunabilmektedirler.
Her belediye kendi maliyetlerini kendileri belirlemektedir. Kisilere maliyet
belirlenirken saglanan yardim tiirii ve kisinin geliri gibi kriterler s6z konusu
olmaktadir. Ayn1 zamanda belediyeler ihtiyact olan yashlar i¢in giinliik
stimulasyon (anilar1 zihinde yeniden canlandirma) ve rehabilitasyon (bir
kimsenin i yapmaya engel olan sakatligini veya yetersizligini gidermek
amaciyla uygulanan tedavi, iyilestirme) hizmetleri sunmaktadir. Giinliik
aktiviteler yashlarin evlerinde yasamlarina devam ettirmelerine yardim
etmektedir. Aynm1 zamanda yasghlar ve hastalar icin ulasim hizmetleri
diizenlenmigtir. Bu hizmetten &zellikle toplu tasima araglarinda diizenli
seyahat etmek zorunda kalanlar yararlanmaktadir. Ornegin 2010 yilimn
verilerine gore lilke genelinde yapilan 11 milyon yolculugun %34’ bu
sekilde gerceklesmistir. Insanlar 61 ve 67 yaslar arasinda kendi isteklerine
gore emekliliklerini baglatmakta ve emekli olan herkesin maas hakki
bulunmaktadir. Yapilan bir istatistikte 2005’ten 2011 yilina gegilen siirecte
65-74 yas arahiginda calisan Isveglilerin sayis1 %49 oraninda artmistir.
Ortalama emeklilik yas1 ise 64’diir. Calistiklar1 ve vergi 6dedikleri kuruma
gore Isveglileri emekli eden birkag farkli sistem vardir. Ancak emeklilerin
%651 kamu emeklilik kurumundan kaynaklanmaktadir. Digerleri icin de
0zel emeklilik sartlar1 bulunmaktadir. Ayn1 zamanda hiikiimetin aldig1 diger
onlemlerde sunlardir: Gelecek 20 yil iginde her dort Isvecliden biri 65 yas ve
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istli olacak ve bu yas grubundaki insanlarin ¢ogu aktif ve saglikli olarak
yasamlarina devam edecektir. Gelecekteki ihtiyaclarin karsilanmasi icinse
iilke capinda girisimler mevcuttur. Gelecegin en biiylik sorunlarindan biri
olarak goriilen yaslilik ile ilgili sorunlarin ¢6ziimii konusunda yeni stratejiler
olusturmak icin hiikiimet ‘’gelecegin komisyonu’’ adi verilen anayasal bir
topluluk kurmustur. Hiikiimet simdiden 65+ yas grubu i¢in, saglik ve sosyal
bakimlarinin kargilanmasinda, evde bakimlarinin ve saglik merkezlerinde
yapilan bakimlarmin koordinasyonlarimin gliglendirilmesinde gelecege
yonelik yatirmmlarini arttirmaktadir. Onleyici bakim hizmetleri ise son
yillarda ¢ok dikkat gekicidir. Ornegin fiziksel aktiviteler hem tedavi amagh
hem de oOnleyici olarak recetelere yazilmakta ve doktorlar tarafindan
sonuclar1 izlenmektedir. Kisisel yaralanmalar 6nemli yaslilik problemlerinde
biri olarak kabul edilmistir ve azaltmak i¢in 6nlemler alinmistir. Bunun i¢in
perde asmak, ampul takmak gibi islemler belediye hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmistir. Ayrica saglik igin iyi gelen miizik, boyama, film, okuma
gibi faaliyetlerde tesvik edilmektedir. Universiteler ve saglik otoriteleri ile
yakin igbirligi igerisinde saglik ve sosyal hizmetler alaninda arastirma ve
gelistirme yapmak icin ulusal bir merkez kurulmustur (Swedish Institute,
2015).

Saglik ve Insan Hizmetleri Birlesik Devletler Boliimii (Amerika da United
State Department of Health and Human Services) 2014 verilerine gore 65
yas ve lstli olan insan sayisi 44,7 milyondur ve bu da ABD niifusunun
yaklasik %24,7’sidir. Yani her 4 Amerikalidan birini temsil etmektedir. 2060
yilina kadar ise bu rakamin yaklagik 98,2 milyon olmasi beklenmektedir
(Aging Statistics, 2014). Bu durumda oOniimiizdeki yillarda yasli bakim
hizmetlerinde talebin artacagi anlamina gelmektedir. 2009 yili Assisted
Living Federation of America verilerine gore ABD’de 36,000 den fazla
destekli yasam tesisleri mevcuttur ve 1 milyondan fazla yash bu tesislerden
hizmet almaktadir. Bu tesislerden bazilar1 iicretli kar amagli tesisler iken
bazilar1 22 eyalette kurulan Evangelist Lutheran Good Samarita Dernegi gibi
kar amaci giitmeyen c¢ok biiyiik organizasyonlardir (The Moran Company,
2011). Kanada da ise kar amagh veya kar amaci giitmeyen bu tarz tesisler
yoktur. Ciinkii bu tarz tesisler devlet eliyle yapilmaktadir. Evde bakimlari
yapilan veya bakim evlerinde bulunan yash Kanadalilarin bakim 6demeleri
ise kazandiklar yillik gelirlerine gore devlet tarafindan yapilmaktadir (Elder
Care BC, 2007). Se¢cim goz oniine alindiginda ise ¢ogu yaslilar kendi
evlerinde yasamaya devam etmek istemektedirler. Bircok yasl insan
fonksiyonel aktivitelerini yitirmekte, ek olarak evde yardim almakta veya
bakim evlerine gitmektedirler (Hager, 2007). Amerikada da nispeten yeni bir
uygulama ise yash insanlarin bakiminin kendi evlerinde yapilmasina
yoneliktir. ABD de yaslilar igin gelistirilmis 6zel tip merkezleri vardir ve
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bunlar ev havasinda kurulmus tedavi edici merkezlerdir (Acute Care for
Elders Project, 2011).

Avustralya da ise her bir Avustralyalinin bireysel gelir ve mal varligina bagl
olarak bakim maliyetleri i¢in para ayrilmigtir (Aged care Australia, 2007).
Bu da her kisinin kendi giiciiniin yettigi kadarin1 6dedigi, yetisemedigi yerde
ise federal hiikiimetin ihtiyaclar1 karsiladigt anlamina gelmektedir.
Avusturalya da yasal otorite olan verimlilik komisyonu yagl bakimina
yonelik inceleme yapmis ve 2011 yili raporuna gore yash Avustralyalilarm
yaklasik %80’ninin aile, arkadas ve komsular tarafindan bakimlarinin
saglandigini belirlemistir. Hiikiimetin mali destek sundugu bir milyon yash
arasinda sadece 160 000 kisiye kalic1 yatili bakim hizmeti verilmektedir. Bu
da diger iilkelere oranla cok diisiik toplum sagligi destegi anlamina
gelmektedir (Productivity Commission, 2011). Fakat yine de kalifiye isgiicii
sikintisi, mevcut bakim yerleri gibi bakim i¢in artan sikintilar1 kargilamak
icin 2000’li yillarda Avustralya’nin yash bakim sisteminde reform
yapilmistir. 2011 yilina ait verimlilik komisyonu raporu ve reformlar
sonuglanmistir (Bethanie, 2013). 2013 yilinda daha uzun ve iyi yasamaya
yonelik yapilan degisiklikler ile bakim ihtiyag¢lari belirlenmis, evsiz kisiler
icin ek desteklere gidilmis, emeklilik sartlar1 diizenlenmis ve buna yonelik
calismalar baslatilmistir (Government Australia, 2013).

