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Ozet

Tiim diinyada yash niifus giderek artmaktadir. Ulkemizde 65 yas
ve iizeri yaslt niifus orani, 2008 yilinda %6.8’e yiikselmistir. Bugiin
diinya, sayilart epidemi halinde artan yasl niifus nerede, kim tarafin-
dan ve nasil bakilacak sorularimn yamtlarini aramaktadir. Ulkemizde
bu sorulara verilecek kanit temelli yanitlar ulusal yaslilik politikala-
rinin yeniden yapilandirilmast ve/veya gelistirilmesinde yol gosterici
olacaktir. Yanitlanmasi gereken ilk soru yaglilarin nerede bakilacagi-
dir. Ulkemizdeki yashilik hizmetleri kurum bazinda yogun olarak huzu-
revilerinde verilmektedir. Bu kurumlarda, 60 yas ve iizeri 341 kisiye
bir huzurevi yatagi diismektedir. Ayrica yaglilarin kurumlara giris ko-
sullari nedeniyle mevcut huzurevleri gereksinimi karsilamaktan ¢cok
uzaktir. O halde yagh bakimi kurumlardan yaghlarin yasadiklar: or-
tamlara, evde bakima ve giindiiz yasli bakimevi/kreslerine kaydirilma-
lidir. Yamitlanmast gereken ikinci soru yaslilara kimin bakacagidur.
Tiirkiye'de 47-63 bin hekim acigi mevcuttur. DSO’niin Avrupa bolge-
sindeki 51 iilke icinde her 1000 kisiye diisen hemgire acisindan Tiir-
kiye son siradadir. Bu rakamlarla iilkemiz yaslilarinin saglik bakim ih-
tiyacinin karsitlanmast miimkiin degildir. Bu nedenle yasl bakiminda
gereksinimi karsilayacak ara insan giiciiniin yetistirilmesi zorunludur.
Yasl bakiminin nasil yapilacaguun yamiti hiikiimetin Dokuzuncu Kal-
kinma Plani’nda mevcuttur. Dokuzuncu Kalkinma Plani gercek anla-
miyla uygulandiginda yasl bakimindaki saglik ve sosyal sorunlarin
cogu coziimlenmis olacaktir. Elbetteki tiim bunlar yapilirken iilkemi-
zin uluslararasi taahhiitleri, Avrupa Birliginde gelinen siire¢ dikkate
alinmal, Tiirkiye’nin yasl politikalarinda ilgili tiim yasa, yonetmelik,
ulusal planlar, uluslar arasi taahhiitler goz oniine alinarak hizl bir
yasa uyumlastirilmasina gidilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yash, yaslhilara yonelik saglik hizmetleri, poli-
tikalar, sosyal hizmetler, evde bakim hizmetleri
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Hov Should The Turkey’s National
Elderly Care Policy Be?

The elderly population is increasing gradually
worldwide. The population rate of elderly of ages
65 and above has increased to 6.8% in 2008 in
our country. Today, the world seeks solutions to
where, how and by who care of elderly, with al-
most an epidemic growth in numbers, will be pro-
vided. Evidence-based answers to these questions
will guide restructuring and/or improvement of
national policies concerning elderly in our co-
untry. The first question to be answered is where
we provide care for elderly. Elderly services in
Turkey are, on institutional level, predominantly
offered by nursing homes. The number of the ins-
titutions per 341persons is one bed for ages 60
and above. Moreover, existing nursing homes do
not meet requirements due to institutions’ admis-
sion conditions. Therefore, elderly care should be
transferred to environments they reside, to home
care and elderly day nursing homes/nurseries.
The second question is who will provide care for
elderly. There is a shortage of 47-63 thousand
physicians in Turkey. According to WHO, Turkey
takes the last place among 51 countries in Euro-
pean region in terms of the number of nurses per
1000 individuals. With these figures, it is not pos-
sible to meet healthcare needs of elderly. There-
fore, training an interim workforce to meet the
need in elderly care is imperative. Answer for
how elderly care will be provided is present in the
9th Development Plan of the government. Follo-
wing this plan strictly will resolve many of health
care and social problems in elderly care. Certa-
inly, international commitments of Turkey and
current position regarding European Union sho-
uld be kept in view meanwhile, and a rapid har-
monization should be undertaken by taking into
account all laws, regulations, national plans, in-
ternational commitments regarding elderly care.

Keywords: Aged, health services for the aged,
politics, social work, home care services

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -2

Tiirkiye’nin Ulusal Yash Bakim Poliikast Nasil Olmalidir?

