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OzZET

Diinya genelinde hizla yaslanan niifus karsisinda, mevcut bakim politikalarinin yashlar icin
yetersiz kalmasi yaslhlarin bakimi ile ilgili yeni ihtiyaclari ortaya cikarmigtir. Yasanan etik
ihlaller, tiim yaslilarin ihtiyaglarini, isteklerini, sorunlarini ayniymig gibi degerlendirmekten
dogmaktadir. Yaslilar bireysel ézellikleri, istekleri ve beklentileri gbz ardi edilerek toplumda ki
yeri ve toplumda maruz kaldigi ayrimciliklar disinilmeden degerlendiriimektedir.
Dezavantajli  durumlarinin  degismesi mevcut bakim uygulamalari ile  mimkiin
olamamaktadir. Yaglilara iliskin her alanda adaletli bir yaklagim sb6z konusu degildir.
Yaslilarin bakim konusunda ¢ogu zaman katilimlari 6nemsenmemektedir. Aileler ya da
uzmanlar bazi kararlari yaghlar adina vermektedir. Yaglilar bilgiye erisim ve bakim destegine
ulasma gibi konularda engellerle karsilasmaktadir. Bu engeller yasllarin giiclenmeleri
onlinde 6nemli engeller olusturmaktadir. Yaslilarin kendileri ile ilgili konularda sinirli segenek
icinden se¢im yapmaya calistigi gériilmektedir. Bu ¢alismada yasli refah alani incelenerek
yaslilarin bakim konusunda yasadigi glgliiklere deginilmistir. Tiirkiye'de ve farkl refah
devletlerinde yagl bakim modelleri sosyal hizmetin deger temeli ile degerlendiriimis ve yasl
bakimi konusundaki etik ihlaller tartigilmistir. Bakim modelleri temelde iki grupta
incelenmistir. Bunlardan ilki yatili ya da gtindiizlii kurum bakimlaridir. Bir digeri ise evde
bakim uygulamalaridir. Bakim modelleri sosyal hizmetin geleneksel ve 6zglrlestirici deger
temeli ¢cercevesinde degerlendirilmistir. Bireyin biricikligi, yargilayici olmayan tutumlar, kabul,
kendi kaderini tayin, duygularin amacli disa vurumu, bireysellikten uzaklagsma, esitlik, sosyal
adalet, birlikte calisma, gliclendirme, yurttaslik ve otantiklik degerlerine gére yasl bakiminda
yasanan etik ihlaller tartisiimigtir. Gérilen bu etik ihlallerin ortadan kaldirilmasina yénelik
Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Yagl, Yasli Bakiminda Etik Problemler, Sosyal Hizmet Deger Temeli

ABSTRACT

In the face of the rapidly aging population worldwide, the inadequacy of existing care policies
for the elderly has created new needs for the care of the elderly. Ethical violations arise from
evaluating the needs, desires, and problems of all elderly people as if they were the same.
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Elderly people are evaluated without considering the individual characteristics, desires and
expectations and their place in the society and the discrimination they are exposed to in
society. Changing the disadvantageous situation is not possible with the existing care
practices. There is no fair approach in all areas of the elderly. Elderly people's opinions
about care are often ignored and their participation is ignored. Families or social workers
make some decisions on behalf of the elderly. The elderly face obstacles such as access to
information and access to care support. These barriers constitute important obstacles for the
empowerment of the elderly. It is seen that the elderly try to choose from a limited choice of
issues related to themselves. In this study, the elderly welfare area was examined and the
difficulties experienced by the elderly in care were discussed. Aged care models were
evaluated with the value basis of social work in different welfare states and in Turkey. Ethical
violations in aged care were also discussed. Maintenance models are basically examined in
two groups. The first of these is residential institutions or day-care institutions. Another is
home care practices. Care models were evaluated within the framework of the traditional and
emancipatory value of social work. The individual's uniqueness, non-judgmental attitudes,
acceptance, self-determination, expression of emotions and alienation from individuality,
equality, social justice, working together, empowerment, citizenship and ethical violations in
elderly care are discussed. Recommendations were made to eliminate these ethical
violations.

Keywords: Elderly, Ethical Problems In Elderly Care, Social Work Value Basis

GiRiS

Yaslanma, hastaliklara bagli olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik ya da fizyolojik islev
degisimleri ile birlikte yasin kronolojik olarak artmasi anlamina gelmektedir. Biyolojik
seviyede yaslanma, zaman icinde ¢ok c¢esitli molekiler ve hicresel hasarin
birikmesinin etkisinden kaynaklanmaktadir. Bu fiziksel ve zihinsel kapasitede
kademeli bir dusltse, artan hastalik riskine ve nihayetinde 6lime yol acar (World
Health Organization, 2018). Baska bir tanima goére biyolojik yaslanma UGremenin
sona ermesi anlamina da gelmektedir. Ancak biyolojik yaslanma tek basina yaslilik
surecini tanimlamada yeterli kalmamaktadir. Kultirden kaltire ve yashnin ilgili
toplumdaki konumuna gore degisen yaslilik algisi sosyal yashligi olusturur (Gdiler,
1998, s. 105). Yasliliga yoénelik pek ¢ok tanimin yapilabilirligine karsin yaslanma;
biyolojik degisikliklerin 6tesinde diger yasam doénemleri ile de yakindan iligkilidir. Bu
sebeple ayni yasta iki yaslinin iglevsellik dizeyleri birbirlerinden ¢ok farkli olabilir ve
yashlik donemi Ozellikleri tum yaslilara genellenemez (World Health Organization,
2018).

Dinya, kuresel vyaslanma denilen demografik bir devrimin  esiginde
durmaktadir.2050 yilina gelindiginde, diinya nifusu icinde 2015 yilinda 900 milyon
olan 60 yas ve ustundeki nufusun, 2 milyar olmasi beklenmektedir. Bugun 125
milyon insan 80 yas ve ustundeyken, 2050 yili itibariyle, yalnizca Cin'de yasayan 80
yas ve Ustu yagh sayisinin 120 milyon olacagi dugunulmektedir. Dunya genelinde
ise 80 yas ve ustu yash nufusunun 434 milyon olacagi éngérulmektedir (World
Health Organization, 2018).
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Dinyanin blydk bir hizla yaslanmasinin nedenleri arasinda saglik alanindaki
teknolojik gelismeler, bir sire 6ncesine kadar o6lumcul oldugu distnilen bazi
hastaliklarin tedavi yontemlerinin bulunmasi, yaghlarin saglk hizmetlerine erigiminin
artmasli, saglikli yasama konusunda toplumda olusan farkindahdin yani sira,
kadinlarin gegmise nazaran is hayatina daha ¢ok dahil olmasi ve dogum kontrol
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi nedeniyle dogum oranlarinin azalmasi
sayllabilir. TGam bu gelismeler genel nifus igerisinde yash ndfus oranini

artirmaktadir.

Guncel nifus istatistikleri bize diunyadaki degisime paralel olarak Tirkiye’de de
ndfusun giderek yaslandigini gostermektedir. Bugun itibariyle Turkiye’de yaslh niifus
7 milyon 186 bin 204 kisidir. Toplam nifus igerisinde yasl nufus (65+) orani %8.7
iken, 2023 yilinda bu oranin %10.2 olacagr o6ngorulmektedir. 2080 yilina
gelindiginde ise oranin %25.64 olacagi ifade edilmektedir (TUrkiye istatistik Kurumu
[TUIK], 2019). Bu veriler 60 yil sonra Tirkiye’de her 4 kisiden birinin 65 yas ve

Uzerinde olacagini gostermektedir.

Turkiye’de artan yash nifus yaslhlarin refahi ve bakimi konularinda galismay gerekli
kilmaktadir. Tarkiye’de yagh refah alaninin sosyal guvenlik hizmetleri ve sosyal
hizmetler catisi altinda yUrataldigu goérilmektedir. Sosyal hizmetlerin yaslilara
yonelik hizmet sunma politikasinin énemli bir bdlimini yash bakimi konusu
olusturmaktadir. Yagli bakimi genellikle yatili kurum, gindizli kurum ve evde bakim
odagindan hareketle sunulmaktadir. Bu c¢alismada yash bakim modellerinin
yararlanicilari yasghlar ve aileleri icin modellerin etik boyutu ve etkinligi tartigilacaktir.
Bu tartisma yaslilarin ve yaslilara bakim verenlerin bakim modellerine bakis agisini

gO6steren arastirmalardan hareketle aktarilacaktir.

Yash Refah Alani

20. ylzyilin basindan itibaren tim endustrilesen Ulkelerde demografik yapilar
degismistir. Cocuk ve anne 6lim oranlarinda yasanan disus, tiptaki gelismeler
ortalama yasam Omrinidnuzamasina neden olmustur. Devletler vatandaslarinin
sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve refahlarinin arttirilmasi amaciyla degisiklikler
yapmaya baslamistir. Refah devletleri, tim nifusun sosyal ihtiyaglarinin devlet
tarafindan karsilanmasi gerektiginden hareketle yasli bakiminin devlet eliyle
verilmesi gereken hizmetler butind oldugu anlayisina sahiptir. Gelismis refah

devletlerinde vyash refah politikalar, basarii ve aktif yaslanma sureglerine
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odaklanmaktadir. Yagl bireylerin yasam kalitelerinin arttinimasi diger énemli bir

amagtir.

Ancak 20. yuzyihn basindaegemen disince olan refah devleti anlayisi, 20. ylzyilin
sonuna yaklasildik¢ca yerini neoliberal distncelere birakmistir. Refah devletinin
doénusimi ile kamunun hizmet sunma anlayigi azalirken, kamunun piyasalasmasina
yonelik reformlar ise ivme kazanmigtir (Gokbayrak, 2010). Bu baglamda yirminci
yuzyihn sonlarinda kamu emeklilik maaslarinin gelecegi, saglik ve uzun vadeli
bakim programlari hakkindaki politika tartismalari artan sayida yasli insani giderek
daha fazla cevrelemistir. Yashlari destekleyen sosyal politikalarin sirdurilemez
oldugu tartismalari, yash refahinin saglanmasinda o6nemli bir problem haline
gelmistir (Gusmano ve Okma, 2018, s. 57). Refah devleti karsitlarinin goéristine
gobre bu politikalarin strdurdlebilirliginin distk olusu, yaslanan nifus sorununun
nedeni degil, sonucudur. Refah devleti elestirmenleri, yasli refah alanina harcanan
bltcenin devletleri ekonomik anlamda zor durumda biraktigini ve yasli hizmetlerinin

Ozellesmesi gerektigini savunmaktadir.

