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Tiirkiye’de Yasli Bireylerin Bakim Gereksinimlerine Yonelik
Yasadig1 Ortamda Sunulacak Bakim Modelleri

The Communaity-Based Care Models For The Need Of Care Of Elderly
People In Turkey

Sema OGLAK
Yrd. Dog. Dr./Dokuz eyliil Universitesi

Ozet

Giintimiizde yash niifus artist yalnizea gelismis iilkelerin degil gelismekte ve az gelismis iilkelerin de dnemli sosyo-
ekonomik ve politik giindeminde yer almaktadir. Yaslanan niifusla beraber, saglik harcamalari ve bakim ihtiyaci da
hizla artmaktadir. Niifusun yaslanmas: ve daha uzun yasama; yalnizca sosyal giivenlik sisteminde degil, ayni za-
manda uzun siireli bakim gereksinimi ve yasam kalitesi ile ilgili sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu bag-
lamda, ortaya ¢ikacak sorunlara yonelik olarak, maliyeti diisiik ve tiim toplumu kapsayacak yeni bakim ¢oziimlerinin
bulunmasma ihtiyag duyulmaktadir. Bakim yiikiiniin artmast ve yasam kalitesi beklentisinin yiikselmesi, bircok iil-
kenin yagli bakim politikalarini, kurumsal bakim hizmetlerinden yasadig: cevrede veya evde bakim hizmetlerine
dogru degistirmelerine ve biitiinlesik farkl bakim modellerine yonelmelerine yol agnuistir. Bu ¢alismanin amac, yas-
lanma sorunu ile daha once karsilagmus iilkelerin maliyetleri azaltan, yasam kalitesini yiikselten ve bakim yiikiinii
azaltan topluma dayali bakim modeli uygulamalarinin iilkemizde de yayginlastirilmasina yonelik farkindalik ya-
ratmaktir. Tiirkiye'nin, gelecekte bireyi toplumundan ayirmayan, memnuniyeti yiiksek ve maliyeti diisiik bakim
modellerine daha fazla ihtiyaci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, topluma dayali bakim, yasam kalitesi, bakim yiikii, bakim politikalar:.

Abstract

Currently, the increase of elderly people has been on the important socio-economic and political agenda of not only
the developed countries; but of the developing countries, as well. Along with aging population the need of care and
health and social care expenditure has rapidly been increasing. Aging of the population and longevity brings along
the challenges not only in the social security system, at the same time it brings the problems concerning long-term
care and quality of life. In this context, aiming at the problems to arise, both cost-effective and universal new care
solutions are needed. With the increase of care burden and the expectation of the quality of life, it is noticed that a
lot of countries, in the surrounding where they community or at home, are changing their elderly care policy from
the institutional care system services to the community care services, and aiming at the holistic care models. The
aim of this study is to raise awareness in our country intending at generalizing the implementation of care models
based on the community that increase quality of life, reduce costs and care expenditures of the countries confron-
ted aging problems before. The reason for this is that Turkey will need more care models that will social inclusion
an individual, and that will higher level of satisfaction.

Key Words: Elderly, community-based care, quality of life, care burden, care policies.
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GiRiS

Modern yasamin ve tip teknolojisinin ge-
lismesinin en belirgin sonuglarindan biri de,
yasam sliresinin uzamasi ve yash niifusun
artmasidir. Yasl niifus artisi gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde daha fazla olmakla
birlikte, son yillarda daha az gelismis tilke-
lerde de yash niifusun artis1 goriilmektedir
(Bremner ve dig., 2010). Diinya niifusu
icinde 65 yas ve {iistlindeki bireylerin orani
2010’da % 8 iken, bu oranin 2050 yilinda %
16’ya ulasacag1 ongoriilmektedir (Popula-
tion Reference Bureau, 2010; Australian Go-
vernment Department of Health and
Ageing, 2006). Bugiin AB niifusunun yarisi-
nin 40 yas ve tistiinde oldugu belirtilmekte-
dir (European Commission
Directorate-General for Economic and Fi-
nancial Affairs, 2009). Niifus yaslanmasmin
en temel gostergelerinin en 6nemlilerinden
biri, 80 yas ve tistiindekilerin niifus i¢indeki
oranidir. Gelismis tilkelerin bir¢ogunda, bu
oranin ¢arpici bir bicimde yiikselmis oldugu
goriilmektedir. S6zgelimi, ABD’de son 20
yildan buyana 85 yas iistii niifus 4 kat art-
mistir (The Caregiving Project for Older
Americans, 2007). Ingiltere’de ise, 80 yas tis-
tiindeki bireylerin niifus i¢indeki oraninin
2008-2013 arasinda % 14 olacag1, buna karsi-
lik 2006-2031 yillar1 arasinda % 131 artacag:
tahmin edilmektedir (Graham ve dig., 2010).

Diger yandan, dogurganlik oraninin diis-
mesiyle birlikte yasam siiresinin uzamasi,
gelecek 40 yilda yash niifus sayisindaki arti-
sina, ¢alisma yasindaki niifusun da azalma-
sima neden olacaktir. Geng niifusun toplam
niifus icindeki paymin azalmasi ve yash nii-
fusun toplam niifus icindeki paymin artma-
sinin bir sonucu olarak da yash bagimlilik
orant’ yiikselecektir (Bremner ve dig., 2010).
Diinya Niifus Verileri (2010)'ne gore, gelis-
mis tlilkelerde bugtin ¢alisma yasindaki bir
kisi 65 yas tistiindeki 4 kisiyi desteklerken,
2050’de bu oran 2’ye inecektir. Daha az ge-
lismis tilkelerde ise 11’den 4’e inecegi 6ngo-
riillmektedir. Bagka bir ifadeyle, daha az

gelismis tilkelerde yaslanma hizinin daha
fazla olacagi tahmin edilmektedir (Ring-
heim, 2010: 8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2009)’e gére,
tilkemizde 65 yas tisttindeki niifus orani %
7’dir. Ancak, 2023 yilinda bu oranin % 10
olacag1 ongoriilmektedir. Gelecek yillarda
Tiirkiye’deki niifus artis hiz1 devam etmekle
birlikte niifusun igindeki yash birey sayisi,
geng niifusa gore daha fazla olacagy belirtil-
mektedir. Diinya Saghk Orgiitii, Tiirkiye'nin
gelecek 25 yilda niifusunun % 30 artarken,
65 yas tstii niifustaki artis oranmnin % 120
olacagini ongérmektedir (WHO, 2002).