Giris

Tiim diinyada yash niifus giderek artmaktadir.
Iki bin yilinda diinya niifusunun %6.9’unun 65
yas ve lizerinde oldugu, 2050 yilinda Avrupa nii-
fusunun yas ortalamasinin 60 olacagr ongoriil-
mektedir (United Nations Department of Econo-
mics and Social Affairs, Population Division
2006). Tiirkiye’de niifusun %6.8°1 65 yas ve iize-
rindedir (TUIK Adrese Dayal1 Niifus Kayit Siste-
mi 2008 Niifus Sayimi Sonuglart).

Ulkemizde yash bakim hizmetleri hem mevcut
kurumlarin hem de hekim ve hemsire sayisinin
yetersizligi nedeniyle gereksinime yanit vermek-
ten cok uzak olup, yash bakimmin kurumlardan
evlere kaydirilmasi ve gereksinimi karsilayacak
ara insan giiciiniin yetistirilmesi zorunluluguna
isaret etmektedir. Bu derleme makalede tilkemiz-
deki yaglt bakim politikalarina yon vermek amaci
ile diinya’da ve iilkemizde yagh niifus ile tilke-
mizde yaglt popiilasyona yonelik sorunlar ve ¢6-
ziim Onerileri 6zetlenecek, yaslilara nerede, kim
tarafindan ve nasil bakilacak sorularmin yanitlar
aranacaktir.

Diinya’da ve Ulkemizde Yash Niifus

Bir toplumda 65 yas ve iizerindeki kisi sayisi-
nin toplam niifus icinde aldig1 payin diizeyine go-
re toplumlar i¢in “gen¢”, “olgun” ve “yasli” nite-
lemeleri yapilmaktadir. Niifusun yaslanmasi bir
niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki ¢o-
cuklarin ve genglerin payinin azalmasi, 65 yas ve
lizeri insanlarin toplam niifus i¢indeki payinin art-
masidir. Atmig bes yas ve iizeri niifusun toplam-
daki pay1 %4’ten az olursa geng niifustan, %4-6.9
arasinda olursa olgun niifustan, %7’den fazla

olursa yash niifustan soz edilir (Bilir 2006).

Tiim diinyada yasl niifus giderek artmaktadir.
Yirminci yiizyilda gelismis iilkelerde beklenen
yasam siiresi ortalama 47 yildan 75 yil ve {izerine
ctkmistir. ki bin yilinda diinya niifusunun
9%6.9’unun 65 yas ve lizerinde oldugu, gelismek-
te olan iilkelerin gelismis tlilkelerden daha hizli
yaslandigi, 2005°te diinya yasli niifusunun
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Tablo 1: Yas Gruplarmin Toplam Niifus Icindeki Yiizde Dagilimlar

Yas Gruplar (%
Yil Toplam Niifus as Gruplari (%) —
0-14 65 yas listii
1935" 16 158 365 414 39
1940° 17 820 950 42.1 35
1950" 20 947 188 38.3 33
1960° 27 754 820 412 35
1970" 35 605 176 418 4.4
1980° 44 736 957 39.1 47
1990" 56 473 035 35.0 43
2000" 67 803 927 29.8 5.7
2008™" 71 517 100 26.3 6.8

%60 1n1n gelismekte olan iilkelerde yagadigi bil-
dirilmekte; bu oranin 2025°te %75’e ¢ikacag;
2050 yilinda Avrupa niifusunun yag ortalamasinin
60 olacag1 ongoriilmektedir (United Nations De-
partment of Economics and Social Affairs, Popu-
lation Division 2006)

Ulkemizde 1990 genel niifus sayiminda %4.3
olan 65 yag ve iizeri yash niifus orani, 2000 yilin-
da %5.7’ye, 2003 yilinda %6.9’a, 2008 yilinda
%6.8 ¢ yiikselmistir (Tablo 1). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sis-
temi 2008 Niifus Sayimi sonuglarina gore ilke-
mizde 65 yas ve lizerinde 4 893 425 birey bulun-
maktadir. Devlet Planlama Teskilati’nin (DPT)
2007 “Tiirkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaslan-
ma Ulusal Eylem Plani”nda, 2050 yilinda 65 yas
ve lizeri yash niifus oraninin %17.6’ya ulasacagi
ongoriilmekle birlikte (DPT Sosyal Sektorler ve
Koordinasyon Genel Miidiirliigii 2007); 2008 Ad-
rese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Niifus Sayimi so-
nuglart yagh niifusun bu 6ngoriiden ¢ok hizli bir
sekilde artacagini gostermektedir.

Yagslt niifusun bu hizli artiginin nedeni dogum
hizindaki azalmanin yani sira teknolojik ve saglik
alanindaki gelismelere bagli eski donemlerde 6lii-
me neden olan bir¢ok hastaligin artik tedavi edile-
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bilir, hatta bazilarinin eradike edilmis olmasi, cev-
renin saglik tizerine olumsuz etkisi olan kosulla-
rinin diizeltilmesi, bebek 6liim hizlarinin azalmasi
ve tiim bunlarin sonucu olarak dogusta beklenen
yasam siiresinin artmasidir (Aslan ve Gokge-Kut-
sal 1999, Cobbs ve dig. 2000).