Turkiye’de yaslilara yonelik en temel sosyal glivenlik hizmeti emeklilik maaslaridir.
Emeklilik insanlarin ¢alisma guUglerini ve isteklerini yitirdiklerinde, c¢alisma
yasamindan c¢ekilmesi ve cgalistigi gin ve ddedikleri prim miktarina bagh olarak
kazandiklari maas hakki olarak ifade edilebilir. Bugun Turkiye’de emeklilige hak
kazanacak prim guni kadar ¢alismis ve emeklilige hak kazanacak prim miktarini
o6demis kisilere emekli maasi baglanmaktadir (Bahar, Bahar ve Savas, 2009, s.
90).Turkiye’de 1990’li yillardan itibaren etkili olmaya baslayan neoliberal goris,
emeklilik uygulamalarinda bazi reformlarin hayata geciriimesini gerekli kilmistir.
1995 yilinda Uluslararasi Calisma Orglt (ILO) tarafindan yayinlanan bir raporda
Tarkiye’'nin emeklilik sistemine yonelik reformlar énerilmistir. Bu reformlar, saglik ve
emeklilik sigortalarinin  ayrismasi ile birlikte emeklilik yasinin arttirimasini
icermektedir (1996; Akt. Gokbayrak, 2010). Turkiye'de emeklilik yasi ile ilgili
diizenlemeler bu reformun etkisiyle hayata gegcirilmeye galisiimistir. iktidara gelen
hikumetlerin yaptiklar degisiklikler ile sikca degisen emekli olmaya hak kazanma
yaslari 1992 yilina gelindiginde 20-25 yil gcalisma sarti ile sinirhyken 2002 yilinda
yeni bir duzenleme ile 56/58 yas olarak belirlenmistir. Kademeli olarak yukseltiimeye
devam eden emeklilik yagsinin mevcut sistemde 2048 yilinda 65 yasa cikacagi

dngoriilmektedir (Buyiikkara ve Balci, 2014; Balci izgi, 2008).

305



Nazlier-Keser

2001 yilinda hayata gecirilen bir diger onemli gelisme ise yashlarin bireysel
tasarruflarini  degerlendirebilecekleri emeklilik sistemlerinin kurulmasi ve bu
sistemlerin ¢ikarilan Bireysel Tasarruf Kanunu ile resmiyet kazanmasidir.Bu Kanun
yaslilarin daha yuksek gelir givencesine sahip olmasini amaglamakta, kamu sosyal
guvenlik programlarinin tamamlayicisi konumunda durmaktadir. Katilmin istege
bagl oldugu bu sistemde yaslilar prim ddeyerek emeklilik dénemlerinde ekonomik
anlamda daha iyi kosullarda yasama imkani elde etmektedir (Gokbayrak, 2010, s.
147).Bireysel emeklilik sistemi, devletin vatandasini koruma altina alma
diusuncesinin bir ¢iktisi olarak gériinmesine karsin, sosyal refah anlayisinin sona

erdiginin dnemli bir ispatidir (Kékalan Cimrin ve Durdu, 2015, s. 69-70).

Turkiye’de sosyal ve ekonomik yoksunluk yasayan yaslilarin yasam standartlarinin
arttinlmasi1 amaciyla duzenlenen hizmetlerin tUmu sosyal hizmetler bashgi altinda
incelenebilir. Bu hizmetler temelde bakim ile ilgili hizmetler ve ekonomik yoksulluga
yonelik hizmetler olarak ifade edilmektedir (Bahar, Bahar ve Savas, 2009, s. 90).
Yaslilara yonelik sosyal glvenlik harcamalari ekonomik yoksunluk yasayan yaslilar
icin bazi yasalar ile glivence altina alinmistir. Sosyal sigorta kapsami disinda kalan
65 yas ve uzerindeki bireyler; 1976 yilinda yUrarlige giren 2022 sayili “65 yasini
doldurmus, muhtag, gugstiz, kimsesiz Tiurk vatandaglarina aylik baglanmasi
hakkindaki yasa” ile glivence altina alinmaya c¢alisiimistir (Bahar, Bahar ve Savas,
2009, s. 90). Yash ayhginin ayhk tutar ise 228,35 TL'dir (Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi [ACSHB], 2019). 2017 yilina gelindiginde yasl ayhgi adi altinda
toplam 620 bin 19 kisiye aylik baglanmistir. 2018 yili sonunda ise yasl maasi alan
kisi sayisi 709.590 kisi olmustur (ACSHB, 2019). Bir diger ekonomik destek ise evde
bakim Ucretidir. Bakan Zehra Zimrut Selguk’'un Subat 2019 tarihinde agikladigi
verilere gdre bugun itibariyle evde bakim ayhgi tcreti 1.305,60 TL dir

Refah devleti politikalarin Glkelerin ekonomilerini zarara ugrattigi ve yaslanan
nufusun sosyal guvenlik sistemindeki konumunun devlet Uzerinde ekonomik kulfet
yarattigina yonelik dusinceler neoliberal anlayisin  tartisma  alanlarini
olusturmaktadir. Dinyada oldugu gibi Turkiye’de de yash nufusun artisi ile ortaya
clkan sosyal ihtiyaglar yaslilara yodnelik reformlari beraberinde getirmistir.
Yaslanmanin devletler icin ekonomik bir sorun oldugunu kabul eden gdruslerin
aksine sorun yaglanma degil, yaslanan toplumlarin yaslilarin refahini giivence altina
alan ve adaleti saglayan politikalari gelistirememeleridir. Bu nedenle yagsh refah

alanina yonelik hizmetler olduk¢a énemli bir konumda bulunmaktadir.
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Tarkiye’de yasl bakimi konusundaki etik ilke ve ihlalleri irdelemeden 6&nce
toplumdaki yagliik algisinin donugumine deginmek gerekmektedir. Turkiye'nin
sanayilesmesindeki gecikmelerin bir sonucu olarak uzun yillar yalnizca tarim
toplumu olarak varligini sdrdirmesi nifusun kirsal kesimde yasamasina neden
olmustur. Ancak teknolojik gelismeler, sanayinin gelismesi, topraklarin miras yoluyla
bdlinmesi ve yer yer verimsizlesmesi nedenleriyle kirsal kesimden kentlere gocler
uzun vyillar énce baglamistir. Goglerin sonucunda toplumun genelinde oldugu gibi
aile yapisinda da énemli degisimler meydana gelmistir. Genis aile yapisinin ¢ekirdek
aile yapisina déntsmesi ¢ocuklarindan ayri yasayan yaslilar icin bir bakim sorunu
aciga cikarmistir. Turkiye'de yash bakiminin profesyonelce de yapilabilecegi
algisinin ge¢ olusmasi ve aile donusumunin anlasilamamasinin etkisiyle yasli

bakimi konusunda ikilemler olusmaya baslamistir.

ikilemlerin temel cikis noktalarindan biri yaslanan bireylerin ailelerinin yaninda mi
yoksa kuruluglarca mi bakilmasi geredidir. Bu konuyla ilgili tartismalar uzun yillardan
beri strmektedir. Turkiye'de yaslilarin bu konudaki goruslerini arastiran arastirmalar
bulunmaktadir. 1300 yasl ile yapilan bir arastirma sonucundaki bulgular yashlarin
%91.7’si huzurevinde kalmak istemediklerini gostermektedir (Onat, 2004). Benzer
sekilde huzurevinde yasayan 35 yasl ile yapilan bagka bir ¢alismada yaslilara
nerede kalmak istediklerini sorulmustur. Yasllarin %51’i (18 kisi) kendi evinde
kalmak istedigini ifade ederken %26’si (9 kisi) ise huzurevinde kalmak istedigini,
%6’s1 (2 kisi) ailesiyle kalmak istedigini séylemis, %6’sI da baska bir sansi olmadigi
icin huzurevinde kaldigini ifade etmistir. Yashlarin %3’'G (1 kisi) ise ¢ocuklari ile
birlikte kalmak istediklerini séylemistir. %9 (3 kisi) ise bu soruya cevap vermemistir
(Karaca, 2010, s. 56). Ayni arastirmada yaslilara huzurevini tercih etme nedenleri
soruldugunda ise yaslilarin %63’U (22 kisi) mecbur olduklarini ifade ederken, %17’si
(6 kisi) kendi istekleriyle huzurevinde olduklarini séylemislerdir. Yaslilarin %11’ (4
kisi) ise gocuklarinin tavsiyesi ile burada olduklarini sdylerken %6’si da (2 kisi)
cocuklarinin ilgisizligini neden olarak gdstermistir (Karaca, 2010, s. 57).
Huzurevinde kalan yaslilarin huzurevi algilarini gosteren bu iki arastirma bulgusuna
gbre yashlar bakimin kuruluglarca verilmesinden vyeterince hognut degildir.
Aragtirmaya katillan yashlarin buylk bir kismi huzurevinde kalma sebeplerini

mecburiyet olarak ifade etmektedir.

Huzurevlerine karsi olusan olumsuz yargilarin bir nedeni de kurum kosullarinin her
zaman istendik sekilde olmamasidir. Singapur'da bir huzurevlerinde yasayan ve

yaslari 55 yas ve Uzeri olan 375 kisi ile yapilan bir arastirmada, yasl bireylerin
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depresyon, anksiyete dizeyleri incelenmistir. Huzurevinde kalan yash bireylerin
genel depresyon oraninin %21,1 oldugu, major depresyon yasayan yasl oraninin
ise %14.4 oldugu bulgusuna ulasiimistir. Depresyon belirtileri gdsteren yaslilarin iki
yildan uzun sdredir huzurevinde kaldidi ve sosyal temasinin disik oldugu
goérulmustar (Tiong, Yap, Huat Koh, Phoon Fong ve Luo, 2013). Bu arastirmalar
yaslilarin geleneksel aile rollerine nispeten sadik kaldiklari géstermektedir. Yashlar

genellikle kendi evlerinde veya aileleri ile kalmak istediklerini belirtmektedir.