Tam sistem stratejileri ise yine bati iilkelerinde saglik ve sosyal hizmetlerin
kesintisiz saglanmasi i¢in olusturulmustur ve Kuzey Amerika iilkeleri bu
stratejilerin uygulanmasinda iyi bir 6rnektir. Ornegin Kanada da yaslilar igin
birlestirilmis hizmet modelleri vardir. Bu birlestirilmis yardim modelleri
icine; kisisel bakim hizmetleri, ev isleri ve yasam yoOnetimi faaliyetleri,
cesitli tibbi-ruhsal saglik, konut ihtiyaci ve gelir ihtiyacim1 karsilamak gibi
sistemler girmektedir (Feder vd., 2000). Ozellikle zayif yaslilara yonelik
saglik ve sosyal bakim arasindaki uyumu arttirmak ve buna yonelik yeni
yaklagimlar gelistirmek icin kurum ve servislerle uzun vadeli olarak
calismalar s6z konusudur (Kodner, 2002). Ciinkii llkeler ne kadar farkli
olursa olsun, boliinmiis bakim hizmetleri ile sistem yetersizlikleri ve zor
kontrol edilen maliyet sikintilar1 hepsinin ortak problemidir (Kodner, 2004).
Bu yiizden yashlara yonelik bircok biitiinlesmis bakim ¢esitleri
bulunmaktadir (Kodner, 2002 ; Johri vd 2003). Ozellikle Kuzey Amerika’da
birlestirilmis sistemlerden ¢ok verimli bir sekilde yararlanilmaktadir ve iyi
bilinen modelleri; yash insanlar i¢in her seyi kapsayan bakim programi
(PACE), saglik- sosyal bakim programi (HMO), birlestirilmis yash bakim
sistemi (SPA), biitiinlestirilmis 6zerklik bakim hizmetleri aragtirma programi
(PRISMA) ve birlestirilmis bakim programi igeren evde bakim hizmetleri
(CHOICE) programlaridir (Kodner, 2006). Bu biitiinlesik programlarin
hizmet kullanimu ile ilgili bilgileri asagida verilmistir.
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PACE (Yash Insanlar Icin Her Seyi Kapsayan Bakim Programi, ABD)

Bir yetigkinin giinliik saglik merkezi olmasinin yani sira akut ve uzun siireli
bakim hizmetlerinin saglandigi tam biitiinlesik programli bir sistemdir.
Burasi birincil tibbi bakim ve devam eden klinik gozetimi gibi saglik
islemlerinin yapildig1 bir merkez ve ayni zamanda sosyal hizmetlerin
yapildigi bir dinlenme tesisi gibi is gdrmektedir (Kodner, 2006). Bu
programa 55+ huzur evi kabul sartlarimi tasiyan, yaslilardan Mediciated
(yashilar ve engelliler i¢in federal saglik sigortasi programi) ve Medicare
(federal gelir test diizeyine gore diisiik gelirli ve saglik acisindan tibbi destek
allmi icin yoksul bireyler) programlarina uygun bireyler kabul
edilebilmektedir. Ocak 2005 itibariyle bu programdan yararlanan 18 eyalette
toplam 10 523 kayith kisi bulunmaktaydi (National PACE Association,
2005).

SPA (Birlestirilmis Yashh Bakim Sistemi, Kanada)

Amerika’daki PACE programi gibi birlestirilmis bakim programidir. Bu
modeli tasarlayan McGill University/Université de Montréal Research
Group on Integrated Services for Frail Elderly People (zayif yashilarin
birlestirilmis hizmet programi iizerine ¢alisma yapan McGill Universitesi
Montréal arastirma grubu) ‘dur. Birincil saglik hizmetlerini de kapsayarak
toplum temelli bakim hizmetlerine yonelik aragtirmalar yapmaktadirlar
(Bergman vd.1997). Her bir isletme kendi personelini ve biit¢e programini
ayarlamakta, sosyal biitiinlesik hizmet ve toplum sagligint korumak
konusunda evde ve hastanede bakim hizmetlerinden sorumlu olmaktadir
(Bergman vd., 2003). Ayn1 zamanda katilimcinin kisisel doktoru, hemsire ve
sosyal hizmet uzmani, terapistler, eczacilar, evde bakim ¢aliganlar1 olmak
iizere multidisipliner bir ekip ¢alismasi s6z konusudur (Bergman vd. 1997,
Johri vd. 2003).

PRISMA (Biitiinlestirilmis  Ozerklik Bakim Hizmetleri Arastirma
Programi, Kanada)

SPA ve PACE modellerinin aksine PRISMA biitiinlesik bakim sisteminde
oldukca organize bir modeldir. Amag¢ hastalara islevsel Ozerklik
kazandirmak amaciyla hizmetleri birlestirmektir. Hizmet alanlarina, sosyal
ve saglik hizmetlere yonelik tiim erisimlere tek bir noktadan
ulasilabilmektedir. Klinik yonetimi ve durum yoénetimi koordinasyonunda
hastalarin aile hekimi ve diger bakan kimseler ile birlikte ortak bir bakim
planlarinin hazirlanabilmesi, hizmetlere ayrilan biit¢elerin ve katilimcilarin
izlenebilirliginin saglanmasi, ayni zamanda bu hizmetler ile ilgili bilgi
almmasi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in biitiinlesik bir veri ulagim sistemi
mevcuttur (Kodner, 2006).
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Gelismekte Olan Ulkelerde Yash Bakimi

Nepal’de saglik ve ekonomi alaninda gerceklesen olumlu gelismeler bu
iilkede yasayan insanlarin yasam siiresini 1951-2008 yillar1 arasinda 27 yil
arttirarak 65’e ¢ikarmistir. Nepal’de yasayan insanlarin %851 kirsal kesimde
yasamaktadir. Bu nedenle bu iilkede hiikiimet destekli programlar ve yash
bakim evleri yoniiyle Onemli eksiklikler bulunmaktadir. Glinlimiizde
Nepal’de yash insanlarin %80°ninin ailesi ve ¢ocuklariyla beraber yasadigi
tahmin edilmektedir. Bu say1 ise ¢ocuklarin is veya okul icin evi terk
etmelerine bagli olarak degismektedir. Bu durum ise yasli insanlarda
yalnizlik ve zihinsel problemlere yol agmaktadir. Bu iilkede dokuzuncu 5
yillik kalkinma planinda bu sorun ele almmis ve cocuklart olmayan
yaslilarin bakici esliginde bakimlarinin saglanmasina yonelik girisimlerde
bulunulmustur. Bunun i¢in kidemli bir saglik tesisleri fonu (Senior Health
Facilities Fund) her semtte konulmustur. Yaglilar i¢in olusturulan saglik
tesisleri programi 2061BS yoksulluk ¢eken yaglilar igin tibbi destek ve ilag
yardimini tiim semtlerde saglamaktadir. Hiikiimet yillik biitgelerinden 75
yasindan biliylik tim kalp ve bobrek hastalarina saglik hizmet fonu
ayirmigtir. Ancak gelismekte olan bir iilke oldugu ig¢in tiim bu yashlik
Odenegi ile ilgili programlar1 finanse etmekte zorlanmaktadir ve bazen de
mimkiin olamamaktadir. Ciinkii bu programlar geregi 70+ ve 60 yas
tizerindeki dul olan tim vatandaslarma aylik burs saglamayi
hedeflemektedir. Ayn1 zamanda yaslilara yonelik bazi hayirsever kuruluslar
da acilmistir ve yaklagik 1500 yashh Nepalli bu kurumlarda yasamaktadir.
Bunlarin ¢ogu ise devlet destekli olmayan goniillii kuruluslardir (Marg,
2010).