Diinya biiyiik bir kent haline gelmektedir. Iki
bin yedi yili itibart ile toplumun yaridan fazlas
kentlerde yasamaktadir. On milyon ve iizerinde
insanin yasadigi megakentler 20. yiizyilda
%2’den %20’ye ulagsmistir, bu oran diinya kirsal
niifusunun %9’ unun kente goctiigii anlamindadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kente gogiin
artarak devam edecegi, 2030 yilinda diinyada her
5 kisiden 3’iiniin kentlerde yastyor olacagi 6ngo-
riilmektedir (World Health Organization 2007,
United Nations Population Fund 2007, United
Nations Department of Economic and Social Af-
fairs, Population Division 2006). Ulkemizde kir-
dan kente gocte benzer tablo gdze ¢arpmaktadir.

Tiirkiye’de Cumbhuriyetin ilk yillarinda niifu-
sun %80’1 kirsal alanda yasarken, kirdan kente
g6¢ 1960’11 yillarda baglamig, 1970’1i yillarda iv-
me kazanmisg, 1980’11 yillarda ise sigrama yapmis-
tir (TUIK Istatistiki Gostergeler 1923-2006, TU-
IK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2008 Nii-
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fus Sayim1 Sonuglart). Bugiin kir-kent orani cum-
huriyetin ilk yillarinin tam tersine donmiistiir. Bu-
giin tilkemiz toplam niifusunun %75°1 kentlerde;
%17 .8’si bir megakent olan Istanbul’da yasamak-
tadir (TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
2008 Niifus Sayimi Sonuglari). Bu rakamlara ba-
kildiginda, kirdan kente gociin tilkemizde ulusla-
rarasi projeksiyonlardan ¢cok daha hizli oldugu go-
riilmektedir. Ayrica Tirkiye niifusunun yaklagik
1/5°1 gecekondularda yasamaktadir, bu oran An-
kara’da %70, Istanbul’da %60 ve Izmir’de %50
gibi ¢ok biiyiik rakamlara ulagmistir. Gecekondu
bolgelerinde yasayan bir ailenin gelirinin kentte
yagayan orta ekonomik diizeyde bir ailenin geli-
rinin yaklasik 1/4’i oldugu, ancak gog ettikleri
yasam kosullari ile kiyaslandiginda, bu gelirin 6n-
ceki gelirin iki kati, hatta baz1 bolgelerde tig-dort
kat1 oldugu bildirilmektedir. Gecekondu bolgele-
rinde ulagim, temiz su, elektirik, kanalizasyon vb
gibi ¢ok temel kent hizmetlerinin kisitlilig1 s6z ko-
nusudur. Gecekonduda yasayanlarin yas ortala-
masi genel olarak genc olup 35 yas civarindadir,
gecekonduda yasama siiresi ise ortalama 6 yildir.
Ancak 20 yil ve daha uzun siiredir gecekonduda
yasayanlarin oldugu da bilinen bir gercektir (Er-
man 2002, Etoz 2000). Tiim bu bulgular tilkemiz
yashlik politikalarinda dikkate alinmasi gereken
onemli kriterler olmalidir.

Yasam siiresinin uzamasi, yash niifusun art-
masi, 6zellikle ileri yaglarda goriilen bircok kro-
nik hastalik ve yetersizligi beraberinde getirmek-
tedir (Arellano ve dig. 2004, Aslan ve Gokge-
Kutsal 1999, Cobbs ve dig. 2000, Wellas ve dig.
1997). Ayrica endiistrilesme, kiiciilen aile yapist,
ozellikle iilkemizde kadinin ¢calisma hayatina ka-
tilmasi, bu grubun barinma ve bakim sorunlar1 ya-
samalarina neden olmaktadir. Tiim bunlar yaghla-
r1 hastalik ve sakatliklar1 / yetersizlikleri ile bagka-
larina bagimli kilmakta ve sonugta fiziksel, sosyal
ve psikolojik olarak yagamin tiim yonlerini etki-
leyerek yasam kalitesini diisiirmektedir (Kurtu-
lus ve dig. 2006, Pinar ve Ciar 2001).
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Ulkemizde Yash Popiilasyona Yonelik
Sorunlar ve Coziim Onerileri

Bugiin diinya, sayilar1 epidemi halinde artan
yasli niifus nerede, kim tarafindan ve nasil bakila-
cak sorularinm yanitlarini aramaktadir. Ulkemizde
bu sorulara verilecek kanit temelli yanitlar ulusal
yashlik politikalarmin yeniden yapilandirilmasi
ve/veya gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.
Ancak bu sorular yanitlanirken, yaghlar saglik ve
sosyal boyutlari icerecek sekilde biitiinliik i¢inde
ele alinmaldir.