Mevcut veriler, demografik degisimin, tl-
kelerin ekonomilerini ¢ok ciddi bir sekilde
zorlayarak kamu harcamalari, biiytime ve is
yapisi iizerinde 6nemli bir daralma mey-
dana getirecegini gostermektedir (Kuneva
ve Dig, 2010). Cilinkd, niifus i¢indeki yash
oraninin artirmasi, beraberinde kronik has-
taliklarin artisini giindeme getirmektedir.
Kronik hastaliklar; yashlarin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yasam
kalitelerini diistirmekte ve bir bagkasina ba-
kima muhtaghik diizeyini artirmaktadir.
Glingor ve dig. (2009) yapmis oldugu bir
arastirma sonucuna gore, 65 yas tistiindeki
bireylerin yaklasik % 80’inde en az bir, %
50’sinde ise en az iki kronik hastalig1 oldugu
ifade edilmektedir.

Ote yandan, yaglanmayla birlikte artan
saglik ve sosyal bakim sorunlarmin siddetli
ve tirkiitiicli boyutta olacag varsayilmakta-
dir (Bremner ve dig., 2010). Ciinki; 6ziirlii-
lik, kronik hastalik ve bakima muhtag
yaslilarin bakimi uzun siireli olabilmektedir.
Uzun siireli bakim, 6 aydan daha fazla
siiren, tibbi hizmetler yaninda sosyal bakim
hizmetlerin verilmesini kapsayan hizmetler-
dir (Oglak, 2008:19).

Artan yasli niifusun uzun stireli bakim
gereksinimi, hi¢ siiphesiz saglk ve sosyal
bakim hizmetleri sunumu ile harcamalar
tizerinde 6nemli bir baski unsuru olustura-

* Yash bagimlilik orani, 65 yas ve {izerindeki niifusun ¢alisma yasi olarak kabul edilen 20-64 yas arasindaki

niifusa oranini ifade etmektedir.
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caktir. Bu nedenle, yaslanmanin sosyal gii-
venlik sistemi ve tilke ekonomilerinin yapi-
sinda ciddi bir zorlama yapacagi, saglik ve
sosyal bakim harcamalarinin akilalmaz bo-
yutlara ulasacagi ongoriilmektedir. Ciinkaii,
yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan kronik hasta-
liklar ve bakim maliyetleri, gen¢ niifusa
oranla daha fazla olmaktadir (Australian
Government Department of Health and
Ageing, 2006; Centre for Policy on Ageing,
2011). Sozgelimi, ABD'nin 1970 yilinda sos-
yal giivenlik harcamalar1 GSMH'nin %
4’tint olustururken 2010 yilinda % 8.4’e
ulasmis, 2030 yilinda ise % 15’e ulasacagi
tahmin edilmektedir (Population Reference
Bureau, 2010). Ote yandan, AB’de, saglik
hizmetleri-emekli maaslari, uzun siireli
bakim hizmetleri gibi yashlikla iligkili kamu
harcamalarinin 2060 yilinda GSMH i¢indeki
payin ortalama % 4-4.5 artiracagi tahmin
edilmektedir (European Commission Direc-
torate-General for Economic and Financial
Affairs, 2009).

Bilindigi iizere, Uluslararasi Calisma Or-
gtitii (ILO)'nun 102 nolu s6zlesmesi, temel
sosyal giivenlik haklar1 olarak; klasik an-
lamda saglik, hastalik, issizlik, yaslilik, mes-
lek hastaliginin yani sira “bakima mubhtag
olmay1” da “sosyal risk” olarak tanimlan-
mustir (MISSOC, 2009). Basta Almanya
olmak tizere bircok AB tilkesi, Japonya gibi
tilkeler, bakima muhtag bireylerinin bakim
sorumlulugunun yalnizca ailenin ve toplu-
mun degil devletin de oldugunu kabul ede-
rek sosyal giivenlik sistemi iginde bakim
gereksinimini karsilayacak yeni diizenleme-
lere/¢6zlimlere yer vermeye baglamiglardr.
So6zii edilen ¢oziimlerin bireyin ve ailesinin
gereksinimi karsilayacak olmasi yaninda,
maliyeti diisiik bakim modelleri olmas1 da
biiylik 6nem kazanmaktadir. Genel olarak
bakildiginda, s6zii edilen modellerin yap1-
landirilmasinda su degerler esas alinmakta-
dir (Kuneva ve dig., 2010).

* Yaglinin aktif yaglanma ile toplumdan
uzaklasmadan yasayabilecegi bir model
olmals,

* Mali kisithiliklar1 g6z 6niinde bulundu-

rarak daha iyi bakim, daha iyi saglik ve-
rileri ve daha fazla yasam kalitesi ile
memnuniyeti saglayacak bakim ¢o6-
ziimleri yaratilmals,

* Bakima muhtag yashlara saglanan tiim
formal ve informal bakimin yerine geti-
rilmesinde holistik bakim modelleri uy-
gulanmalidir.