Tayland’da da artan bir yasl niifus vardir ve engellemek i¢in dogurganlik
kontrolii tesvik edilmektedir (United Nations, 2009). Tayland hiikiimeti bu
yaslt niifus biiylimesinden endise duymasina ragmen onlar igin farkli
politikalar olusturmak yerine yash bireyleri aile bireylerinin bakimina
birakma egilimindedir. Tayland’da 2011 yili itibariyle sadece 25 adet
yaslilar i¢in devlet destekli ev vardi ve her evinde birkag binden fazla iiyesi
bulunmaktaydi. Bu tarz programlar da goniilliiler tarafindan isletilmektedir
ve bu durum ise bakim kalitesinde ve giivenilirliginde sikintilar
olugmaktadir. Yaslilik hizmetleri veren Goniilli Sivil Toplum Kuruluglar da
vardir fakat yetersizdir (Knodel and Chayovan, 2011). Tayland’da yaslilar
tarafindan kullanilabilecek programlar bulunmaktadir ancak bu programlarin
kullaniliginda bugiline kadar gelen esitlik sorunlar1 da bilinmektedir.
Bhumisuk Khananurak yaptigi bir ¢alismada Tayland’da yasayan zengin
yaglilarin kendilerine yonelik yapilan bakim ve saglik hizmetlerine
ulagmalarinin maddi durumu kétii olanlara gore ¢ok daha yiiksek oldugunu

181



U. TANMAN ZIPLAR
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 173-194

gbzlemlemistir. Ancak yine de toplam halkin % 91’inin degisen derecelerde
saglik sigortasi oldugunu bildirmistir (Khananurak, 2009).

Hindistan’in yagli bakim hizmetleri Nepal’e benzemektedir. Ebeveynler
genellikle yashiliklarinda cocuklar tarafindan bakilmaktadir. Daha ¢ok bu
bakim masraflarini erkek evlat ilistlenmektedir. Ancak hane icindeki esler de
bakim konusunda yardimci olmaktadir. Bu {ilkelerde geleneksel degerleri
geregi yash bilge vatandaglar ve 6zellikle de yash erkek vatandaslar daha
cok hiirmet ve saygi gérmektedir (Sivamurthy and Wadakannavar, 2001).
Hindistanda gelismekte olan bircok iilke gibi yash niifus artis1 problemi ile
kars1 karstyadir. Son tahminlere gore 60+ yasinda 95 milyon insan vardir ve
2025 yilinda ise 80 milyon insanin daha bu gruba eklenecegi
ongoriilmektedir (Help Age India, 2015) Hindistanmn 60’nc1 Milli Ornek
Arastirmasi (India’s 60th National Sample Survey) ise yaptig1 bir ¢aligmada
yaslilarin %’ iniin saglik durumlarinin  koti  oldugunu  bildirmistir
(Mazumdar and Gerdtham, 2011). Hindistan on birinci 5 yillik kalkinma
plan1 cercevesinde Nepal’e benzer bir¢cok girisimler yapmistir. Hindistan
anayasasinin 41°nci maddesi geregi yashi vatandaslarin saglik ve sosyal
yardimi sosyal giivenlik destegi ile giivence altina alinmistir. 1973 Ceza
Mahkemesi kanunun bir boliimiine gore de geleneksel altyapilar1 geregi bu
yaslilarin  ¢ocuklarin vekaletine verilmesini destekleyen diizenlemeler
yapilmustir. Sivil toplum kuruluglarinin olusturdugu yash bakim evleri ve
goniillii bakicilar da vardir. Ancak hiikiimet politikalar1 ve kuruluslar1 bu
iilkede goniillii kuruluslara gore daha popiilerdir (Help Age India, 2009).

Tiirkiye’de Yash Bakim Hizmetleri

Yasl niifus bakimindan 2012 yilinda 91. sirada yer alan Tirkiye “yash’
iilke konumundadir (TUIK, 2015). Oniimiizdeki 25 yil iginde iilkemizin ¢ok
yasl llke statiisiine erisecek olmasi (Cankurtaran, 2012.) saglik- bakim
hizmetleri, sosyal giivenlik programlari, yaslilara maddi/ manevi destek
saglayan aile gibi sosyal kurumlar iizerinde c¢ok giiclii baskilar
olusturmaktadir. Yagh niifusun karsilastifi en yaygin sorunlar ise; “genel
yasam standartlariin yiikseltilmesi, yoksulluk ve diisik gelir, sosyal
giivenlik politikalarindaki degisiklikler, tek basina yasayan yash sayisindaki
artis, uygun olmayan konut kosullari, aile bakimindaki azalmalar, yaslh
niifusun yaglanma belirtileri, yaslilia yonelik olumsuz goriisler ve olumlu
rolleri  kabullenme  giiclikleri” (Dural ve Con, 2011) olarak
siralanabilmektedir. Tiirkiye ‘de yashilarin devletce korunmasi, yaslilara
devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar 1982 Anayasasinin
61. Maddesiyle giivence altina almmustir.  Anayasanin bu hikmii
dogrultusunda hazirlanan 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu ile sosyal hizmetlere iliskin faaliyetlere devletin denetim ve
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gbzetiminde halkin goniillii katki ve katilimi1 da saglanarak bir biitiinliik
icinde yiiriitilmesi esast getirilmistir. Tiirkiye’de yashilara gotiiriilen
hizmetler kamu kurum ve kuruluglart ile gdtiiriilen sosyal gilivenlik
hizmetleri, sosyal yardimlar, saglik hizmetleri, sosyal hizmetler ile sivil
toplum ve 6zel kuruluslarca gotiiriilen hizmetler olarak degerlendirilmektedir
(DPT-2741, 2007).