Yanitlanmasi gereken ilk soru yaglilarin nerede
bakilacagidir? Ulkemizdeki yagslilik hizmetleri ku-
rum bazinda yogun olarak huzurevlerinde veril-
mektedir. Tiirkiye’de 21.10.2008 itibari ile Sos-
yal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na, kamu
kurum ve kuruluglarina, yerel yonetimlere, der-
nek ve vakiflara, gercek kisilere ve azinliklara ait
toplam 259 huzurevinde 20 754 yatak kapasitesi
mevcuttur (Tirkiye Cumbhuriyeti Bagbakanlik
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu,
Yasli Bakim Hizmetleri Daire Bagkanlig1r 2008).
Kaba bir hesaplama ile 60 yas ve iizeri 341 kisi-
ye bir huzurevi yatagi diismektedir. Bu azimsan-
mayacak bir rakam olmakla birlikte, yaglilarm ku-
rumlara giris kosullari nedeniyle mevcut huzu-
revleri gereksinimi kargilamaktan ¢ok uzaktir. Or-
negin huzurevlerine kabul edilecek yaglilarda ara-
nilan nitelikler arasinda “kendi gereksinimlerini
karsilamasini engelleyici bir rahatsizlig1r bulunma-
mak, yeme, icme, banyo, tuvalet ve bunun gibi
giinliik yagsam etkinliklerini bagimsiz olarak ya-
pabilecek durumda olmak, ruh saglig1 yerinde ol-
mak” ve huzurevi yagh bakim ve rehabilitasyon
merkezlerine kabul edilecek yaglilarda aranilan
nitelikler arasinda “ruh saglig1 yerinde olmak™ gi-
bi sartlar yer almaktadir (Huzurevleri ile Huzure-
vi Yaglt Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yo-
netmeligi 2001). Bu sartlar 1982 Anayasasinin
61. maddesinde belirtilen “yaglilarin devletce ko-
runacagi, yashlara devlet yardimi ve saglanacak
diger haklar ve kolayliklarin kanunla diizenlene-
cegi, bu amaclarla devletin gerekli teskilat ve te-
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sisleri kurmasi veya kurdurmasi” hiikkmii ile or-
tismemektedir (1982 Anayasasi. Kanun No:
2709. Kabul Tarihi :18/10/1982. Yaymmlandig1
Resmi Gazete Tarihi: 09/11/1982, Say1: 17863).

Ayrica, yapilan ¢alismalar yashlarin huzurev-
lerinde kalmak istemediklerini, huzurevlerinde
kalanlarm saglik sorunlarinin arttigini, yasam siire
ve kalitelerinin azaldigini, iistelik kurum bakimi-
nin maliyetinin olduk¢a yiiksek oldugunu géster-
mektedir (Noro ve Aro 1997, Pinar ve Cinar 2001,
Wellas ve dig. 1997). O halde yash bakimi ku-
rumlardan yaghlarin yasadiklar1 ortamlara, evde
bakima ve giindiiz yasl bakimevi/kreglerine kay-
dirtlmali, yanisira mevcut huzurevlerinin altyapi
ve hizmet kalitesi artirilmalidir.

Evde bakim kronik hastalig1 veya sakatlig1 olan
veya taburculuk sonrasi evde tedavi almasi gere-
ken veya terminal donemde olan kisilere sagligini
yeniden kazandirmak, yiikseltmek ve gelisebile-
cek komplikasyonlara karsi korumak icin farkl
disiplinleri iceren saglik ve sosyal hizmetlerin
profesyonel diizeyde bireyin kendi yagadig1 yerde
verilmesidir. Evde Bakim Hizmetleri Yonetmeli-
gi’ne gore evde bakim hizmetleri, “Hekimlerin
onerileri dogrultusunda hasta kisilere aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan reha-
bilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil,
tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik, ba-
kim ve takip hizmetlerinin sunulmasidir” (Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik
2005). Evde bakimdan hastaneden taburcu olduk-
tan sonra tedavisinin devam etmesi gerekenler
(yara bakimi, IV terapi, fizyoterapi vb), kronik
hastaliklar1 veya oziirliiliigii nedeniyle evden ci1-
kamayan, tek basina bakimini saglayamayan veya
evde bakimini yapacak hi¢ kimsesi olmayan, si-
zofreni, depresyon veya diger psikozlar gibi kro-
nik mental hastaliga sahip olan, yakinlar: tarafin-
dan bakiminda zorluk ¢ekilen, huzurevlerine sart-
lar1 uymadig1 i¢in yatiritlamayan, terminal donem-
de olup yakinlari tarafindan bu dénemi evinde hu-
zur icinde gecirmesi istenen veya sadece aralikli
bakim ihtiyaci olan kigiler yararlanmaktadir. Evde
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bakim hizmetleri tiim yas gruplarma yoneliktir;
ancak bu hizmetlerden yararlananlarin cogu 65
yas ve iizeri kisilerdir (Aydm 2005, Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik 2005,
Karahan ve Giiven 2002, Lueckenotte 2000).

