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Yaslilik ve Huzurevi
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Oz

Yashlhik déneminde yasanan en 6nemli sosyal
sorunlardan birisi yaslilarin bakimidir. Her ne kadar
65 yas ve Uzerindeki her yasl, hasta ve bakima
muhta¢c olmasa da hastalanma riski ve fiziksel
yetersizlikleri nedeniyle yardima ihtiyac duyma
olasihgi artmaktadir. Bu dénemde gorilen fonksiyonel
ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle yash bireyler ve
aileleri toplumsal bakim alternatifleri arasindan birini
secme ile karsi karsiya kalmaktadir. Birlikte
yasamaktan c¢ikan problemler ve modern hayatin
dogal sonucu olarak yaslilik probleminin de ¢6zimiinde
profesyonel yardim gerektigi aciktir. Profesyonel
kurumlagsma ve meslek Orgutleri cergevesinde yash
bakimi ve hizmeti yapilarak hem ailenin Gzerinden
yuk alinacak hem de yaslinin yeni roliine uygun bir
yasam sansi yakalamasi saglanacaktir. Bu anlamiyla
huzurevleri, kentsel hayatin bir geregi olarak ortaya
cikmistir. Huzurevleri, devletin sosyal alana bir
mudahalesidir. Huzurevleri, Turk toplumunda yash
vatandaslari barindirmayi ve yasamlarinin geri kalan
kismini  huzurlu gegirmelerini saglamayir amag
edinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilk, yaslanma, yash
bakimi, huzurevi.
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Abstract
Aging and Nursing Home

One of the most important problems, which are
experienced during the old ages, is caring of older
people. Older people, who are 65 years-old or older,
may need the care because of the risk of being sick
and physical inadequacy, even if they are not sick and
don’t need any care. The older people and their
families face to select one of the social care alternatives
because of functional and physical inadequacies
during this period. It is obvious that professional help
is required for the solution of problems arising out of
living together and the problems of old age as a
natural result of modern life. Through caring for and
offering service to the old within the framework of
professional institutionalization and organizations, not
only the burden of the family will be reduced but also
the old will be given the chance of a new lifestyle in
accordance with their new role. In this sense, nursing
homes have emerged as a necessity of urban life.
Nursing homes is an intervention of the state to social
space. Nursing homes aim at sheltering old citizens
and providing them with a peaceful environment for
spending the rest of their lives in Turkish society.

Keywords: Old age, aging, caring of the old,
nursing home.
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GiRiS
Yasliiga Genel Bakis

Yaslilik, cagimizda sorun olarak ele alinan
yaslanma olgusunun yer aldigi olduk¢ca uzun bir
dénemdir. Cunkl yaslanma her canl icin intraute-
rin hayatta baslayip 6lime kadar devam eden bir
slire¢ olarak kabul edilmektedir. Yunanca “Geras”
yaslilik, “iatros” ise hizmet veya bakim anlamina
gelen kelimeler olup “Geriatri” yasl kisilerin bakim
ve tedavisi anlamini tagsimaktadir. “Gerontoloji” ise
yaslanma surecinin bilimsel olarak incelenmesidir
(Birol, 1993; Guler, 1998; Goksoy, 2004).

