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Tiim diinya iizerinde yaslt niifusun giderek artmasi gelecekte diinyadaki en énemli sorunlardan birisinin
yaslilik olacagina isaret etmektedir. Fiziksel ve psikolojik acidan farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilen yashlik donemine yonelik sosyal politikalar gelistirmek, sosyal devlet olmanin en temel
sorumlulugunu olusturmaktadir. Bu nedenle yaglilara yonelik hizmetlerin pek ¢ok iilkenin giindeminde
oldugunu ve ilerleyen siirecte de kaginilmaz sekilde olacagini sdylemek miimkiindiir. Bu derlemede yash
niifusu yogun olan Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Ingiltere’de yaslilara sunulan hizmetlerin detayli
olarak agiklanmasi ve Tiirkiye agisindan ¢esitli Onerilerin gelistirilmesi amaglanmistir. Yaglilik donemine
iligskin sorunlar1 deneyimleyen ve yasl niifusu yogun olan iilkelerin nasil bir strateji izlediklerinin bilinmesi
son derece onemlidir. Ulkeler arasinda yaslilara sunulan iyi uygulama &rneklerinin daha tanimr hale
gelmesi i¢in ¢aba sarf edilmesi, iilkeler arasi diyalogun artirilmasi, yaslilara sunulan hizmetlerin siirekli
olarak gozden gecirilmesini ve giincellenmesini gerektirmektedir. Tiirkiye dzelinde ise yaslilara yonelik
yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi, bakici 6rgiitlerinin kurulmasi, formel ve informel bakim verenlere
devlet tarafindan psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amerika Birlesik Devletleri, Hizmet Modelleri, Ingiltere, Yaslanma, Yaslihik

ABSTRACT

The increasing elderly population all over the world indicates that one of the most important problems in
the world in the future will be old age. Developing social policies for the old age period, which may cause
different physical and psychological problems, constitutes the most basic responsibility of being a social
state. For this reason, it is possible to say that services for the elderly are on the agenda of many countries
and will be inevitable in the future. In this review, it is aimed to explain in detail the services offered to the
elderly in the United States of America and the United Kingdom, which have a large elderly population,
and to develop various suggestions for Tiirkiye. It is extremely important to know what kind of strategies
are followed by countries with a large population of elderly people who experience the problems related to
old age. Efforts should be made to make the examples of good practices offered to the elderly between
countries more recognisable, dialogue between countries should be increased, and the services offered to
the elderly should be constantly reviewed and updated. In Tirkiye, it is recommended to develop new
service models for the elderly, to establish caregiver organisations, and to provide psychosocial support
services to formal and informal caregivers by the state.
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GIRIS

Toplumun her boyutunu etkileyebilen
demografik yaslanma, gelismekte olan iilkelerde
daha fazla goriiniir hale gelmektedir. Gelismekte
olan bir 1ilke seklinde nitelendirilebilen
Tiirkiye’de de demografik yaslanmanin gorinir
hale geldigini soylemek miimkiindiir (1). Engelli
ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin
verilerine gore; 2080 yilinda toplam niifusun Y4
oraninda yaglt niifusa sahip olacagi tahmin
edilmektedir (2). Bu ciddi oran Tiirkiye’nin
yaglilik donemine iliskin sorunlar1 daha fazla
glindemine almasi zorunlulugunu beraberinde
getirmektedir. Toplumda yaslilik dénemiyle ilgili
sorunlar belirginlesmeden koruyucu Onleyici
tedbirler almak gerekmektedir. Koruyucu
Onleyici hizmetlere odaklanan uygulamalarla
ekonomik tasarrufun saglanabilecegi, yaslilarin
yasadiklar1 sorunlarin en aza indirebilecegi ve
yash refahimmin artirilabilecegi diistiniilmektedir.
Ciinkii kompleks bir sorunun ¢oziilmesinden
ziyade o sorun ortaya ¢ikmadan once onlemlerin
almmasi daha etkili ve kolay bir segenek

olmaktadir.

Yaslilik konusu sosyal politikalarm 6nemli bir
alanin1 olusturmaktadir. Tim diinyada ortaya
cikan demografik yaslanma uzun bir gelecekte
daha yaghlik konusunun sosyal politikanin
glindeminde olacagina isaret etmektedir (3).
Cinkii fiziksel ve psikolojik acidan farkli
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilen
yaslilik donemi tiim toplumu etkilemektedir.
Yashilar zaman igerisinde  yalnizlagmakta,
bagimsiz olarak ihtiyaglarin1 karsilayamamakta,
yasadiklari maddi ve manevi kayiplarla birlikte
yasamlarini idame ettirmekte zorlanmaktadir. Bu
durumda bagimsiz olarak yasamlarini
sirdiiremeyen  yaslilar, devlet tarafindan
diizenlenen farkli politika ve diizenlemelere
gereksinim duymaktadir. Bu sebeple yaslilarin
refahim  yiikseltmeye  odaklanan  sosyal
politikalar, bagimsiz yasami ve aktif katilimi
tesvik ettigi i¢in oldukca kiymetlidir. Bununla

birlikte yaslanan, yaslanmakta olan ve geng

niifusa sahip olan iilkelerde yaslilara yonelik

hizmetlerde farliliklarin oldugu bilinmektedir.

Ozellikle yashilik donemiyle ilgili ortaya ¢ikan
toplumsal sorunlar1 deneyimleyen ve yasl niifusu
yogun olan ilkelerin yashlara sunduklari
hizmetlerin bilinmesi gerekmektedir. Ulkelerin
gelismislik seviyesiyle de iliskili olarak bu
hizmetler farkli sekillerde sunulmaktadir. Bu
derleme calismasinda yash niifusu yogun olan
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ve
Ingiltere’de yaslilara sunulan hizmetlerin detayl
olarak aciklanmasi ve Tirkiye agisindan gesitli
Onerilerin gelistirilmesi amaglanmigtir. Bu amag
dogrultusunda ilk olarak ilgili iilkenin yash
niifusuna dair genel bir bilgi verilecektir.
Ardindan yaslilara sunulan hizmetlerin arka plani
hakkinda temel gerceve sunulacak, yash refahi
alaninda gorevli olan kurum ve kuruluslardan
bahsedilecek, uzun siireli bakim [Long-term care
(LTC)], modellerine deginilecek ve yaslilara
sunulan diger hizmetler anlatilacaktir. Caligmanin
son kisminda ise genel bir degerlendirme
yapilarak Tirkiye oOzelinde bazi oOnerilere yer
verilecektir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Yashlara
Sunulan Hizmetler

Glintimiizde ABD niifusunun en hizli biiyiiyen
kesimlerinden birini 85 yas Tlzeri yaghlar
olusturmaktadir (4). Oyle ki 2060 yilina kadar
ABD vatandaglarinin dortte birinin 65 yas ve
iizerinde olacagl tahmin edilmektedir. Bu durum
ABD’de tiim eyalet sistemleri igin bir dizi zorluk
yaratmaktadir (5).