Ancak 2018 yilinda 65 yas ve Uzeri 100 yash ile yapilan baska bir arastirmada
yaslilara; “yashlarin nerede yasamasinin uygun olacadina” yonelik bir soru
sorulmustur. Arastirma sonucunda yashlarin%49'u huzurevinde, %18'i kendi evinde,
%33'U de ailesi/cocuklari ile birlikte yasamalarinin uygun olacagi yanitini vermistir
(Artan ve Irmak, 2018, s. 51). Huzurevinde yasayan 60 yas ve UstU bireylerin yasam
kalitesi ile ev ortaminda yasayan 60 yas ve Ustl bireylerin yasam Kkalitesinin
incelendigi bir ylksek lisans tezinde goérusulen 221 kisinin yasam Kkalitesi ile
yaslanma tutumu karsilastirimistir. Arastirmaya katillan yaslilarin yasam Kkalitesi
degerlendirildiginde, huzurevinde yasayan yasli bireylerin evde yasayan vyasl
bireylere oranla yasam Kkalitesinin daha ylksek oldugu bulgusuna ulasiimistir.
Huzurevinde bakim goéren yasllarin saglik hizmetlerine erisiminin daha kolay
olmasi, baskalarina ylUk olmak durumunda kalmamasi, yasitlariyla sosyallesme
imkanlari bu sonucun nedenleri olarak go6sterilmistir (Kurt, 2018, s. 40-42).
Finlandiya’da 1990 yilinda yapilan bir arastirma sonucuna goére de huzurevinde
kalan 50 yashdan ¢ogunun huzurevinde kalmaktan memnun oldugu gértlmastir.
Ancak ayni arastirmada yaglh bireyler huzurevinde kalmanin yalnizlik konusunda
kendilerinde endise yarattidini da ifade etmislerdir (Paunonen ve Haggman Laitila,
1990, s. 167).incelenen arastirmalara gére hem Tirkiye’de hem diinyada bakim ve
barinma olanaklarina dair yashlarin degerlendirmelerinin  subjektif oldugu
gorulmektedir. Bu farklihgin olugsmasinda yaslinin kisilik yapisi, aile yapisi, ge¢gmis
deneyimleri, kilturQ etkili olabilmektedir. Bu farkli sonuglarin bir diger nedeninin de

huzurevi kogullarinin tlkeden ulkeye degisiklik gostermesidir.

Bu arastirma sonuglarindan hareketle kurum bakimlarinin tamamiyla iyi ya da
tamamiyla kotu oldugunu soylemek oldukca guglesmektedir. Kugkusuz kurum
bakiminin da aile yaninda kalmanin da yasllar Uzerinde pozitif veya negatif etkileri
vardir. Burada tartisilmasi gereken ulkelerin bakim politikalarinin etik degerler ile

iliskisi ve hak temelli olarak yuratilup yuratulmedigidir.
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Yash Refah Alaninda Yiiritilen Bakim Uygulamalari

Tiirkiye’de Yasl Bakim Uygulamalan

Yaslilara bakim verme anlayisi ginimuze gelene kadar bazi farkliliklara ugramistir.
Gecmis yillarda yagl bakimi bir sorun olarak gérilmemis, yaslinin aile iginde ve aile
yaninda bakimi desteklenmigtir. Ancak toplum yapisindaki degisikliklerin ve
gelismelerin etkisiyle yaslinin aile yaninda bakimi yerini profesyonel bakima
birakmistir. TlUrkiye’de bu profesyonel bakim anlayisi uzun yillar yashnin kurum
bakimi altina alinmasi ve bakilmasi seklinde devam etmistir. Buna karsin daha dnce
bahsi gecen bazi arastirmalarin da gésterdigi gibi bir kesim huzurevi, rehabilitasyon
merkezi gibi hizmetlere sicak bakarken bir kesim ise bu bakim modellerini kullanma

konusunda memnuniyetsizliklerini ifade etmektedir.

2019 yih itibariyle Turkiye'de devlete bagh toplam 146 huzurevi bulunmaktadir.
Devlete bagh huzurevlerinde toplam 13.883 vyasliya bakim verilmektedir. Ozel
huzurevleri sayisi ise 226°dir. Ozel huzurevlerinde toplam 9.702 yasliya bakim
veriimektedir (ACSHB, 2019). Ginumuzde Turkiye’de yash bakimi anlayigi kurum
bakimindan ziyade evde bakim ve alternatif kurum modelleri ile yaghlara sunulmaya
baslanmistir. Bu degdisimin nedenlerinden biri Turkiye'nin sosyal devlet anlayisinda
meydana gelen degisimlerdir. Bu degisimler yaslilara kamusal huzurevlerince
ucretsiz hizmet sunulma anlayisini da daraltmistir. Hizmetler genellikle 6zel kigi ya
da kuruluglarca ya da devlet ile 6zel isbirligi ile yashlara ulastiriimaktadir. Ucretsiz
hizmet veren kurumlarda kalmak igin ise listede uzunca slre beklemek
gerekmektedir. Kamusal huzurevlerinden yararlanamayan vyaglilar, butcelerinin
yetmesi halinde 6zel huzurevlerini tercih etmektedir. 2019 yili itibariyle 6zel huzurevi
sayisi kamusal huzurevlerini geg¢mistir. Burada bakim hizmetlerinin neoliberal
politikalar ekseninde donustigunu ve piyasalastigint gérmek mumkindar. Bu
nedenlerle Ucretsiz kurum bakimindan yararlanamayan ya da 6zel huzurevlerine
butce ayiramayan yaslilar icin daha az maliyetli bakim modelleri tercih edilmeye

baslanmistir.

Devlete bagli veya 6zel huzurevlerinin yani sira son yillarda kurum bakimina
alternatif bir diger bakim modeli glnduzli bakim veren kuruluslardir. Turkiye'de
2019 yil itibariyle 440 gunduzlu bakim kurulugsu bulunmaktadir. Bu kuruluslarda
engelli raporu olan kisilere bakilmaktadir ve toplam bakim alan kisi sayisi 7.745
kisidir (ACSHB, 2019, s. 19). Bazi kronik ya da noérolojik hastaliklar yaglhlari engelli

sinifina soktugundan yaslilar bu hizmet modelinden yararlanmaktadir. Ancak toplam
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sayl icerisinde kag¢ Kkisinin 65 yas ve Ustl oldugunu ifade eden bir veri

bulunmamaktadir ve bu model daha gok engelli bireylere yonelik yuratulmektedir.

2008 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan Yagh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Ginduzlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik yashlara yénelik
gunduzli bakim vermek amaciyla cikartiimigtir. Yasamini evde, ailesiyle ya da
yalniz sUrdiren yaglilar ile Alzheimer hastalarinin sosyallesmesi ve bos zamanlarini
degerlendirmesi amaciyla olusturulan bu hizmet modeli 2019 yili itibariyle 38 yasli
yasam evine ulasmistir. Toplam 151 kisi kapasiteli yasli yasam evleri hizmetinden
142 kisi yararlanmaktadir. 2008 yilinda yénetmelikte gecen bu hizmet modelinin on
yili askin strede Tirkiye genelinde yalnizca 38 kurum ile hizmet vermesi hizmetin

yeterince yayginlasmadigini gézler dniine sermektedir (ACSHB, 2019, s. 23).

Gunduzli bakim veren kuruluslar veya yash yasam evleri, hizmet modeli olarak
degerlendirildiginde yash bakiminda yatili kurum bakimina alternatif olarak tercih
edilebilecek modellerdir. Bu kurumlari yatili kurumlardan ayiran en énemli 6zellik 24
saat bakimi icermemesi ve yaslinin aile ile bagini devam ettirmesidir. Buna karsin
bu kurumlarin yaygin olmamasi, kurumlar ile ilgili net verilere ulasilamamasi,
kurumlara erigsimin kisith olmasi ve toplumun hizmet modelinden habersiz olmasi
gibi sorunlar nedeniyle bakim modellerinin igleyisi yeterli dizeyde degildir. Nazlier
Keser (2019)in Alzheimer tanisi konulan hasta yakinlariyla yaptigi ¢alismasinda
ailelerin sosyal hizmetlerden en blylk beklentilerinden birinin hastalarini gindiz
birakip aksam alabilecekleri kurumlar oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak ayni
aileler bu kurumlara erigimlerinin olmadigini, kurumlarin ¢ok azinin galistigini ve
kurumlar ile ilgili bilgilere ulagsamadiklarini ifade etmislerdir. Baska bir arastirmada
yaslilara bakim veren aile Uyelerinin c¢alisma yasamlarindan 6tiri gindiz
yasllarina bakan kurumlara ihtiyaclari oldugu bilgisine ulasiimistir (Cohaz, 2010).
Bir bagka arastirmada da Amerika Birlesik Devletleri [ABD]'nde hayata gegirilen
gerontolojik ev modeli, Turkiye’deki yaslh bireylerin goérusleri alinarak
degerlendiriimektedir. Arastirma sonucunda yagh bireylerin kendilerini ev ortaminda
hissedecekleri sekilde tasarlanan kurumlarda daha mutlu olduklar bulgusuna

ulagiimistir (Tungel, 2019).

Demografik degisimler yash hizmetleri noktasinda da o6nemli degisiklikleri
gerektirmektedir. Bugln gelismig ulkeler, yagllari olabildigince kendi evlerinde
yasatabilmek icin stratejiler gelistirmekte ve uzun sureli bakim kurumlarinin yerine

evde bakim ve evde saglik hizmetlerini uygulamaya dokmektedir (Fagerberg ve
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Engstrom, 2012). Evde bakim yaglinin evinde saglik hizmetine ulagimini, bakimini,
desteklenmesini ifade etmektedir. Evde saglik hizmeti ile ise saglik profesyonelleri
yaslilarin bakimini ve tetkiklerini kendi ev ortaminda yapabilmektedir. Boylece saghk
hizmetlerinin maliyetinin disecedi ve verimin artacadi dusundlmektedir. Tarkiye'de
evde bakim hizmetinden yararlanan nifus grubu genellikle 65 yas Uzerinde olup
kronik bir rahatsizligi olan yashlardir. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yénetmelik 10 Mart 2005 tarih ve 25751 sayll Resmi Gazetede yayimlanarak
yurrlige girmis ve bdylece 6zel sektér tarafindan yirdtilen uygulamalar disipline
edilmistir. Saglik Bakanligrnca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslari Hakkinda Yoénerge ise 01.02.2010 tarihinde yurirlige konulmustur
(ACSHB, 2019; Saglik Bakanligi, 2019).

