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Viyana Belediyesi’nin Yashlara Yonelik Bakim-Refakat Hizmetleri
ve Viyana Sosyal Fonu

Care and Support Services for the Elderly in the City of Vienna and the Vienna
Social Fund

Yasar Tinar !

Oz

Tarihin ilk donemlerinden itibaren toplum igerisinde yardima ve bakima muhtag insanlar olmustur. Bu
acidan degerlendirildiginde yardima ve bakima muhtag kisilerin basinda ilk akla gelen kesimlerden birisini de
yasllar olusturmaktadir. Dolayisiyla yaslilara yonelik hizmetler (yardim, bakim vb.) tarihin ilk donemlerinde
sosyal politikanin aktorlerinden olan aile tarafindan sunuluyorken giinimiizde yaslilara yonelik hizmetler
aile ile birlikte daha kurumsal bir sekilde devlet, yerel yonetimler ve 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir.
Ozellikle sanayi devriminden sonra sehirlerin asiri gd¢ almasi, niifusun artmasi ve sosyal talepler ve
ihtiyaglarin artis gostermesi sebebiyle yerel yonetimlerin yardim ve bakim konusundaki roli ve fonksiyonu
onem kazanmistir. Bu makalenin amacini da Viyana’da ikamet eden yaslilara yonelik hizmetlerin tanitimi,
tarifi ve hangi kurumlar araciligi ile bu hizmetlerin onlara nasil sunuldugunu ve takdim edildigini gostermek
olusturmustur. Ayrica Avrupa devletlerinin yash nifusunun fazla olmasi ve Avusturya’da bakima muhtag
kisilerin sosyal giivenlik ihtiyacinin daha ¢ok maddi glivence Uzerine dayali olmasi nedeniyle bu arastirma
yapilmistir. Bu agidan konu ele alindiginda yapilan arastirmayla Viyana’daki yaslilara yonelik hizmetlerin de
ne boyutta oldugu gosterilmeye c¢alisilmistir. Bilindigi Gizere Viyana, Avusturya niifusunun en fazla oldugu
eyalettir. Bundan dolayi “Viyana Belediyesi” 6rneklem olarak segilmistir. Tum bu gelismelere ilave olarak
Viyana Belediyesi’nin sosyal hizmet saglayici bir kurumu olan “Viyana Sosyal Fonu”nun kurumsal yapisi ve
fon tarafindan sunulan yasli hizmetleri tizerine durulmustur.

Anahtar Kelimeler
Viyana Sosyal Fonu, Bakim, Refakat, Yasl, Yerel Yonetim

Abstract

From the very beginning of history, many people need help. During the assessment, the priority is to care
for the elderly population who need help. Therefore, while services for the elderly (assistance, care, etc.)
were provided by the family, which was one of the actors of social policy in the first periods of history, today
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services for the elderly are provided by the state, local governments and the private sector in a
more institutional way, together with the family. Especially after the industrial revolution, the role
and function of local governments in aid and care has gained importance due to the excessive
immigration of cities, the increase in population and the increase in social demands and needs.
This study aimed to present the services available for elderly residents in Vienna and Europe. The
results of this study can be used as a basis for studies considering the elderly population. The study
setting should have the highest number of Austrians. Therefore, the city of Vienna was accepted
as the study sample. In addition to all other services, the Vienna Social Fund is a social service
education provider in Vienna, which focused on the care of the elderly dwelling in institutions.
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Extended Summary

One of the important demographic facts that came to the fore in the last
century is the aging of the population; globally, the people of today live longer
or their average life expectancy increases and birth rates decrease. With the
aging of the population, many factors, including health, social security,
economic factors, environmental issues, education, employment, social and
cultural activities, and even the family, are positively or negatively affected.
In addition, generally known elderly population social problems include
increasing living standards, poverty, low income, changes in social security
policies, increasing number of elderly living alone, improper housing conditions,
proportional reductions in family care, negative views about old age, and
difficulties in accepting positive roles. Worldwide, the number of people with
paralysis, disability, and chronic illness, elderly people, patients on long-term
treatment, people who cannot meet their daily needs, and people who cannot
perform their daily physical activities is increasing. However, their degree of
meeting their daily needs and care needs may also differ. Although some people
need part-time care and help, some others need long-term and continuous help
and care. In this case, the social policy and social service area of some local
governments have provided a wide range of opportunities and possibilities at
an advanced level.

Despite many different definitions, people aged >65 are generally described
as “elderly.” Although 23 districts belong to the city of Vienna, the Favoriten
district had the highest number of residents aged >65 years. According to 2018
data, 1,888,776 people live in Vienna. Moreover, the density of the population
aged 65-79 years in Vienna is 12.6%. A total of 312,445 people aged >65 years
are living in Vienna. The number of men aged >65 years totaled 129.723,
whereas that of women aged >65 totaled 182.722. Since 1996, the Vienna
Senior Citizen Council has been serving the citizens of Vienna. Among the
duties of the City Council in Vienna are to address the affairs, wishes, and
complaints of the elderly population, make recommendations to the mayor and
responsible city councils, examine state laws, and make recommendations on
the various activities of the city of Vienna for the elderly people.

Apart from the care service for the elderly, the city of Vienna prepares
programs that facilitate the daily life of the elderly and make them more active.
These programs include lifelong learning, teaching the use of technological
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tools, welfare seminars, discounted or free travel cards, sports activities, and
cafeteria environments that will allow spending time together and provide
socialization. For instance, the Vienna “Adult Education Centers” offer many
educational opportunities for the elderly, such as language, handicraft, cookery,
and photography courses.

The Vienna Social Fund was founded to help people in need. Social funding
can be also used for citizens who need care, people with disability, people with
debt problems, homeless people, refugees, etc. It helps disadvantaged groups,
supports them, and tries to make their lives easier. The Vienna Social Fund or
Vienna Welfare Fund strives to provide social security for anyone in Vienna
and promote a sustainable quality of life, and those working in the fund practice
professionalism and innovativeness and provide people-oriented service.

The city of Vienna should prioritize those who can benefit from whom and
how. The city provides home care and support services, daycare centers,
shelters, and elderly care centers. The limited housing and care facilities are
known as “Remobilization” of the city of Vienna shape the maintenance and
short-term care services during the holiday period. Thanks to this service, the
elderly people are temporarily taken to a nursing home or elderly nursing home.

The services of Vienna’s retirement and elderly care homes are in line with
the needs of modern care and support but are tailored to the specific needs of
the people. However, certain principles regarding care and support were created
by the fund. For instance, outpatient treatment is prioritized before inpatient
treatment. This is because the elderly want to spend their lives in their homes
for as long as possible; therefore, elderly people can spend the days they want
in daycare centers or continue their lives independently.

Three basic service items constitute the services of the elderly people of the
Vienna Social Fund. These service items include mobile home care centers,
daycare centers, and social services for the elderly. It is beneficial to mention
the service topics of the Vienna Social Fund, especially for the elderly population.
In summary, these services are available even during holidays and provide
short-term care and rehabilitation, nursing homes, assisted living centers,
daycare centers, continence counseling, mobile palliative, patient care at home,
mobile ergotherapy, laundry service, backup services and visits, home food
service, home help, and social psychiatry.
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Viyana Belediyesi’nin Yashlara Yonelik Bakim-Refakat
Hizmetleri ve Viyana Sosyal Fonu

Son yiizyilda 6n plana ¢ikan 6nemli demografik olgulardan birisini de niifusun
yaslanmasi olusturmaktadir. Ayrica giiniimiizde diinya genelinde insanlarin artik
daha uzun yasadig1 veya ortalama yasam beklentisinin arttig1 ve dogum oranlarinin
azaldig1 bilinmektedir. Bundan dolay1 yasli niifusun hem sayisal hem de oransal
olarak giinden giine artis gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla niifusun
yaslanmastyla birlikte saglik, sosyal giivenlik, ekonomik unsurlar, ¢evresel
konular, egitim, istihdam, sosyal ve kiiltiirel faaliyetler hatta aile de dahil olmak
tizere bir¢ok faktor bu durumdan olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmektedir.
Diger taraftan yaslhlarla ilgili genel olarak bilinen toplumsal sorunlar; yagam
standartlarinin yiikseltilmesi, yoksulluk, diisiik gelir, sosyal giivenlik
politikalarindaki degisiklikler, tek basina yasayan yagli sayisinin artmasi,
uygunsuz konut kosullari, aile bakimindaki oransal azalmalar, yasliliga yonelik
olumsuz goriisler ve pozitif rolleri kabullenme giigliikleridir (Kurt, Beyaztas ve
Erkol, 2010, s. 33).

Ozellikle gelismis iilkelerde niifusun yaslanmasiyla birlikte sosyo-ekonomik
yapiya olan etkinin lizerinde birgok ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalar
neticesinde yaslt niifusun giinliik hayatindan ve yagamindan koparilmadan
hayatlarina devam ettirilmelerinin saglanmaya c¢alisildig: tespit edilmistir
(Uyanik, 2017, s.68).

Ulusal Yaslanma Enstitiisii’ne gore, 2050 yilina kadar, 65 yas iistii insanlarin
sayis1 diinya niifusunun {i¢ katina ¢ikacaktir. Boylece 65 yas iistli insanlar diinya
niifusunun ortalama %18 veya %20’sini temsil edeceklerdir. Diinya genelindeki
yasliniifusundaki bu artis yash bakimini, yaslilara 6zgii ihtiyag ve gereksinimlerin
karsilanmasini ve aile evinden ziyade yatili bir ortamda saglanan uzun siireli
bakimi gerekli hale getirmistir (Oben, 2018, s. 19).

Yine, Avrupa Konseyi tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore; 2010 yilindan
itibaren II. Diinya Savasi sonras1 doganlarin emekli olacagi dngoriilmiistiir.
Ayrica yine bu ¢alismaya gore 2010 yilindan itibaren toplam calisan niifus
icerisinde yasl calisan sayisinin geng¢ calisanlardan daha fazla olacagi
sOylenmistir. Nitekim 2050 yilina gelindiginde altmis yas ve iizeri olan niifus
tahmini olarak artacakken, geng niifusun toplam niifusa orani ise %20 oraninda
azalacaktir. Dolayisiyla yasanan ve yagsanmasi muhtemel olan gelismeler sosyo-
ekonomik yapilar1 da ziyadesiyle etkileyecektir (Akin, 2009, s. 29).
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Avrupa Birligi’nde 2016 ve 2017 yillarinda dogan toplam bebek sayisi
incelendiginde 2016 yilinda dogan toplam bebek sayisinin 5.148 milyon oldugu
bilinmekte ve 2017 yilindaki dogan bebek sayisinin ise 5.075 milyona diistiigii
goriilmektedir. Yani eldeki verilere gore dogurganlik sayisinin diistiigii de
anlasilmaktadir. Biitlin bu bilgiler 15181nda 6zellikle Avusturya’da da 2019 yili
dogurganlik oraninin tahmini olarak 1.511 milyon olarak gerceklesmesi
beklenmektedir (World population, 2019, 10 Ekim). Diger taraftan Avusturya’nin
mevcut niifus artig hizinin yavas oldugu bilinmekle birlikte gelecekteki yillarda
da hem niifus artis hizinin hem de dogurganlik oranin diisecegi bilinmektedir
(World population, 2022, 2 Subat).