Diinya Saglik Orgitd’nin (DSO) tanimina gére
yaglilik “cevresel faktdérlere uyum saglama yeti-
sinin giderek azalmasidir’ (Ergin ve ark., 2001;
Ergun ve ark. 2003). Yaglanma, buglin 6nlenmesi
mumkin olmayan kronolojik, sosyolojik, biyolojik
ve psikolojik boyutlu bir gerilemedir. Bu hayat boyu
devam eden bir surectir (Karaman ve ark. 1997;
Azak ve ark., 2001; Kutsal, 2005). Belli bir baglan-
gici veya bitis ani yoktur. Yaglanmanin bir¢ok or-
gan sisteminde addlesan donemden sonra belirsiz
bir anda basladigi distnulmektedir. Bununla bir-
likte DSO tarafindan, 65 yas ve izeri kisiler ‘yasl’
olarak kabul edilmektedir (Ergun ve ark., 2001; Er-
gun ve ark. 2003). Gunuimuzde saglik alanindaki
bilimsel ve teknolojik gelismeler ile gelistirilen yeni
tani ve tedavi yontemleri, hastaliklarin 6nlenmesi,
erken ddnemde tedavinin saglanmasi ve 6lim hizi-
ni azaltmada etkili olmustur. Batin bunlarin sonu-
cunda da beklenen yasam siresi uzamig, toplam
nifus icinde 65 yas ve Uzerindeki nufus artmigtir
(Birol, 1993; Ozmenler, 2001; Batman, 2002).

Yasliligin sadece kronolojik yas ile degerlen-
dirilmemesi, yaslanma surecini etkileyen bireysel
farkliliklar olmasi yasliliga “bireysel” ve “biyolojik”
yaslanma boyutlarini kazandirmaktadir. Biyolojik
yaslanma doku ve hicre diizeyinde histolojik degi-

siklikler, organlar diizeyinde ise fonksiyon azalma-
sI seklinde gérdllr. Bireysel yaslanma ise bireyde
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yénden gerileme-
lerin gérilmesine bagh olarak fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlarda belirgin yetersizliklerin ortaya c¢ik-
masiyla gunlik yasam aktivitelerini yeterince ye-
rine getirememe seklinde karsimiza cikar (Birol,
1993).

Herkes ayni genetik mirasi tagimaz. Ustelik
herkes farkli beslenir ve farkl yasam surerler. Ayni
yumurtadan ¢ikan tek yumurta ikizlerinin bile birbi-
rinden farkli cografi kosullarda yasamalari halinde
bir digerinden farkh bir yaglanmaya ugradigi du-
rumlara ¢cok kez rastlanmaktadir (Goksoy, 2004).

Kronolojik yas, biyolojik yas ve psikolojik yas ol-
mak Uzere insanlarda Ug¢ ¢esit yas vardir. Bu U¢ de-
gisik yas genelde birbirine paralel gitmez. Ornegin
50 yasinda oldugu halde 70 yasindaki bir kimsenin
eklemi veya damarlari kadar yipranmis Kisiler ol-
dugu gibi 80 yasinda oldugu halde gérme, duyma
keskinligi ve diger bircok bakimdan kendi yasitla-
rindan ¢ok daha iyi durumda olan ¢ok sayida yash
insan vardir. Ote yandan kendini gergek yasindan
daha genc hisseden yaslilar oldugu gibi tersine
kendini ¢okmtis ve ¢ok yaslanmig olarak hisseden
cok sayida geng de vardir (Goksoy, 2004).

Yaslanmanin Nedenleri

Yaslanmanin ve 6limin nedeni aciklanmaya
calisiimistir. Bilimsel olarak yaglanmay aciklaya-
bilmek icin 130’u agkin kuram ve varsayim ileri
sUrtlmustdr (Ergin ve ark., 2001). Bazi arastirma-
cilar insanda 6mur uzunlugunun artisini (ve dola-
yisiyla yasliligin ortaya ¢ikisini) beyin buyimesiy-
le aciklamaktadir. Onlara gére artan beyin hacmi
sayesinde insanlar bir yandan besin kaynaklarini
cesitlendirip avlanma stratejilerini gelistirmis, diger
yandan da cevreden gelen tehlikeleri azaltmada
daha basarili olmuslardir. Tim bu gelismeler in-
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sanin daha uzun yasamasina giden yolu hazirla-
mistir. Diger bir grup arastirici ise insanda yasam
suresinin artisini “blytkanne hipotezi” adi verilen
go6rus cercevesinde aciklamaya calismaktadirlar.
Buna gore, kendi Ureme dbénemi sona ermesine
ragmen kizlarina ve torunlarina yardim eden buyu-
kanneler evrimsel agcidan basar kazanarak daha
uzun yasamaya baslamiglardir (Duyar, 2005).Bu-
tin bu kuramlara ve varsayimlara ragmen henliz
yaslanmanin ve 6limun nedeni ¢dzilememistir.
Su an i¢in bilinen yaslanmanin kaginilmaz oldugu-
dur (Erglin ve ark., 2001).