Evde bakim hizmetine en fazla gereksinim du-
yulan yagh grubu ortopedik, kardiyak, solunum
sistemi hastaliklar1 ve diyabeti olanlardir. Yaglilar-
da en sik goriilen bakim problemleri ise bilgi ek-
sikligi, demans, malniitrisyon, immobilizasyon,
aktivite intoleransi, bozulmus deri biitlinliigii,
konfor eksikligi, 6z-bakim yetersizligi, etkisiz so-
lunum, tedaviye katilma/siirdiirme giicliigii ve
diisme, kazalar, ihmal ve istismara yol agan gii-
venlik eksikligidir. Demans, beslenme, polifar-
masi, hareket, giivenlik sorunlar ana basliklari al-
tinda ele alinabilecek tiim bu sorunlar semptom
yonetiminin saglanmasi ve hastalarin optimum
sagliklarint geri kazanmalar icin yaglinin bakim
ve tedavisinden sorumlu hekim ve evde bakim
hemsireleri tarafindan bakim planlamalarinda ve
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken temel
konulardir (Rice 2006).

Yaglilarin evde bakimi planlanirken oncelikle
kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Deger-
lendirmede yaglinin fiziksel, mental, emosyonel
biitiinciil degerlendirilmesinin yanisira, yasadigi
ortamin bakim i¢in uygunlugu, evde bakima kati-
labilecek/destek olabilecek aile iiyelerinin/yakin-
larmin varligt ve bakim icin uygunlugu, evde ge-
nelde hangi gidalarin tiiketildigi, yemeklerin kim
tarafindan, nasil pisirildigi, ev ortami/gevresinin
yash giivenligi acisindan (basamaklar, yer kapla-
malari, hal/kilim, tutunma barlari, mobilyalarin
durumu, 1siklandirma vb) uygunlugu, yashda ih-
mal ve istismar bulgusunun olup olmadigi, aligve-
rig, banka igleri vb islerinin nasil yapildigi deger-
lendirilmelidir. Degerlendirmeden sonra hangi
diizeyde evde bakim hizmetlerine gereksinim ol-
dugu belirlenmelidir (Halil ve Cankurtaran 2008,
Rice 2006) .

Evde bakim hizmetleri akut, postakut, rehabi-
lite edici ve uzun siireli bakim geklinde sunulabi-

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -2



lir. Akut bakim genellikle yaslhinin hastaneden ta-
burcu edilmesini takiben, iyilesme siirecinde ve-
rilen, tibbi hizmetlerin daha yogun uygulandigi
bakimdir. Akut bakimda evde antibiyotik tedavisi,
inflizyon cihazlarinin saglanmasi, evde tani testle-
rinin yapilmasi (rontgen ve laboratuar izlemleri)
gibi islemler yer alir. Postakut ve rehabilite edici
bakim, akut bir hastaliZin aktif bir sekilde yoneti-
minden cok, iyilegme siirecinin tamamlanmasi ve
bozulan fonksiyonlarin yeniden normal hale geti-
rilmesine odaklanir. Bu bakimda verilen hizmet-
ler arasinda genel bakim uygulamalari, fizik teda-
vi, konugma terapisi, stoma bakimi, beslenme
hizmetleri ve is terapisi sayilabilir. Uzun siireli
evde bakim, hem tibbi hem de sosyal bakimin bir-
likte verildigi, ancak sosyal bakimin daha yogun
uygulandig1 hizmetlerdir (Evde Bakim Hizmetle-
ri Sunumu Hakkinda Yonetmelik 2005, Ham ve
dig. 2002).

Akut, postakut ve rehabilite edici evde bakim-
da hekim; uzun siireli bakimda evde bakim hem-
siresi ya da sosyal hizmet uzmani olan vaka yo-
neticisi birincil rol oynar. Akut evde bakimda hiz-
metler saglik profesyonelleri tarafindan verilir-
ken, postakut, rehabilite edici ve uzun siireli ba-
kimda bu siirece yagh bakim elemanlar1 ve ev is-
leri yardimcilart da katilir. Bu 6zellikle tek bagina
yasayan veya smnirli aile destegi olanlar icin
onemlidir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hak-
kinda Yonetmelik 2005, Ham ve dig. 2002).