Diinyada bilindigi iizere biitiin iilkelerde toplum icerisinde felcliler, engelliler,
kronik bir rahatsizlig1 bulunanlar, yaslilar, tedavi siiresi uzun zaman alan
hastalar, giinliik ihtiyaclarin1 kendisi karsilayacak durumda olamayanlar,
bedensel aktivitelerini giinliik olarak yerine getiremeyenler bulunmaktadir.
Fakat bu kisilerin giinliik ihtiyaglarini karsilama dereceleri ve bakim ihtiyaglart
da farklilik gosterebilmektedir. Fakat kimi yardima ve bakima muhtag kisinin
bakimi1 kismi stireli olmakla birlikte kimi yardima ve bakima muhtag kiginin
yardim ve bakimu siireklilik gerektirebilmektedir (Seyyar, 2004, s.1).

Yasli, engelli ve hastalarin ihtiyaclarinin tespit edilmesi ve bu ihtiyaglarin
karsilanmas1 da tiilkeden iilkeye teorik ve pratik olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Clinkii her bir iilkenin kendine 6zgii sosyal giivenlik sistemi,
saglik politikasi, ekonomi politikasi, kiiltiirii, sosyal yardim ve hizmet sistemi
bulunmaktadir. Dogal olarak iilkelerle birlikte o tilkedeki yerel yonetimlerinde
siyasi, hukuki, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik yapilar1 da farklilik
gosterebilmektedir. Kimi yerel yonetimlerin sosyal politika ve sosyal hizmet
alaninda hizmet sunumu c¢ok ileri diizeyde genis imkan ve olanaklara sahip
iken kimi yerel yonetimlerin ise kisitla imkanlarla daha diisiik diizeyde sosyal
politika ve sosyal hizmet alaninda hizmet verdigi goriilmektedir.

Edinilen tiim bu gelismeler ger¢evesinde 6zellikle Avrupa’da yasli hizmetleri
degerlendirildiginde Avusturya’nin ve onun baskenti olan Viyana’nin yash
niifusu dikkate alindiginda Viyana Belediyesi tarafindan sunulan yaslh
hizmetlerinin degeri ve 6nemi On plana ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yaslilara
sunulan yaslilik ve refakat hizmetleri arasinda; glindiizlii bakim hizmetleri,
evde bakim hizmetleri, evde yardim hizmetleri, kisa siireli bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri, mobil palyatif ve hospis ekibi, refakat hizmetleri,
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evde yemek ve ¢amasir hizmetleri ve kontinans ve mobil ergoterapi hizmetleri
on plana ¢ikmakta ve birgok yerel yonetime 6rnek olusturmaktadir.

Yaslilik Kavrami ve Kavramsal Cerceve

Calismanin ana dayanagini olusturan yaslanma, yaslilik, bakim, refakat ve
yash veya hastanin bakimini iistlenen hasta bakici kavramlari bu boliimde
arastirilarak agiklanmaya caligilmistir.

Yaslanma, bireyin dogdugu andan itibaren yasaminin son buldugu ana kadar
olan siirecte kisinin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan degisimini
ifade etmektedir. Yani yaglanma yasam doneminin dogal ve zorunlu bir ¢agidir.
Dogal olarak bu siire¢ bireyin yasantisina bagli olarak olumlu veya olumsuz
sekilde gelisim gosterebilmektedir (Tereci ve ark., 2016, s. 85).

Yaslanma gibi yasliligin net bir tanim1 yapilmamakla birlikte yashliga ait
cesitli tanimlamalar yapildigi bilinmektedir. Bununla birlikte toplumlarin refah
seviyesine gore de yaslhiligin baglangici ve degerlendirilisinin degisim gosterdigi
gorlilmektedir. Oysaki yaslilik goreceli bir kavrami belirtirken yaslanma ise
evrensel deger tastyan bir siireci belirtmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde yaslilik zamana bagli olarak bireyin degisen
gevreye uyum saglama giiciinii ve organizmanin i¢ ve dis faktorler arasinda denge
saglama potansiyelinin azalmasini gostermektedir (Kurt ve ark., 2010, s. 33).

Yasliliga ait bircok farkli tanimlama yapilmasina ragmen, genel olarak 65
yas ve ustii kisiler “yasl” olarak tanimlanmaktadir (Goka ve Aydemir, 2000,
s. 5). Ayrica yaslihigin tanimi “Diinya Saglik Orgiitii”’ne gore sdyledir: eger bir
birey 65 yas ve iizerindeyse kronolojik olarak yashdir seklinde ifade edilmistir.
Yine Diinya Saglik Orgiitii’niin bir bagka tanimlamasina gore; 65-74 yas grubu
geng yashligi, 75-84 yas grubu ileri yasliligi ve 85 ve iistii yas grubu ise ¢cok
ileri yaslhilik olarak tarif ve tasnif edilmistir. Fakat bu tanimlamalarin aksi olarak
80 yasindaki bir kimsenin ding goriinebilme imkan1 varken 60 yasindaki bir
kimsenin de 6zel bakima ihtiyaci olabilmektedir. Burada 6nemli olan ve
unutulmamasi gereken husus sudur ki; kisilerin yasam standartlarina gore
yasliligin gostergeleri de degisebildigidir (Yerli, 2017, s. 1279).

Yaslilikla birlikte insanda biyolojik degisimler bas gostermektedir. Esasen
bu fiziksel ve biyolojik degisim kronolojik yasla beraber goriinen degisimleri
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ifade etmektedir. Genel olarak yaslilik donemi, insanda fiziksel giiclin azalma
egiliminde oldugu, hastaliklarin, kaza risklerinin ve kronik rahatsizliklarin
artt1ig1 bir donemi belirtmektedir (Oztop ve Akkurt, 2016, s. 50).

Saglik ve teknoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen, insanlar yaslandik¢a
hastalanma riskiyle daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore; 65 yas ve usti kisilerin %90’1inda bir, %35’inde iki, %23 iinde 3 ve
%15’inde dort ve daha fazla kronik saglik problemi bulunmaktadir (Turaman,
2001, s. 23). Bu kronik rahatsizliklari ise alkol, sigara, yetersiz beslenme,
fiziksel aktivitelerin yetersiz olusu vb. sebeplerin tetikledigi bilinmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013, s.6). Fiziksel agidan yasliligin aksine sosyal acidan
yaglilik ise, sosyal degisimler, toplumsal rol ve statiideki degisimler ve
beklentilerden olusmaktadir. Ozellikle ge¢mis tarim toplumlarinda tecriibe,
bilgi ve birikimleriyle bir deger olan yaslilar maalesef modernlesme ile birlikte
bir degersizlestirmeye maruz kalmislardir (Ceylan, 2015, s. 26). Bir baska
ifadeyle yaslilarin tiretime olan katkilarinin azalmasi ve sadece tiiketmeye
basladiklar1 bir donem olan yaslilik ¢ag1 toplum tarafindan eskisi gibi
degerlendirilmemekte ve yagliliga ayni bakis agisiyla bakilmamaktadir.

Yukarida da ifade edildigi gibi yaslanmayla birlikte kisilerin toplumdaki rol
ve statiileri de degisim gosterebilmektedir. Yani daha 6nceden toplum igerisinde
aktif olarak yer alan birey, yaslilikla beraber edilgen bir duruma gegis saglamstir.
Boylece yaslilar, genellikle ¢ocuklarinin evden ayrilmalariyla, arkadas ve
eslerinin vefat etmeleriyle birlikte yalniz kalmakta ve boylece sosyal etkilesim
ve sosyal destekten mahrum kalmaktadirlar (Kokenek ve ark., 2012, s. 16).

Ulkeden iilkeye emeklilik sartlar1 degisim gostermekle birlikte yashilarin
emeklilik donemlerinde genellikle gelir ve yasam standartlarinda diisiis
meydana gelmektedir. Hatta sosyal giivenlik sistemi disinda kalan yashlar ise
yoksullukla daha ¢ok kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bununla birlikte gelir
kaybindan dolay1 bazi kisilerde kismen yetersiz beslenme, kotii konut sartlarinda
yasama, serbest zaman faaliyetlerinin azalmasi ve depresyon hallerinin belirdigi
de saptanmistir (Giinay ve ark., 2016, s. 177).

Yaslilikla birlikte meydana gelen sosyal ve biyolojik degisimlerle birlikte
yagslilarin psikolojik durumlari da yaslhilari olumsuz etkilemektedir. Skinner bu
stirecle ilgili su benzetmeyi yapmustir: “Yaslilik gitmeden once hakkinda bilgi
toplamamiz gereken bir iilkeye benzer. Eger bu iilkeye ¢ok hazirliksiz ve birden
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gidilirse, oradaki hayatin tadini ¢ikarmak daha da zor olur” (Kokenek, 2018,
s.7). Biitiin bu degisimleri aniden ve hazirliksiz bir sekilde yasamaya baslayan
kisi gegmis yasami ve simdiki yasami arasinda uyum sorunu ile karsi karsiya
gelmektedir. Ciinkii yaslhilikla birlikte kendini yalniz ve ¢aresiz hissetme,
yagama dair ilginin azalmasi, giiven ve kontrol kaybinin olusmasi, asiri
karamsarlik ve ise yaramama duygusu gibi bazi hisler olusmaya baslamaktadir.
Oyle ki saglik durumu acisindan kétii olan yashilar kendilerini baskalarina
bagimli olarak gérmekte ve bu ihtiyacin karsilanmamasi durumunda ise
kendilerini yalniz hissetmektedirler.