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Hizmetleri

Sosyal giivenligin herkes igin temel bir hak oldugu 1982 anayasasinda
belirtilmistir ve yaslilarin korunmasina iligkin maddeler de bu anayasa da yer
almaktadir. Boylece sosyal gilivenlik sistemi igerisine alinan yaslilarin,
maddi risklere kars1 korunmalari amaglanmis ve yaslhilara aylik gelir, saglik
yardimlar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere de saglik yardim1 yapilmasi
saglanmistir (DPT-2741, 2007) . Yashlara saglanan sosyal giivenlik haklart
yapilan reformla birlikte 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunuyla saglanmaktadir. 5510 sayili Kanun hiikiimlerine gore;
4/a, 4/b ve 4/c statiilerinde belirli bir siire ¢alisip, gerekli yas ve prim ddeme
giin kosulunu yerine getiren kisiler Sosyal Giivenlik Kurumundan emekli
ayligina hak kazanmakta ve bu sekilde sosyal giivenceye kavugmaktadirlar.
Bu yashlik sigortasindan yararlanan kisilere maas baglanmakta, saglik
yardimi yapilmakta, vergi iadesi ve sosyal yardim zammi 6denmekte, bazi
durumlarda yol parasi ve zorunlu birtakim giderler de karsilanmaktadir.
Primli sosyal giivenlik sistemi disinda kalan 65+ yaslilarin maddi risklere
kars1 korunmasi i¢in 2022 sayili Kanuna gore herhangi bir sosyal giivenlik
kurumundan gelir ve aylik almayan, muhta¢ olan Tirk vatandaslarina
hayatta olduklar: siirece aylik baglanmaktadir (Camkurt, 2014). 65 yas ayligi
olarak bilinen bu uygulama, son derece genis kapsamli kamu sosyal gilivenlik
harcamast olup, iyi bir sosyal giivence ornegidir (Giivercin, 2004). Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin 2015 yilinda yayinlanan 2014 yili faaliyet
raporuna gore 2022 sayili Kanun kapsaminda yashlik ve engelli maas1 hak
sahibi kisi sayist 1.300.377°dir ve buraya aktarilan toplam kaynak
3.595.541.534,33TL dir. Bunlarin yam sira herhangi bir sosyal giivenlik
kurulugsuna tabi olmayan ve muhta¢ durumda bulunan yaslilara da 3294
sayil1 Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu geregi yardim
yapilmaktadir (Gokbayrak, 2010).

Tiirkiye’de Sosyal Yardimlar

Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmay1 Tesvik Genel Miidiirliigii
ile 1986’ da yiiriirliige giren 3294 sayili1 Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Tesvik Fonu kanununun 1. maddesinde; “Bu Kanunun amaci; fakru zaruret
icinde ve muhta¢ durumda bulunan vatandaglar ile gerektiginde her ne
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suretle olursa olsun Tirkiye'ye kabul edilmis veya gelmis olan kisilere
yardim etmek, sosyal adaleti pekistirici tedbirler alarak gelir dagiliminin
adilane bir sekilde tevzi edilmesini saglamak, sosyal yardimlasma ve
dayanigmay1 tesvik etmektir” seklinde hiikkme baglanmistir. 3294 sayili
yasay1l uygulamak amaciyla 5263 sayili kanunla Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Genel Miidiirliigii (SYDGM) kurulmustur. Bu miidiirliige bagh
Tiirkiye genelinde 973 tane SYD Vakfi bulunmaktadir. Bu vakiflar araciligt
ile gida, yakacak, giyim, egitim, saglik yardimlarnn gerceklestirilmekte,
yapilacak yardimlar illerde wvali ilgelerde kaymakam baskanliginda
olusturulan “miitevelli heyetleri” tarafindan belirlenmektedir. Bu vakiflarin
en 6nemli avantaji yerel olmasi nedeniyle yardimlarin yapilmasinda hizli bir
stirecin uygulanmasidir (Zengin vd., 2012).

Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmetler, bireylerin birbiriyle ve c¢evresiyle uyum saglamasini
kolaylastiran orgiitlii ¢aligmalardir. Kisilerin, gruplarin veya topluluklarin
kendi yap1 ve gevrelerinden dogan ya da kendi kontrolleri diginda olusan
yoksulluk ve esitsizlikleri gidermeyi amaglamaktadir. Ayni zamanda
toplumun degisen kosullarindan ortaya ¢ikan sorunlart onlemek ve insan
kaynaklarin1 gelistirmek, kisi aile ve toplum refahini saglamak amaciyla
diizenlenen hizmet ve programlari da kapsamaktadir (Dilik, 1980). Bir baska
tanimla sosyal hizmetler kisi, grup ve toplumlara sosyal, ruhsal ve fiziksel
yonlerden, olanaklar ¢ergevesindeki en yiiksek refah diizeyine ulasabilmeleri
icin yardim yapilmasidir (Friedlander, 1965). Sosyal hizmetler kapsaminda
yapilan ¢aligmalara birkag¢ dérnek vermek gerekirse; sosyal yardim hizmetleri,
cocuk ve aile refah1 hizmetleri, fiziksel ve ruhsal sakatlar igin yapilan
hizmetler, 1slah hizmetleri, sosyal sigortalar, aile planlamasi, konut sorunlari
ve toplum kalkinmasi, yaslilara yonelik yapilan bakim hizmetleri gibi
calismalar verilebilmektedir (Dilik, 1980). Bu ¢aligma alanlarindan yashlik
hizmetleri, yashlara 06zgii 0zel ihtiyaglarin ve gerekliliklerin yerine
getirilmesi olarak degerlendirilebilir. Bu ihtiyaclar ise yaslilarin giinliik
bakimi (yatili bakimi gibi), huzurevi ya da dariilacezede bakimi, evde
bakimi, saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi durumlar1 igermektedir.
Diinya ile birlikte Tiirkiye’de de tibbin ilerlemesi, insan dmriinii uzatmis ve
bu durumda yash niifusta artist dogurmustur. Sanayilesme ve kentlesme ile
kadmin c¢alisma hayatina katilmasi, ailelerin ¢ekirdek aile yapisina
doniismesi, kirsaldan kentlere goglerin artmasi, geleneksel degerlerin
yitirilmesi yashnin evde bakilmasimi zorlastirmaktadir (Caglar, 2014). Bu
ylizden muhtag yash kisilerin, huzurlu bir ev ortamu i¢inde yasayabilmeleri,
fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, sosyal iliskilerinin gelistirilmesi
ve devam ettirilmesi, huzur, giiven ve refah i¢inde yagamalarinin saglanmasi
amaciyla huzurevlerinin agilmasina ihtiyag duyulmustur (Arpaci, 2008).
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Huzurevlerine kanunen kendisine bakmakla yiikiimli kimsesi bulunmayan
veya kanunen kendisine bakmakla yilikiimlii ekonomik giicii yerinde
olamayan kimsesi bulunan yaslilar ticretsiz olarak kabul edilmektedir. Ancak
ekonomik giicii yerinde olan fakat sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaglilar
iicretli olarak kabul gormektedir. Huzur evlerinde kalan yashlarin giinliik
ihtiyaglari i¢in hizmetler doktor, sosyal hizmet uzmani psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist ve hemsire gibi ihtisas sahibi elemanlar tarafindan koordineli
bir bigimde yiiriitilmektedir (DPT-2741, 2007). Bu hizmetler ise yaslilarin
yeme, igme gibi giinliik ihtiyaclarinin yani sira, tibbi bakim ve tedavilerinin
yapilmasi, psikolojik ve sosyal kaynakli sorunlarinin ¢oziilmesi, zaman
degerlendirmeleri ve sosyal iligkilerinin gelistirilmesi konusunda yardimci
olunmasini, aktivitelerinin devamliliginin saglanmasi ve kendilerine uygun
tarzda beslenmelerinin saglanmasi olarak siralanabilmektedir (Cimen vd.,
2010).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda yayinlanan 2014
yili faaliyet raporuna gore Bakanliga bagli 124 huzurevi bulunmakla beraber
diger kamu kurum ve kuruluslan ile &zel sahislara ait 234 huzurevi
bulunmaktadir. Bakanliga bagli bu huzurevlerinde 11 688 kisiye ve diger
huzurevlerinde ise 10 700 yasliya bakim hizmeti sunulmaktadir. Bakanlhiga
bagl huzurevlerinde kalanlardan 7 485 yash iicretli, 4 203 yash ise iicretsiz
bakim hizmeti almaktadir. Ayrica, 124 kisi kapasiteli 32 yasli yasam evi var
olup; aktif olarak 25 adet yash yasam evinde 99 yasliya bakim hizmeti
sunulmaktadir. 2014 yilinda 4 adet daha yashi bakim merkezi de hizmete
acilmistir. Yash bakim hizmetleri i¢in 2014 yilinda toplam 362 903 115,21
TL harcama yapilmustir.