Evde bakim, bireylerin asagida gosterilen
farkli alanlardaki gereksinimlerinin karsilanmasi-
na olanak saglar (Aydin 2005, Karahan ve Giiven
2002, Oglak 2007).

* Hemysirelik hizmetleri, diizenli veya belirli
araliklarla uzman hemsirelerin evde hemsirelik
hizmetlerini saglamasidir.

* Kigisel acil miidahale, yirmi dort saat acil
yardim hizmetidir.

* Destek saglik hizmetleri psikoterapi, fizik te-
davi, konugma ve is terapisidir.
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* Ev isleri ve ev diizenlemeleri camasir, alis-
veris, temizlik, kap, kilit onarimi, ¢ikis rampalari-
nin olusturulmasi, banyo giivenliginin olusturul-
masl, tekerlekli sandalyenin evde dolagimindaki
engellerin ortadan kaldirilmasidir.

* Kigisel bakim giyinme, banyo ve kisisel hij-
yene yardim etmedir.

* Gida ve beslenme hizmetleri evde yemekle-
rin hazirlanmasti, ya da hazir yemeklerin yaghilarin
evlerine ulagtirilmasidir.

* Bakicilar icin destek hizmetleri evde bakimi
istlenen gerek aile bireyleri gerekse para karsili-
ginda hizmet sunan bakicilara gerekli destek hiz-
metlerinin saglanmasidir.

e Ulagim hizmetleri bireyin saglik kontrolleri-
ne gitmesi i¢in uygun ulagim siirecinin saglanma-
sidir.

* Danigmanlik hizmetleri bireyin haklar1 ve so-
rumluluklar ile ilgili 6neri ve danigmanlik hiz-
metleri ile bireyin istek ve sikayetlerinin ele alin-
dig1 hizmetlerdir.

Evde bakimin kurum bakimina kiyasla asagida
yer alan birgok tistiinliigii vardir (Aydin 2005, Ka-
rahan ve Giiven 2002, Lueckenotte 2000).

e Evde bakimda, kurumdakilere gore bireyin
hijyenik gereksinimleri daha rahat kargilanir.

* Evde bakim yaglinin ailesi ve gevresiyle ile-
tisimini siirdiirmesine yardim eder; bdylece uzun
siireli bakim gereksinimi olanlara psikolojik des-
tek saglar. Evde bakim hizmetleri alan kisilerde
depresyon, anksiyete ve stres insidansi, kurumda
bakilanlara gore daha azdir.

* Yaglinin aligik oldugu ortamda bakim almast,
hem kendisinin hem de ailesinin bakima katilma-
sin1 saglar; boylece kisi kendisini daha 6zgiir, ise
yarar, bagimsiz, rahat, huzurlu ve mutlu hisseder.

* Terminal donemdeki yaglinin evde bakilmast,
kurum bakimu ile karsilastirildiginda, yash yakin-
larinin durumla bag etmelerini kolaylagtirir.
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* Evde bakim ile aile bireylerinin iizerinden
direkt bakim sorumlulugu alinacagi i¢in, bakima
destek olan aile iiyeleri daha az tiikenmiglik ya-
sar, i ve sosyal yasantilarini daha rahat siirdiiriir.

e Evde bakim alanlar hastanede yatanlardan
daha hizli iyilesir; evde bakim alanlarda nozoko-
miyal infeksiyon gibi hastane kaynakli kompli-
kasyonlar daha az goriiliir.

* Evde bakim hastanede yatis siiresini azalta-
rak, yatakli tedavi kurum kapasitelerinin etkin
kullanimim artirir.

* Evde bakim ile hastaneye, acil ve yogun ba-
kima doniigler azalir.

* Evde bakim ile koruyucu saglik hizmetleri-
nin birlikte sunulmasi kronik hastaliklarin bakim
ve tedavi maliyetlerini azaltir.

* Evde bakim maliyet etkilidir, aile ve iilke
ekonomisine katki saglar.