Genel anlamda evrensel olarak kabul edilmis bakim ile ilgili bir tanim
olmamasina ragmen bakimin, hastalik deneyimlerinin ve buna bagli olarak
refah ve yasam kalitesi ile ilgili kavramlarin dilde temel bir unsur oldugu
soylenebilmektedir. Esasen bakim, saglik profesyonellerinin hastalarla
calisirken olusan insan iligkilerinin temelini olusturmaktadir. Bagka bir ifadeyle
bakim davranis ve motivasyon ile kendini gostermektedir. Saglikta kaliteli
bakim; bireysellestirilmis, hasta merkezli ve ihtiyac¢ odakli olmalidir (Janssen
and Macleod, 2010, s. 8). Bu agidan degerlendirildiginde bakima muhta¢lik
kavrami, giinliik yasamin tekrar eden rutinlerinin yerine getirilememesi
durumunu agiklamaktadir. Bir baska ifadeyle bakima muhtachik kavrami
yasamini kendi basina devam ettiremeyip bir bagkasinin yardimi ile devam
ettirebilecek sekilde diiskiin olan kimselere denir (Aile ve Sosyal Politikalar,
2017,s.7).

Evde bakim terimi hakkinda birgok ¢alisma mevcuttur. Bununla birlikte,
evde bakim tanimlarina, evde bakimin operasyonel diizeyde tanimladigi
profesyonel veya politika perspektifi, saglik profesyonelleri veya hemsirelik
bakimi veya fizik tedavi gibi akredite evde bakim kurumlari tarafindan evde
bakimi anlasilir bir sekilde ifade etmektedir. Ayn1 zamanda, resmi olarak evde
bakimin operasyonel kavrami, evde bakimin ne 6l¢iide oldugu ve bu hizmetleri
destekleyen kurum ve kuruluslarin yapilarina ve uygulanacak evde bakim
hizmetinin niteligine bagh olarak degismektedir (Keeling, 2014, s. 64).

Evde hasta bakimi1 kavrami ise hastaliklarin 6nlenmesi, 6nlenememesi
durumunda erken teshis konulmasi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin igin
uzmanlari tarafindan evinde gergeklesmesini saglayan bir hizmet tiiriinii
aciklamaktadir (MEB, 2014, s. 3).
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Bakim elemani kavrami ise genel olarak bakima ihtiyaci olan kisinin bakimimn
tistlenen kisi olarak tarif edilmektedir. Bu tarife gore bakim eleman kisisi, isini
belli bir ticret karsiliginda yiiriiten uzman bir kisi olabilecegi gibi, bakim hizmetini
herhangi bir ticret karsiliginda yapmaksizin tamamen yardim amagli hasta bakimini
iistlenen bir aile yakini veya komsu da olabilmektedir (Karaca, 2019, s.22).

Uzun donem bakim modelleri genel olarak iki sekilde meydana gelmektedir.
Bu bakim modellerini ise kurum temelli bakim ve evde ve toplum temelli bakim
olusturmaktadir. Kurum temelle bakimi; huzurevleri, destekleyici yasam
tesisleri, alt akut bakim tesisleri ve yardimli yasam tesisleri olusturmaktadir.
Evde ve toplum temelli bakimi ise; 6zellikle batili olmayan toplumlarda, daha
1yi yasam kalitesi ve kisinin kendi evinde ve toplumda yaslanmasina yonelik
kiiltiirel bir tercihini karsilayan uygun maliyetli bir alternatif olarak gortilmektedir
(KPMG, 2013, s. 13).

Sosyal Politika ve Yerel Yonetimler

Sosyal Politika Kavraminin Anlami ve Ortaya Cikisi

Sosyal politika kavramina ilk kez Alman Profesér Wilhelm Heinrich Riehl’in
19. yy.’da degindigi bilinmektedir. Ayrica 19. yy’ da “Sosyal Siyaset Dernegi nin
kurulmas1 ve bununla birlikte iktisat biliminin akademik bir disiplin olmasina kadar
gecen siire icerisinde devlet, sosyal politikay1 burjuvazi simifinin kargisinda alinmasi
gereken bir politik kavram olarak gormiistiir. Ilerleyen zaman igerisinde sosyal
politika ilk 6nce iktisat biliminin i¢erisinde iken daha sonra bagimsiz bir disiplin
halini almustir (Ersoz, 2004, s.7). Ayn1 zamanda sosyal politikanin bir bilim dalt
haline gelmesini saglayan dnemli gelismelerden birisi de 1911 yilinda Otto v.
Zwiedineck-Siidenhorst’un yazmis oldugu “Sosyal Politika” eseri olmustur (Aydin,
2009, s. 23). Sosyal politika kavrami Tiirkiye’de ilk defa Ziya Gokalp’in 6nderliginde
c¢ikan “Yeni Mecmua” dergisinde goriilmiistiir (Tuna ve Yalgintas, 1999, s. 25).
Ancak, bu bilim dalinin Tiirkiye’de gelismesine en ¢ok katki saglayanlarin baginda
ise Alman Profesor Gerhard Kessler’in geldigide bilinmektedir.

Yerel Yonetimlerde Sosyal Politikanin Rolii

Refah devleti anlayis1 Avrupa iilkelerinde yaygin olarak benimsenmekle
birlikte refah devleti uygulamalar1 kurumsal ve yapisal olarak iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Bununla beraber refah sistemine ait diizenlemelerinde
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gelisimi ayr1 ayr iilkeler lizerinde gerceklesmis gibi goriinse de bazi iilkeler
yapisal ve kurumsal diizenlemelerde miisterek 6zellikler sergilemislerdir.
Boylece glintimiizdeki anlamiyla refah modelleri ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda
Avrupa’da dzellikle sosyal belediyecilik uygulamalar1 genel olarak; danigmanlik
hizmetleri, sosyal bakim ve koruma hizmetleri, saglik ve giivenlik hizmetleri,
egitim hizmetleri, kiiltiir hizmetleri, konut edindirme hizmetleri, ¢cevre ve
planlama hizmetleri ve ulasim-tasimacilik hizmetleri seklinde goriilmektedir
(Sataf ve Mermer, 2017, s. 16).

Tiirkiye’de ise 21. yy’a kadar baz1 biiyiiksehir belediyeleri haricinde diger
belediyeler genellikle asfaltlama ¢alismalari, yol yapimi, imar ¢aligsmalari,
temiz su, ¢oplerin toplanmasi vb. isleri yerine getirmekteydiler. Bu zamana
kadar belediyelerin sosyal ve kiiltiirel anlamda 6nemli bir calisma yaptiklar
goriilmemistir. Ancak Tiirkiye’de sosyal belediyeciligin ifade edilmesi ilk defa
1973-77 yillar1 arasindaki belediyelerin tanimlamasinda kullanilmistir. Ers6z’e
gore; kavramin, batili, refah diizeyi yiiksek gelismis tilkelerdeki “yerel refah
devleti” ve “refah belediyeciligi” kavramini karsilamak amaciyla tiiretildigi
diistiniilmektedir. 1973 ila 1977 yillar1 arasinda belediyeler tarafindan firin ve
asevi agilmasi belediyelere sosyal bir anlam kattig1 algisini 6n planda tutmustur.
Oysaki bu donemde batili anlamda bir sosyal belediyecilik anlayisindan
bahsedilmesi miimkiin degildir (Tinar, 2018, s. 183).

Avrupa’da ve Viyana’da Yash Hizmetlerine Genel Bir Bakis

Avrupa’da Bakim Hizmetlerine Genel Bir Bakis

Avrupa’da yaslanmaya yonelik ulusal politikalardaki degisiklikler yillar
icinde degiskenlik gostermektedir. Avusturya’da yaslanma politikasi, genel
anlamda iki doniim noktasina dayanmaktadir. Birincisi, “1982 Viyana
Uluslararas1 Yaslanma Eylem Plani”dir. Bu eylem planinin 6zelligi ise
yaslanmaya iligkin ilk uluslararasi plani olusturmasi olmustur. Bu plan, yaslanan
bireylere 6zgii yedi farkli alanda politika eylemleri 6neren, yaslanma politikas1
ve program formiilasyonu iceren bir kilavuzdur. Ikinci doniim noktasi ise,
“2002 Madrid Uluslararast Yaglanma Eylem Plani”dir. Bu eylem plani ise,
politik ¢abalarla elde edilen toplumsal doniisiimii ii¢ Oncelikli yonde
hedeflemektedir. Bu hedefleri ise sirasiyla; yaslhilar ve kalkinma, saglik ve refahi
yasliliga ilerletmek ve etkinlestirici ve destekleyici ortamlarin saglanmasi
olusturmaktadir (Mukasa and Schoenmaeckers, 2021, s. 10).
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Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa’da ortalama yasam beklentisinin belirli bir
sekilde arttigini ifade etmektedir. Birgok Avrupa iilkesinde yaslilarin, genel
niifus igerisindeki oraninin arttig1 bilinmektedir. Bu artisin gelecekteki on
yillarda da artig gosterecegi tahmin edilmektedir. Bu ise, bakima bagli yaglilarin
oranlarinin artmasi anlamina gelecektir. Yani kronik rahatsizlig1 olan kisiler,
hareket etmede giicliik ¢ekenler, ciddi saglik problemi yasayanlar veya zihinsel
bozukluklar1 olan kisilerin evde bakim ihtiyaglari artacaktir.

Sosyodemografik degisimler ve hareketlilik egilimleri evde bakim ihtiyaglarini
etkilemektedir. Ornegin, geleneksel genis aile grubunun dagilmasi ve kentlesme
gibi diger sosyolojik egilimler bu durumu daha da karmasiklagtirmistir. Aile
gruplari genellikle kirsal alanlarda bozulmadan kalirlar ve bir¢ok nesil bir evde
yasar ve aile liyeleri yasli veya engelli aile liyelerine bakar. Kentsel topluluklar
da ise, kiigiik aile birimlerinden olusur, sinirli yasam alanlar1 vardir ve geng
nesiller genellikle isleri nedeniyle ailelerinden uzaklagirlar. Tiim bu faktorler,
bugiiniin ve gelecek nesillerin, akrabalarinin saglayamayacagi ek bakima ihtiyag
duyma olasiligini arttirmaktadir. Bu ise hiikiimetlere biiytlik bir sorumluluk
yiiklemektedir (Tarricone and Tsouros, 2008, s. 1-2). Boylece, ihtiyaclardaki ve
sosyal yapidaki bu degisimler, tek basina yash bakimina uygun olmadigindan
dolay1 saglik ve sosyal hizmetlerdeki politikalara farkli yaklagimlar getirmislerdir.
Eldeki veriler, engelli ve yash kisilerin kurumsal bakim istememe egiliminde
oldugunu ve aileler ve diger resmi olmayan bakicilarin, bagiml aile {iyelerine
kendi evleri ve yerel topluluklar gibi dostane bir ortamda bakmay siirdiirmeyi
siddetle tercih ettigini gostermistir (Tarricone and Tsouros, 2008, s. 1-2).