ABD’de yaslanan niifusun beraberinde getirdigi
demografik ve ekonomik zorluklar yaslilara
yonelik daha iyi bakim sisteminin gelistirilmesini
mecbur kilmistir (6). ABD’de pek ¢ok ulusal
caba, yashlarin sagligma ve refahina Oncelik
vermektedir (7). Fakat halen artan yagl niifusun
saglik ve refahini ele almak i¢in ABD politika
glindeminde dramatik degisikliklere ihtiyag
duyulmaktadir (8). ABD diisiik maliyetli kaliteli

bakimi amacglamakta, sosyal politikalarla ve
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sosyal destek uygulamalariyla var olan sorunlari
cozerek olast sorunlart da  engellemeye
calismaktadir (9). Bu noktada ABD’de yash
refahim artirmaya yonelik gelistirilen hizmetlerin
neler oldugunun anlasilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Demografik degisimi yansitan
politikalar hem bireysel hem de toplumsal refah
(10). Bu

politikalar1 ve yashilara sunulan hizmetleri

acisindan  kritik Oneme  sahiptir

anlayabilmek icin ise ilk olarak tarihsel arka
plana bakmak gerekmektedir.
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Grafik 1. 1900-2060 yillar1 arasinda 65 yas ve st
bireylerin  sayist (Rakamlar milyonlar1 ifade
etmektedir) (Kaynak: ACL, 2021 22.11.2023 tarihinde
https://acl.gov/aging-and-disability-in-america/data-
and-research/profile-older-americans adresinden

erigildi)

ABD’de Yashlara Sunulan Hizmetlerin Arka

Plam

ABD’de yaslhlara yonelik hizmetler, 1600°li
Yoksulluk  Yasasi
lizerine kurulmustur. Bu yasada yasli yetiskinin

yillarin  Ingiltere’sindeki
bakimini aile saglayamadiginda yash yetiskinlere
yardim etmek i¢in 6zel ve/veya kamu sektoriiniin
devreye girmesi gerektigi fikri 6n plana ¢ikmustir.
1935 tarihli Sosyal Giivenlik Yasast ve 1965
tarihli  Yagh (OAA),
yaslilara sunulan hizmet sistemini degistirmistir

(11).

Amerikalilar  Yasasi

Yaslilara yonelik sosyal hizmetlerin eksikligi
konusundaki endiselere yanit olarak 1965 yilinda

OAA  kabul
ilgilendiren konularda hizmet vermek {izere

edilmistir.  Kanun, yasllar
Yaslanma Idaresi [Administration on Aging:
(AoA)] kurulmasimi miimkiin kilmigtir. OAA’nin
yaslilar ve onlarin bakicilart igin 6nemli bir arag
oldugu diisiiniilmektedir. Yaslanmayla ilgili 56
eyalet kurumu, 618 bolge ajansi, yaklasik 20.000
hizmet saglayic1 ulusal bir ag araciligiyla ¢ok
cesitli hizmet programlari sunmaktadir. OAA
ayn1 zamanda diisiik gelirli yasli Amerikalilar
icin kamu hizmeti istihdamin1 da icermektedir
(12). OAA, yasli Amerikalilar adina savunuculuk
yapmaya,
tasarlamaya odaklanmustir.

planlamaya, politika/program
Yasa, iilke capinda eyalet ve yerel kurumlardan
olusan bir alt yapinin gelistirilmesini saglamistir.
Yaslilara yonelik ev ve toplum temelli hizmetler
sistemi bu yasa sayesinde gelismistir (13).

ABD’de yash bakimmin tarihsel siirecinde
Medicare’in ve Medicaid’in 6nemli bir pay1
bulunmaktadir (14). ABD’de 1965 yilinda kabul
edilen, harcamalar1 Sosyal Giivenlik Idaresi’nin
finansmaniyla karsilanan (15) Medicare; 65 yas
ve lizeri kisilerin ve 65 yas alti uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyan engellilerin saglik bakim
masraflarmin  6denmesine yardimci olmaktadir
(16). Cogunlukla ekonomik agidan yoksul olarak
smiflandirilan her yastan kisiye sunulan Medicaid
ise huzurevlerindeki LTC i¢in ddeme yaparken
evde bakim i¢in oOdeme yapmamaktadir.
Medicaid programlarinin ¢ogu, bir hastanin ev
ortaminda uzun siireli bakimi saglamak i¢in
gerekli olan tiim saglik ve sosyal hizmetlerin
yalnizca en “tibbilestirilmis™ bilesenleri i¢in geri
O0deme saglamaktadir. Ev isleri, yiyecek aligverisi
ve yemek hazirlama konusunda yardim, ulagim,
refakatgilik, periyodik izleme, aile ve diger
iicretsiz bakicilar i¢in dinlenme programlar1 gibi
destekler O0denmektedir (17).

Bununla birlikte ABD’de yashilarin aylik saglik

nadiren geri

harcamalarinin aylik gelirlerinden daha fazla
oldugunu kanitlamasi durumunda Medicaid’e hak
kazanmasi miimkiin olabilmektedir (18). Uzun
dénem bakim 6deme kaynaklart (19) Tablo I’de
yer almaktadir.
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Tablo I. Uzun donem bakim 6deme kaynaklar: (19

Medicare 65 yas ve iizeri kisiler ile engelli geng kisiler i¢in federal saglik sigortasi programa.
- Federal ve eyalet tarafindan finanse edilen, bazi diisiik gelirli bireylerin, ailelerin
Medicaid N . N )
saglik faturalarimin bir kismini/tamamini 6demelerine yardime1 olan program.
Gazi . o b . <
. . Engellilere veya belirli hak sahibi gazilere uzun vadeli bakim saglamaktadir.
hizmetleri
Uzun — vadeli Uzun siireli bakim hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak tizere 6zel olarak
bakim . . -
sicortast tasarlanmigtir. Uzun vadeli bakim sigortasi bakimevlerinin, yardimli yasam
g topluluklarinin ve/veya evde bakimin masraflarini karsilayabilmektedir.
Kisisel Kisisel tasarruflar ve yatirimlar, Medicaid’e bagli olmayan ¢ogu kisinin uzun
tasarruflar ;

ve yatirnmlar

vadeli bakim hizmetleri i¢in 6dedigi paradir.

Yashilara sunulan hizmetler konusunda 6nemli
olan programlardan birisi de Yaslhlar i¢in Her
Sey Dahil Bakim Programi’dir [(Program of All-
Inclusive Care for the Elderly (PACE)]. PACE,
yetiskinlere yonelik bir gilindiiz saglik merkezi
tarafindan koordine edilen, akut ve uzun vadeli
bakim hizmetleri saglayan entegre sisteme
verilen isimdir (20). Medicaid ve Medicare
kapsamindaki tiim hizmetleri igermektedir ancak
bunlarla siirli degildir. Sunulan hizmetlerin
igerigini olusturan bilesenlerden bazilar1 sunlardir
(21):

- Yetigkin giindiiz bakimi hizmeti, evde bakim,
dis hekimligi hizmeti

- Acil servisler, hastane bakimi, tibbi hizmetler
(doktor ve hemsirelik hizmetleri dahil)

- Huzurevi bakimi, ulastirma, yemek, beslenme
danismanligi, is ve ugrasi terapisi

- Fizik tedavi, receteli ilaglar, sosyal hizmetler
vb.

Goruldigi gibi  PACE, bireyin saghigmi
gelistirmek  ve  siirdiirmek  i¢in  saglik
profesyonelleri ekibi tarafindan gerekli goriilen
diger tim hizmetleri de icermektedir. PACE,
oncelikle bir yetigkin giindiiz saglik merkezinde
hizmet vermektedir. Kayith kiginin ihtiyaglarina
uygun olarak bireyler evde de
desteklenebilmektedir. PACE kapsamli bakim
saglandigindan, yasam sonu bakima ihtiyag
duyan bireyler gereksinim duyduklar1 tibbi,
farmasotik ve psikososyal hizmetleri almaktadir.

Disiplinleraras1  bir  ekip, kayith  kisinin
ihtiyaclarint degerlendirmekte ve bakim plani
gelistirmektedir. Ihtiyaglara gére tiim hizmetler
(akut bakim hizmetleri ve gerektiginde bakim
tesisi hizmetleri dahil) sunulmaktadir (21). Yani
ABD’de yash saghigr icin multidisipliner olarak
calismalar  yapilmaktadir.  Farkli  meslek
elemanlarimin  bulundugu ekipler araciligiyla

yaslilara hizmet sunulmaktadir (22).