Ote yandan, yaglanma; toplumsal dis-
lanma, depresyon, yalmizlik duygusunun
artmasi ve sosyal entegrasyonun azalmasi
gibi yasam kalitesini dogrudan etkileyen
yeni sorunlar1 da beraberinde getirmektedir
(Kuneva ve dig., 2010). Bu baglamda, yeni
yashilik bakim hizmetleri modelinin, maliyet
etkin bir ¢6zlim olmasi yani sira bireylerin
yalnizlik duygusunu en aza indirecek, top-
luma katilimini artiracak, fonksiyonel kap-
asitesini devam ettirecek, baskalarina olan
bagimlilig1 en aza indirecek ve ayni za-
manda yasam kalitesini ytikseltecek biitiin-
ciil (holistik) yeni altyapilar ve yeni
¢ozlimlerin bulunmasina ihtiyaci ortaya ¢1-
karmustir.

ALTERNATIF COZUMLER: TOPLUMA
DAYALI BAKIM HiZMET COZUMLERI

Artan saglik harcamalar1 baskisi, bakim
hizmetlerinde uzman ve yari uzman bakim
isgticli (hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, mesguliyet ve ko-
nusma terapisti, sosyal bakim elemani1 vb)
yetersizligi ile birlikte yashlarin saghk ve
sosyal bakim hizmetlerini evlerinde ve ya-
sadiklar1 ortamda alma tercihlerinin 6n
plana ¢ikmas; tilkelerin yasli bakim politi-
kalarini, topluma dayali bakim hizmetleri-
nin desteklenmesi yontinde degistirmelerine
neden olmustur (The Community-Based
Aged Care Workforce, 2006; Australian Go-
vernment Department of Health and Age-
ing, 2006)

Kurumsal bakim modelinin alternatifi
olarak gelisen topluma dayali bakim hiz-
metleri, yaslhinin onurunu ve sayginlhgini ko-
ruyan, yasam kalitesini ytikselten, toplumsal
dislanmay1 6nleyen ve ihtiyaci olan hizmet-




120

"is, GUC" Endiistri iliskileri ve insan Kaynaklari Dergisi
"S, GUC" Industrial Relations and Human Resources Journal

| Ekim/October 2011 - Cilt/Vol: 13 - Sayi/Num: 04

leri yasadigi ortamda almasini saglayan
model olarak 6n plana ¢ikmaya baslamistir
(Oglak, 2008; van Bilsen ve dig; 2008).

Kurumsal bakim hizmetleri; hastane, hu-
zurevi ve bakim merkezlerini kapsarken,
topluma dayali bakim hizmetleri, bakim hiz-
metlerinin bireyin evinde ya da yasadigi
cevrede verilmesine odaklanmaktadir.
Genel olarak, AB tilkeleri, ABD, Israil, Avus-
tralya, Kanada, Japonya gibi bircok iilkenin
kurumsal bakim hizmetleri yerine bireyin
gereksinimine gore degisebilen topluma da-
yali1 bakim hizmetlerine (evde bakim, giin-
diiz bakim, gece bakim, evlere yemek
dagitim, destekleyici teknolojilerin (tele tip,
tele bakim, tele evde bakim vb.) yonelmis-
lerdir. Amag, bireylerin olabildigi kadar
evinde, ailesi ve yakinlariyla birlikte kalma-
sin1 saglamak ve kurumsal bakimin artan
maliyetlerini azaltmak ve bireyin memnuni-
yeti ile yasam kalitesini yiikseltmektir (MIS-
SOC, 2009).

Tiirkiye’de de son yillarda toplumsal ya-
pida meydana gelen hizli degismeler, yagl-
larin geleneksel aile ve akrabalik iliskilerinin
disinda, devlet destegine ve profesyonel hiz-
metlere olan gereksinimini artirmistir. Bilin-
digi gibi, huzurevleri, “Kurumsal Bakim
Modeli” olarak, yasamlarinmi tek baslarina
siirdtirmeleri zorlasan yaslinin barinma, din-
lenme ve temel ihtiyaglarini karsilayan bir
bakim modeli olarak tilkemizde oldukca
yaygindir. Diger yandan ise, yaslilar; huzu-
revlerini, sevdiklerinden ve yasadig: gevre-
lerinden uzaklastirdigi, bireyleri
yalnizlastirdig1 ve zorunlu kalmadikga ter-
cih etmek istemedikleri bir yer olarak gor-
mektedirler (Danis, 2001, DPT, 2007;
Boliikbas ve Arslan, 2003). TUIK, Aile Yapist
Arastirmasi (2006) sonuglari, yashlarmn %
55’inin ¢ocuklariyla kalmak, yalnizca %
9’unun, huzurevine gitmek istediklerini or-
taya gikarmistir (TUIK, 2006; 25). Gegmisteki
anlayisin tersine, bugtin artik kendi bulun-
dugu ortamda, ancak yasami kolaylastiran
ve yashya gore diizenlenmis kosullar altinda
hayatin1 stirdiirmeye yo6nelik hizmetlerin
daha iyi bir ¢6ziim oldugu degerlendiril-

mektedir (DPT, 2007; 51). DPT tarafindan
hazirlanan (2007) “Tiirkiye’de Yashilarin Du-
rumu ve Ulusal Eylem Plani”nda 6zellikle
yaslilarin yasadigi ortamda kalmalarimi ve
saglik ve sosyal bakim hizmetlerine yasadig:
ortamlarda ulasabilmeleri yoniinde 6neriler
gelistirilmistir. Buna gore;

a.Yaghilarin ihtiyaclarinin g6z oniinde bu-
lundurulmas: ve yasamin biitiin do-
nemlerinde onurlu yasama hakkina
saygl duyulmasi,