Yaslanma sireci, molekdiler yaslanma, hicre-
sel yaslanma, doku ve organ yaslanmasi, bireysel
yaslanma ve genis anlamda toplumsal yaslanma
olarak incelenebilir. Biyolojik yaslanma zamana
bagl olarak hastalik sz konusu olmaksizin bire-
yin anatomi ve fizyolojisinde olugsan degisimlerdir.
Bu degisimler bireyden bireye farklihk gosterir. Bi-
yolojik ve kronolojik yas birbiri ile ayni olmayabilir.
Ayni sekilde vicuttaki organlarin biyolojik yasi da
degisik olabilir. Yaglanma sureci ile birlikte olusan
fonksiyonel degisiklikler normal kosullar altinda
vicut fonksiyonlarini etkilemeden, stres durumla-
rinda devreye giren yedek kapasitenin azalmasini
etkiler niteliktedir. Fizyolojik yaslanma sonucu bu
degisimlerle birlikte, yetersizlikler ve bozukluklar
da gérilmektedir. Ozellikle kardiyak, pulmoner,
renal, merkezi sinir sistemi ve immun islevierde
surekli bir azalm ve buna baglh olarak ¢esitli has-
taliklarin gelismesi s6z konusudur (Ergiin ve ark.,
2001).

Yaslanmay etkileyen dért neden saptanmistir,

1. Verimli bir isten yoksun kalmak, pasif kalmaya
zorunlu olmak,

2. Fiziksel gucun zayiflamasi ve bedensel yakin-
malarin ortaya ¢ikmasi,

3. Eglenceden yoksunluk, yasamin zevk veren
deneyimlerinden ve sevinclerinden vazgecmek
veya bunlarin disinda birakiimak,

4. Olime yaklasimin bilincinde olmaktir ( Dik ve
ark., 2004).

Huzurevleri ve Yasam Kosullari

Yaslilikta ortaya ¢ikan sorunlar sadece krono-
lojik yaslanmayla ilgili degildir. Hizli nufus artisina
ek olarak; kentlesme, i¢ ve dis gdcler nedeniyle
cekirdek aileye donisim, genis aile sayisinin
azalmasi, ekonomik sorunlarin varlidi, kadinlarin
calisma yasamina katilmasi, cekirdek aileye donu-
sim sonucu konutlarin kig¢tlmesi nedeniyle yasli-
lar icin uygun ve yeterli ortam olmamasi, genclerin
yaslhga bakis acisi, kusaklar arasi iletisim bozuk-
luklari, yaslanmayla birlikte sagligin bozulmasi ve
bagimlilik yaglilarin evde bakimini guclestirmistir.
Ulkemizde Aile Aragtirma Kurumu'nun yasglilarla
ilgili yaptigi calismalarda yashlarin biyik ¢ogun-
lugunun aileleri tarafindan bakildigi saptanmigtir.
Ancak geleneksel yaklasim yaglhlar aile icinde
barindirma olmasina ragmen saydigimiz neden-
lerden dolayi artik Ulkemizde yaglilarimiz aile or-
tamindan farkh olan kurumlara yerlestiriimekte ve
biytk kentlerimizde yasl bireylere yoénelik hiz-
metlere ihtiya¢ artmaktadir. Bu durumda yashlarin
bakimi ve korunmasinda kamunun sorumlulugu
da ayni oranda artis gdstermektedir (Sertbas ve
Bahar, 2003).