ABD’de Yashlara Hizmet Sunan Kurum ve
Kuruluslar

ABD’de yaglilara hizmet sunan kurumlarin
basinda Topluluk Yasami Idaresi
[(Administration for Community Living (ACL)]
ve Yaslanma Idaresi bulunmaktadir. ACL, 2012
yilinda Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig
altinda yeni bir kurum olarak kurulmustur. Bu
kurum daha once ayr1 olan federal ofisleri ve
yash yetiskinlere, engelli kisilere, bakicilara
fayda saglamak icin gelistirilen programlari
yoneten kurumlar1 bir araya getirmistir. ACL
yaslt yetiskinlerin, ailelerinin ve bakicilarinin
bagimsizligini, refahini ve sagligini en st diizeye
¢ikarma misyonunu stirdlirmek icin
caligsmaktadir. Tim ACL programlarini birbirine
baglayan yol gosterici ilke, herkesin kendi
topluluklarinda yasama ve katkida bulunma
hakkina sahip olmasidir (23).

ACL igerisinde yer alan AoA, ise hastaliklarin
onlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi ¢abalarini



Geriatrik Bilimler Dergisi

destekleme konusunda uzun bir gegmise sahiptir
(23).

Idaresi 1965 tarihli OAA’nin
hiikiimlerini  yilirlitmek tlizere gorevlendirilen

Yaslanma

ABD Saglhk ve Insani Hizmetler Bakanligmin
ana kurumudur. Yaslanma Idaresi yasl bireylerin
bagimsiz yasamalarini saglamak i¢in farkli
hizmet ve programlar sunarak onlarin refahini
federal
hiikiimete, 60 yasin iizerindeki bireylere yonelik

desteklemektedir. Kanun ayrica

destekleyici hizmetler i¢in eyaletlere fon dagitma
yetkisi vermektedir (24). Yaslanma Idaresi
blinyesinde yapilan c¢alismalardan  bazilar
sunlardir:

- Destekleyici ve Bakici Hizmetleri Ofisi:
Yaslanma Idaresi, yash kisilere ev ve toplum
temelli hizmetler sunmaktadir. Hizmetler
arasinda ulasim, yetiskin giindiiz bakimi, bakici
destekleri ve saglign gelistirme programlar yer
almaktadir ancak bunlarla sinirh degildir (24).

- Beslenme ve Saghg Gelistirme Programlar

Ofisi: Ofisin kanita dayali  programlari,
hastaliklari Onlenmesine, saghigin
gelistirilmesine, beslenme hizmetlerine,

diismelerin  6nlenmesine ve HIV/AIDS, agiz
kronik  hastaliklarda 6z
egitimlerine odaklanmaktadir (24).

sagligi, yonetim
- Yash Adaleti ve Yetiskin Koruma Hizmetleri
Ofisi: Yagl istismarinin Onlenmesi ve yaslilara
hukuki yardim verilmesi amaciyla ¢alismaktadir.
Ayrica emeklilik danismanligi programlarinin
isleyisini, idaresini ve  degerlendirmesini
yonetmektedir (24).

- Amerikan Kizilderili, Alaska Yerlileri ve
Hawaii Yerli Programlar1 Ofisi: 1978’de OAA,
Yerli Amerikalilar i¢in beslenme ve destek
hizmetlerinin saglanmasma yonelik programlar
olusturacak sekilde degistirilmistir. Uygun Kabile
kuruluglari, yashlara ev ve toplum temelli destek
hizmetlerinin saglanmasin1 destekleyen hibeler
almaktadir (24).

-  Uzun Bakim

Programlar1 Ofisi: Ombudsman programi, LTC

Siireli Ombudsmam
tesislerinde yasayanlarin bakim kalitesini ve
yasam standartlarmi iyilestirmek i¢in ¢abalayan
diger programlarla, gruplarla ve bireylerle
birlikte c¢alismaktadir (25). 1972’de baslayan

Ombudsman Programlar tiim eyaletlerde faaliyet
gostermektedir (24).

Bu bilgilere ek olarak ABD’de baz1 kurumlarin
acilmasinin da yashlara sunulan hizmetlerin
farklilasmasinda ve cesitlenmesinde Kkatkisinin
oldugunu Ornegin;
ABD’de
yasglilikla ilgili kuruluslarin savunuculugunun
1974 yilinda Ulusal Yaglanma

Enstitiisii’niin  [(National Institute on Aging

sOylemek  miimkiindiir.
gerontologlarin  ¢alismalarinin =~ ve
sonucunda

(NIA) kurulmast olduk¢a oOnemlidir [Freeman,
1980; akt., 26]. Enstitii, Alzheimer hastaligiyla
ilgili aragtirmalar destekleyen ve yiiriiten birincil
federal kurum olarak kabul edilmektedir.
1974’teki kurulugsundan bu yana NIA, yashlarin
yasam kalitesini iyilestirmek ve yasa bagh
hastaliklar1 etkili bir sekilde
onlemek/yavaslatmak i¢in stratejiler belirlemek
iizere arastirmalar yiiriitmektedir (27).

ABD’de Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

LTC, siire ve odak acisindan kisa siireli
bakimdan farklidir. Omiir boyu bile siirebilen
hizmetler diizenli veya aralikli olabilmektedir. Bu
hizmetler arasinda kisisel bakim, rehabilitasyon,
sosyal hizmetler, tibbi bakim koordinasyonu,
ulasim, gozetimli bakim ve daha fazlasi yer
almaktadir.  Hizmetler, bireysel evlerden
kurumsal ortamlara kadar c¢esitli ortamlarda
sunulmaktadir. Resmi uzun vadeli bakim, ticret
Odenen kuruluslan ve kisiler tarafindan saglanan
cesitli destekleyici saglik hizmetlerini ifade
etmektedir (19,25). Ucretli LTC hizmetleri;
yetiskinlere yonelik giindiiz hizmet merkezlerini,
yardimli yasam ve benzeri yatili bakim
topluluklarini, evde saghk kurumlarinmi ve
bakimevlerini de igermektedir (28). Bu bakim
segenekleri alt bagliklar olarak asagidaki kisimda

daha detayli olarak anlatilmaktadir.
Evde Bakim Hizmetleri

Yaglilara yonelik evde bakim hizmeti ABD’de en
hizl1 bityliyen sektorlerden biridir ve milyonlarca
yasliya kurum bakimi yerine evde yasamalari i¢in
firsat sunmaktadir. Evde bakim calisanlari,
yaglilara giinliik yasamlarinda temel ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri i¢in yardimci olmaktadir (29).
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Evde bakim, tibbi bakimi ve ev yardimlarim da
icerebilmektedir. Evde saglik yardimcilar, kisisel
bakim, temizlik, yemek, aligveris gibi giinliik
yasam aktivitelerine yardimcei olmak i¢in her giin
veya gerektiginde yasliy1 ziyaret edebilmektedir
(19). Ulusal Yaslanma Enstitiisii'ne gore evde
yaslilarin alabilecekleri yardimlar sunlardir:

- Kisisel bakim: Banyo yapmak, giyinmek,
yemek yeme gibi aktivitelerde yardim,

- Ev isleri: Temizlik, bahge isleri, market
aligverisi, camasir yikama ve benzeri isler,

- Yemekler: Yiyecek aligverisi yapmak ve
besleyici yemekler hazirlamak,

- Para yonetimi: Fatura 6demek gibi gorevleri
yerine getirmek,

- Saghk hizmetleri: ilag, yara bakimi, tibbi
ekipman konusunda yardim ve fizik tedavi
saglamak gibi bir¢ok alanda yardim,

- Ulasim: Ulasim konusunda yardim (doktor
muayenehanesine, markete gitmek gibi),

- Giivenlik: Ev giivenligi, diisme veya diger acil
durumlarda yardim (27).