Turkiye’de yaslilara bakim veren aile Gyeleri ile ilgili bircok arastirma yapilmaktadir.
Evde bakim hizmeti alan yaslilar ve bakim verenleri ile yapilan bir arastirmanin
amaci yaslilarin sorun ve gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakim veren Kisilerin
gugliklerinin ve bakim yuklerinin incelenmesidir. Arastirmada bakim verenlerin
c¢ogunun kadin oldugu ve bakim yuklerinin en ¢cok zaman ayirma ve fiziksel yuk ile
arttigi sonucuna ulagilmistir. Bakim verenlerin, yaslilarinin bagimlilik orani arttik¢a
bakim yiklerinin de arttigi arastirmanin diger bir sonucudur. Yaslilar ise en ¢ok
psikososyal sorunlar, uyku problemleri ile agri cekme ve iletisim kurma noktasinda
zorlandiklarini ifade etmiglerdir (Tasdelen ve Ates, 2012, s. 22-28). Bir diger
arastirma bulgusuna gore ise evde bakim hizmetinden yararlanan yaslilarin en ¢ok
hijyenik sorunlar ile psikososyal zorluklar yasadigi gértulmustir. Hastalarin blyuk bir
¢ogunlugu iletisim kurma ve agrilari ile ilgili de sorunlar yasamaktadir (Akdemir ve
digerleri, 2011, s. 57-65). Baska bir arastirma bulgusuna gére ise evde bakim
hizmetinin sunumu esnasinda yaslilarin gérusleri alinmistir. Bu gorisler sonucunda
ulagilan sonuclar; sosyal hizmet mesleginin tanitiimasina duyulan gereklilik, yaslinin
fikri dogrultusunda ona hizmeti sunmak, hizmeti ¢esitlendirmek, hizmetin daha gok
yasliya ulasmasi ve yalnizca yasli ile degil aile ile de ¢aligiimasi seklindedir (Cavus,
2013, s. 166). Bakim verenler ile yapilan bir arastirma bulgusuna gére bakim
verenlerin bakim yUki nedeniyle, kendilerine yeterince zaman ayiramadigi, sosyal
hayatlarindan yoksun kaldiklari ve sosyal iligkilerinin olumsuz etkilendigi gorulmustur
(Yener, 2019). Evde bakim yonetmeliginin birgok bakim hizmetini kapsamasina
karsin gunumuzde yalnizca evde bakim Ucretine donugen, nakdi yardim uygulamasi
haline gelmesi yaslilarin ve ailelerin hizmetten hosnut olmamasinin en 6nemli

sebeplerindendir. Yashlarin bakimi esnasinda ihtiyacin yalnizca ekonomik
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olmadiginin idrak edilmesi gerekmektedir. Arastirmalardan da anlagilacagi gibi

ailelerin ihtiyaglari finansal konulardan oldukga bagimsizdir ve ¢ok cesitlidir.

Evde bakim ve evde saglik hizmetlerinin Turkiye icin yeni uygulamalar oldugu
soylenebilir. iki farkli hizmet modelinin uygulamada birlesmesi sebebiyle bu konuda
alanda bir kafa karigikligr oldugu goértlmektedir. Ginimuzde yaslhlarin evde tibbi
teshis ve tedavilerinin yapildigi hizmet modeli evde saglik yobnergesince
uygulanmaktadir. Evde saghk hizmeti; evde bakim uygulamalarina kiyasla

uygulanabilirligi daha yuksek bir hizmet modelidir.

Yasli refahina yonelik sosyal hizmetler ekonomik yoksunluk iginde olan yaslilara
yonelik de uygulanmaktadir. Tlrkiye’de yaslilara yoénelik nakdi yardimlardan biri
yasli ayhdi iken digeri evde bakim Ucretidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi evde bakim
hizmetlerinin nakdi yardimlara déntsmuis olmasi hizmetin sorunlu taraflarindan
biridir. Evde bakim hizmetinin sorunlu bir diger tarafi ise baglanma kosullarindan
kaynaklanmaktadir. Evde bakim Ucretinin baglanma kosullarina bakildiginda tim
hane gelirinin kisi basina disen ortalama aylik gelir tutari, asgari Ucretin aylik net
tutarinin 2/3’Ginden daha az olmasi gerekmektedir. Bu kriterler ise yaslilarin evde
bakim aylidindan yararlanmasini codu zaman engellemektedir. Bakim veren ailelere
evde bakim Ucreti baglanabilmesi igin bakim verenin yasliya 24 saat bakim veriyor
olmasi, yaslinin biyolojik akrabasi olmasi ve ¢alismiyor olmasi gerekmektedir.Turk
aile yapisi ve ataerkil duzen dusunudldagunde, kriterleri genellikle kadinlarin
karsilayacag! anlasiimaktadir. Bu nedenle evde bakim hizmeti kapsaminda bakim
rol ve sorumlulugu kadinlardan beklenir hale gelmistir. BOylece kadinin ev ici emeqgi
degersizlesmekte ve gorinir olmamaktadir. 2019 yilinda yapilan bir arastirma
sonucunda; bakim verenlerin %86’sinin kadin oldugu ve bakim verenlerin cogunun
evde bakim hizmeti verdikleri esnada sosyal destege ihtiya¢ duyduklari ve sosyal
yasamlarin aile igi iliskiler ve komsuluk iligkilerinin 6tesine ge¢cemedigi gorulmagstur
(Yuce, 2019). Bu arastirmalar i1siginda gorulmektedir ki evde bakim hizmetlerinin

sunulma sekli kadinlari eve bagimli hale getirmektedir.

Turkiye’'de yaslilara yonelik nakdi yardimdan bir digeri olan yash ayligi miktarinin
oldukca dusuk olmasi ve kriter olarak yaslinin ve eginin gelirine bakilmasi sosyal
yardimin niteligini dusuren bir durumdur. Higbir geliri olmayan yasl ve ailesinin refah

dizeyinin 228,35 TL para yardimi ile yukseltilemeyecegi aciktir.
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Esping Anderson Siniflandirmasina Gore Farkli Refah Devletlerinde Yasl

Bakim Uygulamalan

Yasli bakim uygulamalari ve politikalari Ulkelerin refah anlayiglarina, ekonomik
gelismigliklerine, demografik Ozelliklerine gore sekillenmektedir. Gelismis ve
gelismekte olan dlkelerin yaslilara yonelik bakim politikalari temelde refahin

sunulma dizeyi noktasinda farklilagmaktadir.

iskandinav ilkeleri gelismis (lkeler olup refah diizeyleri oldukga yiiksektir. Bu
ulkelerde politikalar; hak temelli yaklasim odaginda, esitlikci bir anlayisla
olusturulmaktadir. Sosyal haklar herhangi bir kriter belirlenmeksizin Ulke
vatandaslarina ulastiriimaktadir. Bu Ulkelerde yasli bakimi olduk¢a énemli bir yere
sahiptir. Genel anlayis yaslilarin bakiminin yatih ve gunduizli kurumlardan evde
bakim modeline donusmesi seklindedir. Uzun yillar iki modeli bir arada yuriten
iskandinav Ulkeleri bugiin evde bakim uygulamalarina agdirlik vermektedir.
iskandinav Ulkelerindeki temel anlayis bakim ihtiyaci olan yasllarin ailelerinin
yaninda desteklenmesidir. Aileye yardim mekanizmalari ise oldukg¢a aktiftir. Yatil
kurum bakimi en son tercih edilen yontem olarak gorilmekte; evde bakim ve
glnduzll bakim kuruluglarinin yetersiz kaldigi noktada tercih edilmektedir (Tascl,
2010; Albayrak ve Birinci, 2017).

Cizelge 1: iskandinav iilkelerinde kurum bakimindan yararlanan yaslilarin

genel niifus icerisindeki orani

Danimarka Faroe Finlandiya  izlanda Norveg isveg
Adalan
2016 2013 2015 2014 2016 2016
65-74 1.0 1.0 1.5 3.0 2.0 0.9
75-79 2.8 57 3.7 8.3 51 3.1
80+ 12.1 24.7 14.2 18.1 20.8 14.1
Total 65+ 3.9 9.5 51 8.0 7.3 4.7
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Cizelge 2: iskandinav iilkelerinde evde bakim hizmetinden vyararlanan

yaslilarin genel niifus igerisindeki orani

Danimarka Faroe Finlandiya izlanda Norveg isveg
Adalari
2015 2013 2015 2015 2015 2015
65-74 3.9 1.3 1.6 7.2 2.5 2.0
75-79 104 4.4 5.0 21.2 6.3 7.0
80+ 32.7 12.5 16.4 45.9 21.5 24.0

(Nordic Medico Statistical Committee, 2017, s. 28-29).

Bu iki tablo karsilastirildiginda iskandinav ilkelerinde yash bakiminin kurum
bakimindan uzaklastigini séylemek mimkindir (Aberg, A., & Litz, 2017, s. 23-33).
Tim iskandinav Ulkelerinde kabul géren genel diisiince yashlarin kendi evlerinde
olabildigince uzun slre yasayabilmeleri yonundedir. Bu duslunce bazi durumlarda
evde destek onlemleri gerektirmektedir. Evde bakim hizmetleri, bireysel ihtiyaglara
gore farkhlasmakla birlikte ayda birkag saat ile glinde birkag saat arasinda degisen
bir dizeyde verilmektedir. Belediyeler evde bakim hizmetlerini organize etmekten
sorumludur, ancak hizmet genellikle kamu ya da 0&zel olarak istihdam edilen
personeller tarafindan saglanir. Ozellikle 80 yas ve Ustl yaslilar igin evde bakim
hizmetleri bu Ulkelerde en c¢ok tercih edilen bakim modelidir (Nordic Medico
Statistical Committee, 2017, s. 28-29). Evde bakim hizmetleri nakdi yardim, bakici
destegi gibi ailelerin ve yaslilarin 6zerkligine hizmet edecek sekilde olabilecedi gibi
yaghlarin ahgverigi, evinin temizligi, yemek ihtiyacinin giderilmesi, bos zaman

aktiviteleri gibi ¢ok cesitli hizmetleri de kapsamaktadir (Tasgi, 2010).

Anglo-sakson (liberal) refah devletlerinde yaslilarin bakimi genellikle evde bakim
yoluyla verilmektedir(Tas¢i, 2010). Bu c¢alismada liberal devletlerin yasli bakim
uygulamalari Amerika Birlesik Devletleri [ABD] odaginda incelenmektedir. Evde
bakim hizmetleri dinya genelinde kurum bakimindan daha sonra yayginlagan bir
bakim modeli olmasina kargin ABD’de daha uzun bir gegmige sahiptir. ABD’de evde
bakim hizmetleri 1800°’lG yillarda baglamig, 1960’larda kapsami genisleyerek
yayginlasmistir. 1982 yilinda ise yaslilarin bakim kalitesini arttirmak, saghk

hizmetinin evde verilmesini yayginlastirmak amaciyla Ulusal Evde Bakim Birligi

314



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 31, Say1 1, Ocak 2020

kurulmustur (Ozer ve Santas, 2015, s. 99). ABD’de ekonomik durumu evde bakim
hizmetinden yararlanmaya elverisli olmayan yaglilarin ailelerine lcretsiz evde bakim
hizmetleri goéturtlmektedir. Ekonomik durumu elverigli yaslilar ve aileleri ise evde
bakim hizmetlerinden yararlanmaya isteklidir (Weissert, 1991). ABD’de evde bakim
hizmetleri, hastanelerin maliyetli bakim hizmetlerini dugurmeyi de amaclamaktadir.
Bu baglamda verilen hizmetler; kisisel bakim hizmetleri, 6lim &éncesi bakim ve

kalifiye hemsirelik hizmeti olarak siniflandirilabilir (Sargutan, 2006).