Tarkiye’de yash hizmetleri icinde ilk sirayl sos-
yal guvenlik programlari ve sosyal hizmet prog-
ramlari gergevesinde kurum bakimi (huzurevle-
ri) almaktadir. Ulkemizde yaslh bakim hizmetleri
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) tarafindan yurutilmektedir. 1956 yilinda
Sosyal Hizmetler Genel Mdurligi kurulmus ve bu
tarih itibariyle yaglilara géturilen hizmetlerin plan-
lanmasi ve yuaritulmesi gérevinden devlet sorumlu

Ocak - Subat - Mart 2010




Aile ve Toplum Yil: 11 Cilt: 5 Sayi: 20 Ocak-Subat-Mart 2010

ISSN: 1303-0256
Aile
Vi
Topium

geweewsemeely |

tutulmustur. 1983 yilinda ¢ikarilan 2828 sayili Sos-
yal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ile bu
kurum dogrudan yagh ferahi ile ilgili tim gdrevleri
Ustlenmigtir. Yagh refahi ile ilgili hizmetlerden en
onemlileri kurum bakim hizmetleri (huzurevi), yasl
danisma merkezleri ve evde bakim hizmetleridir
(Sertbas ve Bahar, 2003).

Ulkemizde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumu (SHCEK) Genel Mudirligi’ne bagli
(kamu ve 6zel kuruluglar olmak tzere) SHCEK’e
ait 69, diger Bakanliklara ait 7, belediyelere ait 21,
dernek ve vakiflara ait 33, azinliklara ait 7 ve 102
6zel olmak Uzere toplam 239 huzurevi bulunuyor.
SHCEK’e bagl 69 huzurevinde Eylil 2007 itibariy-
le 6 bin 412 yagsl bakim altinda bulunuyor. Bu sayi
giderek artsa da hentiz gereksinimlerin timtne ya-
nit verebilecek diizeyde degildir (Sosyal Sektorler
ve Koordinasyon Genel Midurliga, 2007).

Huzurevlerine maddi ve sosyal yénden yoksun-
luk icinde olan, ancak ginlik ihtiyaclarini (yeme,
icme ve tuvalet gibi) bagimsiz olarak karsilayabi-
len, sdrekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren agir
bir hastalik veya sakatligi bulunmayan, akil ve ruh
saglig1 yerinde 60 yas ve daha yukar yastaki ki-
siler alinmaktadir. Huzurevlerine ekonomik gtict
yerinde olmayan, kanunen kendisine bakmakla
yukumli kimsesi bulunmayan ya da kanunen ken-
disine bakmakla yukdmlu kimsesi olan fakat yu-
kimlulerin ekonomik glicu yeterli olmayan yasllar
Ucretsiz, ekonomik guct yerinde olan ancak sosyal
yoksunluk i¢cinde bulunan yaglilar tcretli olarak ka-
bul edilmektedirler. Huzurevlerinde kalan yaghlarin
gunluk ihtiyaclarinin karsilanmasinin yani sira, tib-
bi bakim ve tedavilerinin yapilmasi, psikolojik ve
sosyal kaynakli sorunlarinin ¢éziiminde yardimci
olunmasi, sosyal iligkilerinin geligtiriimesi, zaman-
larinin degerlendirilmesi, aktivitelerinin devaminin
saglanmasi, ayrica besin harcama oranlari ve sag-
lik durumlari g6z 6niine alinarak uygun tarzda bes-

lenmelerini temin amaciyla gerekli tim hizmetler,
doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
diyetisyen ve fizyoterapist gibi uzman kisiler tara-
findan koordineli bir bicimde verilmektedir. Huzur-
evlerinde Ucretli kalmakta olan yaslilardan alinacak
bakim Ucretleri, her mali yilda Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurligi’nce
tespit edilen miktarlar Gzerinden aylik olarak tah-
sil edilmektedir. Bu Ucretlere yeme, icme, barinma
ve her tarli bakim giderleri dahil bulunmaktadir.
Huzurevlerine alindiktan sonra zaman icinde bazi
yaslilarda bedensel ve zihinsel fonksiyon kayip-
lari nedeniyle surekli yataga bagimh hale gelme
ve kontrol altinda bulundurulma sorununun ortaya
¢cikmasi, ayrica evlerinde bu duruma diasmus, aile
yaninda bakimi guglesen yaslilarin bakim ve ko-
runmalarinin saglanmasi, 6zel bakim hizmetlerini
gerekli kilmigtir. Huzurevleri blnyesinde 6zel ba-
kim bélumleri agilmistir (Sosyal Sektérler ve Koor-
dinasyon Genel Mudarligu, 2007).