Giindiiz Bakim Hizmetleri

Yetigkin Giindiiz Hizmetleri (ADS), ABD’de
LTC hizmetlerinin 6nemli bir uzantisini
olusturmaktadir. Bireylerin kendi evlerinde
yasamaya devam etmesine, profesyonel bakim
almasma olanak taniyan bu hizmet; yashlarin
saglik takibinin yapilmasmi ve yaslilara giinliik
faaliyetlerde yardim edilmesini icermektedir
(30,31). Boylece bakima muhtag yashlar
evlerinde kalmaya devam edebilmekte ve bakima
ihtiyag duymamaktadir (18). Baz1 yetiskin bakim
programlari, kan basincimi kontrol etmek gibi
tibbi hizmetleri de kapsayabilmektedir. Programa
bagli olarak haftada 1-5 giin arasinda LTC
destegi verilmektedir. Bazi programlar ise
yaglilarin bakim merkezine ulasimini
saglamaktadir.  Yashlarla  birlikte  yapilan
etkinlikler genellikle egzersizleri, oyunlari,
gezileri ve sanatsal faaliyetleri icermektedir (19).
Bu sistem ayn1 zamanda ailedeki bakicilarin da is
giiciinde kalmalarin1 miimkiin kilmakta ve onlara
dogrudan hizmetler (6rnegin; egitim programlari,
destek gruplari) saglayarak avantajlar
sunmaktadir. ABD’de 1978 yilinda kurulan

Ulusal Yetiskin Giindiiz Hizmetleri Dernegi
(NADSA) bu alanda Onemli faaliyetler
yuriitmektedir (30).

Kidemli Konutlar ve Destekli Yasam/Topluluk
Temelli Yatih Bakim

Kidemli konutlar yaslilar i¢in genellikle “banyo
korkuluklar1 ve 0&zel yerlestirilmis elektrik
prizleri” gibi ozellikleri olan kiralik dairelerdir.
Yaslilara yonelik konut topluluklarn tarafindan
sunulan diger hizmetler arasinda yemek, ulagim,
temizlik ve gesitli aktiviteler yer almaktadir (19).

Destekli yasam [Assisted Living (AL)], ABD’de
onlarca yildir varligmi stirdirmektedir (32). AL
topluluklari; giyinme, yemek yiyebilme, kisisel
bakimi yapabilme gibi konularda yardim
hizmetlerinin  bulundugu yasam alanlandir.
Ayrica ulagim, ev temizligi, camagir yikama,
ilaglarin ve diger tibbi ihtiyaclarin karsilanmasi
konusunda da siklikla yardim sunulmaktadir (19).
Kisisel bakim konusunda yardim, giin icerisinde
minimum 2 6gin yemek ve 24 saat denetim
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte bu yasam
alanlar1 bakimevi olarak ruhsath degildir ancak
devlet tarafindan denetlenmektedir (32).

Bakimevleri

Bakimevlerinde yaslilara 24 saat bakim hizmeti
sunulmaktadir. Bu hizmetler; yara bakimini,
rehabilite edici tedavileri, solunum cihazi veya
vantilatdr gibi yardimlan icerebilmektedir (19).
Bununla birlikte daha kaliteli bakim sunmak i¢in
LTC tesisleri degismeye baslamistir. Son 25 yilda
ABD’nin  ¢esitli  yerlerinde  kusaklararasi
programlar  ortaya c¢ikmistir.  Tesislerinde
kusaklararas1 faaliyetler gergeklestiren birgok
kurulus bulunmaktadir (33).

Siirekli Bakim Emeklilik Toplulugu

Stirekli bakim emeklilik topluluklar, kisilere tek
bir ortamda ¢esitli bakim diizeylerini bir arada
sunmaktadir. Yaslilar yeni bir bakim diizeyine
ihtiyag  duydugunda  hareket  etmeksizin
hayatlarimin geri kalaninda tek bir yerde
kalabilmektedir. Tipik olarak, bir siirekli bakim

emeklilik  toplulugunda  yashlara  yonelik
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konaklama daireleri, AL birimleri ve vasifli
bakim tesisleri bulunmaktadir. Siirekli bakim
emeklilik topluluguna girmek icin genellikle bir
iicret veya bagis gerekmektedir (19).

Yashlara Yonelik Diger Yardim ve Hizmetler

ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi’nin
bir parcast olan ACL; yashlar, engelliler ve
bakicilar  igin  savunuculuk  yapmaktadir.
Oncelikli olarak toplum temelli program aglari
tarafindan saglanan hizmetleri finanse
etmektedir. Toplumsal Yasam Idaresi bu
programlardan bazilarm1  su  sekilde (24)
Ozetlemistir:

- Saghk, Saghkh Yasam ve Beslenme: ACL’nin
saglhk ve saglikli  yasam  programlari;
yaralanmalarin-hastaliklarin  onlenmesi, kronik
hastaliklarda 0z yonetim becerilerinin
gelistirilmesi gibi konular1 ele almaktadir. En
biiylik saglikli yagsam programi, eve teslim edilen
yemekler ve yashh yetigkinler i¢in toplu
ortamlarda yemek saglayan beslenme
programlaridir.

-  Kapsayier Ulasim: Kapsayict  ulagim
secenekleri igin ¢aligmalar yapilmaktadir.

-  Haklarin Korunmasi ve Istismarin
Onlenmesi: Yasli adalet programlari, hukuki
yardim programlari ve LTC ombudsman
programi gibi programlar yagh yetiskinlere ve
engelli kisilere yonelik istismar, ihmal, somiirii
veya hak ihlallerini ele almaktadir.

- Emeklilik Planlama ve Emeklilik Destegi:
ACL, yagh yetiskinleri bilgilendirmeye yonelik
gelistirilen projeleri desteklemektedir.

- Yaslanma ve Engellilik Aglarimin
Giiclendirilmesi: Yash yetigskinler ve engelli
kisiler i¢in topluluk yasam segeneklerini
destekleyen ulusal ve yerel kuruluslar
igermektedir. ACL, toplum temelli kuruluslarin
uygulamalarint gelistirmek ic¢in hibe ve teknik
yardim saglamaktadir.

- Alzheimer Hastahgive 1Tlgili Demans
Hastalarina Destek: ACL Alzheimer ve Demans
hastalar1 i¢in  topluluk diizeyinde destek
hizmetlerini ~ genisletmeye  yonelik  devlet
cabalarini desteklemektedir.

- Bakicilara Destek: Ulusal Aile Bakicisi Destek

Programi ve Omiir Boyu Gegici Bakim Programi

gibi programlar, yaslilara ve engelli kisilere
yardim saglayan aile iiyelerinin desteklenmesine
yardimci olmaktadir.

- Goniilli Firsatlar1 ve Sivil Katihm: ABD
genelindeki goniilliiler yash yetiskinlerin evlerini
onarmak, onlara saglik, beslenme ve hukuki
konularda danmismanlik saglamak, uzun vadeli
bakim ombudsmani olarak hizmet etmek gibi
konularda yardimci olmaktadir.

Ingiltere’de Yashlara Sunulan Hizmetler

Ingiltere’de demografik yapr igerisinde yaslilarm
sayis1 hizla artmaktadir (34). 2028 yili itibariyla
Ingiltere’nin tiim bolgelerinde 65 yas ve iizeri
niifusun  daha  yiikksek  oranda  olacag
ongoriilmektedir (35). 2043’tin ortalarinda ise
Ingiltere’de ileri yaslarda ¢cok daha fazla insanin
olacagi tahmin edilmektedir. 2018 yilmin
ortasinda 85 yas ve iizeri 1,6 milyon Kkisi
bulunurken 2043 yili ortasi itibariyla bu saymin
neredeyse ikiye katlanarak 3,0 milyona ulasmasi
beklenmektedir (36).