b.  Yashlarin kiiltiirel, ekonomik, politik
ve sosyal yasam ile yasam boyu 6gren-
meye katilimlarinin saglanmasi ve siir-
diiriilmesi amaciyla tesvik edilmesi igin
olanaklar yaratilmasi, programlar ha-
zirlanmasi ve destek olunmasi, yashla-
rin, evleri ve huzurevi disindaki sosyal
ortamlara erisimlerinin saglanmasi

c.Temel saglik hizmetleri, uzun siireli
bakim, giindiizlii bakim ve evde bakim
ve sosyal hizmetler ile diger toplum
hizmetlerinin koordinasyonunun sag-
lanmasi ve iyilestirilmesi,

d. Yaghlarin beden ve ruh saghg: aci-
sindan kendi yasam alanlarmin korun-
mas1 icin evde bakim ve tedavi
hizmetlerinin gelistirilmesi, bununla il-
gili politikalarin olusturulmas: ve ku-
rumlar arasi isbirliginin saglanmas:

Tiirkiye’de, son on yildir degisen egilime
paralel olarak, sosyal bakim anlayis: dogrul-
tusunda kurum bakimi modeline dayali uy-
gulamalardan, topluma dayali bakim
anlayisina dayali mevzuat ve uygulamalara
(Yaslh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmet-
leri Hakkinda Yonetmelik, SHCEK:
07.08.2008. Say1: 26960; Bakima Mubhtag
Oziirliilere Yonelik Resmi Kurum ve Ku-
ruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi.
SHCEK. 30.07.2006. Say1: 26244; Bakima
Muhta¢ Oziirliilere Yonelik Ozel Bakim
Merkezleri Yonetmeligi. SHCEK.
30.07.2006. Say1: 26244; Evde Bakim Hiz-
metleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik.
Saglik Bakanligi. R.G. Tarihi:10.03.2005.
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Say1:25751) yer verildigi goriilmekle birlikte
sosyal giivenlik sistemi iginde tam anlamiyla
yer almamis olmasi ve ihtiyaci olan bireylere
ulasamamasi 6nemli bir eksiklik olarak de-
gerlendirilmektedir. Ote yandan, birey
odakly, holistik ve entegre bakim hizmetleri-
nin verildigini s6ylemek heniiz miimkiin go-
riilmemektedir.

EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim hizmetleri; bireyin yasadig:
yerde ve gereksinimlerine gore koruyucu
bakim, tibbi tedavi ve rehabilitasyon ile sos-
yal bakim hizmetlerini kapsamaktadir (Hil-
man, 2002). Baska bir ifadeyle, evde bakim
hizmetleri bireyin saghgini ilgilendiren; sag-
ligin korumasina ve stirdiirtilmesine yone-
lik, hastalarin hastanede daha kisa siire
yatmasini saglamak ya da uzun stireli baki-
min verildigi huzurevi veya benzer bakim
kuruluslarinin yerini alan bakim hizmetleri-
nin evinde ya da yasadig1 yerde verilmesi-
dir (Chappell, 2000).

Evde bakim programlary; bireylerin
evinde veya onun yasadig1 cevrede ihtiyag-
lar1 olan saglik ve sosyal bakim hizmetleri
sunmak ve koordine etmek amaciyla bireye
ozel yapilandirilan bir program olarak ta-
nimlanmaktadir. Hastane bakiminin ta-
mamlayicisi olmasinin yanisira, bakimin
stirekliligini saglama veya uzun stireli
bakim gerektiginde de yerine getirilebilen
evde bakim, {i¢ ana farkli amacla uygulana-
bilen bir hizmet modelidir (Office of Health
and Information Highway Canada,1998: 5).

1.Akut ve kisa stireli bakim hizmetlerine
destek olmak amaciyla verilen evde
bakim,

2.Uzun siireli bakim gereksinimi igin
evde bakim,

3.T1ibbi, hemsirelik ve rehabilitasyon hiz-
metlerinin bilesiminden olusan evde
saglik bakimu.

Halamandaris (1985), evde bakim hiz-
metlerinin dstiinltiklerine iliskin bir¢ok ne-
denin oldugunu, bunlarin arasinda en
dikkat ¢ekici olanlarinin; bireye tist diizeyde

ozgiirliik saglamasi, bireyin gereksinimine
odakli ve yasam kalitesini ytikseltmesi ol-
dugunu vurgulamaktadir.

Tiim gelismis tilkelerde evde bakim hiz-
meti 1980’lerden sonra biiyiiyen bir endiis-
tri olmaya baslamistir. Evde bakim
hizmetleri hemsireler (% 60), sosyal hizmet
uzmanlari, fiziksel, mesguliyet ve konusma
terapistleri, diyet uzmanlari, hekimler ve
sosyal bakim elemanlar1 tarafindan saglan-
maktadir. Bu hizmetler biiyiik cogunlukla
belediyeler, kamu kuruluslari, kar amacli,
kar amagsiz evde bakim kuruluslar1 ve go-
niilliler tarafindan verilmekle birlikte son
zamanlarda hastaneler de evde bakim pazar1
icinde yer almaya baslamislardir (Office of
Health and Information Highway Canada,
1998).

Evde bakim hizmetleri, tilkemiz i¢in yeni
bir saglik ve sosyal bakim hizmet modeli
olarak kabul edilmis olmakla birlikte, 6zel-
likle sosyal gtivenlik sistemi icinde yer al-
mamis olmasindan dolay1 bu hizmetler arzu
edilen diizeyde yaygimlagsmamustir.