Tiirkiye’de Yasli Hizmet Merkezleri

Yash hizmet merkezleri ile “’Giindiizlii Bakim Hizmeti ° kapsaminda
yasamini saglikli olarak yalniz veya evde ailesi ve akrabalariyla siirdiiren ya
da demans, alzheimer vb hastaligi olan yashlarim yasam ortamlarin
iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik
ihtiyaglarinin  karsilanmasinda yardimer olmak, rehberlik ve mesleki
danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta giiclik gektikleri
konular ile giinliik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine
gore faaliyet gruplart kurarak sosyal faaliyet diizenlemek ve bu sekilde
sosyal iligkilerinin gelistirilmesine yardimci olmak, gerekli oldugu
zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam
kalitesini arttirmak amacli hizmetler yapilmaktadir. “Evde Bakim
Hizmetleri” kapsaminda ise akil ve ruh saglig1 yerinde, tibbi bakima ihtiyaci
olmayan ve herhangi bir 6zrii bulunmayan yaslhinin bakimu ile ilgili olarak
hane halkinin yetersiz kaldig1 durumlarda yaglilara evde yasamlarimi devam

185



U. TANMAN ZIPLAR
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 173-194

ettirebilmeleri i¢in yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, giinlik yasam
faaliyetlerine yardimci olunmasi s6z konusudur (Yagcioglu, 2012).

Tablo 2 de aile ve sosyal politikalar bakanliginin resmi sitesinde alinmis
13.08.2013 tarihli raporda olusturulmus Tiirkiye’de bulunan yagh hizmet
merkezleri ile ilgili bilgi verilmistir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Bulunan Yash Hizmet Merkezleri ve Kapasiteleri
(13.08.2013 Tarihi itibariyle)

Yasli Hizmet Merkezleri Erkek| Kadin| Uye Sayisi
/Ankara Emek YHM 37 172 209
Canakkale YHM 190 23 213
[zmir Nebahat Dolman YHM 75 362 437
Eskisehir YHM 14 5 19
Kirikkale Giin Is181 181 7 188
Toplam 497 569 1066

Tiirkiye’de Yerel Yonetimlerce Verilen Hizmetler

Anayasanin 127°nci maddesi ve 1580 sayili Belediye Kanunun 1’nci
maddesine gore belediyeler beldenin ve belde halkinin mahalli nitelikteki
miisterek ve medeni ihtiyaglarii karsilamakla yiikiimli kamu tiizel
kisileridir (DPT-2741, 2007). Boylece yerel yonetimlerce verilen hizmetler
kapsaminda yardima muhta¢ olan yashlarin barinmasi i¢in huzurevi
yapilmakta, iicretsiz muayene ve ila¢ yardimi saglanmakta, gida yakacak
yardimi verilmekte, belediye otobiislerinden {icretsiz veya indirimli
yararlanmalar1 saglanmaktadir. Ayni1 zamanda ekonomik ve kiiltiirel olarak
gelismis belediyelerde seminer ve poliklinik hizmetleri, agsevinden evlere
yemek dagitimi, nakdi yardim, ambulansla evden alinarak saglik hizmeti
verilmesi, 6zel giin kutlamalari, sinema ve tiyatro, davetlere belediye ile
goniilli kuruluslar tarafindan gezi programlar1 diizenlenmektedir. 60 yas
iizeri bireylere sehir i¢i ulasiminin licretsiz olmasi, ekonomik yetersizlik
icinde bulundugu belirlenenlere ayni ve nakdi yardim calismalar1 da
mevcuttur (Nergiz, 2011).

Cankirt Belediyesinin Yashlara Yonelik Gergeklestirdigi Yerel Hizmetleri

Yasli niifus orani il bazinda incelendiginde, 2014 yilinda yash niifus oraninin
en yiiksek oldugu {iciincii il %15,3 ile Cankir1’dir (TUIK,2015) ve bu ilde 1
Nisan 2015’de Yasli Koordinasyon Birimi kurulmustur. Birim sorumlusu ile
1 Eyliil 2015 tarihinde yapilan miilakatta, burada ytiriitiilmeye calisilan yerel
yaslilik hizmet ¢aligmalar ile ilgili bilgi alinmistir. Verilen bilgilere gore
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burada yapilan galismalar koordineli olarak yiiriitiillmektedir ve su sekilde
siralanmaktadir.

Sosyal Hizmetler

e Yaglilara Kursunlu Termal Otelde licretsiz sifa turu adi altinda kaplica
gezileri diizenlenmektedir. Bu faaliyetten son iic yilda 3 100 kisi
faydalanmustir.

Psikolojik Destek Hizmetleri

» Yaglilar kandil kutlamasi, bayramlar gibi 6zel giinlerde =ziyaret
edilmektedir. Ayn1 zamanda evde ve hastanede hasta ziyareti ve taziye
ziyaretleri de gergeklestirilmektedir. Son ii¢ yilda 1 500 ev bu sekilde
ziyaret edilmistir.

» Huzur evlerine sik sik ziyaretler yapilmakta 6zellikle ramazanda iftar
yemegi programlar1 diizenlenmektedir. Huzurevi sakinleri bu tarz
manevi gilinlerde Bugday pazari Medresesi gibi farkli yerlerde
agirlanmaktadirlar.

> Cankir1 Ismail Ozdemir Huzurevi’nde 38 bayan 56 erkek yasliya hizmet
verilmektedir. Yine Ilgaz Hac1 Mustafa Akpak Huzurevi’nde 24 erkek
ve 16 bayan hizmet almaktadir. Burada bulunan yasli vatandaslara 6zel
giinlerin diginda da sik sik ziyaret edilmekte ve onlarn yalniz
olmadiklar1 hissettirilmeye calisilmaktadir. Ayn1 zamanda eglenceler
diizenlenerek moral giinleri yapilmaktadir.

Saglik Hizmetleri

v' Yatalak ve yash hastalara Evde Saglik Hizmeti verilmesi konusunda Il
Saglik Midirliiginin Evde Saglik hizmetleri haberdar edilmekte ve
ambulansla evde saglik hizmeti verilmesi saglanmaktadir. Son bir yilda
331 kisi bu hizmetten faydalanmistir,

v’ Yasl ve yataga baglh biiyiiklerin ortopedik yatak ve uyku seti ihtiyaglari
ticretsiz karsilanmaktadir. Senede 50-100 arasindaki kisi bu hizmetten
yararlanmaktadir.

v Yasl ve yatalak hastalarin resmi kurumlardaki isleri yash koordinasyon
birimine miiracaat ettikleri takdirde takip edilerek fatura 6demeleri ve
ila¢ alimlarinda yardimei olunmaktadir.

v’ Ihtiyac1 olan yashlara toplamda ii¢ yilda 50 akiilii araba, ihtiyact olup
miiracaat eden hemen hemen herkese koltuk degnekleri, nebilizator
aletleri verilmektedir.

v’ Hasta tagima kaldirma aletleri gibi medikal yardimlar yapilmaktadir.
Toplamda 2 kisiye bu hizmet verilmistir.
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v' Magdur olan yaslilarin ve hastalarin ihtiyag halinde Ankara’ya nakilleri
saglanmaktadir.