Insanlarin daha uzun yasamasiyla Dbirlikte
Ingiltere’de yaslilara saglanan {icretsiz gayri
resmi bakim daha da Onem kazanmaya
baglamistir. 2016 yilinda resmi olmayan yetiskin
bakimmin degeri yilda 59,5 milyar £ olarak
hesaplanmigtir ve Birlesik Krallik’ta yaklagik 2
milyon yetiskinin resmi olmayan bakim aldig1
Ogrenilmistir. Bu yaklasik 4 milyon yetigkinin
bakimmi {stlenen kisinin olduguna isaret
etmektedir (38). Bu acidan yashilara sunulan
resmi ve gayri resmi hizmetler gittikce daha fazla
Oonem kazanmaya baglamistir.

Ingiltere’de Yaghlara Sunulan Hizmetlerin
Arka Plani

Birlesik Krallik’ta sosyal bakim genel olarak

yaglanma  gibi  sorunlardan = kaynaklanan
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik destegi ifade
etmektedir. Bu destekler genellikle yatili bakim
merkezleri, giindiiz merkezleri ve evde bakim
destegi araciligiyla olmaktadir (39). Sosyal
bakim, Birlesik Krallik refah sisteminin ayrilmaz
bir  parcasidir ve  yashlarin  refahinin
desteklenmesinde hayati bir rol oynamaktadir

(40,41). Anglosakson refah devletinin en 6nemli
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temsilcilerinden biri olan Ingiltere’de yashlara
yonelik sosyal politikalar, genel olarak emeklilik
sistemi ve sosyal  hizmetler  olarak
sekillenmektedir (42). Ingiltere’de yash bakimina
iligkin hiikiimler yasal olarak giivence altina
alimmistir (43) ve yashlara yonelik sunulan
hizmetlerde hiikiimet politikasinin gelisimini 3

asamada aciklamak miimkiindiir:

1. Anlamh bir tamim arayisi ve gegici hizmet
gelistirmekle karakterize olan erken agsama.

2. Ara bakim hizmetlerinin gelistirilmesi
gerekliliginin Saglik Bakanligi’nin ana politikasi
haline geldigi ve saglik, sosyal hizmetler i¢in ek
fonlarn tesvik edildigi ikinci asama.

3. Hikiimet
koordinasyon ve entegrasyona odaklandigi

politikasinin ~ daha  etkili

donem olan mevcut asama (44).

|
2% 8%
Percentage of population aged 75 years and over

14% 18% 25%

Sekil 1. 75 yas ve iizeri niifus yiizdesinde 6ngdriilen artis1 gdsteren Ingiltere haritas1 (37)

Goriildiigii iizere zaman icerisinde Ingiltere’de
yaghlara sunulan hizmetleri daha kapsamli ve
etkili hale getirme cabasi olmustur. Bu c¢aba
dogrultusunda yaghlarla ilgili yapilan OSnemli
diizenlemelerden  birisi de 2014 Bakim
Yasast’dir. 2014 Bakim Yasasi, Birlesik Krallik
saglik ve sosyal bakim sisteminin {icretsiz
bakicilara olan bilyiik bagimliliginin kabuliinii
saglamig ve tim  Dbakicilarin  durumunu
iyilestirmeyi amaclamistir (45). Bununla birlikte
bu yasa 2015’ten itibaren sosyal bakim
sisteminde Onemli degisiklikler getirerek bakim
ve destegin esitligine, kalitesine 6zellikle vurgu
yapmustir. 2014 Bakim Yasasi’ndan once, yaslh

insanlarin bakim ihtiyaclar1 4 kategori (kritik,
ciddi, orta ve disiik bakim ihtiyaclari)
cergevesinde siniflandirilmigtir.  Fakat yapilan
degisiklikle birlikte bu bakim ihtiyaglar
diizeylerinin  belirlenmesi, yerel yetkililerin
takdirine birakilmistir. Bu durum Ingiltere
genelinde biiyiik farkliliklara yol a¢mustir
Fernandez ve ark.,2013; akt.,40).

Ingiltere’de  2021°de yaymlanan, yetiskinlere
yonelik sosyal bakim ig¢in 10 yillik bir vizyonu
ortaya koyan Bakimin Kalbindeki Insanlar
(People at the Heart of Care) isimli politika
belgesinde resmi  bakimdan ve  destek
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hizmetlerinden yararlanan kisilere, ailelerine,
iicretsiz bakicilara ve sosyal bakim alanindaki is
gliciine yonelik 3 hedefe odaklanilmistir. Bu
hedefler;

1. Insanlarin bagimsiz yasam siirdiirmek igin
secime, kontrole ve destege sahip olmasi,

2. Insanlarin kisiye 6zel kaliteli bir bakima ve
destege erisebilir olmasi,

3. Insanlarin yetiskinlere yonelik sosyal bakimi
adil ve erisilebilir bulmasi (46) seklindedir.

Ingiltere’de 2023 yilmin Nisan ayinda yetiskin
sosyal bakiminda yenilik ve iyilestirmeye yonelik
net Oncelikleri gelistirmek igin bir birim
kurulacagi duyurulmustur. Birimin bir parcasi
olarak hiikiimet, licretsiz bakicilarin belirlenmesi,
taninmasi ve desteklenmesi de dahil olmak iizere
bakim ve destekle ilgili bir Oncelik listesi
olusturmustur. Her Oncelik, bir olgu calismasi
oregiyle birlikte yerel yonetimlerin
benimseyebilecegi bir model veya yaklagim
Ornegini ortaya koymaktadir (46). Bu oncelikleri
ortaya koyan politika belgesinde vurgulanan bazi
oncelikler sunlardir:

- Ortak yasam diizenlemeleri gibi toplum temelli
bakim modellerini benimsemek.

- Kendi kendine destek saglamak veya insanlarin
bakim segenekleri ilizerinde daha fazla kontrole
sahip olmalarin1 desteklemek.

- Refah1 tesvik etmek, insanlarin kendi
topluluklarinda iyi yaslanmasini saglamak igin
yerel aglara veya topluluklara yatirim yapmak.

- Ucretsiz bakici olarak bakim destegi veren
bireylerin ihtiyaclarina uygun sekilde
dinlenmelerini (mola vermelerini) desteklemenin
yollarini bulmak.

- Bakim ve destekten yararlanan insanlara
yonelik yerel goniillii yardimlarin  etkisini
gelistirmek ve genigletmek.

- Yerel bolgelerde ficretsiz bakicilar1 daha iyi
tanimlamanin yollarina odaklanmak.

- Bakict hizmetlerine erisimi tesvik etmenin
yollarii bulmak (46).

Yaslilara yonelik politikalarin 6ziinii olusturan bu

oncelikler, Ingiltere’de multidisipliner

caligmalara, biitiinciil yaklasimlara, ¢ok boyutlu

calismalara (mikro, mezzo ve makro boyutta)
odaklanildigim1 gostermektedir. Yaglmin yasam
kalitesinin artirilmasinin yani sira yashya bakan
dcretsiz  bakicilarn  da  yasam  kalitesine

odaklanilmasi olduk¢a kiymetlidir.

Ingiltere’de Yashlara Hizmet Sunan Kurum

ve Kuruluslar

Ingiltere, kiiresel saglik politikalart ve saglik
sistemine iligkin reform c¢aligmalar1 konusunda
rol model bir iilke olarak goriilmektedir. Bu
sekilde  degerlendirilmesinin  en  Onemli
sebeplerinden birisi de 1948 yilinda kurulan ve
Ulusal Saglik Sistemi [National Health Services
(NHS)] olarak bilinen sistemin var olmasidir.
Sistemin temeli herkesi kapsamasi, vergiler
aracilifiyla finanse edilmesi ve iicretsiz olmasi
seklinde ii¢ temel ilkeye dayandirilmistir (47).
Ingiltere’de ruh saglhgi hizmetleri de dahil olmak
lizere saglik hizmetleri temel olarak bu sistem
tarafindan saglanmaktadir. Bu ¢ercevede sunulan
hizmetler ulusal vergilerle finanse edilmekte ve
Londra’daki ~ Saglikk  Bakanligi  tarafindan
yonetilmektedir (48). 10 yildan fazla bir siiredir
NHS, daha iyi entegre bakim sunmak icin
tasarlanmig bir dizi ulusal pilot program

uygulamaktadir (49).