GUNDUZ BAKIM MERKEZi HiZMETLERI
(YASLI KRESI)

Giindiz Bakim Merkezi, huzurevinin
artan maliyetlerine ve yashnin topluma da-
yali bakim hizmetleri taleplerinin yiikselme-
sine ciddi bir alternatif olarak devletin ve
ailelerin daha fazla tercih ettikleri bir bakim
modeli olarak 1970 yillarindan buyana ge-
lismis tilkelerde uygulanan bir bakim mo-
delidir (Lucas ve dig, 2002). Huzurevi ve
evde bakim arasinda ara ¢6ziim alternatifi
olarak gelisen gilindiiz bakim merkezi
(GBM); kurumsal bakim merkezlerine gidisi
geciktiren, giivenli ve saglikli bir ortam ya-
ninda sosyal katilimi saglayan bir bakim mo-
deli olmasmnin yan sira, maliyeti diisiik bir
hizmet modelidir (Bilotta ve dig., 2010; JDC-
ESHEL, 2010; Shannon ve dig., 1998).

GBM, 65 ve tistlindeki bireylere, tipki
okul 6ncesi gocuklarin gittikleri kres anlayisi
ile hizmet etmekte ve haftanin bes giinti 08-
17 saatleri arasinda hizmet sunmaktadirlar.
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Bu merkezler; fiziksel ve duygusal olarak
kontrol altinda tutulmasi, gozlenmesi gere-
ken yaslinin sosyal aktivite, fiziksel egzer-
sizlerin, aymi  zamanda  arkadaghk
iligkilerinin saglandi81 yerlerdir (DPT, 2007;
Walker, 2006; Tate ve Brennan, 1998). Ozel-
likle kendisine bakamayan, evinde yalniz
yasayan veya bakima muhtac yaslilara ev di-
sinda gtivenli bir ortamda hizmet sunma il-
kesine dayanmaktadir. GBM'nin bir diger
onemli katkisi ise; yaghisina bakan aile bire-
yinin bakim ytikiinti azaltmasidir (NADSA,
2009; van Bilsen ve dig., 2008). Ozellikle kro-
nik hastalig1 olan (bunama, inme, parkinson
vb.) yaslilarin aile bireylerinin bakim ytikii-
niin azaltilmasma 6nemli bir katki sagla-
maktadir (Shannon ve dig., 1998)

Yaslhlar i¢in en biiyiik sorun toplumsal
soyutlanma, zihinsel ve fiziksel saglik, yal-
nizlik ve depresyondur. Ama asil korkutucu
olanin ise ttim bunlarin siklikla bir arada go-
riilmesidir. Yasl hizmetlerine yonelik sunu-
lacak  hizmetlerin amaci; yashlarin
kendilerini gtivende hissedecekleri, aktif ve
daha fazla kendi yasadiklar: ortamda yasa-
yabilecekleri bir ¢evrenin (ortamin) yaratil-
masidir. (Independent Age Supporting
Older People at Home, 2010; 6). Yapilan bir-
cok calisma; bireyin topluma katilimi ve
depresyon arasinda ¢ok yakin bir iliski ol-
dugu, herhangi bir sosyal aktivite i¢inde yer
alan yaslilarda depresyon riskinin daha
diistik diizeyde oldugu goriilmiistiir (Bilotta
ve dig., 2010). GBM, yashinin giivenligini
saglama, giivenli bir cevre olusturma, top-
lumsal entegrasyon, kendi yasitlariyla arka-
daslik gelistirilmesi ve aktivitelere katilim
gibi cesitli firsatlar saglamaktadir (Baum-
garten ve dig., 2002). Ayn1 zamanda, sosyal
katilim ile yasam kalitesi arasinda dogrusal
bir baglant1 oldugu, sosyal destek sistemle-
rinin saglanmasi ile yasam kalitesinin yiik-
seldigine iliskin kanutlar ortaya konulmustur
(Bilotta ve dig., 2010; Molzahn ve dig., 2009;
Stern ve Caro, 2004). GBM'ne kayith yash-
larda anksiyete, giivensizlik, depresyon, yal-
nizlik gibi psikososyal sorunlarin azaldigina
iliskin uluslararas: diizeyde ¢ok sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir (Bilotta ve dig., 2010;

Mavrovouniotis ve dig., 2010; Molzahn ve
dig., 2009; Gitlin ve dig., 2006)

Ulkemizde yaghlarin biiyiik cogunlugu
ailesi ile yasamaktadir. Yalniz ya da ailesi ile
birlikte yasayan bakima muhtag yasllar, aile
bireyi icin uzun vadede sorun olmakta, cogu
kez ne yapacaklarin1 bilememektedirler ve
hatta aile iliskileri de bozulmaktadir. Béyle
olunca da, yasl, evinde sadece temel ihti-
yaglar1 karsilanan, higbir sosyal etkinlik ve
iletisim ortaminda yer almayan, stirekli ken-
dini dinleyerek daha fazla hastalik sikaye-
tinde bulunan (daha fazla hastaneye gitme,
daha fazla ilag tiiketimi) bir birey olarak
kabul edilmektedir. Giindiiz saatleri i¢inde
hem mevcut yetilerinin korunmas: ve bas-
kasina bagimli olmadan yasayabilecek bece-
rilerin kazandirilmasi, hem de sosyal
aktiviteler icinde yer almasini saglayacak bir
merkezin olmasi, yaslinin yasam kalitesinin
ylikselmesi kadar, ailesinin yaslya bakiginin
degismesine de yardimc1 olacaktir (Oglak,
2010).