Avrupa’da Yash Bakim Hizmetlerine Ornekler

Macaristan da sosyal bakim sistemi (devlet tarafindan yonetilen kurumlar,
mali 6denekler, hizmetler ve haklar, konaklama yerlerinin sayisi, ¢alisma
saatleri vb.) 1993 tarihli “Sosyal Bakim Yasasinin” iigiincii yasasi ile
diizenlenmektedir. Ayrica Macaristan’da temel sosyal hizmetlerin saglanmasi,
genellikle merkezi blitceden finanse edilerek yerel yonetimler tarafindan
saglanmaktadir (Gyarmati, 2019, s. 5-6).

Macaristan’da yerel yonetimler aracilifi ile genellikle yaslilara; koy ve kirsal
bakim hizmetleri, yemek servisi hizmeti, ev yardimlari, giindiizlii bakim
hizmetleri, gecici konaklama hizmetleri ve yatili bakim hizmetleri verilmektedir
(Gyarmati, 2019, s. 8).
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Hollanda’nin yaklasik 16 milyonluk niifusunun %15.8’ni 65 yas ustii
vatandaslar olusturmaktadir. Bu oranin ise 2025 yilina kadar %23’°e
yiikselmesi tahmin edilmektedir. Hollanda’da sehir niifusunu daha ¢ok
gengler olustururken kirsal alanlarda yasl niifusunun daha fazla oldugu
sOylenebilmektedir. Yine Hollanda’da yasli hizmetlerinde yerel yonetimlerin
¢ok onemli rol iistlendigi goriilmektedir. Yaslilara sunulan hizmetlerin esas
amacini “evde bakim” olusturmaktadir. Ayrica hizmet sunanlar arasinda
cesitli farkliliklar olsa da sunulan hizmetler genelde aynidir. Hollanda’da
yaglilara sunulan hizmetler arasinda: otobiis ve trenlerde licretsiz seyahat
hakki, scooter mobil hizmeti (elektrikli sandalye veya elektrikli motosiklet
belediyeler tarafindan veriliyor), c¢esitli organizasyonlara yaslilarin
katilabilmesi i¢in saglanan taksi hizmeti, engelli arac1 hizmeti, belediyeler
tarafindan saglanan ev temizligi hizmeti, 24 saat bakim ihtiyac1 olan kisilere
verilen destekler, aile saglik hizmetleri destekleri, belediye tarafindan
verilen hemsirelik egitim hizmetleri, destek gruplari olusturma hizmetleri,
danisma merkezleri ve ¢esitli etnik gruplar i¢in dil hizmetleri bulunmaktadir
(Kavlak, 2018, s. 3-4).

Isvec’te yasli ve engelli kisilerin bakimu ii¢ diizeyde yonetilmektedir. Merkezi
hiikiimetin kontrol araglari: mevzuat, politika beyanlari, devlet siibvansiyonlari
ve denetimdir. Bolgesel diizeyde, il meclisleri hastane bakimindan ve saglik
hizmetlerinden sorumludur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Yerel diizeyde, belediyeler yasal olarak her yastan
bakima muhtag kisiye evde bakim ve evde bakim dahil olmak iizere sosyal
hizmetler sunmakla yiikiimliidiir (Szebehely and Traydegard, 2011, s. 301).

Stockholm’deki yasl bakimi, yaslilarin ev ortaminda kalmalarini ve ihtiyag
duyduklar1 sosyal hizmetleri ve saglik bakimini almalarin1 saglamaktadir.
Yaslar1 veya engellilikleri nedeniyle artik evlerinde bakim alamayanlar,
ihtiyaglarinin karsilanabilecegi alternatif barinma talebinde bulunabilirler.
Stockholm’de yasayanlarin yaklasik ytizde 23’1 (yaklasik 125.000 kisi) 65
yasin lizerindedir. Yaklagik 18.000 kisi yemek pisirme, aligveris, giyinme vb.
konularda giinliik yardim alirken, 9.000 kisi yaslilar i¢in bir tiir konutta
yasamaktadir (Stockholm stadt, 2022, 3 Subat). Goriildiigii tizere Stockholm’de
yasayan yaklasik 125 bin yaslinin ortalama 25 veya 30 bini belediyelerin verdigi
hizmetlerden faydalanmaktadir.
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Viyana’da Yash Bakim

Viyana’da, belediye ayn1 zamanda bir eyalet hiikiimeti oldugundan dolay1
yaslilar i¢in evde bakim hizmeti disinda toplum bakim hizmetlerinin tedarik¢isi
olarak neredeyse rol oynamamaktadir. Ozellikle “evde yardim hizmetleri”,
belediye tarafindan desteklenen STK lar tarafindan 6zel olarak saglanmaktadir.
Genellikle bu hizmetlerin i¢erisinde; evde bakim hizmetleri, temizlik hizmetleri,
alarm sistemleri ve onarim hizmetleri bulunmaktadir. “Sozial Dienste” boliimii,
belediye diizeyinde bu hizmetlerin alicis1, koordinatorii ve denetleyicisi olarak
hareket etmektedir. Yani genel sozlesmeler, planlama ve biitceleme bu bolim
ile saglayicilar arasinda diizenlenmektedir (Grilz ve ark., 2004, s. 14).

Ayni yardimlar (evde bakim, hemsirelik vb.) ve nakdi yardimlar (katilim
Odenegi gibi) konusunda Avusturya diger Avrupa Birligi iilkelerine kiyasla
genis bir hizmet yelpazesine sahiptir. Hatta Viyana’da evde bakim ve hemsirelik
hizmetlerinin uzunca bir ge¢gmise sahip oldugu da bilinmektedir.

Evde bakim ve hemsirelik hizmetlerinin insanlarda daha yiiksek ve saglikli
bir yasam beklentisini olusturacagi agikardir. Oysa bakim ihtiyacinin baglangici
ile evde bakim ve hemsirelik hizmetinin yaklasik olarak ayni kalmasi, gereken
stire ile geriye itilecektir. Ayrica Avusturya’da bakim ve hemsirelik hizmetleriyle
ilgili bir takim problemlerin oldugu bilinmektedir. Bu problemleri ise;
finansman, hizmetlerin iilke geneline yayilmasi, personel ve ise uyum oranlari
ve temel hizmetler olugturmaktadir. Hal boyle olunca da Federal Hiikiimet ve
[ller arasinda yapisal reformlar giindeme gelmektedir.

Evde bakim veya hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasinin baslica
nedeni hastaliklarin da 6tesinde yasliligin getirmis oldugu rahatsizliklardir.
Bundan dolay1 demografik gelisme bu baglamda oldukca 6nem arz etmektedir.
Evde bakim ve hemsirelik hizmetleri i¢in sadece demografik degiskenler degil
ayni zamanda talepleri etkileyen sosyal degiskenler de bulunmaktadir. Bunlara;
degisen ve kiiciilen aile yapilari, yiikselen konut standartlari, mobilize nin
kisitli olmasi, insanlarin evde daha uzun siire vakit gegirmesi, calisan kadin
sayisinin artmasi, esnek ¢alisma saatleri vb. gelismeler gosterilebilmektedir
(Head of Municipal Department, 2012, s.53).

Viyana Belediyesi, yaslilara yonelik bakim hizmetinin disinda yaslilarin
giinliik yasamlarini kolaylastirici, onlart daha da aktif hale getiren programlar
hazirlamaktadir. Bu programlarin arasinda; yasam boyu 6grenme programlart,
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teknolojik aletlerin kullaniminin 6gretilmesi, saglikli yasam seminerleri,
indirimli veya licretsiz seyahat kartlari, sportif faaliyetler ve birlikte zaman
gecirilecek ve ayni zamanda sosyallesmeyi saglayacak kafeterya ortamlari
bulunmaktadir. Ornegin; Viyana “Yetiskin Egitim Merkezleri”nde yasllara
yonelik dil kurslari, el sanatlar1 kurslari, as¢ilik kurslari, fotografeilik kurslart
gibi pek ¢ok egitim imkani sunulmaktadir. Ayrica yaslilar i¢in agilan teknolojiye
yonelik kurslar ile yaslilara dijital diinyanin avantajlar1 6gretilmekle birlikte
yaslilarin zihinsel olarak formda ve bagimsiz kalmasi, teknolojik cihazlara
yonelik bilgi edinmesi, aile ve arkadaslarla daha gii¢lii bir bag kurmasi
saglanmaktadir. Yukarida da bahsedildigi iizere 63 yas lizeri Viyanali
vatandaslara indirimli biletler verilmektedir. Dolayisiyla bu hizmetle birlikte
yaslilarin Viyana’y1 daha rahat dolasabilmeleri, sosyallesebilmeleri, mobilize
olmalari, arkadag ve aile ziyaretleri yapabilmeleri hedeflenmektedir (Wien
senior, 2019, 10 Ekim).

Tablo 1

Vivana'da Bakim ve Hemgirelik Hizmetleri Alan Yillik Kisi Sayisit ve Yillik Giderler

Hizmetler Yllhk:f;;:%}s?aklm Net Giderler
Mobil Hizmetler 27.950 158.887.342 Euro
Sabit Hizmetler 21.240 714.529.456 Euro
Kismi Yatan Hasta Hizmetleri 1.920 11.953.301 Euro
Gegici Bakim Hizmetleri 820 8.696.477
Alternatif Yasam hizmetleri 1.540 14.696.484
Vaka ve Bakim Yonetimi Hizmetleri 34.750 12.777.376
Saatlik Gilinliik Destek ve Yardim Hizmetleri 340 -181.877

Kaynak: BSGFK (2021). Osterreichischer Pflegevorsorgebericht s. 228.

Yukaridaki tablo da goriildiigli iizere Viyana’da bir yil igerisinde ortalama
yiiz bin kisi bakim ve hemsirelik ad1 altinda ¢esitli hizmetlerden faydalanmaktadir.
Verilen hizmetlere karsin yaklasik 1 milyar Euro civarinda da hizmet bedeli
0dendigi goriilmektedir. Bununla birlikte yine tabloya gore Viyana’da bakim
ve hemsirelik hizmetlerinden faydalanan yashilar veya hastalar en ¢ok vaka ve
bakim hizmetlerine ragbet gostermislerdir. Aksine en az ragbet gosterilen hizmet
ise saatlik ve giinliik destek ve yardim hizmetleri olmustur.
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Viyana Belediyesi’nin Idari ve Demografik Yapisi

Viyana’nin idari Yapisi

Viyana genelinde toplam 23 bdlge bulunmaktadir. Her bir bolgeye ait bir
belediye bagkani ve farkli siyasi partilere mensup meclis iiyeleri bulunmaktadir.
Viyana Belediyesi’nce hizmet iireten daireler ve ¢alisma gruplar1 arasinda;
saglik, sosyal isler ve kusak politikalar1 dairesi, finans ve ekonomi dairesi,
kadin, egitim, entegrasyon, genglik ve personel dairesi, kiiltiir, bilim ve spor
dairesi, kentsel gelisim, ulagim, iklim koruma, enerji planlamas1 dairesi, cevre
ve viyana belediyesi isletmeleri, iskan, konut yapimi ve sehir yenileme daireleri
bulunmaktadir. Ayrica bu dairelerin altinda hizmet {ireten 70 adet sube yer
almaktadir (Viyana idari, 2021, 30 Eyliil).