Sonug olarak, evde bakim iilkemizin ulusal
yaslh politikalarinda ivedilikle ele alinmas1 gere-
ken bir konudur. Burada yanitlanmasi gereken
ikinci soru bu hizmetlerin kim tarafindan verile-
cegidir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 2003 y1-
Iinda Tiirkiye’de yaklasik 47-63 bin hekim agig1
mevcuttur (Oglak 2007), hekim bagina diisen nii-
fus sayis1 2005 yilinda 715 olup, bu Avrupa Birli-
g1 (AB) ortalamasi olan 288’in ¢ok gerisindedir.
AB iilkelerinde 8.8 olan yiiz bin kisiye diisen tip
fakiiltesi mezunu sayisi iilkemizde bu donemde
7.5’ten 6.1°e diigsmiistiir (Dokuzuncu Kalkinma
Plan1 2006). DSO’niin Avrupa bolgesindeki 51
tilke icinde her 1000 kisiye diisen hemsire acisin-
dan Tiirkiye son sirada olup, lilkemizde her 1000
kisiye 2.4 hemsire diiserken, bu oran Alman-
ya’da 9.5, Isve¢’te 8.4, Avusturya’da 5.8, Bulga-
ristan’da 4.5, Ispanya’da 3.7°dir (Savas ve dig.
2002). Saglik calisan1 olmayan saglik kurumlari
(hastane, saglik merkezi vb) saglik calisanlarinin
eksikligini belirlemede Onemli bir gostergedir.
Saglik Bakanlifi, Temel Saglik Hizmetleri istatis-
tiklerine gore tlilkemizde hekimi olmayan saglik

52

merkezlerinin oran1 %16.8’dir (Dokuzuncu Kal-
kinma Plan1 2006). Bu rakamlarla tilkemiz yagli-
lariin saglik bakim ihtiyacinin karsilanmast miim-
kiin degildir. Bu nedenle yash bakiminda gereksi-
nimi karsilayacak ara insan giiciiniin yetistirilme-
si zorunludur. Burada yanitlanmasi gereken anah-
tar soru eksik ara insan giiciiniin kim tarafindan
ve nasil yetistirilecegidir.

Ulkemizde mevcut durumda yash ya da hasta
bakicisi adi altinda; yerel yonetimlerin agtigi bir
haftalik sertifika kurslarindan, 2 yil 6grenim siire-
li 120 kredilik Onlisans egitimine kadar deg8isen
genis bir yelpazede ara insan giicli yetistirme
programlart mevcuttur. Bu programlarin en vahim
olani da devlet eliyle, Milli Egitim Bakanlii’na
bagl siirlicli kurslarinda yaglt bakim elemani ye-
tigtirilmesidir. Yiiz otuz saatlik teorik derslerden
olusan bu programda adaylar d6grendikleri bilgi-
leri hi¢ uygulamadan, dahasi yagli, hasta ile hi¢
karsilasmadan sertifika almakta; sertifikali ele-
man olarak caligmaya baglamaktadirlar. Bu ve
benzer programlarin oniine gecilmedikge, deneti-
mi yapilmadikca iilkemizde kaliteli bir evde ba-
kim hizmeti baglatilmasina imkan yoktur. Oysa,
bu konuda Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (In-
ternational Labour Office-ILO) hazirladigi meslek
tanimlamalar1 vardir. Ara insan giicii yetistirilir-
ken ILO’nun standartlar1 rehber alinmali, ara in-
san giiclinlin gorev kapsamu ilgili ILO’nun 5133
kod no ile belirttigi gibi (International Labour Of-
fice-ILO, 2008); “yataga yatma-kalkmada ve gi-
yinmede yardim, yatak Ortiilerinin degistirilmesi
ve tuvalet banyo yardumi; kendisi veya bagskast ta-
rafindan yapilmis olan yemegin hazirlanmast ve
ihtiyact olan kigsilerin beslenmesi; gerekli ilacla-
rin verilmesi veya alindiginin kontrol edilmesi;
hastalik belirti ve degisimlerinin izlenmesi ve
hemsire, hekim veya sosyal servisin bilgilendiril-
mesi ve diger iliskili gorevlerin yiiriitiilmesi” ile
sinirl olmalidir. Ayrica, yukaridaki boliimlerde be-
lirtildigi gibi, akut evde bakimda hizmetlerin sag-
lik profesyonelleri tarafindan verilmesi gerektigi,
postakut, rehabilite edici ve uzun siireli bakimda
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bu siirece ara insan giicliniin daha etkin katilabi-
lecekleri akildan ¢ikarilmamalr; evde bakimin her
diizeyinde evde bakim hemsiresi vaka yoneticisi
roliinii tistlenmelidir. Her ne kadar ILO egitimin
stire ve kredisi konusunda bir Oneri getirmese de
denetimli bir evde bakim hizmeti icin lise mezun-
larina yonelik 30 kredilik bir sertifika programi-
nin yeterli olacagi diistiniilmektedir. En 6nemlisi
de bu programlar ilgili meslek orgiitleri, tiniversi-
teler, yerel yonetimler ve ilgili bakanliklarin igbir-
liginde yapilmalidir. Yagh hizmetlerinin yanisira
evde bakim hizmetlerinin denetimi tek elden yii-
riitiilmelidir.