Tim gelismis tilkelerde yaklagik 30 yildir
uygulanmakta ve hem yaslinin, hem baki-
min1 Ustlenen ailesinin, hem de devletin
yarar sagladig1 evde bakim ile huzurevi ara-
sinda ¢ok 6nemli bir ara ¢6ztim modeli olan
GBM, 2008’de bu konuya iliskin yasal dii-
zenleme (SHCEK, 2008) ytiriirltige girmis ol-
masina karsin Tiirkiye’de hentiiz yaygin bir
sekilde taninmamakta ve uygulanmamakta-
dir. Oysa, 16 milyon niifuslu Yunanistan'da
yaklasik 700, [srail’de 180, ABD’de 5000
GBM olmasina (JDC-ESHEL, 2010; NADSA,
2009) ve AB iilkelerinde ¢ok yaygin bir se-
kilde uygulanmasina ragmen, tilkemizde
heniiz yayginlasmamis olmasi oldukga dii-
stindiricidiir.

MEALS-ON-WHEELS (YEMEK DAGITIMI)
HIZMETLERI

Yeterli ve dengeli beslenme, yaslilarda
saglik durumu ve yasam kalitesinin korun-
masi agisindan hayati bir 6neme sahiptir.
Ancak, beslenme sorunlari, yaslilarda ¢ok
sik rastlanilan bir saglik sorunudur (Elia ve
Smith, 2009:3) ve bireyin saglik durumunun
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bozulmasina veya bir bagka hastaligin or-
taya ¢itkmasina zemin hazirlayabilmesi gibi
daha tehlikeli sonuglara yol agabilmektedir.
Yetersiz ve yanlis beslenme; kronik hastaliga
sahip, gelir diizeyi diisiik, sosyal yonden
dislanmis, mental ve fiziksel olarak bakima
mubhtag yashilar igin biiytik bir risk olustur-
maktadir (Elia ve Smith, 2009:3; NHS Tay-
side, 2002). Ingﬂtere’de yaslilarm % 25’inde
koétii beslenme sorunu oldugu ve 6zellikle
evinde yasayan yaghlarm % 93'nde kotti bes-
lenme bulgularina rastlandig belirtilmekte-
dir (Graham ve dig., 2010; Elia ve Smith,
2009).

Bu anlamda son yillarda bir¢ok gelismis
tilkede Orneklerine rastlanilan ve cogu kez
devlet, yerel yonetimler, yardim kuruluslar:
ve goniilliiler tarafindan finanse edilebilen
meals-on-wheels (yemek dagitimi) hizmet-
leri; yaslilara ticretsiz veya diisiik maliyetli
beslenme mentileri saglayabilmektedir. Bu
sayede dtizenli bir 6gtinle yeterli ve dengeli
beslenme saglanarak baska hastalik ve is-
tenmeyen durumlarin ortaya ¢ikisi 6nlenmis
olmaktadir (Timonen ve O’Dwyer, 2010: 5).

Evinde yasayan ve destek hizmetlere ge-
reksinim duyan yaslilara saglanan yemek
dagitimi hizmetlerinin bir diger 6nemli ya-
rar1 ise; saglik harcamalarinin azaltilmasina
onemli katki saglamasidir (Graham ve dig.,
2010). Ornegin, Ingiltere’de hastalikla iligkili
kotii beslenmeye bagl kamu harcamalarinin
saglik ekonomisi tizerindeki etkisinin biiytik
olduguna dikkate ¢ekilmis ve Ulusal Saglik
Sistemi (NHS) icinde; herkes i¢in ytiksek ka-
liteli bakim stratejisi gelistirilerek beslenme
ve tedavinin 6nemine yonelik diizenleme-
lere yer verilmistir (DH, 2009; Darzi, 2008).
Yapailan sistemli ¢aligmalar, yemek dagitimu-
nin saglanmasi ile 65 yas tistiindeki yaslila-
rin kotii beslenmeye bagli olusan tedavi
giderlerinde ciddi diizeyde tasarruf saglan-
dig1 ve 2008’de 7.3 milyona indigi, 2012 y1-
linda da, 4.2 milyon Sterline inecegi
belirtilmektedir (Graham ve dig., 2010).

Diger yandan, yemek dagitimi hizmeti;
sicak 6gtlin saglamasinin yani sira yagl bi-
reylerle kurulan iletisim yoluyla yalnizlikla-

rinin giderilmesinde énemli bir boslugu dol-
durmaktadir (Sorophire Council, 2010: 12).
Ctinkii, yalmzlik, bireyleri depresyona it-
mekte ve cogu kez beslenme ve yeme ig-
meye olan ilgiyi azaltmaktadir. Ozellikle
yalniz ve/veya dul yashlar saglikli beslenme
hakkinda fazla deneyimleri olmamasi nede-
niyle nasil alinacag: ve pisirilecegi konu-
sunda zorlanmakta, ¢ogu kez dengeli ve
yeterli beslenmeden yoksun gidalarla bes-
lenmektedirler (Timonen ve O’Dwyer, 2010:
5).

Bir¢ok ¢alisma sonuglari, yemek dagitimi
hizmetinden yararlanan yashlar ve 6ziirlii-
lerin, kendilerini daha giivende ve daha az
yalniz hissettiklerini ve sosyal iliskilerinin
artmasina da biiytik katki sagladigini gos-
termektedir (Timonen ve O’Dwyer, 2010: 7;
Sorophire Council, 2010; Graham ve dig.,
2010). Ayrica, yemek dagitimi yapan gorev-
liler de yasl bireylerin genel saghk durumu
hakkinda bilgi sahibi olduklarindan olum-
suz bir gelismeyi daha erken fark ederek ko-
ruyucu saglik hizmetine 6nemli bir fayda
saglamaktadirlar (Graham ve dig., 2010).
Avusturalya kaynakli bir arastirmada da,
yemek dagitimi hizmeti alanlarda yalmizlik
diizeyi daha diisiik bulunmus, hemen
hemen yarist da, yemek dagitimi yapan ki-
siyle kurmus olduklar iletisimden dolay:
mutlu olduklarini belirtmislerdir. (Timonen
ve O’'Dwyer, 2010:7).