Viyana’nmin Demografik Yapisi

Viyana sehri Avusturya‘nin baskenti olmakla birlikte ayni1 zamanda
Avusturya‘nin en biiyiik sehridir. Viyana sehrinin bir diger 6zelligini Avrupa
Birligi‘nin en biiyiik 7. sehri olmasi1 gostermektedir. Viyana sehrine ait toplam
23 bolge bulunmakla beraber bu 23 bolge igerisinde 65 yas ve lizeri niifusun
en fazla yasadig1 yerin ‘Favoriten’ bolgesi oldugu bilinmektedir. Diger bolgelere
oranla yaslh niifusun bu bolgede agirlikli olarak ikamet ettigi ve yasamlarini
stirdlirdiigti eldeki veriler 1s181nda sdylenebilmektedir (Wien statistik, 2019,
17 ekim). 2018 yil1 niifus sayimlarina goére Viyana‘da 1.888.776 kisi
yasamaktadir. Ayrica Viyana‘daki toplam niifus igerisindeki 65-79 yas arasi
niifus yogunlugu ise %12,6°dir. Bununla birlikte Viyana’nin demografik
yapistyla ilgili yapilan bir arastirmaya gore; Viyana‘nin niifusunun 2048 yilinda
2.177.527 kisi olacagi tahmin edilmektedir. Yine bu aragtirmaya gore 2048
yilinda Viyana‘daki toplam niifus icerisindeki 65-79 yas arasi grubun niifus
yogunlugunun%14 olacagi tahmin edilmektedir. O halde gelecek 30 yil
icerisinde Viyana‘nin niifusunun artacagi gibi yaslh niifusunda toplam niifus
igerisindeki orani artacaktir diyebiliriz (Wien tabellen, 2019, 17 ekim).

65 yas ve iizeri toplam 315.490 kisinin yasamini Viyana‘da stirdiirdigi
bilinmektedir. Ayrica Viyana‘da yasayan 65 yas ve lizeri erkek kisi sayis1
131.260 kisi iken 65 yas ve iizeri kadinlarin sayis1 184.230 kisidir (Wien
statistik, 2022, 14 Nisan). Gortildiigi iizere elde edilen verilere gore Viyana‘da
65 yas ve tizeri kadin niifus erkek niifusa gore daha fazladir. Yani Viyana’da
yasli kadin sayisi yasli erkek sayisindan fazladir.
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1996 yilindan beri Viyana’da bulunan “Viyana Kidemli Vatandas Konseyi”
Viyana’da yasayan vatandaslara hizmet etmektedir (Wien senior, 2022, 17
Subat). Viyana’daki Kent Konseyi’'nin gorevleri arasinda; yaslilarin islerine,
isteklerine ve sikayetlerine bakmak, belediye baskanina ve sorumlu belediye
meclislerine onerilerde bulunmak, eyalet yasalarini incelemek ve Viyana
kentinin yaslhlar igin ¢esitli faaliyetleri hakkinda tavsiyelerde bulunmak yer
almaktadir (Senior Wien, 2019, 22 Ekim). Ayrica Viyana Kent Konseyi
gorevlileri yaslilarin var olan endiselerini giderebilmek igin toplum, siyaset ve
sehir tiggeni arasinda bir arabulucu roliinde gorev yapmaktadir. Kent konseyi
gorevlilerinin en 6nemli gorevleri agagidaki gibidir:

* Yaslilara yonelik projelerin olusturulmasit ve projelerle ilgili
koordinasyonunun saglanmasi,

* Viyana’da yasayan yashlarin ¢ikarlarini temsil ederek yaslilara yonelik
sehrin tiim bolgelerinde yaslilarla alakali konular belirlemek,

*  Viyana sehrindeki hukuk dairelerinin, tesislerinin ve organizasyonlarinin,
tekliflerini ve tesislerini yasli vatandasglara daha fazla odaklanarak
koordinasyonun saglanmasi,

» Yerel halka yaslhlarin kaygilar1 hakkinda bilgi sunmak,

* Yaglilar i¢in yashlar ilgilendiren tiim konular ve faaliyetler hakkinda
bilgi vermek,

* Yaglilarin istek, oneri, sikdyet ve endiselerinin ele alinip degerlendirilmesi,

*  “Yash Dostu Viyana’nin hizmet aginin gelistirilmesi ve genisletilmesidir
(Senior in Wien, 2019, 22 Ekim).

Avusturya ve Viyana’nmin Ortalama Yasam Beklentisi fle
Saghk ve Sosyal Harcama Oranlari

Avusturya Istatistik Kurumu verilerine gére Avusturya’da erkeklerde ortalama
beklenen yasam siiresi 2000 yilinda 75,1 iken 2020 yilinda bu beklenti 78,9
yasa ¢ikmaktadir. 2030 yilinda ise tahminen erkeklerin ortalama yasam
beklentisi 81,7 yas olacaktir. Avusturya’daki kadinlarin ortalama yasam
beklentisi 2000 yilinda 81,1 yas iken 2020 y1linda ki ortalama yasam beklentisi
83,7 yas olmustur. Yine tahminen Avusturya’da yasayan kadinlarin ortalama
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yasam beklentisi 2030 yilinda 86 yas olacaktir. O halde yukaridaki verilere
gore, Avusturya’da ortalama yasam beklentisi siiresinin son otuz yil verileri
g6z onilinde bulunduruldugunda siirekli artis gosterdigi sdylenebilmektedir
(Statistik at, 2022, 14 nisan).

2020 yilinda yapilan aragtirmaya gore Viyana’da kadinlardaki ortalama
yasam beklentisi 82.7 yas iken erkeklerdeki ortalama yasam beklentisi 77.8
yas olarak gerceklesmistir (Statistik Vienna, 2021, s. 4).

2019 yilinda, Avusturya’da uzun siireli bakim harcamalar1 da dahil olmak
tizere cari saglik harcamalari, 41.483 milyon Euro veya gayri safi yurtigi
hasilanin (GSYIH) pay1 olarak yiizde 10,4 tiir. Yine 2019 yilinda kamu saglik
harcamalar1 merkezi hiikiimet, yerel yonetimler ve sosyal saglik sigortalari
olmak iizere 31.209 milyon Euro olarak gerceklesmistir. Bu harcamalar ise
genel saglik harcamalarinin %75.2°1ik oranini olugturmaktadir (Statistik Austria,
2021, s. 15).

Sosyal harcamalar konusunda Avusturya 2018 yil1 verilerine gore, OECD
tilkelerinin ortalamasinin {izerinde harcama yapmistir. OECD {ilkelerinin sosyal
harcama oran1 %20.1 iken Avusturya’nin sosyal harcama orani %26.6 olarak
gerceklesmistir. Bununla birlikte Avusturya bircok Avrupa iilkesini de sosyal
harcama konusunda geride birakmistir. Ornegin; Isveg’te %26.1, Almanya’da
%?25.1, Norveg’te %25, Yunanistan’da %23.5, Portekiz’de %22.6, Slovenya’da
%21.2 ve Ingiltere’de %20.6 olarak sosyal harcama oranlar1 ger¢eklesmistir.
Oysaki sosyal harcama konusunda Fransa %31.2 ile Belgika %28.9 ile
Danimarka %28 ile ve Italya %27.9 ile Avusturya’nin iizerinde sosyal harcama
yapmistir (OECD, 2019, 22 ekim).

Avusturya’daki kosullara gore sosyal harcamalara bakildiginda ki kosullar
genellikle; hastalik, engellilik, yashlik, yakinlarin1 kaybedenler, ¢ocuklar ve
aile, issizlik ve sosyal dislanma olarak belirlenmistir. Sosyal harcamalarin
bliylik cogunlugunu ise yaslilik ve hastalik olusturmaktadir. Bundan dolay1
sosyal harcamalarin %44 {inii yaslilik, %26’sin1 da hastaliklar olugturmaktadir.
Yani kosullara gore Avusturya’nin sosyal harcama giderlerinin %70’ini yaglilik
ve hastalik olusturmaktadir (Sozial Ministerium, 2018, s.37).

Avusturya’da kurumlarin 2016 yili sosyal harcama oranlar1 incelendiginde
ise, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun %54 ile birinci sirada oldugu goriilmektedir.
Ikinci sirada ise Federal Yénetim %21 ile gelmektedir. Ugiincii ve dordiincii
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sirada ise Belediyeler ve Sirketler bulunmaktadir. Yine 2016 yilinda
Avusturya’daki belediyelerin sosyal harcama oran1 %19 iken sirketlerin sosyal
harcama oran1 %5 olarak gerceklesmistir (SozialMinisterium, 2018, s.21).

Viyana Sosyal Fonu

Viyana Sosyal Fonu’nun, zor durumda bulunan ve muhtag olan insanlara
yardim etmek amaciyla kurulmustur. Ayrica sosyal fon, bakima ihtiyaci olan
vatandaslara, engellilere, bor¢ sorunu bulunanlara, evsiz insanlara, miiltecilere
vb. dezavantajli gruplara yardim etmekte, destek olmakta ve yasamlarini
kolaylastirmaya ¢alismaktadir. Biitiin bu yardim ve desteklerin yani sira sosyal
fon’un miiltecilere ve borglu kisilere sosyal fonun istiraki olan “Viyana Borglu
Danigmanlik™ sistemi araciligiyla da yasamlarini siirdiirebilecek kadar nafaka
imkan1 sundugu da bilinmektedir (Aile ve Calisma, 2019, 21 ekim). Bu amag
dogrultusunda 2018 verilerine gore Viyana Sosyal Fonu’ndan 120.800 kisi
fayda saglamistir. 2020 y1l1 verilerine gore ise 107.100 kisi bu hizmetlerden
faydalanmistir. Bu gercevede hizmetlerin saglanmasi adina fon 2018 yilinda
1,75 milyar Euro biitge kullanirken 2020 yilinda ise 1,98 milyar Euro biitce
kullanmistir (Fonds Soziales Wien, 2020, s. 2). Goriildiigl lizere hizmetlere
aktarilan fon artis saglarken, hizmet alan kisi sayis1 diisiis gostermistir. Ayrica
sosyal fon araciligiyla sunulan hizmetlerin kriterleri ise genellikle sosyal adalet
ve seffaflik {izerine kurulmustur.