ABD’ de yapilan bir arastirma sonucuna goére evde bakim hizmeti alan kisilerin
ailelerinin, onlara hizmeti almadan 6nce verdigi bakim dizeyinde herhangi bir
degisiklik olmadigi gorilmustir (Vezina ve Roy, 1996, s. 154-156). Aileler evde
bakim hizmetinin ardindan yaslilarina bakimi birakmamaktadir. Aksine evde bakim
hizmetleri bakim verenleri destekleyici bir gu¢ olmaktadir. Arastirma ile ulasilan bir
diger 6nemli bulgu yaslilarin evde bakilmak istemeleri ve dleceklerse de evlerinde
o0lmek istemeleridir (Vezina ve Roy, 1996, s. 157). ABD’de evde bakim ekiplerini de
kapsayan arastirmalar da yapimistir. Evde bakim hizmeti sunan meslek
elemanlarinin yasadiklari zorluklari inceleyen bir arastirma sonucunda sosyal
destek, danismanlik, kriz midahalesi ve problem tanimlama ve ¢6zme becerileri
konularina evde bakim egitim programlarinda yer verilmedigi sonucuna ulasiimistir.
Ek olarak, kriz mudahalesi teknikleri; yaslinin evinde kendi kendine bakim
saglamasi amaciyla onlara dgretiimektedir. Bu nedenle, evde bakim personelinin
egitimi oldukga gereklidir (Kaye, 1986, s. 52-53).

Liberal refah modellerinde glindiz bakima ihtiyag duyan yaslilar igin ise glindizlu
bakim evleri s6z konusudur. Gundizli bakim evlerinin yani sira ABD’de gerontolojik
evler kurulmustur. Bu kurum yapisina gegilme nedenlerinden biri yash merkezli
bakima odaklanmak ve yasli bireyin yasam kalitesini arttirmaktir. Bu amagla kurulan
gerontolojik evlerde 6-10 yasli beraber kalmaktadir. Yaslilarin kendilerine ayriimis
oda ve tuvaletleri olmasina kargin; mutfak, salon gibi ortak kullanim alanlari da
mevcuttur. Bdylece yaghlar kendilerini ev ortaminda ve daha 6zglr
hissedebilmektedir (Tungel, 2019, s. 44-47).

Muhafazakar refah modelleri denildiginde akla Almanya gelmektedir. Almanya refah
devleti anlayigi Bismark modelinden etkilenmektedir. Ucretli calisanlardan kesilen
primlerle finanse edilen hizmet anlayigi sdz konusudur. ihtiyag sahibi yaslilara
yonelik hizmetler muhtaglik tespitinin ardindan Ucretsiz verilir. Almanya’da da tipki

diger refah ulkelerinde oldugu gibi evde bakim uygulamalari yaygindir. Almanya
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‘bakim elemanlar’” istihdam etmekte ve bu elemanlar yaghlarin gunun belirli
saatlerinde evde bakimini (yashlarin vicut bakimi, beslenmesi, hareketliliginin
arttirlmasi, medikal hizmetler, aligveris yapma, yemek pisirme, evin temizlenmesi,
gunin planlanmasi, yartyus yapilmasi, kitap okuma vb. gibi bircok hizmeti kapsar)
ustlenmektedir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda nakdi yardim ya da bakici

destegdi secenekleri de yaslilara ve ailelere sunulmaktadir (Caglar, 2015).

Evde bakim hizmetlerinin yani sira gundizlu bakim kurumlari da muhafazakar refah
devletlerinde yaygindir. Gunduzli bakim kurumlarina yari sabit bakim hizmeti
denilmektedir. Yari sabit bakim hizmetleri kapsaminda tim gin bakim ihtiyaci
olmayan ancak gundiz ya da gece bakima ihtiyaci olan vyaslilara hizmet
sunulmaktadir (Caglar, 2015, s. 110). Almanya modelinde gezici saglik sektori
uygulamalari da yaygindir. Tlrkiye’deki evde saglik hizmetine benzer bu hizmet
modeli ayakta tedavisi mimkin olmayan hastalarin evlerinde tedavilerini Ustlenen
bir mekanizmadan olusur (Fink, 2015, s. 139-140).Almanya’da uygulanan bir diger
bakim modeli yasam evleri modelidir. Bu modelde bir evde 6-8 kisilik yasli gruplari
kalarak hayatlarini idame ettirmektedir. Boylece yaslilar kisla tipi kurum yapisina
dahil olmadan ya da kalabalik huzurevlerinde 24 saat boyunca kontrol edilmeden
hayatlarini sdrdirebilmektedir. Amag¢ yashnin kendisini evinde hissetmesini
saglamaktir. Yasllar bu evlerde evde bakim hizmetlerinden yararlanmaya devam
eder. Evin giderleri ise evde kalan yaslilar tarafindan ortak olarak &édenir (Caglar,
2015, s. 126-129).

Farklh refah modelleri ve Turkiye'de yasli bakim uygulamalarina yonelik bazi
bilgilerin verildigi bu bélimde refah modelleri arasinda bazi temel farkliliklarin
olmasina karsin U¢ refah modelinde de &Onceligin evde bakim uygulamalarina
verildigi gorulmektedir. Turkiye’'nin hizmet sunumuna bu U¢ modelin nispeten
gerisinde kalmasinin nedenleri arasinda finans kaynaklarinin yetersiz olusu

gosterilebilir.

Yasli bakimi sektori gesitli zorluklarla nitelendirildiginden, kurum ve Kkuruluslarin
yeniden yapilandiriimasi gerekmektedir. Calismalar yash bakim sektérindeki
yeniliklerin neler olabilecedi uzerine odaklanmalhdir (Verleye ve Gemmel, 2013, s.
121-122). Turkiye’de oncelikle bakim politikalarinda degisime gidilmesi ve vyatili
kurum bakimina alternatif kurum bakimlarinin ve evde bakim hizmetlerinin
cesitlendiriimesi gerekmektedir. Bugun bakim uygulamalarinin ihtiyag sahibi

yagllara Ucretsiz sunulmasindaki kisithliklarin yani sira ekonomik gereksinim
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disinda bakim gereksinimi duyan yaslilara yonelik hizmetlerin arttirimasi oldukca
gereklidir. Bu nitelik artigi yapilirken hak temelli bir yaklagim ile sosyal hizmet etik
degerleri odaginda dederlendirme yapmak ve bu dederlendirmeleri uygulamaya

yansitmak énemlidir.

Sosyal Hizmet Deger Temeli Cergevesinde Yagh Bakiminda Etik Degerler

Sosyal hizmet etigi, bir taraftan geleneksel degerleri diger taraftan o6zgurlestirici
degerleri ortaya c¢ikartarak, meslek elemanlarinin uygulamalari sirasinda, insaninin
degerini gozetebilecekleri mesleki bir gergeve sunar.Ozgirlestirici degerler, yakin
gecmisin Urlnleri olarak geleneksel degerlerden farklilagir. Sosyal hizmet
literatiriinde degerler konusu bugin hala tartismalidir ve farkli goérislere sahip
arastirmacilar bulunmaktadir (Thompson, 2013). Kuguradi (2018) deger bilgisinin
goreli olamayacagini ifade ederken deger bicmeye veya deger atfetmeye ydnelik
degerlendirmelerin kisinin degerine uygun olamayacagini belirtir. Deger atfetme ya
da deger bigmenin ezbere bir dederlendirmenin 6tesine gegcemeyecegini de ifade
eder. Bu nedenle sosyal hizmet degerlerinin kisiden kisiye, toplumdan topluma

farkhlasacagi distincesinden uzakta durur.

Geleneksel degerler; bireylerin biricikligi, kendi kaderini tayin, yargilayici olmayan
tutumlar, kabul, duygularin amach disa vurumu etik degerlerini icerir. Geleneksel
degerlere yonelik elestiriler 1960°l1 yillara dayanmaktadir. Geleneksel degerler;
bireyleri fazlaca bireysel ele almasiyla ve sosyal politika boyutunu yeterince
onemsememesiyle elestiriimektedir. Ancak sosyal hizmet birey, grup ve toplumlarla
caligirken geleneksel etik degerlerden bagimsiz bir muadahale
gergeklestiremeyecektir.  Ozglrlestirici  degerler ise bireylerin  bireysellikten
uzaklastiriimalarini, esit olmalarini, sosyal adaletin saglanmasini, birlikte calisma
dederine sadik kalinmasini, yurttaglhk anlayisinin  gelismesini, bireylerin
guglendiriimesini ve otantikligin islevsel hale getiriimesini kapsar (Thompson, 2013,
S. 154-180). Geleneksel degerleri temel alarak sosyal hizmet etik degerlerini

yeniden dlzenler.

Yashhk donemini sosyal hizmet etik degerleri ile ele almak etik ihlalleri engellemek
bakimindan énemlidir. Yaslihk dénemi de tipki ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, orta
yashlik gibi bir hayat evresidir. Bu dénemi diger doénemlerden ayiran en dneml
Ozelliklerden biri vicutta meydana gelebilecek fizyolojik, psikolojik, sosyal hastalik
risklerinin artmasidir. Ancak yashlik déneminde kisiler toplumda olusan 6nyargilar

sebebiyle yasa bagh ayrimciliklar ile kargi kargiya kalabilmekte, etik ihlaller
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yasayabilmektedir. Yashlik déneminde sik¢a gorilen etik ihlallerden biri de bakim
konusunda yaganmaktadir. Etik ihlallere gecmeden Once sosyal hizmetin etk

degerleri ile yaglilarin bakim sirecini degerlendirmek faydali olacaktir.

Her yaslinin yaslihk dénemi birbirinden farklidir. Bu nedenlerle yashlarin bakim
ihtiyaci da birbirinden farkhdir. Bu anlayisin ihlal edilmesi durumunda tek tip
uygulamalar ile yaslhnin biricikliginin yok sayilmasi, bakim konusunda etik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Yaslilar hi¢ kugkusuz tek basina bireyler olarak toplum
icinde konumlanmazlar. Uyesi olduklar aile yapisi, vatandasi olduklari toplum,
rolleri, deneyimleri bireyi farkhlastirir. Bu nedenle vyaslilari biriciklikleri ile
degerlendirirken toplum tarafindan maruz kaldiklari ayrimciliklar, &ényargilar,
zorluklar ile de degerlendirmek gerekmektedir. Bu noktada vyashlarin bakim
konusunun, hem bireysel hem toplumsal olarak dederlendiriimesi gereken dnemli bir

durumdur.