NHS, ingiltere’deki insanlarin aktif yaslanmasini
desteklemek icin birgok devlet kurumuyla is
birligi icinde c¢aligmaktadir. Yaglilarin miimkiin
oldugu kadar uzun siire bagimsiz kalmalarimin
desteklenmesi ve ihtiyag duyduklarinda en
kaliteli bakimi almalar1 6nemlidir. Bunu yapmak

icin NHS su konularda ¢aligsmalar yapmaktadir:

- Saglikli bakim rehberleri yoluyla kisilerin
yaglilikta kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltmak,

- Kirillganligin temel asamalarina yonelik en iyi
uygulama  miidahalelerini  belirlemek  ve
desteklemek,

- Proaktif kirilganlik olgular1 bulmay1 (kirilganlik
riski altindaki kisilerin belirlenmesi) tesvik

etmek,
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-Insanlarin se¢imlerini destekleyen
kisisellestirilmis bakim planlamasimi tegvik
etmek (50).

Ingiltere’de yaslilara sunulan hizmetler kamu
kuruluslari, 6zel ve gonilli (kar amaci
giitmeyen) kuruluslar araciligryla yapilmaktadir
(43). Kirilgan ve hasta kisilerin resmi bakim
gorevi, Ulusal Saghk Hizmeti tarafindan
saglanan saglik hizmetleri ile yerel makamlar
tarafindan saglanmaktadir. Bu resmi bakim,
akrabalar ve arkadaslar tarafindan verilen resmi

olmayan bakimi tamamlamaktadir (41).

Ingiltere’de ¢ogu uzun vadeli bakim, sosyal
bakim olarak kabul edilmektedir ve sosyal bakim
kesinlikle gelir durumuna baghh olmaktadir.
Bununla birlikte, hem bakicilar hem de kisisel
bakima ihtiyaci olan yash engelli kisiler i¢in gelir
testine tabi olmayan bir yardim da bulunmaktadir
(51). Vergi yoluyla finanse edilen ve yerel
makamlar tarafindan yonetilen hiikiimet mali
destegi, yalnizca bakima ihtiyaci olan kisilere
verilmektedir (40). Saglik ve Sosyal Bakim
Bakanlig1 tarafindan desteklenen idari bir kamu
kurumu olan Bakim Kalitesi Komisyonu’da
Ingiltere’deki tiim saglik ve sosyal bakim
hizmetlerini diizenlemektedir. Komisyon,
hastanelerde, bakimevlerinde ve evde bakimin

kalitesini artirmaya ¢aligmaktadir (52).

Tiim bunlara ek olarak yetiskin sosyal bakiminda
ve NHS’de devam eden dijital doniisiim yaslh
insanlar i¢cin daha iyi sonuglar elde etmek
amaciyla veri toplama ve paylagsma konusunda da
cazip firsatlar yaratmustir. Ingiltere’de tele-
bakimm (¢ogunlukla yashh insanlar1 bakim
hizmetlerine baglayarak kendi evlerinde miimkiin
oldugu kadar uzun siire yasamalarini saglamayi
amaglayan ¢esitli teknolojiler) kullanicilar igin
yerinde yasglanmayr desteklemektedir Poole,
2006, akt., 53). Son olarak Ingiltere’de hiikiimet
2022 yilinda Saglik ve Bakim Yasasmi kabul
ederek NHS’nin son 10 yildaki en biiyilik yasal
degisikligini yapmistir. Kanun yerel hizmetlerin
iyilestirilmesi, kamu parasinin en iyi sekilde
kullanilmasi icin hastaneler, pratisyen hekimler,

sosyal bakim ve digerleri arasindaki igbirliginin

gerekli oldugu fikrine dayanmaktadir (54).
Birka¢ yi1l boyunca yerel olarak yiiriitiilen
calismalarin ardindan 1 Temmuz 2022°de
Ingiltere genelinde yasal olarak 42 entegre bakim
sistemleri (ICS) kurulmustur. ICS, birlesik saglik
ve bakim hizmetlerini planlamak, sunmak ve
kendi bolgelerinde yasayan/calisan insanlarin
yasamlarini iyilestirmek icin bir araya gelen
kuruluslarin ortakliklaridir. NHS hizmetlerinin
insanlarin en uygun bakim ortaminda, dogru
zamanda dogru bakim alabilmeleri i¢in (6rnegin;
acil hastaneye basvurular1 Onlemek ig¢in
bakimevlerinde yasayan insanlara daha iyi
destek/sosyal bakim saglanmasi) ve yash
insanlarin  kirilganligim azaltmak i¢in &nemli

oldugu diisliniilmektedir (55).
Ingiltere’de Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Uzun siireli bakim, ev iglerinde yardimi (aligveris
yapmak ve yemek hazirlamak gibi) ve kisisel
bakimla ilgili destegi (giyinme, banyo yapma
gibi) icermektedir. Resmi hizmetler; yerel
yonetim sosyal hizmetleri, toplum saglik
hizmetleri, 6zel bakimevleri ve evde bakim
hizmetleri dahil olmak iizere bir dizi kurum
tarafindan saglanmaktadir. LTC hizmetleri Ulusal
Saglik Hizmeti tarafindan, yerel yonetimlerden
ve yaghlarin kendi gelirlerinden finanse
edilmektedir (56). LTC secenekleri su sekildedir:

Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim, yaslilarin kendi evlerinde yasamaya
devam etmesine olanak taniyan hizmetleri ifade
etmektedir (57). Ingiltere’de evde bakim
hizmetleri konusunda uygunluk kriterleri tilke
icinde farklilik gosterebilmektedir (58). Evde
bakim ve bakimevinde bakim biiylik o6lciide
bagimsiz (goniillii ve kar amaci giiden) kuruluslar
tarafindan saglanmaktadir (59). Ancak evde
bakim sisteminin ana sorumlulugu yerel
yonetimlere ait olsa da yerel yonetimler 6zel
sektorle ve goniilliilerle ortaklasa c¢alismaktadir.
Hizmet kullanicis1 kisisel biitcesini dogrudan
O0deme olarak alip bakimmi kendisi, ailesi,
arkadaglari1 ya da bir hizmet saglayicisi

araciligiyla organize edebilmektedir. Bununla
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birlikte
sorumlulugunu yerel yonetime birakabilmektedir
(60).

hizmetlerin devreye alinmasi

Bakimevleri

Ingiltere’de bakimevleri 6zel sirketler, goniillii
kuruluslar, yardim kuruluslari ya da bazen yerel
konseyler tarafindan isletilebilmektedir (61).
Bakimevlerine kabul edilen bireyler, agir
derecede bagimli durumda olmakta ve diizenli
hemsire bakimina ihtiyag duymaktadir. Demans
da dahil olmak iizere psikiyatrik bozukluklari
olan kisiler i¢in yatili bakim saglamak tizere 6zel
bakimevleri bulunmaktadir. Devlet tarafindan
finanse edilen tiim bireylerin uzun siireli bakima
girmeden Once bir degerlendirmeden gegmesi
gerekmektedir (62). Ingiltere’de 2 tiir bakimevi
(61) bulunmaktadir:

- Konut evleri (residential homes): Banyo
yapmak, pansuman yapmak, ilag almak, tuvalete
gitmek gibi konularda bakim destegi veren bir
imkanidir.  Bazi
gliniibirlik gezi gibi aktiviteler de sunmaktadir.

konaklama bakimevleri

- Bakimevleri (nursing homes): Hemsirelik
bakimi saglamak icin her zaman bir veya daha
fazla nitelikli hemsire goérev yapmaktadir.
Bunlara bazen “bakimli bakimevleri” (care
homes with nursing) de denilmektedir. Bazi
bakimevleri daha fazla bakima ve destege ihtiyac
duyanlara (ciddi 6grenme gii¢liigliniin olmasi,
fiziksel engelliligin bulunmasi, kolostominin
olmas1 veya tiiple beslenilmesi gibi) yonelik
hizmetler sunmaktadir (61).