Yaslilik ve Huzurevi

Yaslihk dénemi Uretilenler ve birikimler agisin-
dan en verimli ddnemdir. Ancak yaglilar kurumlar-
da gereksinimleri karsilanirken bagimsizliklarini
ve kendi yasamlari Uzerindeki denetimlerini yitir-
mektedirler. Ozellikle 60 yas 6ncesinde yasliiga
psikolojik olarak yalnizlik ve ¢evreye uyumda glg-
lik gibi sorunlar goérilmektedir. Yagslilikta fiziksel
ve ruhsal gerilemeye bagli olarak yasam giicli ve
istegi giderek azalmakta ve uyumlarda da azalma
olmaktadir. Yaglinin fiziksel gucund, isini kaybet-
mesi ve rol degisimi gibi durumlar yaglilari karam-
sarliga itmektedir (Sertbas ve Bahar, 2003).

Onat (2004) tarafindan Ankara’da yapilan aras-
tirmada; 1300 yash kisi ile gorisilmis yashlarin
neredeyse tamamina yakininin (%91.7) huzure-
vinde kalmay istemedikleri belirlenmistir. Huzur-
evinde kalmayi istememe nedenleri incelendigin-
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de; yashlarin yarisi (% 50.1) ailesiyle kalmaktan
mutlu oldugu, %21.0’i cocuklari izin vermeyecegi,
% 9.9’u yalniz yasamaktan hoslandigi, %2.2’si
huzurevi ortamindan rahatsiz oldugu icin, % 1.8’i
ise toplum baskisi nedeniyle huzurevinde kalmak
2004). Yapilan benzer
arastirmalarin sonuglari da yashlarin huzurevinde

istememektedir (Onat,

kalmak istemediklerini gdstermektedir. Yaslilarin
huzurevlerinde kendilerini soyutlanmis hissettikle-
ri, yalnizlik ve tuketilmiglik duygularina kapildikla-
ri ve ruhsal sorunlarinin arttigi, kurumsal bakim-
dan yeme, icme, yatma ve temizlik gibi konularda
memnun olduklari halde yine de kendi evlerinde
kalmay: tercih ettikleri bu ¢alismalarin bulgular
arasindadir (Atalay ve ark., 1992; Emiroglu, 1995;
Bilgili,2000). Arastirma bulgularindan da gérulda-
gu gibi yaslilar kurum bakimindan ¢ok ev ortamin-
da aileleri ile birlikte yasamak istemektedirler.

Yurtdisinda, ¢esitli nedenlerle doktora bagvuran
65 yas Uzerindeki hastalarin yaklasik % 15’inde,
huzurevlerinde kalanlarin %25’inde depresyon
oldugu 6ne surltlmekteyken Ulkemizdeki bir ca-
ismada kendi evlerinde yasayanlarda %29, hu-
zurevlerinde yasayanlarda ise %41 gibi yUksek bir
oranda depresyon bulunmustur (Copeland ve ark.,
1992). Sahin ve Yalgin'in (2003) yaptigi ¢alisma-
da Geriatrik Depresyon Olceginden (GDO) kendi
evinde yasayanlarda %34,2 ve huzurevinde yasa-
yanlarda % 48,1 oraninda anlamli yuksek skorlar
alindigi belirlenmistir (Sahin ve Yalgin; 2003).