Sosyal hizmetin geleneksel degerlerinden yargilayici olmayan tutum degeri birgok
Ozgurlestirici deger ile de ligkilidir. Yargilayici olmayan tutumlar, bireyleri
kisiliklerinden bagimsiz degerlendirme gerekliliginden hareket eder. Uzmanlarin
bireyleri dil, din, Irk, cinsiyet ayrimi yapmaksizin degerlendirmesini ve her bireye esit
mesafede durmasini ifade eder. Kugkusuz kabul ilkesi de yargilayici olmayan
tutumlarla yakindan ilgilidir. Her insanin saygiya ve onura sahip oldugu dusuncesi
kabul ilkesinin ¢ikis noktasidir (Thompson, 2013). Bireylerin gugli ve zayif
yanlariyla, uygun ya da uygun olmayan &zellikleri ile kabul edilmesi diisiincesinden
hareket eder. insan varli§i sayginliklari ve kisisel degerleri ile kabul edilmelidir
(Oztiirk, 2009, s. 108).

Duygularin amagh disa vurumu etik degeri, bireylerin olumlu ya da olumsuz
duygularinin agiga gikariimasi igin sosyal hizmet uzmaninin kigileri desteklemesi ve
cesaretlendirmesini kapsar. Ancak bunu yaparken uzman mesleki bilgi birikimini
kullanarak hassas davranmalidir. Aksi takdirde olumsuz duygular agiga cikabilir.
Yaslilar ile calisirken onlarin bakim ihtiyaglarina yonelik digtncelerini 6grenme
noktasinda duygularini diga vurmalarini saglamak oldukga 6nemlidir. Thompson
(2013), duygularin amagh disavurumunun onemini vurgularken kontrolsiz gekilde
gerceklesen digavurumun bireylerdeki olumsuz duygulari pekistirme riski oldugunu
ifade eder.Yaslilar ile de galisilirken kontrolin saglanmasi ve olumsuz duygularin
pekigtirlmemesi  onemlidir.  Duygularin ~ 6grenilmesinin  ve  disavurumunun

saglanmasinin ardindan sosyal hizmet uzmani, bireye kargi hassas davranmalidir.
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Sosyal hizmet uzmanlari yaghlar ile calisilirken de onlarin verdikleri tepkilerin

anlamini anlamaya ¢alismali ve anlamlara tepki verirken dikkatli olmalidir.

Ozgirlestirici degerler icinde esitlik degeri oldukga dnemli bir yere sahiptir. Esitlik
degerinin herkese egit hak vermek ile esdeger olmadigi bilinmelidir. Esitlik degeri -
kimi zaman egit muameleler esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yetmedigi igin-
dezavantajli gruplara kaynaklari daha ¢ok sunmak ile ilgilidir. Tarkiye'de uygulanan;
yasli bireylerin hastanelerde muayene 6ncelikleri, toplu tasima araglarini Gcretsiz
kullanma haklari gibi konularda sahip olduklari haklara bakim konusu da
eklenmelidir. Yasllara yonelik bakim politikalari igslevsel hale getirilir, yeni bakim

modelleri tasarlanirsa esitsizlikler ortadan kalkabilir.

Sosyal hizmet, muracaatgilar ile birlikte ve onlar adina sosyal adalet saglamayi
kendine ilke edinmis bir meslektir. Meslegin baslangicindan bugline gelene kadar
sosyal hizmet uzmanlari, insanlarin hizmetlere erisimini ve hizmetlerin adil
dagilimini saglama noktasinda aktif rol oynar (Reamer, 2018, s. 74). Sosyal adalet
ilkesi bireyler igin adil olan politikalar Uretmeyi, dayanisma iginde calismayi ve
kaynaklara erisimi kolaylastirmayi kapsar. Sosyal adalet ilkesi hak temelli yaklagimla
ilgilidir. Hak temelli yaklagim, dayanagini uluslararasi hukuktan alir ve insan
haklarini gergeklestirmeyi amaclar. Yaslilara yodnelik ayrimciliklar ile muicadele
etmek ve onlarin sorunlarini toplumda goérundr kilmak hem sosyal hizmet mesleginin
deger temeli hem de hak temelli yaklasim agisindan énemlidir (Bugra, Akt. Tufan,
Sayar ve Kogyildirim, 2009). Yaslilarin hizmetlere ulagsiminda hak temelli yaklagimi

odaga almak, etik ihlallerin ortaya gikmasini da dnleyecektir.

Ozgurlestirici degerlerden bir digeri birlikte calisma ilkesidir. Birlikte calisma
miracaat¢l igin dedil, miracaatgl ile birlikte calismayi kapsayan bir ilkedir
(Thompson, 2013, s. 173). Bu anlayistan hareketle birlikte c¢alisma yaslilarin

katilimini da kapsar. Bakim konusunda s6z sahibi olmalarini gerektirir.

Sosyal hizmetin temel etik degerlerinden biri de glglendirme ilkesidir. Glglendirme
bir slrectir. Sirec icerisinde kisilerin ¢evre Uzerinde hakimiyet kurmasi, kendi
kaderini tayin etmesi ve kendini gugsuzlestiren unsurlar fark etmesi amagclanir
(Erbay, 2019). Sosyal hizmet uzmanlari yapilar ve sistemler ile caligirken
guclendirmeyi bireysel, kultlrel ve yapisal anlamda surdurmeyi hedefler (Thompson,
2013). Sosyal politikalarin sosyal yardimlara indirgenmesi nedeniyle cogu zaman
kalici ve uzun vadeli yasli bakim politikalari olusturulmamaktadir. Yasglihk dénemi

bakim sorunlari ekonomik yardimlarla ¢ézilmeye calisiimaktadir. Turkiye'de yaslilar
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guglendirilmeleri gerekirken muhta¢ duruma duasurdimektedir. Yaslilarin bakim
konusunda guglendiriimesi, ancak onlarin ihtiyaglarina yénelik bakim politikalarinin

olusturulmasindan gegmektedir.

Diger bir deger yurttashktir. Yurttashk degeri Turkiye’de oldukga sorunlu bir isleyise
sahiptir. Yurttashk hakki yaslilarin Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmalarindan 6turu
sahip olduklari haklari ifade eder. Yurttaglik degerinin haklara ve sosyal icermeye
vurgu yapmasindan dolayr énemli oldugu ifade edilmektedir (Thompson, 2013,
s.174). Yurttagslik hakki yaslilari devlete karsi koruyan ve onlara hak bilincini
yerlestirmeyi amaclayan bir deger olmasi agisindan da dnemlidir. Bu noktada yasli
ayhdi ve evde bakim Ucretini hatirlamak gerekmektedir. Turkiye'de yaslilar icin hak
olan “sosyal yardimlar’, devletin gorev ve sorumlulugu kapsaminda degil de
inisiyatifinde veriliyormus gibi disunudlmemelidir. Turkiye’de sosyal yardimlarin nakdi
yardimlara doéntsmis olmasi ve vatandashk haklarinin “hak” bilincinden
uzaklagsmasi énemli bir problemdir. Yurttaslik deg@erinin islevsel hale gelmesi igin
yaslilarin haklarinin bilincinde olmasi gerekmektedir. Hak olarak goérinmeyen bir
durumun politikasini olusturmak olduk¢a zordur. Yashlara yonelik haklarin, hak
olduguna yonelik farkindalik gelistiginde, yaglilarin haklara ulagimini engelleyen

politikalar ve uygulamalar ile micadele edilebilir.

Otantiklik ilkesi bireylerin davraniglarinin sorumlulugunu almasi ile ilgilidir. Baska bir
deyigle bireylerin yasamlarinda kontrol edebildikleri ve edemedikleri yoénleri
arasindaki sinirlari fark etmesini ve ilk kategoriye girenlerin ikinci kategoriye
sokulmamasinin teminini igerir (Thompson, 2013, s. 178). Kisileri eylemlerinin
sorumlulugunu alir hale getirir. Yash bakimi konusunda da otantiklik ilkesinin
uygulanmasi aslinda yash bireylerin potansiyellerinin fark edilmesini saglar. Eger
yasli refahi alaninda otantiklik degeri g6z adi edilirse, onlari kusatan sinirlara bir
yenisi eklenmis olur. Yaglilarin degisebilecegini ve potansiyellerinin oldugunu kabul
etmek dnemlidir. Bakima gereksinimi olan bir yasliyi yalnizca ekonomik yardimlar ile
yasayabilir hale getirmek, onun yapabileceklerini (kazan¢ elde edici bir iste
calismak) yok saymak anlamina gelmektedir. Yashnin bakim politikalari ile
desteklendiginde kendi kendine bakabilir olma durumu gérmezden gelinirse, onun

icin en ideal bakim modeli yanlis degerlendirilmis olur.

Sosyal hizmet uygulamalarinin, sosyal hizmet degerlerini gdzetirken bir taraftan da
insan haklarina odaklanmasi meslegin rollerinden kaynaklanmaktadir. Sosyal

hizmet hassas gruplarin haklarini koruyan bir mekanizmadir. Uygulamalar, hassas
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gruplarin ve ailelerin hak kayiplarini ortadan kaldirarak ihtiyaclarini kargilamayi ilke
edinir(Yildinm ve Aslan, 2019, s. 656). Sosyal hizmet uzmanlarinin yasglilarin
islevselligini ve ¢evre ile uyumunu arttirmasi, bir ilke olarak sosyal hizmet etiginde
varligini surdurmektedir. Meslegin temelinde bireylerin islevselligini ve cevre ile
maksimum uyumunu saglamak bulunmaktadir. Geleneksel ve 6zgurlestirici degerler

bu amaca yonelik ilkeleri barindirir.

Ancak degisen dinya kosullart ve de@erleri ¢ercevesinde sosyal hizmet etik
degerlerine mutlak baglilik s6z konusu degildir. Mesleki etik degerlere mutlak bir
baglihk kisinin degerinin yok sayllmasi riskini de beraberinde getireceginden deger
bilgisi ile hareket etme sorumlulugu uzmanlarin kendisinde olmalidir.Sosyal hizmetin
deger temeli, uzmanlara, insanin degerini korumasi icin bir ¢erceve sunmanin

Otesine gegmemektedir.

Sosyal Hizmet Deger Temeli Gergevesinde Yash Bakiminda Etik ihlaller

Bu bdlumde yasli bakiminda ortaya ¢ikan etik ihlaller, sosyal hizmet deger temeli ve
hak temelli yaklasim perspektifiyle degerlendirecektir. Turkiye’de yasl bakimi
konusunda iki temel bakim modelinden s6z edilebilir. Bunlardan ilki yatili ve
gundizli bakim kurumlaridir. Bu kurumlar icerisinde huzurevleri, rehabilitasyon
merkezleri, gunduzll bakim kuruluslari, yasli yasamevleri bulunur. Bakim ihtiyaci
olan yaslilar i¢in oldukga onemli bir hizmet modeli olan yatili ve gundizli bakim
kurumlari cesitli nedenlerle etik ihlallere neden olabilmektedir. Yash bakimi

konusunda bir diger tercih edilen model evde bakim modelidir.