YASLI BAKIMDA TEKNOLOJININ KULLA-
NIMI: TELE BAKIM-TELE TIP GOZUMLERI

Bakim isgiiciiniin artan yasl bakim ta-
leplerini karsilamada yetersiz olmasi, gii-
venli ev ortami saglama ve acil durumlarda
zaman kaybinin 6nlenmesi, farkli bakim
stratejilerinin gelistirilmesi zorunlulugunu
ortaya ¢ikarmistir (The Community-Based
Aged Care Workforce, 2006). Evde destekle-
yici teknolojilerin kullanilmasi; artan yaslh
bakim hizmet talepleri gibi sorunlar karsi-
sinda anahtar bir ¢6zlim olarak gdoriilmekte
ve gesitli teknolojilerin kullanimini hizlands-
ran faktorlerden birini olusturmaktadir (Ku-
neva ve dig., 2010:10; The
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Community-Based Aged Care Workforce,
2006). Destekleyici teknolojiler genel olarak
tele tip, tele saglik bakim, tele evde bakim
vb. gesitli tanimlarla ifade edilmektedir. Tele
tip, tele saglik bakim; hastalarin, yashlarin,
oziirliilerin evinde ya da bakim kurumla-
rinda, gerekli tibbi teshis, tedavi, danisman-
lik ve/veya sagligr korumak amaciyla iki
yollu bilgi ve verilerin transfer edildigi bir
elektronik iletisim aginin kullanilmas: ola-
rak tanimlanmaktadir. Tele evde bakim ise
genel anlamda; evde bakim hizmeti veren
kuruluslarin telekominikasyon teknolojisin-
den yararlanarak bakima yonelik bilgi, egi-
tim veya hizmetleri; telefon, bilgisayar,
interaktif TV, isitsel, gorsel cihazlar veya her
birinin farkli kombinasyonlarmni kullanmak
suretiyle hizmeti bakima muhtag bireylere
ulastirmasi olarak tanimlanmaktadir. (Koch,
2005: 14) Kullanilan teknolojiler; iletisim, ha-
reketlilik kabiliyeti, elle komutlandirma,
cevreye uyum saglama ve biligsel olmak
tizere cesitli gruplara gore siniflandirilmak-
tadir (Kuneva ve dig., 2010).

Tele bakim ve tele tip, yash bireylerin bas-
kalarina olan bagimliliklarinin azaltilmasi ve
bireyin gereksinimine uygun bakim ve des-
tek hizmetlerin verilmesinde yenilikgi firsat-
lar saglamaktadir. Tele bakim ve tele tip;
yashilarin evinde yalniz yasayabilmesinin
devamliliginin saglanabilmesinde, hizmet-
lere ulasabilmesinde ve almasinda ¢ok
onemli bir role sahiptir (Sorophire Council,
2010: 12).

S6zkonusu teknolojinin kullanimi; yaslh-
larin 6zerkliginin korunmas: ve onurlu bir
yasam stlirdiirmesine de olanak saglamakta-
dir. Ayrica, viicudun temel bazi hareket is-
levlerinin ve fonksiyonlarmin yerine
getirilmesine destek saglamanin yani sira, fi-
ziksel ve sosyal ¢evrenin diizenlenmesine
yonelik iiriinler de olabilmektedir. Ozellikle
son yillarda gelisen teknolojiye bagh olarak,
bakim hizmetlerinde robot kullanimina agur-
lik verilmektedir. Tiim gelismis tilkelerde
evde saglik bakim teknoloji kullanimi dik-
kate deger 6l¢lide artmaktadir. Yaslh ve ba-
kima muhtag bireylerin evleri gereksinimine

yardimcr olabilecek 6zel alarm, 6zel gelisti-
rilmis kolye, acil uyar1 butonlari, cep tele-
fonlari, banyo raylari, diismeyi aninda
merkeze ileten uyar1 sistemleri ve yangin-su
basmalarinda uyar1 butonlar gibi diger yar-
dimc1 arag sistemleri ile donatilmaktadir
(Office of Health and Information Highway
Canada, 1998). Destekleyici teknolojinin kul-
lanimi; ayrica, teshis, bakim, koruma, gii-
venlik ve danismanlik hizmetlerinin uzaktan
saglanmasina da olanak saglamaktadur.

Destekleyici teknolojiden yararlanma;
yaslinin bagkalarina olan bagimliligini azal-
tan, yasam Kkalitesini yiikselten ve ev ve
birey giivenligini artiran ayn1 zamanda top-
luma katilmasini daha fazla kolaylastiran
temel bir 6ge olarak goriilmektedir. Ayrica,
yaslinin fonksiyonel kapasitesini artirdig:
gibi bir baskasina duyulan yardimlar: po-
tansiyel olarak en aza indirdiginden formal
ve informal bakim gereksinimini de azalt-
maktadir. (Office of Health and Information
Highway Canada, 1998: 42). ABD’de evde
bakim hizmeti alan bakima muhtag yash-
larda destekleyici teknolojinin kullanilmasi-
nin, personel giderlerinin azaltilmasina
onemi Olgtide katk: sagladig1 goriilmiistiir
(Mann ve dig., 1999). Ote yandan, evde
bakim hizmetlerini zenginlestirme ve genis-
letme kapasitesini artirmakta (Office of He-
alth and Information Highway Canada,
1998: 8) ve cesitli uygulamalarla maliyet-
etkin ¢6ztimler sunmaktadirlar. $6yle ki:

¢ Acil servislere gereksiz gelislerin azal-
tilmasi

* Hekim muayenehanelerine gidisin az-
altilmasi (planlanmamus)

* Erken miidahale yapilmasi veya hasta-
neye yeniden yatisin 6nlenmesi

* Hastalara baslangi¢ belirtilerin ogretil-
mesi ve ne yapacaklar: hakkinda bilgi-
lendirilmeleri nedeniyle akut olumsuz
kosullarin ortaya ¢ikisinin 6nlenmesi

* Yashlarm bakim hizmetlerine kolaylikla
erisebilmeleri

¢ Hayati bulgularinin olas: degisimi kar-
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sisinda erken miidahale olanag: sagla-
masi

e Erken teshis ve tedavide 6nemli bir bi-
lesen olan 24 saat siireyle hayati bilgi
akisina dair bilgilerin elde edilmesi sag-
lanmis olmaktadar.