Hastanede yatan yasl hastalarda poliklinik
hastalarina gére, kanser, demans, diyabet, hiper-
tansiyon gibi kronik hastaliklarin bulundugu yasli-
larda hastahgi bulunmayanlara gére ve huzurev-
lerinde kalanlarda ailesi yaninda kalanlara gére
depresyonun daha sik gérildugu bildirilmektedir
(Ersoy ve ark., 2001; Ozmenler, 2001; Demet ve
ark., 2002 ).

Kuruma giden yaslinin, kendini kabul etme ve
kendine saygi duymayi belirleyen ¢evreyi tanima
ve denetleyebilme olanaklari kaybolmakta, yash
birey soyutlanma, yadsinmislik, kendini degersiz
hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh
saghgr acisindan bir risk grubunu olusturan yasli-
lar, huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi kar-
slya gelmektedirler. Kurumda yasayan yagsli izole
olmaya ve toplumdan geri ¢ekilmeye baslamakta-
dir (Karatas, 1990).

Tel ve ark. (2006) yaptigi calismada, evde ve
kurumda yasayan yaslilarin yarisindan fazlasinin
glUnlik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu, her
iki grupta da bireylerin yalnizlik yasadigi ve ku-
rumda yasayan bireylerin yalnizlik dizeyinin evde
yasayan yaglilardan daha yuksek oldugu saptan-
mistir ( Tel ve ark., 2006).

Evde bakimin da bazi olumsuz yonleri vardir.
Kisi 6zel yasamina midahale ediliyormus duygu-
suna kapilabilir. Aile Uzerinde artan duygusal, fi-
ziksel ve ekonomik baski olugabilir. Evde saghk
bakimi verilmesi durumunda birey kendisini ger-
cekten hasta hissedebilir. Birey hastaligin agirhgi-
na ve gereksinim duydugu evde bakim hizmetleri-
ne bagl olarak gevresini cok sayida insan, alet ve
malzeme ile sariimis hissedebilir (Subasi, 2001).
Bu nedenlerden dolay! bireyler huzurevini tercih
edebilmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi tlkemiz-
de de yaglilar genellikle ailelerinin yaninda yasam-
larini surdirmektedir. Edirne Huzurevi'nde kalan
yashlarla ilgili yapilan bir calismada, yaglilarin
yaklasik yarisinin (%47,1) énemli bir 6zelligi dul
veya cocugunun olmayisi olarak belirlenmistir. Bu
sonug; huzurevlerinde daha c¢ok ailesi ve ¢ocugu
olmayan yaglilarin kaldigr gérisinu desteklemek-
tedir (Coban ve Sirin, 2005).

Yagllikla ilgili genis kapsamli arastirmalar ya-
pan Ulkelere goére; ¢ok sayida yashnin kurumsal
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hizmetleri tercih etme nedeni, gugsiuzlik ve/veya
muhtaclik olmayip yasadiklari ortamlarda yasam-
larini strdurebilecekleri destek hizmetlerin yetersiz
ya da bulunmayisidir. Kurumsal hizmetlerde yasli-
larin kendilerini evlerinde hissedebilecekleri mutlu
ve huzurlu mekanlarin olusturulmasina éncelik ve-
rilmesi gorusu ilke olarak benimsenmelidir (Pakdil,
1992). Bu ilke ve politikalarin demografik sosyo-
ekonomik ve kulturel ézellikleri ve buna bagl ola-
rak farkli yash gruplarin intiya¢ ve gereksinimlerine
gobre ele alinarak tlkemiz kogullarina uygulanmasi
gerekmektedir (Durgun,1997).