- Bakimevlerinde saglanan bakimin igerigini ise
su basliklar altinda aciklamak miimkiindiir (63):

- Yatili bakim: 24 saat bakim ve destek giivencesi
saglanmaktadir.

- Hemsirelik bakimi: Tibbi destegin gerekli
oldugu, kronik hastaligi/engelliligi olan kisiler
icin 24 saatlik uzman bakimi mevcuttur.

- Demans bakimi: Miizik terapisi gibi demans
semptomlarini azaltmaya yardimei olacak ekstra
destek mevcuttur.

- Demans hemgsirelik bakimi: Daha karmagsik
tibbi destegin gerekli oldugu demansla yasayan
kisiler i¢cin uzman destegini ifade etmektedir.

- Gegici bakim: Hem bakicilara hem de bakim
alanlara biraz dinlenme sansi veren gecici, kisa
siireli bir konaklama diizenlemesidir.

Giindiiz Bakim Merkezleri

Ingiltere’deki bagimli yaslilarm miimkiin oldugu
kadar evde uzun siire bakilmasi yoniinde bir ¢caba
vardir. Bu nedenle giindiiz bakim hizmetlerinin
etkililigi ve yayginlig1 cok dnemli olarak kabul
edilmektedir (64). Yaghlar icin giindiiz bakim
merkezlerinde; 6zellikle engeli bulunan, destege
ihtiyaci olan yaslilara yonelik bakimla ve/veya
saglikla ilgili faaliyetler gerceklestirilmektedir.
Katilim
olabilmekte ya da haftanin belirli giinlerini
Merkezlerde
mevcut durumunun kotilesmesini  dnlemeye

glinin  tamaminda/bir ~ kisminda

kapsayabilmektedir. yaslilarin
odaklanan cesitli faaliyetler de sunulmaktadir
(65).

Destekli Yasam Hizmetleri

Destekli Yasam hizmetleri ekstra bakim konutu
(extra care housing), ¢ok korunakli konut (very
sheltered housing), yardimli yasam (assisted
living) olarak da bilinmektedir (66). AL
hizmetleri, yatili bakimi istemeyen ancak evde
bakim saglamakta zorlanan kisilere yoneliktir. Bu
hizmetler uygun bir konaklama ile baz kisisel
bakim hizmetlerinin (banyo yapmaya veya
yemek pisirmeye yardim gibi) birlesimidir. AL
evlerinden bazilar benzer saglik sorunlart olan 2-
3 kisi tarafindan paylasilmaktadir. Personel
genellikle yataktan kalkmak, ise gitmek, ev isleri
yapmak gibi basit gorevlerin yerine getirilmesine

yardimci olmak i¢in evi ziyaret etmektedir (67).
Korunakh Konutlar ve Emekli Koyleri

Korunakli konutlar, normalde bagimsiz olarak
yasayabilen ancak ara sira yardima veya destege
ihtiyag duyan kisiler i¢indir. Cogu zaman,
korunakli konutlarda acil durum alarm sistemleri

gibi glivenlik 6zellikleri bulunmaktadir.
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Korunakli konutlarda g¢amasirhane, salon ve
bahce gibi ortak tesislerin yami sira sosyal
aktiviteler de yer alabilmektedir. Korunakli
konutlar yerel tarafindan
saglanabilmektedir ~ (66). Emekli  koyleri

(Retirement villages) ise Ozellikle yaglhilar igin

belediyeler

tasarlanmis bungalovlar, apartman daireleri veya
evlerden olusan biiylik Olcekli yapilardir. Bu
emeklilik kdylerinin ¢ogunda bir bakimevi ve
ortak tesisler bulunmaktadir (66).

Yashlara Yonelik Diger Yardim ve Hizmetler

- Tele bakim ve tele saghk hizmeti: Tele bakim,
yaglilarin hayatint miimkiin oldugu kadar kendi
evinde stirdlirmesini amaglayan  cesitli
teknolojileri ifade ederken, tele saglik engelli
kisilerin uzaktan izlenmesini ifade etmektedir.
Tele bakim cihazlarn genellikle Alarm Alma
Merkezi’'ne (Alarm Receiving Centre) (ya da
miilk disindaki birine) bir uyar1 géndermektedir
(53). Kisisel alarmlar ve izleme sistemleri, diisme
gibi bir durumda c¢agr1 merkezlerini veya
bakicilart uyarmaktadir. Bununla birlikte yine
tele saglik hizmetleri icerisinde
degerlendirilebilen anahtar kasalar ise yaslilar
kapiya ulagamadiginda bakicilarin ve acil durum
hizmetlerinin eve
saglamaktadir (68).

- Ev uyarlamalar1 (Home adaptations): Yash

erismesine olanak

bireyler her birinin fiyatinin 1.000 £’dan az
olmasi kosuluyla iicretsiz ev uyarlamalarindan
(home adaptations) yararlanma (merdivenler igin
korkuluklar, banyo i¢in tutunma raylari,
tekerlekli sandalye erisimi i¢in rampalar,
dogrudan tibbi durumu etkiliyorsa 1sitma
sisteminde iyilestirmeler gibi) hakkina sahip
olabilmektedir (69).

- Bakia érgiitleri: Ingiltere’de bakici orgiitleri
giderek daha fazla taninmaya baslamistir (70).
Bakicilarin ihtiyaglarini degerlendirmeye yonelik
diizenlemeler, 1995 tarihli Bakicilar Yasasi’nin
ardindan uygulamaya konmus ve daha sonra
2004 tarihli Bakicilar Yasasi ile gii¢lendirilmistir
(Yeandle ve Buckner, 2007, akt.,70).

- Ev paylasinm planlari: Ev  paylasimi,
konaklamaya ihtiyaci olan, yaslilara eslik edip
onlarin ev islerine yardim etmekten mutluluk
duyan kisilerle yashlar1 bulusturan programdir.

Genellikle yaghilar kira almamaktadir ancak
faturalar1 paylasmaktadir. Bunun karsiliginda ev
paylasimi yapan kisi yemek pisirerek, aligveris
yaparak vb. yashya yardim etmektedir (66).
Paylasilan yasam programlart iilke genelinde
mevcuttur ve bakimevleri gibi geleneksel bakim
tiirlerine alternatiftir (71).

- Cesitli avantajlar: Yash insanlar emeklilik
kredisi, konut yardimi, belediye vergisi indirimi,
saglik masraflarina yardim, kislik yakit 6demesi
gibi baz1 avantajlara sahip olmaktadir (72).

SONUC

Insan omriiniin uzamas: ile birlikte yaslanma
kavrami bireysel bir anlamdan ziyade toplumsal
bir anlami ifade etmeye baglanmistir. Yash
niifusun ekonomik kaygilarla degersizlestirilme
tehlikesi, yaslilarin politik olusumlarda gbz ardi
edilmesine yol agabilmekledir. Ancak giderek
artan yaghi niifusunun toplumun geleceginin
belirlenmesinde kritik bir roliiniin olacagi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple yaslilarin haklarini
onceleyen, aktif yaslanmayr destekleyen,
ailesiyle birlikte biitiinctil bir bakis agisiyla
yaslilar1 sosyal sisteme dahil eden ve erisebilir
olan sosyal politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(3).