Turkiye'’de  kurumlarda yasanan etik ihlallerden ilki sosyal adaletin
saglanamamasindan kaynaklanir. Yatili bakim kurulumlarina kabul kosullari tim
yasllar igin esit gorunur. Ancak o6zellikle kamusal yatili bakim kurumlarina kabul
esnasinda bazi ayrimci uygulamalarinin oldugu soylenebilir. Nazlier Keser’in (2019)
arastirmasinda yashlarini  kurum bakimina yatirmak isteyen ailelerin devlet
kurumlarindan olumsuz yanit aldiklari, “torpil” yaptirma durumlarinda slrecin
hizlanacagini 6grendikleri gértilmastir. Bu noktada sosyal adaletin gergeklesmedigi
ve yaslilar arasinda énemli bir etik ihlal yasandigi gérilmektedir. Ginduzli bakim
kuruluslarinin ise kabul kosullarina yoénelik bir muglaklik s6z konusudur. Ayni
arastirmada bu kurumlara yaslisinin kabul edilmedigini sdyleyen aile tyeleri oldugu
gorilmektedir. Glndliz bakim kuruluglarinin huzurevleri dahilinde hizmet sunmalari
ve kapasite olarak huzurevinde kalan yaslilara hizmet verebilmeleri bu durumun

sebeplerindendir. Bu esitsizlik¢i uygulama kuskusuz yaslilarin haklarinin ihlaline
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sebep olmaktadir. Bu ihlallerin 6nune gecilmesi amaciyla; kamusal yash bakim
kurumlarinin sayilarinin arttiriimasi, 6zel yagh bakim kurumlarinda Ucretsiz olarak

bakilacak yasllar i¢cin kontenjan artirnmina gidilmesi gerekmektedir.

Yashlarin bakim kurumlarinda yasadiklari bir diger etik sorun egitlik ilkesinin
ihlalinden kaynaklanmaktadir. Bakim kurumlarinda farkli 6zelliklere sahip birgok
yash bulunmaktadir. Kimi yaghlar hastaliklari ya da rahatsizliklari nedeniyle yatarak
tedavi goren, kimisi kisith hareket olanagina sahip olan, kimisi ise herhangi bir
fiziksel sinirlihgr olmayan yaslilardir. Ancak kurumlarin isleyisine bakildiginda birgok
kurumda vyaslilarin kendi kendilerine hareket etmesinin  6ninde engeller
bulunmaktadir. Huzurevinde kalan yashlarin yasam doyumlarini inceleyen bir
arastirma sonucuna goére bireyler, gunlik yasam aktivitelerinde engellerle
karsilasmadiklarinda ve yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabildiklerinde mutlu
hissetmektedir. Bdylece huzurevinde yasayan bireylerin yasam doyumlari
artmaktadir (Ertekin Pinar ve Demirel, 2016, s. 44-47). Huzurevinde kalan yaslilarla
yapilan diger bir arastirma sonucuna goére, huzurevlerinin gunlik yasam aktiviteleri
saglama acgisindan iyi oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak yaslilar huzurevinde
yasam aktivitelerine erisim konusunda esitsizliklerden bahsetmiglerdir. Arastirmada
huzurevlerinde bog zaman aktivitelerinin yapilandiriimasi ve bu yapilandirma
gerceklesirken kisi merkezli bir anlayisin benimsenmesi gerektigi sonucuna
variimistir (Altuntag, Uyanik ve Kayihan, 2013). Sosyal hizmet etik degerlerinden
esitlik ilkesi; dezavantajli durumdaki kisilerin, dezavantajliliklarini ortadan kaldirmayi
amaglar.Ancak kurumlarin birgogunun fiziksel altyapisi, dezavantajli yaslilari diger
yaslilarla esit duruma getirememektedir. Kurumlarin bir kisminda hareket olanag
sinirli olan yaglilar ile yeni aktiviteler tasarlamak yerine, aktivite yapmamak yoluna
gidilmektedir. Bu gibi etik ihlaller yashlarin ihmaline yol agmaktadir. Ayni hizmet
modelinden yararlanan iki yaslinin sahip oldugu haklar ve kaynaklara erisimi egit

olmalidir. Yaglilarin kaynaklara erigimi saglik durumlarina gére degismemelidir.

Belirtilen bu durumlar kurumlarda bireyin bireyselliginin de g6z ardi edildigini
gostermektedir. Bireysel oOzelliklerine veya degisen ihtiyaglarina bakilmaksizin
yaslilar, hareketlilik dizeyi birbirinden farkli birgok yasli ile ayni ortamda bulunmakta
ve ayni fiziksel aktiviteleri yapmak durumunda kalmaktadir. Bu bir tir beraber
yasama anlayisi, yaglilarin sosyal ortaminin kurumlarin belirledigi yaghlar ile sinirli
olmasina da sebep olmaktadir. Huzurevinde kalan yasllar ile yapilan bir
arastirmaya gore, huzurevi sakinleriyle kurulan iligki yaslilarin yasam kalitesini

dogrudan etkilemektedir (Yazgan ve digerleri, 2006, s. 143). Kurum bakimi hizmet
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modellerinde bir tek tiplestirme egilimi s6z konusudur. Oysa sosyal hizmet
degerlerinin ¢ikis noktasi, her bireyi kendi baglaminda degerlendirmektir. Gunlik
aktivitelerin kigilerin ihtiyaclari ve saghk durumlarina gore sekillenmesi gerekir.

Burada yasanan etik ihlal gogu zaman fark edilmemektedir.

Tarkiye’deki uygulamalara bakildiginda yaslilarin kendilerine verilecek bakim
konusunda s0z sahibi olamamalari mumkun olabilmektedir. Genellikle yashlar hangi
bakim modelinden yararlanacagini segme hakkina sahip olamamakta ve yaptiklari
tercihleri “mecburiyetten” yaptiklarini ifade etmektedir (Onat, 2004; Karaca,
2010).Yasli bakim kuruluslarinin bazilarinda da yaslilarin katiliminin yeterli dizeyde
olmadigi séylenebilir. 2018 yilinda yapilan bir arastirmaya gére yaslilarin huzurevi
icerisindeki isleyis, etkinlik ve goénulli calismalara katilim duizeyinin dusuk oldugu
sonucuna ulasilmistir (Buz, Ertan Kocak ve Goézen, 2018, s, 406). Baska bir
arastirma sonucuna go6re ise huzurevinde kalan vyashlar (%42,9 oraninda)
huzurevinde katilim dizeylerini yetersiz olarak degerlendirmistir (Sucu, 2018, s.
141-142). Bu durum yashlarin kimi zaman oda degisikligi, yemek tercihi, uyku saati
gibi konularda s6z hakkinin ihlal edildigini distndirmektedir. Boylece birlikte
¢alisma, yaslinin giclendiriimesi ve kendi kaderini tayin ilkeleri ihlal edilmektedir.
Yaslilara kendi hayatlariyla ilgili konularda s6z hakki verilmesi oldukga gereklidir.
Gugclendirmede etik ihlallerden biri yaslilarin  hic gugli yani yokmus gibi
davraniimasidir. Oysa en dezavantajli durumdaki yaslinin bile glgli yanlari vardir.
Onemli olan bu vyanlarin kesfediimesi ve onun igin degil, onunla birlikte
c¢alisiimasidir. Yaslinin katilimini azaltacak uygulamalar ve muameleler, onlarin
kendilerini gugslz ve degersiz hissetmelerine yol agacadindan bu tarz yanlis

uygulamalarin éntine gecilmelidir.

Tarkiye’de yatih bakim kurumlari algisinda temel hata sudur: Kurumlar yasllarin
yasliik donemini gecirecegi yerler olarak gorulmemektedir. Daha ¢ok siginilacak bir
yer algisi s6z konusudur (Bahar, Bahar ve Savas, 2009). Oysa yashlik dénemi de
tipki bebeklik, ¢ocukluk, yetiskinlik gibi yasam dénemlerinden biridir. Yash bakim
kurumlarini yagsamin son duragi olarak gérmek yanhs bir bakis agisidir. Ginduzli
bakim kuruluglari ve yasli yasamevlerinin dnemli bir problemi ise -Turkiye'de
oldukga yeni olmasindan kaynakli- yagsllar tarafindan ulagilabilirliginin dusuk
olmasidir. Ginduzli bakim kurumlarinin istatistiki bilgilerinin engelli, yasl vb. fark
etmeksizin bir arada verilmesi detayli bir analiz yapiimasini zorlagtirmaktadir. Yasl

yasamevlerinin Turkiye genelinde yayginlagsmamis olmasi, hizmet yararlanicilarinin
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sinirli sayida kalmasina sebep olmaktadir. Bu sinirhlik yaslilarin bakim modelini

tercih etme hakki 6ninde dnemli bir engel olusturmaktadir.

Bakim modellerinden digeri evde bakim modelidir. Evde bakim modeli, hizmetlerin
yaslinin kendi ev ortaminda verilebilme 6zelligi ile yashlarin 6zerkliginin artmasini ve
yaslinin yerinde vyaslanmasini saglamaktadir. Ozgelik ve Altay (2017)'in
arastirmasinda evde bakim hizmeti alan ve huzurevinde kalan yasgllarin yalniz
hissetme duzeyleri karsilastirilmigtir. Arastirma sonucunda huzurevinde kalan
yaslilarin yalniz hissetme dlzeylerinin daha ylksek oldugu gérulirken, evde bakim

hizmeti alan yaslilarin daha ¢ok sosyal destek gérdigu bulunmustur.

Evde bakim hizmetleri kurum bakim modellerine kiyasla yasliyi evinde ve ailesi
yaninda desteklemesi agisindan oldukga 6nemlidir. Ancak evde bakim hizmetlerinin
nakdi yardim haline donismesi dnemli bir etik ihlal dogurmaktadir. Hizmet modelinin
kapsami ekonomik yardiminin yani sira, yaslinin kendisine ve ihtiya¢ halinde
ailesine psikososyal destek verilmesi iken bugin yalnizca evde bakim Ucreti adinda
bir nakdi yardima dontusmustur. Evde bakim hizmetinden yararlanan yashlarin ve
ailelerinin hizmet modelinden memnuniyetsizligini ifade eden ¢ok sayida arastirma
hizmetin nakdi yardima donUstirilmesinin ve isleyisinin sorunlu oldugunu
go6stermektedir (Akdemir ve digerleri, 2011; Tasdelen ve Ates, 2012; Cavus, 2013;
Yener, 2019; Ylce, 2019).