Yagh bakiminin kurum bazindan ev bakimina
kaydirilmasinin geregi ve ara insan giicii yetistiril-
mesinin zorunlulugu ortaya konulduktan sonra,
yanitlanmasi gereken son sorunun, bagka bir anla-
timla bunun nasil yapilacaginin yaniti hiikiimetin
Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda (2007-2013)
mevcuttur (Dokuzuncu Kalkinma Plan1 2006).
Dokuzuncu Kalkinma Plant’nda iilkemizde yagh
niifusta artis gozlendiginden, aile yapisinin degi-
sime ugradigindan, bu nedenle yagh kesime gotii-
riilecek hizmetlerin 6neminin artti§indan, birden
fazla kurum veya kurulusun faaliyet gosterdigi
sektorlerde genel bir koordinasyon sorunu ve is-
birligi yetersizliginin gozlendiginden soz edil-
mektedir. Yine ayn1 planda ulusal ve yerel diizey-
de, topluma entegrasyon ve aidiyet duygusunu
gelistirici onlemlerin alinmasi ve bu alanlarda ye-
rel yonetimlerin kapasitelerinin ve sivil toplum
kuruluglari ile diyalogun artirilmasina olan ihtiyag
vurgulanmaktadir.

Bu program cercevesinde “egitim ve saglik
hizmetlerinin dezavantajli gruplar i¢in daha erisi-
lebilir ve esit olarak yararlanilabilir hale getirile-
cegi”; “sosyal hizmet ve yardimlarin ihtiya¢ sa-
hiplerine daha etkili sunulmasi amaciyla, bu alan-
da hizmet veren kurumlar arasinda isbirligini sag-
layan, yerel yonetim ve sivil toplum insiyatifini
artiran, ihtiyag¢ sahiplerinin tespitinde ve ihtiyag-
larinin kargilanmasinda objektif kriterler getiren
diizenlemeler yapilacagi ve sosyal hizmet ile yar-
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dimlar alaninda nitelikli personel eksikliginin gi-
derilecegi”; “yaslilara yonelik evde bakim hizme-
tinin desteklenecegi, kurumsal bakim hizmetleri-
nin ise nitelik ve niceliginin artirilacagr” belirtil-

mektedir (Dokuzuncu Kalkinma Plan1 2006).

Ulkemizde yash bakim hizmetleri yasalarla
giivence altina alinmasina karsin, bu hizmetlerin
sunumunun farkli bakanliklarin sorumlulugunda
olmasi, ilgili yasa ve yonetmeliklerdeki eksiklik-
ler, celigkiler, hizmetlerin sahiplenilmemesine,
sunumunda sorunlara ve kalite eksikliklerine ne-
den olmaktadir.

Dokuzuncu Kalkinma Plani gercek anlamiyla
uygulandi@inda, yash bakimindaki saglik ve sos-
yal sorunlarin ¢ogu ¢oziimlenmis olacaktir. Bu
amagla yash bakim hizmetlerinin kurulacak ulu-
sal yaglhilik merkezi catisi altinda toplanmasi en
dogru yaklagim olacaktir. Bu yapilirken iilkemiz-
de yashlik ve yashlara iligkin hukuki durum ince-
lenmelidir. Yashlar ile ilgili hukuki diizenlemeler,
yonetmelikler ve bes yillik kalkinma planlari ince-
lendiginde; bugiin konusulan ulusal yashlik poli-
tikalariin aslinda miiteakip zamanlarda farkl ka-
nun, yonetmelik ve/veya kalkinma planlarinda ele
alindif1, ancak uygulanmadigi/eksik uygulandigi
goriilmektedir.

Dokuzuncu Kalkinma Plant’nin yaghlarla ilgi-
li boliimlerine bakildiginda, yaghlik ile ilgili hiz-
metlerin Bagbakanliga bagli kurulacak ulusal yas-
lilik merkezinde kolayca yiiriitiilebilecegi, bu hiz-
metlerin Saghik Bakanligi ve Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu ile igbirligi halinde siir-
diiriilmesi gerektigi, ulusal yaglilik merkezi ¢alis-
malarinin birinci basamak koruyucu saglik hiz-
metleri, saglhigin gelistirilmesi ve yagli bakiminin
kurumlardan evde bakima kaydirilmasi ilkelerinin
tiimiiyle oOrtiigsebilecegi goriilecektir. Elbetteki
tiim bunlar yapilirken {ilkemizin uluslararasi taah-
hiitleri, Avrupa Birligi’nde gelinen siire¢ dikkate
alinmali, Tiirkiye'nin yagh politikalarinda ilgili
tiim yasa, yonetmelik, ulusal planlar, uluslararasi
taahhiitler g6z Oniine alinarak hizli bir yasa uyum-
lagtirilmasina gidilmelidir.
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