Yash niifusun artmasiyla beraber yaslhiliga bagh
saglik sorunlar1 artmakta ve saglhik bakim
sisteminde Onemli degisiklikler yasanmaktadir
(3,73). Bu degisiklikler yaslilara sunulan
hizmetlerin ¢esitlendirilmesini ve yatili kurum
bakimi disinda farkli hizmetlerin gelistirilmesini
mecbur kilmaktadir (74). Yaslanan niifusun
ihtiyag ve beklentilerine gore sekillenen politika
ve uygulamalar her gecen giin daha degerli hale
gelmektedir. Bu dogrultuda birgok iilke yaslilara
yonelik sosyal politika gelistirmektedir. Bu
politikalarin genellikle yaslh yetiskinlerin bakim
ve goOzetim gereksinimini kargilamaya yonelik

oldugu goriilmektedir (75).

ABD ve Ingiltere &zelinde yaslilara sunulan
iilkelerdeki
politika ve programlarin ortak yonlerinin oldugu

hizmetler  degerlendirildiginde

anlasilmaktadir. ABD ve Ingiltere’de yaslilarin
ihtiyaglarin1  kargilamaya yonelik ¢ok yonlil
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hizmetler mevcutken Tiirkiye’de genellikle
yaglilarin herhangi bir sorununu karsilamaya
yonelik nispeten daha kisitli hizmetlerin mevcut
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu nedenle
Tiirkiye’de zaman igerisinde yagl refahi alaninda
mevcut olandan daha farkli hizmet modellerinede

ihtiyag  duyulacagi  Ongoriilmektedir.  Bu
dogrultuda Tiirkiye 6zelinde gelistirilen Onerileri

su sekilde siralamak miimkiindiir:

- Yaghilarin kendi yasadiklar1 bolgelerde kaliteli
bir sekilde hayatlarii idame ettirmelerini tesvik
etmek i¢in yerel ve merkezi yoOnetimlerin
stirduriilebilir politika ve hizmetleri
gergeklestirilmesi Onemli goriilmektedir (76).
Aktif yaglanmay1 tesvik eden modellerin Tiirk
toplum yapisina uygun olarak uyarlanmasi,
hizmet tiirlerinin cesitlendirilmesi gerekmektedir.
ABD’de ve Ingiltere’de yaygin olan kidemli
konutlar, siirekli bakim emeklilik topluluklari,
AL topluluklarina benzer modeller Tiirkiye’de ne
yazik ki bulunmamaktadir. Bu modellerin
Tiirkiye’ye uyarlanmasmin faydali olacagina
inanilmaktadir. Yalnizca tek basina olan ve
mubhtag¢ olan yaslilara degil ara sira yardima veya
destege ihtiya¢ duyan kisiler icin de korunakli
konutlarin olusturulmasi da son derece 6nemlidir.
Ayrica hem bakicilara hem de bakim alanlara
biraz dinlenme sansi veren gegici, kisa siireli
konaklama diizenlemesinin Tiirkiye’de
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

- Tirkiye’de ozellikle yashilara yonelik ev
uyarlamalarinin  yapilmasinin, paylasimhi  ev
modellerinin giindeme alinmasinin ve farkli
nesiller arasindaki ig birligini artiran nesiller arasi
programlarin  baglatilmasinin = énemli  oldugu
diistiniilmektedir.

- Yash bakimu ile ilgili mikro ve makro boyuttaki
sorunlart ¢dzebilmek ic¢in teknoloji kritik bir
katki sunabilmektir (9). Akilli ev ve destek
teknolojileriyle  yaslilarm  kendi  yasam
alanlarinda hayatlari1 stirdiirmesi ve boylece
gittikce artan  sosyal hizmet yiikiiniin
hafifletilmesi saglanmalidir (77). Yaslilarin evde
kalmasin1 destekleyen, olast kazalara erken
miidahale edilmesini kolaylastiran, yash refahini

destekleyen tele bakim ve tele saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Sivil
toplum kuruluslar1 bu hizmetlerin yayginlagsmasi
icin sorumluluk istlenmeli ve proje bazh
faaliyetler yapmalidir. Yash ve yash yakinlarinin
ihtiyaglarma gore inovatif ¢Oziim Onerileri
sunulmalidir (78). Aktif yaglanmay1 destekleyen
inovatif sosyal hizmet uygulamalarinda da
teknolojiden yararlanilmalidir (79).

- Yerel diizeyde belediyelerle is birligiyle
“yaslilarin evlerini onarmak, onlara saglik,
beslenme ve hukuki konularda danigmanlik
saglamak” gibi konularda farkli meslek
elemanlarindan olusan goniilliillik projeleri
gelistirilmelidir.

- Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
altinda yaslilara sunulan hizmetler koordine
edilmektedir. Ancak bu koordinasyon Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
yapimaktadir. Yalmzca yashlarla ilgili bir
midiirliigiin -~ kurulmasinin  yararli  olacagina
inanilmaktadir.

- Yerel yonetimlerde gerontolog, sosyal hizmet
uzmant ve psikolog gibi fakli meslek
elemanlarin1 bir araya getiren multidisipliner
ekipler kurulmasi gerekmektedir (80). Tiirkiye’de
ozellikle multidisipliner ¢alismalara ve yaslinin
ihtiyaglarin1 ~ biitlinciil  olarak  ele  alan
uygulamalara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Tirkiye’de genellikle yaslilara ailelerinin,
akrabalarmin ya da arkadaslarinin bakma
ihtimalinin  yiiksek oldugu disiiniildiigiinde
bakicilara yonelik yapilacak ¢aligmalarin miithim
oldugu anlasilmaktadir. ABD’de NADSA
tarafindan  yiiriitiilen  faaliyetlere  benzer
faaliyetlerin (aile bakicilarina yonelik dogrudan
hizmetlerin sunulmasi gibi) (30) Tiirkiye’de de
olmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de informel
bakicilarin  yoksulluk, yoksunluk ve bagimli
olmak gibi ortak oOzellikleri bulunmast (9)
yaglinin  tek  basina  degerlendirilmemesi
gerektigini  gostermektedir. Yaglilara {icretsiz
bakim destegi veren bakicilara yonelik de
politika ve programlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bakici oOrgiitlerinin  kurulmast,
bakim verenlere destek gruplarinin olusturulmasi
ve cretsiz bakicilara devlet tarafindan
psikososyal  destek  hizmetleri  sunulmasi
gerekmektedir.
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- Farkli tlkelerde yash hizmetlerinin kusursuz

olarak  sunulduguna dair bir yanilgiya

diismemenin &nemli oldugu disiiniilmektedir.

Ornegin,ABD’de yasl bireyler LTC hizmetlerine

erisimde gelirle ve irkla iliskili olarak yiiksek

seviyede esitsizlikle ve ayrimcilikla

karsilasabilmektedir (18). Bu anlamda farkli

iilkelerdeki  yashilara  sunulan  hizmetlerin

derinlemesine  kesfedilmesi  gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarla yasli refahi

alaninda gelistirilen modellerin ya da hizmetlerin

risklerinin, maliyetlerinin, avantajlarinin detayl

olarak agiklanmasi gerekmektedir. Bu konuda

literatiirde bilgi eksikliginin oldugu, bilimsel

calismalarda kuruluslarin ve hizmet modellerinin

biitiinclil olarak agiklanmadig1 anlagiimaktadir.

Bu bilgi eksikliginin giderilmesiyle ve daha fazla

kanita dayali g¢aligmalar yapilmasiyla birlikte

yaglilk donemi sorunlarina yonelik etkili

politikalarin olusturulmasi miimkiin olacaktir.

- Son olarak yashlarla ilgili politika ve
uygulamalar yalnizca iilkeler bazinda degil kiiresel
boyutta ele alinmasi gereken bir olgu haline
gelmektedir. Bu anlamda lilkeler arasinda yaslilara
sunulan iyi uygulama orneklerinin daha taninir
hale gelmesi igin gaba sarf edilmesi, iilkeler arasi
diyalogun artirilmasi, yaslilara sunulan hizmetlerin
devamli  olarak gozden gegirilmesini ve
giincellenmesini gerektirmektedir.
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