“Viyana Sosyal Fonu” veya “Viyana Refah Fonu”, Viyana’daki herkes i¢in
sosyal glivenlik saglamaya ve stirdiiriilebilir bir yasam kalitesi ortaya koymaya
caligmaktadir. Ayrica fonda gorev yapanlarin diigiincelerini ise profesyonellik,
yenilikgilik, insan odakli hizmet anlayis1 olusturmaktadir.

Sosyal fonda ¢alisan sayis1 2020 yilinda 2.248 kisi olarak gerceklesmistir.
Ayrica sosyal fonun biitcesi 2020 yilinda yaklasik 2 milyar Euro’dur. Fakat
fon’un ortak calistig1 partner organizasyon sayisi 170’ten son 2 yil igerisinde
160’a gerilemistir (Fonds Soziles Wien, 2020, s. 2).

Viyana Belediyesi, sakinlerinin gelir durumuna bakmaksizin kisilerin ihtiyact
oldugu bakim ve refakat olanaklarindan hangilerinden kimlerin nasil
yararlanabilecegine 6nem vermektedir. Viyana Belediyesi’ne ait; evde bakim
ve refakat hizmeti, glindiizlii bakim merkezleri, barinma ve yash bakim
merkezleri bulunmaktadir. Ayrica Viyana Belediyesi’nin “Remobilizasyon”
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olarak da bilinen sinirli barinma ve bakim olanaklarini, tatil siiresi boyunca
bakim ve kisa siireli bakim hizmetleri sekillendirmektedir. Bu hizmet sayesinde
yaslilar gegici olarak bir huzurevi veya yash bakim evine alinmaktadirlar.

Bakim ve refakat hizmetlerinin mali konular1 ve yasal ¢ergevesi “Viyana
Sosyal Yardim Yasasi’nda ve “Viyana Sosyal Fonunda belirtilmektedir. Bir
kurumdan bakim veya refakat hizmetinin alinabilmesi i¢in ikamet yerinin veya
yasanilan yerin Viyana oldugunu ya da gercekten Viyana’da oturuldugunun
kanitlanmasi gerekmektedir. Ozetle, bu hizmetlerden Avusturya vatandaslari
veya Avusturya vatandaslarinin haklarina sahip olan yabancilar da
faydalanabilmektedir. Bu hususlarin disinda etnik koken, dil, din, cinsiyet gibi
ayrimlar fon tarafindan yapilmamaktadir (Fonds Soziales Wien, 2018, s.5).

Viyana’nin huzur ve yagh bakim evlerinin hizmetleri, modern bakim ve
refakat anlayisina uygun olmakla birlikte ihtiyaglara gore diizenlenmistir.
Bununla beraber bakim ve refakat konusunda belli bagli prensipler fon tarafindan
olusturulmustur. Ornegin, yatarak tedaviden nce hastalarin ayakta tedavisi 6n
planda tutulmustur. Bunun nedenini ise, yaslilarin miimkiin oldugunca
yasamlarint uzun bir miiddet evlerinde gecirebilmesi istegi olusturmaktadir.
Boylece yaslilar istemis olduklar1 giinleri giindiiz bakim merkezlerinde
gecirebilmekte ve yagamlarini bagimsiz bir sekilde devam ettirebilmektedirler.
Ancak yaglilar i¢in ihtiya¢ duyulmasi halinde bakim evine veya huzurevine
yerlesmeleri de Onerilmektedir. Ayrica, Viyana’da huzurevleri ve bakim
evlerinin cografi agidan da esit olarak konumlandirildigi bilinmektedir. Buradaki
amaci yaslilarin koklerinden uzak kalmamalariin gerekliligi olusturmaktadir.
Bununla birlikte hizmetlerin herkes tarafindan karsilanabilir olmasi da temel
prensiplerden sayilmaktadir.

Bakim ve refakat hizmetleri i¢in belirlenen ticretler, kisilerin almis oldugu
bakim parasina, aylik gelire ve 6dedikleri kiranin ne kadar oldugu ile de
iliskilidir. Huzur ve bakim evlerinde yaslilarin bakim masraflarinin
karsilanabilmesi i¢in yaslilara ait aylik net gelirinin %80°1 ve alinan bakim
parasinin bir kism1 hesaplanmaktadir. Esler veya hayat arkadaslari, gelirlerinin
%30’u kadar birbirlerine bakmakla yiikiimlii olmakla birlikte bu uygulamadan
cocuklar ve torunlar muaf tutulmustur. Ayrica bakim ve refakat masraflarin
katki paylar1 hesaplanirken huzur veya bakim evlerinde siireli mi siiresiz mi
kalinacagi da olduk¢a 6nem arz etmektedir (Fonds Soziales Wien, 2018, s.9).
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Viyana Sosyal Fonu’nun idari ve Mali Yapisi

Viyana Sosyal Fonu’nda ortalama 2 bin kisinin istihdam edildigi bilinmekle
birlikte bu sayimnin yillar itibariyle ve hizmet artis1 veya azalisi ile de
degisebilecegi unutulmamalidir. Sosyal fon’da ¢alisanlarin %69°nu bayanlar
olustururken %31 ni ise erkekler olusturmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin %64’
tam zamanl c¢alisirken %36°s1 ise yar1 zamanli ¢alismaktadir. (Fnds Soziales
Wien, 2020, s. 6).

Fon’un idari yapisina ait en iist organda Baskanlik, Danisma Meclisi ve
Danisma Konseyi bulunmaktadir. Isleyis olarak Viyana Sosyal Fon’u bu iist
organlara kars1 sorumlu bulunmaktadir. Sosyal fon’un basinda ayrica bir
yonetim bulundugu bilinmekle beraber yonetime bagli olarak 3 farkli organin
da gorev yaptig1 goriilmektedir. Fon’a ait yonetim organlarini ise; miisteri
hizmetleri, uzmanlik alanlar1 ve boliimler ve personel birimleri olusturmaktadir
(Fonds Soziales Wien, 2018, s. 14). Ayrica, bagkanin iki tane baskanvekili de
bulunmakta ve fonun miitevelli heyeti on kisilik bir gruptan meydana
gelmektedir. Fon’aait danisma kurullarinda Avusturya’daki siyasi parti
temsilcilerinden olusan on sekizi asil olmak {izere on sekiz tane de yedek iiye
bulunmaktadir (Tiar, 2018, s. 70).

Yukarida da bahsedildigi {izere Viyana Sosyal Fonu’nun biit¢esi 2020 yil1 igin
1,98milyar Euro olarak belirlenmistir. Yine fona bagli olarak 5 istirak sirketi
bulunmakta ve 1,98milyar Euro’nun %93.6’s1 direkt olarak hizmetler igin
ayrilmustir. Ayni sekilde biitgedeki 1,98milyar Euro’nun %3,4’1 isletim giderlerini
ve geriye kalan %3’liik kismu ise personel giderlerini olusturmaktadir. Oyle ki,
biit¢enin yaklasik 1,6milyar Euro’luk kismi yash bakim giderlerine, engelli
hizmetlerine, miilteci yardimlarina ve evsizlere yapilan yardimlara ayrilmaktadir.
Oysa ozelde giderler hizmet kalemleri incelendiginde en biiylik hizmet giderini
1,3milyar Euro ile yash bakim ve danismanlik hizmetlerinin olusturdugu
goriilmektedir. Daha sonra biitgesel anlamda giderleri sirasiyla; engelli hizmetleri
yaklagik 300 milyon Euro, miilteci yardimlari 86 milyon Euro ve evsiz yardimlar
105milyon Euro olarak olusturmaktadir (Fonds Soziales Wien, 2020, s. 6).

Viyana Sosyal Fonu’nun Yashlara Yonelik Hizmetleri

Viyana Sosyal Fonu’nun yasli hizmetlerini ii¢ temel hizmet kalemi
olusturmaktadir. Bu hizmet kalemlerini sirasiyla; Mobil Evde Bakim, Yaslilar
icin Giindiizlii Bakim Evleri ve Sosyal Hizmetler olusturmaktadir.
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Mobil evde bakim hizmetlerinde doktorlar, hemsireler ve saglik personelleri
istthdam edilmislerdir. Yaslilara saglik acisindan, hizmetinde adindan
anlagilacagi iizere, evde saglik hizmeti verilmektedir. Bu hizmetin temel amacini
yaslinin veya hastanin hastanede kalma stiresinin kisaltilmasi veya dnlenmesi
olusturmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde mobil saglik ekipleri, zor veya
tedavi edilemez hastalardan ziyade daha ¢ok yaslilara veya hastalara yonelik
ev ortaminda miidahale edilebilecek olan mobil palyatif hizmetleri sunmaktadir.
Ayrica, mobil hizmetlerin disinda talep iizerine telefon lizerinden de yaslilara
hastaligiyla ilgili bilgilendirilmeler yapilmaktadir.

2018 yil1 igerisinde “Mobil Evde Bakim Hizmetleri”’nden 5.620 yaslinin
faydalandig: bilinmektedir. Yalniz 2020 yilinda bu hizmeti alan sayis1 3.660
kisiye dliismiistiir. Bu hizmetin yerine getirilmesi i¢in Viyana Sosyal Fon’u
bilinyesinde ortalama 200 ¢alisan bulunmaktadir. Ayrica, fon bu hizmetin
saglanmasi i¢cin 2018 yilinda 13,1 Milyon Euro biitce ayirmistir (Fonds Soziales
Wien, 2018, s. 8) ayn1 zamanda bu biitge kalemi de 2020 yilinda degisiklik
gostermemistir(Fonds Soziales Wien, 2020, s. 8).

“Giindiiz Bakim Evleri”, yaslilar icin ihtiya¢ temelli bakim hizmetlerini
saglamaktadir. Bu merkezlerde, profesyonel personeller tarafindan yaslilar
sosyal aktivite anlaminda daha etkin hale getiriliyorlar, harekete geciriliyorlar
ve onlara ¢esitli olarak giinliik programlar ve aktiviteler hazirliyorlar. Glindiiz
bakim evlerinin kurulmasindaki amag yaslilar1 korumak ve onlara bir 6zgiiven
duygusu vermektir. Bu amag dogrultusunda 2018 yilinda bu hizmetlerden 1.530
yaslinin hizmet aldig1 goriilmiistiir. Fakat bu hizmetlerden faydalanan sayisi
2020 yilinda diisiis gostererek 1.350 kisiye gerilemistir (Fonds Soziales Wien,
2020, s. 8). Ayrica bu hizmetin devamliliginin saglanabilmesi adina 169 personel
sosyal fonda gorev yapmaktadir. Sosyal fon, Giindiiz Bakim Evleri’nin temel
ithtiyaclarinin giderilmesi adina 2018 yilinda 12,3 Milyon Euro kaynak aktarimi
yaparken (Fonds Soziales Wien, 2018, s. 9). Bununla birlikte 2020 yilinda
hizmet devamlilig1 agisindan fona aktarilan kaynak miktar1 degisim
gostermemistir.