Ekonomik Destek Hizmetleri

< Ihtiyac1 olan yashlara gida, yiyecek, giyecek ve yakacak yardimi
yapilmaktadir. Her ay rutin 1000-1500 kisiye bu sosyal yardimlar
yapilmaktadir.

¢ Yaglilarin sehir igi ulagimlar ticretsiz saglanmaktadir.

Temizlik ve Bakim Hizmetleri

e Evde temizlik hizmeti adi altinda yaslilarin evleri temizlenerek onlarin
hayatlar1 kolaylastiritlmaktadir. Senede 200-250 arasinda kisi bu
hizmetten yararlanmaktadir.

e ihtiya¢c halinde miiracaat oldugunda ise yaslilarin banyo ve kisisel
bakimlar1 ve kuafor hizmetleri evlerinde yapilmaktadir

Her Tiirlii Ev I¢i Tamirati

» Yalniz yasayanlarin talebi lizerine evlerinde tamir, bakim, onarim
destegi saglanmaktadir. Baca temizligi ahsap evde oturanlarin tuvalet ve
banyolar1 yapilmaktadir. Senede yaklasik 100-150 arasinda kisi bu
hizmetlerden faydalanmaktadir.

Rehberlik ve Danigmanlik Hizmetleri

v Ihtiya¢c halinde ¢ok zor durumda kalan yashlarin ikna edilerek
huzurevine yerlestirilmeleri saglanmaktadir.

Tiirkiye Kizilay Dernegi Tarafindan Verilen Hizmetler

Yashinin gayrimenkul bagisinda bulunmasi durumunda evde bakim
hizmetleri verilmektedir. Evde bakim hizmetleri almak isteyen yaslilara
evlerinde saglik hizmetleri verilmekte, odun, komiir yakacak ihtiyaclar1 her
tiirlii masraflar1 ve bakici kadin ticretleri dernek tarafindan karsilanmaktadir.
Dernege ait Akc¢akoca, Edremit, Bandirma ve Sisli’de toplam 260 kapasiteli
dort huzurevi bulunmaktadir(DPT-2741, 2007).

Tiirkiye’de Sivil Toplum ve Ozel Kuruluslarca Gétiiriilen Hizmetler

Sivil toplum kuruluslarinca gétiiriilen hizmetlerden Geriatri Vakfi, Geriatri
ve Gerontoloji Dernegi, Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma
Merkezi (GEBAM), Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi, Milli Egitim Saglik
Egitimi Vakfi (MESEV), Tirkiye Giigstizler ve Kimsesizlere Yardim Vakfi,
Tiirkiye Yaslilik Konseyi Dernegi (TURYAK) ve Tiirkiye Aile Planlamasi
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Dernegi gibi sivil toplum kuruluslar yaslilik ve saglikli yaslanma konusunda
cesitli calisma ve arastirmalar yapmakta, sempozyum, kongre ve toplantilar
diizenlemekte, ayrica Tiirkiye Sakatlar Konfederasyonu, Tiirkiye Is Kurumu
isbirliginde yasli-6ziirlii bakim elemani yetistirme sertifika programlari
diizenlenmekte ve bu alanda hizmet sunmaktadirlar DPT-2741, 2007).

Ozel Kuruluslarca gotiiriilen hizmetler kapsaminda ise 6zel huzurevlerinin
yan1 sira biiyiik sehirlerde, gercek kisiler ile ticaret sirketi seklinde
yapilanmig tiizel kisilere ait polikliniklerde evde bakim hizmeti verilmesi
yoniinde ¢alismalar yapilmaktadir (DPT-2741, 2007). Ozel Huzurevi hizmeti
veren kuruluslar ii¢ bashik altinda toplanmaktadir. Bunlar; Dernek ve
vakiflara ait kuruluslar, Azinliklara ait kuruluslar ve Gergek kisilere ait
(6zel) kuruluslardir. Bu kuruluslara 55+ yas baskasinin destegine ihtiyag
duyan 0zel bakim yaghist ile kendi 6z bakimimi bagimsiz bir sekilde
yapabilen saglikli yaslilar kabul edilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Her yas grubunda oldugu gibi yashilikta da saglik, giiven, saglikli aile ve
toplum iligkileri, sosyal giivenlik, saglikli ¢evre kosullari, gerektiginde
uygun is, yeterli ve siirekli gelir, sosyal aktiviteler baslica gereksinimlerdir.
Yaslanmanin dogumdan itibaren baslamis bir siire¢ olmasi ve yasliligin
insanlar i¢in kaginilmaz bir gergek oldugu diistiniildiigiinde, egitim, saglik,
sosyal giivenlik... vb. gibi tiim hizmet alanlar1 bir biitiin olarak ele alinmali
ve birbirini tamamlayabilecek sekilde diizenlenmelidir. Yaslilik sorunlarinin
¢Oziimlenebilmesi ise bir iilkenin ekonomik olarak giiglenmesi,
endiistrilesme, sehirlesme, genel kiiltiir, saglik kiiltiir diizeyi ve sosyal yapisi
ile yakindan ilgilidir (Batman, 2002). Fakat 6zellikle yash niifusun iilkeler
bazinda siirekli artmasi bagimli bir niifusu da olusturmustur. Ornegin
Avrupa istatistiklerine gore 1 Ocak 2014 yili itibariyle yash bagimli niifus
orani %28,1°dir (Eurostat, 2015). Yani neredeyse ¢aligma ¢agindaki her dort
kisi ayni zamanda 65+ yas grubundaki bir birey i¢in de c¢aligmaktadir.
Tiirkiye’de ise bu durum 2014 yili itibariyle %11,8’dir (Tiiik, 2015).
Gelecekte yagh niifus oranmin artmasiyla birlikte Onlimiizdeki yillarda
Tiirkiye dahil olmak {izere bir ¢ok iilkede toplumlarin yaslt oraninin ve
calisma c¢aginda bulunan niifusun tizerindeki is yiikiinlin artmasi
beklenmektedir. Bu  durumda  yaghiligin  ekonomik acidan da
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayn1 zamanda yasl refahi, aktif ve
saglikli yaslanma ve caligmak isteyen yaslilar i¢in sosyal ve hukuki haklarm
diizenlenmesi konusunda yasam boyu Ogrenme, kusaklararasi dayanisma,
saglikli ve aktif yaslanma, saglik teknolojileri, egitim teknolojileri gibi
konularda ¢aligmalar yapilmas1 gerekmektedir.
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Bununla ilgili olarak o6zellikle gelismis iilkelerin yasliliga yonelik yapilan
hizmetlerine baktigimizda daha ¢ok yashinin ihtiyaglarmi gidermeye ve
hayatlarint  miimkiin oldugunca kolaylastirmaya yonelik biitiinciil
caligmalarin yapildigini goérmekteyiz. PRISMA, SPA ve PACE (Kodner,
2006) gibi yaslhilik hizmetleriyle ilgili kapsamli biitlinlesik programlar Kuzey
Amerika tlkelerinde uygulanmaktadir. Ama¢ daha ¢ok yashilarin aktif
yagamin i¢inde, saglikli ve kendi kendine yetebilecek diizeyde olmalarim
saglamaktir. Gelecege yonelik olarak da ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in bu
iilkelerde yeni girisimler yapilmakta, yeni stratejiler olusturmak igin
komisyonlar kurulmakta ve yatirimlar arttirilmaya calisilmaktadir (Sweedish
Institue, 2015). Ozellikle bu iilkelerde dnleyici bakim hizmetleri son yillarda
cok dikkat ¢ekicidir. Ornegin fiziksel aktiviteler hem tedavi amagli hem de
Onleyici olarak recetelere yazilmakta ve doktorlar tarafindan sonuglari
izlenmektedir.