Aksoydan’in (2005) yaptidi g¢alismada huzu-
revinde yasayan yagslilar evde yasayanlara gore
daha dizenli beslenmektedir. Kurumlarda t¢ ana
6gunun zamaninda ve eksiksiz olarak hazirlanip
sunulmasi nedeni ile burada yasayanlarin 6gin
sayilarinin daha duzenli oldugu disinilmekte-
dir. ilerleyen yagla birlikte hastaliklarin sikiginda
da bir artis goralmektedir. Hastaliklarin sikhgi ka-
dinlarda (%79.2) erkeklere (%75) gbre ve kendi
evinde yasayanlarda (%91.1) huzurevinde yasa-
yanlara (%70.8) gbre daha fazladir. Yasanilan yer
ile hastalik sikligr arasinda anlaml bir iligki vardir.
Yaglilarin %72.2’si tani konulmus hastaliklar nede-
ni ile diyet uygulamak zorundadir. Ancak bu grubun
%75.8’i diyetini tam olarak uygulamaktadir. Yagli-
larin bir kismi diyetini tam olarak uygulamamak-
tadir. Huzurevinde kalanlar diyetini daha duzenli
olarak uygulamaktadir. Bu kurumlarda gérevli di-
yetisyenlerin olmasinin ve yemeklerin yaglilarin
gereksinimlerine gére hazirlanmasinin bu sonugta
etkili oldugu dusunulmektedir (Aksoydan, 2005).

SONUG

Ailenin kent igindeki farklilasmasi ile birlikte
yashinin konumu da zorunlu olarak degismistir.
Geleneksel toplumda bilginin merkezi olan yasli,
modern toplumda bu gérevi yerine getirememekte

ve bir statl kaybina ugramaktadir. Bunun yaninda
hizla degisme, yaslinin sahip oldugu bilgiyi de ge-
cersiz kilmaktadir. Durum bdyleyken, kent hayati
yaslhyi yalnizlastirmakta ve evlatlari ile iliskisinde
kusak catismalari yasamasina sebep olmaktadir.
Bu karmasanin icine bir de yaslanma ve yasllig
algilama gibi bir sosyal problem eklenirse birlikte
yasamak daha guc hale gelecektir. Birlikte yasa-
mada cikan problemler ve modern hayatin dogal
sonucu olarak yaglilik probleminin de ¢6zimunde
profesyonel yardim gerektigi aciktir. Bu anlamiyla
huzurevleri kentsel hayatin bir geregdi olarak kendi-
sini ortaya ¢ikarmistir. Huzurevi adi verilen kurum,
devletin sosyal alana mudahalesi sonucu ortaya
cikmistir (Durgun ve Timerdem, 1999).

Modern toplumsal organizasyon farklilasmis,
uzmanlasmis is 6rgutlenmesi “yaslilik” olgusu ile
ilgili sorunlara da kendi iclerinde bir ¢6zim yolu
bulmaya calismig, bu konuda sosyal politikalar ge-
listirilmistir. Bu anlamiyla profesyonel kurumlasma
ve meslek Orgutleri cercevesinde yagsli bakimi ve
hizmeti yapilarak hem ailenin tGzerinden bdyle bir
yuk alinacak hem de yaslinin kendisine yeni rolu-
ne uygun bir yasam kurma sansi yakalamasi sag-
lanacaktir. Bu anlayis, merkez ve toplumsal yapiyi
planlayanlar tarafindan da ayni islevsel hedefler
cercevesinde gelistiriimistir. Fakat pratikte yaslilik
ve huzurevi anlayisi, bu dustince gcercevesinde se-
killenmektedir (Baran, 2001).

Ozetle, modern toplumun yarattigi farklilasma
sureci icinde ortaya ¢ikan huzurevleri, ailenin ¢e-
kirdek aileye dénusmesi ve ayrica yasli bakiminin
profesyonel hizmet gerektirmesi, ailenin calisma
hayati sebebiyle bu hizmeti verememesi sonucun-
da ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda kendi sorum-
lulugunu tasimasi beklenen modern yagh, kimse-
ye yik olmak istememesinden dolayr modern bir
kurumdan yardim talep edecek ve bu ihtiya¢ da
huzurevi organizasyonlarinda profesyoneller tara-
findan karsilanacaktir.
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