Tele t1p, tele bakim veya tele evde bakim;
yaslinin ve sosyal bakim elemaninin mem-
nuniyetinin artmasinda, bakim hizmetleri-
nin daha diisiik maliyette ve daha etkin
sunumunun saglanmasinda ¢ok 6énemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle Avrupa ve diger
tilkelerde genis capta yeni pazar firsatlar1 ya-
ratilmaktadir. Cesitli projeler gercevesinde,
evinde ve/veya bakim kurumlarinda yasa-
yan yaslilarin bakim hizmetlerinde kullani-
minin yayginlasmasi bu alanda yeni ve
hayati kolaylastiric1 ¢oztimlerin her gegen
glin artirllarak kullanicilarin hizmetine su-
nulmasi hedeflenmektedir. Ozellikle AB’de
Ambient Assisted Living (AAL) gibi cesitli
projeler gelistirerek bu teknolojinin top-
lumda bireylerin/kurumlarin kullanimi ve
yayginlastirilmas: saglanmaktadir (Kuneva
ve dig., 2010). Diger yandan, hayat1 kolay-
lagtiric1 ¢oziimler sunmasi, bireylere 6zgtir-
liik alan1 saglamasi ve maliyetleri azaltmasi
yoniinde de etkili sonuglar ortaya ¢ikarmasi;
iilke ekonomilerine ve topluma muazzam
bir firsat saglayacak olan daha genis kap-
saml1 sosyal politika diizenlemelerinin ya-
pilmasin1 da hizlandirmaktadir (Kuneva ve
dig., 2010).

SONUG

Bakima muhtag yaslilar, genel anlamda
yalniz ve toplumdan soyut, bir¢ok tibbi ve
sosyal hizmetlere ulagimda sikintilar1 olan
onemli bir grubu olusturmaktadir. Bakima
mubhtaglik bir sosyal risk olarak tanimlan-
makta ve yasl bakiminda yalnizca ailelerin
ve toplumun degil, ayn1 zamanda devletin
de 6nemli bir sorumlulugu oldugu kabul
edilmektedir. Devlet bu sorumlulugunu ye-
rine getirirken yasl bireylerin ve ailelerinin
bakim tercihlerini dikkate almak zorunda-
dir. Giintimtizde AB, ABD, Japonya, [srail
gibi bircok gelismis {ilkeler; demografik,

ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel yapida or-
taya cikan degisiklikler ve talepler karsi-
sinda sosyal politikalarin1 agirhikli olarak
kurumsal bakim hizmetlerinden, topluma
dayali bakim hizmetleri yontiinde degistir-
melerine neden olmustur. S6zii edilen bu
uygulamalar; yasliy1 sosyal yasamdan, giin-
lik aligkanliklarindan, arkadas, komsu ve
akrabalarindan ayirmayan, yasam kalitesini
ylikselten, fonksiyonel kapasitesini koruyan
ve gelistiren, giivenli bir ev ortaminda saglik
ve sosyal bakim hizmetlerine ulasabilmele-
rini ve bos zamanlarini en iyi ve verimli bi-
¢imde gecirebilmelerini saglayan bakim
hizmet modellerinin hayata gecirilmesini
saglamistir.

Tiirkiye, hentiz geng niifusa sahip olma-
sina karsin, yash niifus oraninin giderek ar-
tacagr Ongoriisii gerceginden hareketle
yaslilarin bakim sorunlarina yonelik top-
luma dayali bakim modelleri konusunda
somut adimlarin atilmas: ve yashlik ve geti-
recegi bakim sorunlari karsisinda bugtinden
diizenlemelerin yapilmas: gerektigi ortada-
dir. Ulkemizde de topluma dayali bakim an-
layisina dogru egilimin gorildiigii ve evde
bakim ve gilindiiz bakim hizmetlerine y6ne-
lik yasal diizenlemelerin yapilmis olmasi se-
vindirici olmakla birlikte, finansal yéniiniin
sosyal gtivenlik sisteminde tam anlamiyla
yer almamuis olmasi, toplumun genelinde bu
hizmetlerin alinmasinda biiyiik engel olus-
turmaktadir. Bu anlamda, tlkenin tim va-
tandaslarin1 kapsayan bakim sigortasi
uygulamasmin hayata gecirilmesi, yashlara
verilen 6nemin gostergesi olmanin Stesinde
saglikli yaslanma politikalari i¢in de bir bas-
langi¢ olacaktir. Bu agidan bakildiginda po-
litikacilar, kanun yapanlar, bilim insanlari,
hizmeti saglayanlar, sigorta kuruluslar: ve
sivil toplum kuruluslar: bu alandaki rolle-
rini/sorumluluklarin géz éntinde bulundu-
rarak cesitli projelerle bakim modellerinin
uygulanmasi, yapilan uygulamalarin stirdii-
riilebilirligine destek saglanmasi ve toplum-
sal farkindalik olusturarak yaslilara yonelik
topluma dayal1 bakim hizmetlerinin yaygin-
lastirilmasi yoniinde ¢aba harcamalidirlar.
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