Sosyal hizmetler, genel olarak zor yasam kosullar1 altinda hayatlarint devam
ettirmeye ¢alisan yaslilarin her zaman yaninda olmaktadir ve yaslilara karsi
olan sorumlulugunu da her daim iizerinde hissetmektedir. Ozellikle sosyal
hizmetler bu agidan degerlendiginde idari konularda yaslilara destek sunuyor,
hukuki ve mali konularda onlara yardimei1 oluyor veya onlarin konut sorunlarini
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¢ozmeye calisiyor (Fonds Soziales Wien, 2018, s. 9). 2018 yilinda Viyana’da
2.550 yaslt vatandasin sosyal hizmetlerden faydalandigi bilinmektedir. 2020
yilinda ise sosyal hizmetlerden faydalanan kisi sayis1 diger hizmetlerde oldugu
gibi diislis gostermis ve hizmet alan kisi sayis1 2.010 kisiye gerilemistir (Fonds
Soziales Wien, 2020, s. 9).Ayrica bu hizmetin siirdiirtilebilirligi i¢in ortalama
70 personelin bu alanda ¢alisma yaptig1 gortilmektedir. Yine sosyal hizmetlerin
yerine getirilmesi i¢in Viyana Sosyal Fonu 2018 yilinda 3,6 milyon Euro gibi
bir biitge ayirmis fakat bu biitce 2020 yilinda degisiklik gostererek 4 Milyon
Euro olarak gergeklesmistir (Fonds Soziales Wien, 2020, s.9).

Viyana Sosyal Fonu’nun 6zellikle yaslilara sunmus oldugu hizmet basliklarina
deginmekte fayda vardir. Ozetle bu hizmetleri; tatil boyunca bakim, kisa siireli
bakim ve rehabilitasyon, bakim evleri, destekli yasam merkezleri, giindiizlii
bakim merkezleri, kontinans danisma, mobil palyatif, evde hasta bakimi, mobil
ergoterapi, camasir servisi, refakat ve ziyaret, evlere yemek servisi ve evde
yardim ve sosyal psikiyatri olarak siralayabiliriz.

Yashlara Yonelik Giindiizlii Bakim Merkezleri

Viyana genelinde toplam 23 tane giindiizlii bakim merkezi bulunmaktadir.
Fakat yaslilara yonelik giindiizlii bakim merkezleri yaslilara sadece sosyal bir
ortam sunmanin yani siraonlara istihdam, bakim ve yardim konularinda da
yardimci olmaktadir. Ayrica yaslilara bu merkezlerde bireysel bakim ve terapiyle
birlikte profesyonel ekiplerce is, miizik veya sosyal konusma ortamlar1 da
sunulmaktadir. Viyana’daki yash bakim merkezlerinde yaslilara giinde ii¢ 6&iin
yemek verilmekle birlikte hafta i¢i giin boyunca hizmette verilmektedir. Ayrica
bu merkezlerden hizmet alan yaslilar ¢esitli kiiltiir sanat etkinliklerinden de
faydalanmaktadirlar. Hatta bazi giindiizlii bakim merkezlerinde 6zel ihtiyaglara
yonelik hizmetler de bulunmaktadir (Fonds Soziales Wien, Tageszentrum, s.4).
Nitekim sonug olarak yaslilarin bu hizmetlerden faydalanabilmesi i¢in sosyal
c¢alismacilarin sosyal inceleme tespitlerinin olumlu bir sekilde ortaya
¢ikmasindan ge¢mektedir. Biitiin bunlarin yan1 sira bakim merkezlerinin
giderlerinin karsilanabilmesi i¢in (yemek, servis, kira vs.) buradan faydalanan
yaslilardan minimum katki pay1 olarak giinliik 19 Euro alindig1 da bilinmektedir
(Fonds Soziales Wien, 2019, s.4).

Giindiizlii bakim merkezlerinde barinma ve bakim hizmetlerinin yan1 sira
huzur ve yash bakim evlerinde ayrica 6zel gereksinimler i¢in de hizmetler
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sunulmaktadir. Bu hizmetlerin igerisinde kisaca; demans hastalarina bakim ve
refakat, gorme engelliler veya gérme bozuklugu olanlar i¢in bakim ve refakat,
gorme engelli veya gérme bozuklugu olan demans hastalar1 i¢in bakim ve
refakat, noroloji, psikososyal hizmetler, geriatrik psikiyatri gibi hizmetler
bulunmaktadir (Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 28).

Evde Bakim Hizmetleri

Yaslilarin hastanede uzun bir siire yatmasini veya genel olarak siirekli
yatmasini dnlemek amaciyla verilen hizmet tiirtine “Evde Bakim Hizmeti”
denilmektedir. Evde bakim hizmeti dogrultusunda yaslilara bagimsizligin
korumas1 ozellikle tavsiye edilmektedir. Evde bakim hizmet’inden
faydalanabilmek i¢in doktor raporunun olmasi sarttir. Boylece doktor raporu
sayesinde yaslilar 28 giin boyunca bu hizmetten faydalanabilmektedir. Ayrica
hastaya veya yasliya tanina 28 giinliik siire yine doktor onay1 ile uzatilabilmektedir.

Evde hasta bakimi hizmeti uzman saglik ve bakim personeli marifetince
gerceklestirilmektedir. Nitekim bakim hizmetleri kapsaminda; pansuman,
enjeksiyon, ilag ve tiiple beslenme, viicut temizligi, mobilite, ilaglarin takibi
ve kullanilmas1 ve kisiye 6zel beslenme programi bulunmaktadir (Fonds
Soziales Wien Leistungensbericht 2020, s. 12).

Biitiin bu hizmetler karsiliginda asgari masraflara katki pay1 olarak hastadan
veya yaslidan saatlik 24,95 Euro alinmaktadir. Fakat tibbi olarak hasta bakimi1
s0z konusu oldugunda ticretlerin sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilandigi
bilinmektedir (Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 20-21).

Evde Yardim Hizmetleri

Evde yardim hizmeti, yaslilara ve hastalara ev islerinde ve giinliik
yasamlarinda gerekli destegin ve yardimin saglanmasini ifade etmektedir. Evde
yardim personelleri yashilara viicut temizligi ve bakimi, yemeklerin yapilmasi
veya 1sitilmasi veya kiigiik alisverislerin yapilmasi konusunda yardimci
olmaktadirlar. Bu baglamda ev yardimcilar1 hafta sonlar1 da dahil olmak tizere
belirlenen giin ve saatlerde yaslilara hizmet vermektedir. Ozellikle belirtmek
gerekir ki bu hizmetlerin yaslilara saglanmasindaki bir diger 6nemli hususu
kendi gereksinimlerini karsilayamayacak derecede bir rahatsizlig1 olan her
yasta bireyin bu hizmetten faydalanabilmesi olusturmaktadir.
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Viyana Sosyal Fonu’ndan hizmet alinabilmesi genellikle tespit usuliine
dayanmaktadir. Yani sosyal hizmet uzmanlar1 yapmis oldugu incelemelerle
kisilerin hizmet alip alamayacagina karar vermektedirler. Ayrica verilen
hizmetlerin karsiliginda ihtiyag sahiplerinden asgari olarak saat bagina 19 Euro
alinmaktadir (Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 14).

Yine evde yardim hizmetinin yani sira ihtiya¢ olmasi halinde yaglilara veya
hastalara sosyal psikiyatri hizmeti de sunulmaktadir. Nitekim yaslilara bu
hizmetler neticesinde hem bakim hizmeti hem de rehabilitasyon hizmeti
saglandig1 goriilmektedir (Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 15).

Kisa Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Kisa siireli bakim hizmetinin bir diger ismi “remobilizasyon”dur. Ayrica
hizmetin kisaca tarifini ise, hastane yatisindan sonra hastanin sinirl bir stire
i¢in huzur evine veya bakim evine alinmasi olusturmaktadir. Ozellikle bir kaza
veya hastalik sonucunda evde kendi baslarina islerini goremeyecek, fakat
muhtemelen siiresiz bir ikamete ihtiya¢ duymayan bireyler, en fazla 92 giin
boyunca yani ortalama ii¢ ay siireyle remobilizasyon biinyesinde hizmet
alabilmektedirler. Remobilizasyon hizmetinden faydalanabilmek i¢in 6denmesi
gereken minimum ticret, hastanin net gelirine ve aldig1 bakim parasia gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bununla birlikte hastanin oturdugu ev kiraysa
kira bedeli de kismi olarak hesaptan diisiilmektedir. Yalnizca hastanin
cocuklarina ait gelirlerin bu hizmet i¢in hesaplanmadig bilinmektedir (Fonds
Soziales Wien, Pflege 2018, s. 30).

Mobil Palyatif ve Hospis Ekibi Hizmetleri

Mobil palyatif hizmeti doktorlar, sosyal ¢alismacilar ve bakim personelleriyle
birlikte verilmektedir (Fonds Sozailes Wien, Wiirdefoll bis zuletzt, s. 1). Bu
hizmet kapsaminda agir ve tedavisi imkansiz olan bir hastaliga yakalanmis
hastalarin kendilerine, bakicilarina, terapistlerine ve yakinlarina bakim ve refakat
hizmeti sunulmaktadir. Nitekim palyatif bakimin hedefini hastalarin bakimlarini
saglayan bireyleri desteklemek ve hastalik belirtilerini azaltmak ve bdylece
gereksiz hastane yatiglarini engellemek, yatarak tedaviden mobil tedaviye gecis
stirecini kolaylastirmak ya da akut servisten taburcu olmak olusturmaktadir.

Mobil palyatif hizmetlerinin bir diger 6zelligi ise 6zel egitim almis goniilliilerin
de bu siirec igerisinde rol almasidir. Hospis ekibi, hastalik veya agr siiresi boyunca
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hasta ve yakinlarimi dinler, ihtiyaglarmin karsilanmasinda ve gerekli diizenlemelerle
ilgili konularda onlar1 desteklerler. Ayrica goniilliiler yaslilara veya hastalara
gezme ya da kitap okuma gibi etkinlikler i¢in de yeterince zaman ayirmaktadirlar.
Sonug olarak hastanin bir¢ok ihtiyacini bu ekibin gidermeye calistig1 da
goriilmektedir (Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 22).