Geligsmekte olan tilkelerde hiikiimet destekli programlar ve yashi bakim evleri
yoniiyle 6nemli eksiklikleri bulunmaktadir. Geleneksel degerleri geregi bu
tilkelerde yasli bilge vatandaslar ve 6zellikle de yash erkek vatandaslar daha
cok hiirmet ve saygi gormektedir. Buna bagl olarak da yaslilarin daha ¢ok
ailelerin bakimina birakilmasi devlet politikasi olarak tercih edilmis gibi
gorlilmektedir. Aymi zamanda bircok yasli insan da bakimevlerini
yasamlarimin son duragi gibi degerlendirmekte ve ailelerinden diglanmis
olarak gormekte, bakim evinde kalmayi reddetmektedir (Soygiir, 2000).
Bakimevlerinin goniilliller tarafindan isletilmesi ise bakim kalitesinde ve
giivenilirliginde sikintilar olugturmaktadir. Ayni zamanda yaslilar tarafindan
kullanilabilecek programlara bireylerin ulagsmasinda esitlik sorunlari oldugu,
zengin yaslilarin bu programlardan yararlanmasinin daha kolay oldugu da
belirlenen sorunlar arasindadir. Fakat bati iilkelerinde oldugu gibi hem
saglikli, hem de nitelikli bir yaglilik siireci ve daha refah yagam kosullarinin
saglanmas1t konusunda devlet politikalarinin yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.

Tirkiye ye bakildiginda ise yasli bakimi ¢ogunlukla aileler tarafindan yerine
getirilmektedir (Caglar, 2014). Bu yiizden Tiirkiye’de yaslilhik ve yash
bakimi ile ilgili henliz 6nemli bir sorun olarak diigiiniilmemektedir. Fakat
yine de bu yonde yapilan ¢alismalarda énemli gelismeler vardir. Ozellikle
yas ve prim ddeme giin kosulunu yerine getirenlerin aldig1 emekli ayliginin
yani sira, 65+ yas olup herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan gelir ve
aylik almayan muhta¢ olan Tirk vatandaslarma hayatta olduklar siirece
baglanan maas kapsamli bir giivenlik harcamasi ve iyi bir sosyal giivence
ornegidir. Sosyal yardim ve sosyal hizmet kapsaminda yapilan ¢aligmalara
baktigimizda daha ¢ok yoksullugu dnlemeye ve gelir dagiliminda adaletin
saglanmasina yonelik yapilan gida, yakacak, giyecek, egitim, saglik gibi

190



U. TANMAN ZIPLAR
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 173-194

yardimlar1 gdérmekteyiz. Ozellikle son yillarda Tiirkiye’nin vatandaslarina
yaptig1 sosyal yardim ortalamasi artmis ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin 2014 yilina ait raporuna gore %1,38’e ¢ikmistir. Ancak bu
konuda yine de heniiz sosyal yardim ortalamasi %2,5 olan Avrupa Birligi
standartlarina ulasilabilmis degildir.

Tirkiye icin bir diger Onemli yashlik hizmetleri ise yerel yaghilik
hizmetleridir. Bu hizmetler hem ihtiya¢ sahibi bireylerin ulasiimasim
kolaylastirmakta, hem de ihtiyacin giderilmesi konusunda siireci
kisaltmaktadir. Cankir1 yerel hizmetlerine baktigimizda yapilan ¢aligmalar
yaslilarin saglik, ekonomik, temizlik ve bakim, tadilat isleri gibi ihtiyaglarina
yoneliktir ve bu konuda da yasllarin yasamlarin kolaylastirilmasina
yonelik ¢alismalar yerel halkin ihtiyaglarina bagli olarak yogun bir sekilde
devam etmektedir. Ayrica sosyal hizmetler kapsaminda gergeklestirilen
kaplica gezileri ve huzurevlerinde bulunan yaslilar i¢in diizenlenen moral
programlari, eglenceler, Ramazan programlar1  yaglilarin  sosyal
entegrasyonunun saglanmasi acisindan da gilizel bir uygulama olmustur.
Ancak kiiltiirel faaliyetler ve serbest zaman etkinlikleri ile yagliliga uyumu
kolaylastiric1 ve egitici etkinlikler ile de yasam kalitelerinin daha da
arttirllmasina yonelik calismalar ile de hizmetlerin kapsamimin daha da
arttirilmasi gerekmektedir.

Yakin gelecekte Tiirkiye’nin de ¢ok yash toplumlar sinifina girecegi ve
yasam, aile-toplum yapisinin degismesi ile de gelecekte sorunun boyutlarinin
giderek biiyiiyecegi bir gercektir. Bu yiizden yapilan hizmetlerin kapsami
arttirllarak  daha biitiinlesik olarak sunulmasi, toplum ve devlet
sorumlulugunda yaslilarin refahinin  arttirilmast  ¢aligmalar1 ~ dikkate
almmalidir. Bu alanda gerekli arastirmalar yapilarak hizmetlerin daha kaliteli
ve insan onuruna yaragir olmasmin doniisimii saglanmalidir. Yaslilarin
psikolojik sikintilarinin, hukuki ve sosyal sorunlarinin ¢dziimlenebilecegi
danisma merkezlerinin sayilari arttirilmalidir (Batman, 2002).

KAYNAKCA
Acute Care for Elders Project, (2011) NSW Department of Health. NSW
2111

Aged Care Australia. (2007). Department of Health and Ageing.
https://www.dss.gov.au.

Aging Statistics, U.S Department of Health and Human Services (2014).
http://www.aoa.acl.gov/Aging_Statistics.

Altan, Z, (2006). Sosyal Politika, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir.
271-273

191



U. TANMAN ZIPLAR
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 173-194

Arpact F. (2008). Ankara’da huzurevlerinde yasayan yaslilarin yasam
kalitesinin incelenmesi., Yasli Sorunlar1 Arastirma Dergisi, 2008(1): 1-
13

Baran, A.G., Kalinkara V., Aral N., Akin G., Baran G., Ozkan Y., (2005).
Yash ve Aile iliskileri. T.C. Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar
Genel Miidiirliigii Genel Yayin No: 127, Ankara.

Batman, A. (2002). Yasli Populasyonun Ozellikleri ve Sunulan Hizmetler.
Getriatri Dergisi., 5(3): 123.

Bergman, H., Béland, F., Lebel, P., Contandriopoulos, A.P., Tousignant, P.,
Brunelle, Y., Kaufman, T., Leibovich, E., Rodriguez, R., Clarfield, M.
(1997). Care for Canada's Frail Elderly Population: Fragmentation or
Integration. Canadian Medical Association Journal, 157: 1116-1121

Bergman, H., Béland, F., Lebel, F., Monette, J. (2003). Evaluation of a
system of integrated care (SIPA) in Montreal, Quebec, Canada: a 22-
Month Randomized Control Trial with 1230 Frail Older Persons.
Journal of the American Geriatrics Society, 51(4): 32.

Bethanie, (2013). Aged Care Glossarys. Bethanie. Retrieved.
http://www.bethanie.com.au

Camkurt, M. (2014). Yaglilik Ve Yaglilarin Sosyal Giivenligi Kapsaminda
65 Yas Aylig1 Baglanmas: islemleri, Kamu-is; 13: 3

Cankurtaran, M., Yesil, Y. (2012). Tirkiye’de Geriatri-Giincel Durum.
Kusaklararast Dayanisma ve Aktif Yaglanma Sempozyumu Bildirileri.
Ankara. 18-24

Caregivers Catch a Break with Respite Care. BestAssistedLiving.com.
(2008). Retrieved 2008-10-01.

Caglar, T. (2014). Yashlik ve sosyal hizmet; Yasam Destek Merkezi
Ornegi.,Toplum ve Sosyal Hizmet, 25(2): 145-162.

Cimen, M., Soydan, F., Cetin, M. (2010). Bir 6zel bakim merkezinde
kalanlarin verilen hizmetlerden memnuniyet durumlarinin arastirilmasi.
Giilhane Tip Dergisi, 52: 104-111.

Devlet Planlama Teskilat1 (2007). Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plani, DPT Yayinlar1, Ankara. 2741

Dilik, S. (1980). Ankara Universitesi SBF Dergisi.

Dural, B., Con, G. (2011). Tiirkiye’de Sosyal Devlet ve Yash Haklari
Uzerine Bir Inceleme. Sosyal Haklar Uluslararasi Sempozyumu, 483-
496.

Elder Care BC. (2007). Assisted Living Vs Long Term Care,
ElderCareBC.com.

192



U. TANMAN ZIPLAR
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 173-194

Eurostat statistics explained ( 2015). Planned article update: June 2016.
http://ec.europa.eu/eurostat/web

Feder, J., Komisar, H., Niefeld, M. (2000). Long-term care in the United
States: an overview. Health Policy, 19: 40-56.

Friedlander, W. (1965), Sosyal Hizmetin Kavram ve Metodlan ¢ev. B. Elkin.
Ankara, s: 6

Government Australia (2013). Living Longer, Living Better-legislative
changes. Department of Health and Ageing. Australian Government.
Retrieved. http://www.australia.gov.au/

Gokbayrak, S. (2010). Tirkiye’de Sosyal Giivenligin Doniigiimii. Caligsma ve
Toplum, 2: 141-159.

Giivercin, C.H. (2004). Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye’de Sosyal
Giivenligi Tarihgesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast,
Ankara, 57(2): 92.

Hager, M. (2007). What is Aging in Place?. AgelnPlace.com.

HelpAge: HelpAge India (2015). http://www.helpageindia.org/

Istatistiklerle Yaslilar (2015). Elderly satiastics, Tiirkiye Istatistik Kurumu.
Ankara Say1: 4365

Johri, M., Béland, F., Bergman, H. (2003). International experiments in
integrated care for the elderly: a synthesis of the evidence. International
Journal of Geriatric Psychiatry 18: 222-225.

Khananurak, B. (2009). Health Equity in Thai Ageing. Institue for
Population and Social Research, 225-1448, 1-18.

Knodel, J., Chayovan, N. (2011). Intergenerational Family Care for and by
Older People in Thailand. Population Studies Center Research Report
11-732

Kodner, D. (2002). The Quest for Integrated Systems of Care for Frail Older
Persons. Aging Clinical and Experimental Research, 14(4): 307-313.

Kodner, D. (2006). Whole-System Approaches to Health and Social Care
Partnerships for the Frail Elderly: An Exploration of North American
Models and Lessons, 14(5): 384-390.

Kodner, D. (2004). Beyond Care Management: The Logic and Promise of
Vertically Integrated Systems of Care for the Frail Elderly. In: M.
Knapp, D. Challis, J. Fernandez, A. Netten (Eds). Long-Term Care:
Matching Resources to Needs, Ashgate, Aldershot. 101-118.

Marg, R. (2010). Status Report on Elderly People (60+) in Nepal on Health,
Nutrition and Social Status Focusing on Research Needs. Government
of Nepal Ministry of Health and Population Ramshahpath, Kathmandu,
Nepal. Battisputali, 9: 1-52.

193



U. TANMAN ZIPLAR
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 173-194

Mazumdar, S., Gerdtham, U. (2011). Heterogeneity in Self-Assessed Health
Status Among the Elderly in India. Asia-Pacific Journal of Public
Health, 25(3): 271-83.

Milli Egitim Bakanhigi (2011). Aile ve Tiiketici Hizmetleri, Yaslilik Siireci,
762SHDO030, Ankara

National PACE Association (2005). PACE Programs Around the Country.
[WWW document.] URLhttp://www.npaonline.org

Negiz, N. (2011). Sosyal Yardim Ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Agisindan
Isparta Belediyesi: Farkindalik, Yararlanma Ve Degerlenirme
Acisindan Bir Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16(2): 323-341.

Productivity Commission (2011). Caring for Older Australians: Overview .
Canberra: Productivity Commission.

Sivamurthy, M., Wadakannavar, A.R. (2001). Care and support for the
elderly population in India: Results of a survey rural North Karnataka
(India). IUSSP General Population Conference held in Salvador
(Brazil). 1-10.

Soygiir, H. (2000). Bakimevlerinde Yashh Bakimi ve Psikolojik
Degerlendirme., Demans dizisi. 1(32): 40

Swedish Institute (2015). Elderly Care in Sweden, Published by the Swedish
Institute. Last Updated (7 September 2015) FS 13. 1-4.

Tasc1, F. (2010). Yashlara Yonelik Sosyal Politikalar: isveg, Almanya,
Ingiltere ve Italya Ornekleri , Calisma ve Toplum 1: 175-198.

The Moran Company (2011). Assessing the Financial Implications of
Alternative Reimbursement Policies for Nursing Facilities. American
Health Care Association. http://www.themorancompany.com/.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2015). Istatistikler ile yaslilar 2014 verileri.
ISBN 978-975-19-6315-4.

United Nations (2009). World Population Aging: World Population Aging,
2010.  Department of Economic and  Social  Affairs.
http://www.un.org/esa/population.

Yagcioglu R. (2012). Saglikli Yaglanma ve Sosyal Hizmetler., Turkish
Family Physician. 3(1): 30-38.

Zengin, E., Sahin, A., Ozcan, S. (2012). Tiirkiye’de Sosyal Yardim
Uygulamalari. Yonetim ve Ekonomi Dergisi. 19(2): 133-142.

194