Refakat ve Tatil Siiresince Bakim Hizmetleri

Refakat hizmeti, bedensel veya ruhsal nedenlerden dolay1 evinden ¢ikamayan
her yasta hastaya sunulan bir hizmettir. Yalniz Viyana’da hafta sonlar1 ve resmi
tatil glinlerinde bu hizmet verilememektedir. Kapsam olarak hizmetin igeriginde;
yaglilarla doktora, kuafore, eczaneye, mezarliga veya bankaya vb. yerlere
gidilmesi de bulunmaktadir (Fonds Soziales Wien, Pfelege und Betreuung in
Wien, s. 4). Oysaki bu hizmet goniillii yapilan bir is gibi goriinse de yine fon
tarafindan hastalardan katki pay1 olarak saat basina 15,20 Euro alinmaktadir
(Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 17).

Tatil siiresince bakim hizmetini ise, bakima muhta¢ bireylere bakan
yakinlarinin tatile gitmeleri durumunda bakima muhtac kisiye verilen bakim
hizmetini ifade etmektedir. Bu sekilde bakima muhtag kisiler yilda bir defaya
mahsus olacak sekilde bes hafta boyunca bakim evlerinde misafir edilmektedirler
(Fonds Soziales Wien Leistungensbericht 2020, s. 26). Boylece bakima muhtag
kisiye bakanlarinda en azindan yilda bir defa da olsa dinlenmesi, tatil yapmasi
saglanmis olmaktadir.

Evlere Yemek ve Camasir Servisi Hizmetleri

Yaglh Viyana sakinlerinin evlerine giinliik olarak veya istege bagli olarak
istedigi gilinlerde fon tarafindan yemek gonderilmektedir. Zira yemek mentileri
tek porsiyon olup kolay 1sitilabilen paketlerde yaslilara teslim edilmektedir.
Ayrica eve gonderilen yemekler, diyabet hastalarina veya vejetaryenlere gore
de 6zel olarak hazirlanabilmektedir. Bundan dolay1 evlere gonderilen yemeklerin
ticretlerini yaslilar kendileri 6demektedirler. Fakat yemek fiyatlar1 hizmet
saglayicilar tarafindan belirlenmekte ve menii bagina ortalama 1,5 Euro
alinmaktadir (Fonds Soziales Wien, 2021, 15 ekim). Yine yaslilara yonelik bir
diger ve onemli hizmet ise gamasir servisi hizmetidir. Camasir servisi hizmetinin
icerigini; kirli camasirlarin alinmasi, yikanmasi, titiilenmesi ve tekrar temizlenen
camasirlarin evlere teslim edilmesi olusturmaktadir. Giysilerin kirlilik
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durumlarina goére ¢amasirlar haftada 1 defa, iki hafta da 1 defa veya ayda 1
defa olacak sekilde alinabilmektedir. Ayrica hizmet karsilig1 olarak teslimat
basina bu hizmetten faydalananlardan 12,35 Euro katki parasi alindigi
bilinmektedir (Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 18).

Kontinans Danisma ve Mobil Ergoterapi Hizmeti

Kontinans danisma hizmeti, gizlilik ilkelerine bagli olarak yaslilara sunulan
bir hizmettir. Istege bagli olarak verilen bu hizmet ve danigmanlik kapsaminda
herhangi bir iicret talep edilmemektedir. Esasen bu hizmetin 6nemini erken
teshis ve tedavi ile hastaligin ortadan kaldirilmasi gostermektedir. Bundan
dolay1 danismanlik hizmeti iicretsiz verilmektedir (Fonds Soziales Wien,
Inkontinenz Ursachen und Hilfe, s. 19).

Mobil ergoterapi hizmeti kapsaminda ergoterapistler yaslilari evlerinde ziyaret
ederek onlara arag-gere¢ kullanimi hakkinda danigsmanlik hizmeti sunarlar ve
terapOtik onlemler ile ilgili bilgi verirler. Aslinda bu hizmetin akut bir hastalik
veya bir kaza sonrasinda doktor raporu tizerine 6zel terapi ongoriilmiis kisilere
verildigi bilinmektedir. Béylece bu hizmetin sunulmasindaki temel hedefi ise
mobil terapdtik veya biligsel becerilerin egitilmesiyle bagimsizligin ve yasam
kalitesinin biiyiik oranda korunmasi ve tekrar elde edilmesi olusturmaktadir.
Hatta bu hizmetin sunulmasi esnasinda hastanin eger bir doktor raporu varsa
hastadan herhangi biriicret alinmamakta ve iicretler sosyal giivenlik kurumu
tarafindan kargilanmaktadir (Fonds Soziales Wien, Pflege 2018, s. 19).

Ozel Temizlik Hizmeti

“Ozel Temizlik Hizmeti” ile apartman dairesinde hastalik veya yasa baglh
veya psikolojik sorunlar nedeniyle saglik sorunu yasayan kisilere destek olunur.
Hizmet iceriginde; ¢oplerin bosaltilmasi, kokusuz ve sizdirmaz bir sekilde
paketlenmesi ve ardindan dairenin temizlenmesi bulunmaktadir. Temizlik
hizmeti FSW tarafindan saglanmaktadir. Ayrica temizlik hizmeti i¢in kisiden
herhangi bir ticret alinmamaktadir (Fonds Soziales Wien Leistungsbericht 2020,
2020, s. 18).

Destekli Yasam Hizmetleri
“Destekli Yasam Hizmeti” alaninda, engelsiz tek veya ¢ift kisilik odalar veya
acil cagri cihazlari ile donatilmis daireler bulunmaktadir. Destekli yasam alani
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genelde bir bakim tesisine baglidir. Yardim, dncelikle bakima ihtiyaci olan ve
artik yalniz yasayamayacak olan bakim ihtiyacinin artmasi beklenen yaslilara
yoneliktir. Destekli yasam hizmetine sosyal ve kiiltiirel hizmetler, yemek,
temizlik ve ¢amasir yikama hizmetleri dahildir (Fonds Soziales Wien
Leistungsbericht 2020, s. 28).

Sonug¢

Avrupa demografik agidan giderek yaslanan bir niifusa sahiptir. Bundan
dolay1 Avrupa iilkeleri gelecegi de diislinerek yasli ve yaslanan niifusa yonelik
sosyal yardim ve sosyal hizmet alanlarinda genis yelpazeli ¢alismalar
yapmaktadir. Hatta bilindigi lizere yaslilarin saglik, barinma, ¢alisma, gelir,
beslenme, ulasim ve rehabilitasyon gibi ihtiya¢lariin giderilmesi, 6zellikle
kaynaklar1 kit olan iilkelerde 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Bu c¢ercevede
gerek Avusturya gerekse Viyana‘da yaslilara yonelik bakim ve refakat
hizmetlerinin ge¢gmisinin uzun bir zamana dayandig: bilinmektedir. Boylece
Avusturya ve Viyana‘da gegmisten giiniimiize tecriibe edinilerek hizmetlerin
sunulmasi hem hizmet c¢esidini hem de hizmet kalitesini iyi bir noktaya
ulastirmistir. Bu ac¢idan belirtmek gerekir ki; yaslilara sunulan bakim ve refakat
hizmetlerinin temel amacini yaslilarin bagimsizligini devam ettirebilmeleri
olusturmaktadir.

Ozelde Viyana Sosyal Fonu, biit¢esiyle, hizmet kalitesi ve standartlariyla,
biinyesinde ¢alisan nitelikli personeliyle, organizasyon ve yonetim sistemiyle
bir¢ok 6zelligi biinyesinde bulundurmaktadir. Viyana Sosyal Fonu‘nun bu
ozelliklerinin yan1 sira Viyana Belediyesi, sosyal belediyeciligin bir geregi
olarak dezavantajli gruplara yonelik faaliyetleri agisindan da diger Avrupa
iilkelerine 6rnek teskil edecek calismalarini devamli olarak siirdiirmektedir.

Viyana Belediyesi ve Viyana Sosyal Fonu, yaslilara yonelik almis oldugu
tedbirlerle onlar1 kendi yasadiklar1 ortamdan koparmadan onlarin giinliik
yasamlarinda daha bagimsiz bir sekilde yasamalarini arzu etmektedir.
Dolayisiyla sosyal fon yaslilarin giinliik yasamlarinda karsilagabilecekleri
tiim zorluklara kars1 onlar1 gerek egitim, yonlendirme ve danismanlik gerekse
sosyal ortam saglama, tibbi agidan destekleme gibi faaliyetleri siirdiirmektedir.
Bu bakis agisiyla Viyana“‘da yasli hizmetleri degerlendirildiginde neredeyse
A‘dan Z‘ye tiim hizmetlerin yerinde, etkin ve verimli bir sekilde verildigi
goriilmektedir.
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Viyana Belediyesi, belli basli kriterler ¢ercevesinde yaslilara yaslilik
doneminde insan onuruna yarasir bir hayat sunmaya ¢aligmaktadir. Bu agidan
Viyana Sosyal Fonu insanlarin emeklilik donemlerini daha verimli daha saglikli
gecirebilmeleri adina Viyana Sosyal Fonu araciligiyla 6zelde yasliya yonelik
hizmetlerini genelde tiim dezavantajli kesimleri kapsayacak sekilde en
profesyonel sekilde sunmaya calismaktadir.

Genel olarak, bakim parasi yasl bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak
Viyana‘da stibvansiyonlu bakim hizmetleri diger hizmetlere gore nispeten daha
iyidir. Yalniz burada sorulacak soru sudur ki, artan bakim ihtiyacinin yani sira,
hangi yasam durumlarinda ve hangi faktorlere dayali olarak, insanlarin su veya
bu ortamda bakima karar verdikleridir. Bu konu esasen tartismaya agik bir
durumdadr.

Yine tartisilmasi veya lizerinde durulmasi gereken bir diger husus ise, genelde
tiim dezavantajlilara 6zelde ise yaslilara sunulan hizmetlerin hangi kurum veya
kuruluslar araciligiyla verilmesinin daha faydali olacagidir. Yapilan calismaya
gore Avusturya’da yaslilara yonelik hizmetlerin yerel yonetimler marifetiyle
sunulmasinin daha yerinde olacagi tespit edilmistir. Yukarida verilen 6rneklerde
de goriildiigii izere 6rnegin Macaristan’da yaslilara yonelik hizmetleri merkezi
hiikiimet finanse etmekte ve yerel otorite uygulamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma igin finansal destek almadigini beyan etmistir.
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