Evde bakim hizmetlerinin nakdi yardimlara dénismesi ve sadece ekonomik
yoksunluk i¢indeki yasghlara ve ailelere verilmesi, sosyal adalet dederi ve hak temelli
yaklagim agisindan da sorunludur. Hizmetten orta ya da yuksek ekonomik geliri olan
yaslilar ya da aileleri yararlanamamaktadir. Bu noktada akla evde desteklenmesi
gereken yagslilar yalnizca yoksul yaslilar midir sorusu gelmektedir. Evde bakim
hizmetleri yaghlara ulastirilirken hizmeti yalnizca ekonomik muhtaglik Uzerinden
degil, yasllarin kapasiteleri ve yapabilirlikleri Gzerinden degerlendirmek hak temelli

yaklagim agisindan gereklidir (Nazler Keser, 2019, s. 757).

Evde bakim hizmetlerinin nakdi yardimlara dondsmesinin yani sira baglanma
Olcutleri de oldukga problemlidir. Nakdi yardimlarin ekonomik yoksunluk igindeki
bireylere verilmesi sirasinda bir gelir testi uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulama
ile ekonomik durumu kriterlerin Gzerinde olmasina kargin yoksulluk yasayan yashlar
hizmetten yararlanamaz hale gelmektedir. Oysa yoksulluk yalnizca gelir testiyle
anlagiimasi mumkun olmayan sosyal bir sorundur. Bu acilardan bakildiginda evde

bakim hizmetleri sosyal adalet ilkesiyle bircok acgidan celismektedir. Evde bakim
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ucretinin baglanmasi icin gerekli oldugu dusunulen kriterler yine yashlarin bireyselligi
ve farkli &zellikleri ihmal edilerek belirlenmistir. Hastallk durumlari ve hastalik
kaynakli giderler géz éniinde bulundurulmadan yalnizca ekonomik kriterler ve hane
geliri g6z dnunde bulundurularak verilen bu Ucretin, yash bakiminda bash basina

etik ihlaller dogurdugu gorulmektedir.

Evde bakim hizmetleri konusunda esitlik ilkesi ise oldukga sorunludur. Evde bakim
ucretini alma kriterleri gcok nettir. Bu nedenle kimi zaman yaslilar 1 Lira fazla gelire
sahip olduklari igin evde bakim Ucreti alamamaktadir. Evde bakim Ucretinin en ihlale
aclk yeri ise hane gelirini esas almasidir. Ayni ev igerisinde yasadigi halde yaslinin
bakim sorumlulugunu almayan aile Uyelerinin gelirine bakilarak yaslinin sosyal
yardimdan yararlanip yararlanamayacagina karar vermek basli basina bir etik ihlal
sebebidir. Esitlik ilkesi geredi yaslilara ihtiya¢c durumunun boyutuna goére Ucret

baglanmasi, etik ihlalin 6nlne gecilmesi icin gereklidir.

Evde bakim hizmetinin yaslilara ulastiriimasi noktasinda diger bakim modellerinde
oldugu gibi kayirmacilik ya da torpil durumlari gorulebilmektedir. Kimi zaman ihtiyag
sahibi olmadigl halde evde bakim Ucreti baglanan yaslilar olduguna yonelik, kimi
zaman ise ihtiya¢c sahibi oldugu halde evde bakim Ucreti baglanmayan yaslilara
yonelik haberler yapiimaktadir (Haberler Web Sitesi, 2015). Bu durumlar sosyal
hizmetin hak temelli yaklagim ilkesiyle oldukca celisen durumlardir ve etik ihlallere

yol agmaktadir.

Sosyal hizmet meslegi, hak ihlallerinin dnlenmesi ve sosyal adaletin saglanmasi
amaciyla sosyal refah politikalarinin savunuculugunu yapmaktadir. Sosyal hizmet,
uygulamada bireylerle calisirken butlin hizmetlerin insan haklariyla ilgili oldugunu
bilerek hareket etmektedir (Yildirm ve Aslan, 2019, s. 659). Yasl bakim
modellerinde yasanan etik ihlallere karsi yaslilarin vatandaslik bilincinin olusmus
olmasi onlari haklarini aramaya tesvik edeceginden sosyal hizmet uzmanlari yaghlar
ile calisirken hak temelli bir anlayis benimsemektedir. Ancak Turkiye’de gogu zaman
yaslilara yonelik sosyal hizmetler onlara “sadaka anlayisi” ile ulastiriimaktadir.
Bakim hizmetlerinden yararlanacak bireylerin belirlendigi kriterler ve hizmetin
yaslilara ulastinimasinda yasanan etik ihlaller yaghlarin haklarinin da ihlal
yasanmasina neden olmaktadir. insani gliglendiren ve 6zgirlestiren odzellikleriyle
hak temelli yaklagsim, yaglilarin bakim konusunda yagadigi etik ihlallerin gozimunde
kilit bir noktadadir.
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SONUG VE ONERILER

Sosyal hizmet meslegi mikro, mezzo ve makro diizey uygulamalariyla haklarindan
yoksun bireylerin haklarini séylem olmanin 6tesine tasir (Tuncay ve Akbas, 2008).
Sosyal hizmet meslegi; hak temelli yaklasimi odaga alarak bireyleri hak sahibi,
devleti ise bu haklari saglama noktasinda gérevli konumunda tanimlar. Hak ve
esitlik konularini vurgulayarak sorunlarin temeline inme ve kalici ¢ézimler bulma

amaclarini guder (Zengin ve Altindag, 2016).

Yaslilarin bakim konusu, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde nifusun hizla
yaslanmasinin ardindan ihtiyaclarin giderilememesi nedeniyle sorun haline gelmistir.
Bu sorunlar kimi zaman finansal kaynakl, kimi zaman ise sosyal politika
eksikliklerinden dogmaktadir. Turkiye’de yasli bakimi hem ekonomik hem de politik
bir meseledir. Bu ¢alismada yagl bakimi esnasinda ortaya ¢ikan etik ihlallere yer

verilmistir.

Tarkiye’deki uygulamalara bakildiginda, sosyal hizmet alaninda birgok ihlal ile
karsilasildigi gorulmektedir. Sosyal hizmet uygulanirken etik ihlallerin ortaya ¢ikma
nedeni; tium toplumu kapsayan etik deger yapisinin yeterince anlasiimamis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal hizmet mesleginin etik ilkelerinin
uygulamalarda iglevsel bir sekilde kullanilabilmesi icin Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlidi tarafindan “Yasl Bireylerin Bakimi Konusunda Etik ilkeler”
odaginda bir ¢alisma yurGtilmesi uygun olacaktir. S6z konusu ilkelerin meslegin
evrensel degerleri temel alinarak olusturulmasi; sosyal hizmetlerin,sosyal adalet ve
insan haklari odaginda uygulanmasi gerekmektedir. Yaglilarin bakiminda
uygulanmasi gereken etik degerlerin belirlenmesi ve etik ihlallere kargi yaptirimlarin
mevzuatla gorunur kilinmasi ile etik disi uygulamalarin veya ihlallerin 6nlne

gecilmis olunacaktir.

Yatih ya da glndizli kurumlar ile ilgili yasanan etik ihlaller; yaslilarin kurumlara
kabuliinde sosyal adaletin saglanamamasi (Nazlier Keser, 2019), esitlik ilkesinin
ihlali (Ertekin Pinar ve Demirel, 2016; Altuntas, Uyanik ve Kaylhan, 2013),
bireyselligin géz ardi edilmesi (Yazgan ve digerleri, 2006) ve yaslilarin katilim
haklarina aykiri uygulamalarin varligi (Onat, 2004; Karaca, 2010; Buz, Ertan Kogak
ve GoOzen, 2018; Sucu, 2018) seklinde &zetlenebilir. Bu tarz etik ihlallerin dnline
gecilebilmesi igin kapsamli ve islevsel kurum vyasalari olmasi gerekmektedir.
Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi'ne

gore sosyal servisin gorevleri; yashinin kuruma kabulinden, yasliya psikososyal
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programlar uygulamak, yaslinin aile ile saglikli iletisim kurmasini saglamaktan,
yasliya danigsmanlik yapmak, yaslilarin egitimesinde aktif rol almaktan, halkin
gonullu katkr ve katihmini saglayici etkinlik programlari dizenlemeye kadar genistir.
Sosyal hizmet mudahaleleri mikro, mezzo, makro dizeyde belirlenmeli,
mudahalelerin etkililigi periyodik olarak denetlenmelidir. Yatii ve gunduzli
kurumlarda calisan sosyal calismacilarin yaptigi bireysel gérismeler, yasllar ile
yapilan grup c¢alismalari, aileler ile yuUrGtllen uygulamalar her kurum igin belirli
standartlara baglanmalidir. Sosyal servislerin yash bakim kuruluslarinda verdikleri

hizmetlere yonelik teftislerin siklastiriimasi gerekmektedir.

Kurumlarin hizmet verme sirecinde yasanan etik ihlaller ile micadele etmek
amaciyla Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Saglik Bakanligi bir arada
calismalidir. Once ihlallerin tespiti icin alanlarda kapsamli arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir. Kurumlardaki eksiklikler neler, kurumlar hangi alanlarda gelistirilebilir
sorularinin yanitlari arastirimalidir. Daha sonra Bakanliklar tarafindan organize
edilen devlet ve 6zel kurumlarin uygulamalarini, alandaki gugli ve zayif yanlarini
birbirleriyle paylasacaklari —ihtiyaca uygun periyodik zamanlarda- calistaylar
dizenlenmeli, bu calistaylarda bilgi paylasimlari yapilmalidir. Bu c¢alistaylarin
ciktilarindan hareketle yaslhlarin basarili yaslanmalarina ve vyasli bakim
politikalarinin iyilestiriimesine ydnelik politika c¢alismalari Bakanliklar ile ortak bir
sekilde yudrutulmelidir. Bu galistaylara yaslilar da katilarak goérlis bildirmeli, onlarin

gorigleri cercevesinde uygulamaya donik kararlar alinmahdir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi kurum yapisinin olusmasinda, sosyal
hizmet mudahalelerinde; Sagdlik Bakanhgd: ise ACSHB ile birlikte kurum personelin
belirlenmesinde séz sahibi olmalidir. Kurumlarda g¢alisan personelin yaslilik alaninda
deneyimli olmasina dikkat edilmelidir. Egitimli personel bulunamamasi halinde
kurum igindeki personelin egitiimesine olanak verilmeli, ACSHB ve Saglik Bakanhgi
hizmet ici egitimler dizenlenmelidir. Boylece yaslilik alaninda galisacak personelin

gerontoloji alaninda bilgili olmasi saglanmis olacaktir.

Turkiye’de yatih kurum bakimlarina alternatif kurumlar acgilmal, giundizlid bakim
veren kurumlarin sayisi ve ulasilabilirligi arttinlmalidir. GinduzlG kurumlar yaglilar ve
bakim veren aile Uyeleri icin daha kabul edilebilir bir bakim modelidir. Ginduzlu
bakim kurumlarindan yararlanirken esitlik ilkesinin gereginin yerine getirilebilmesi
icin kurumdan yararlanma firsatinin tim yaslilara esit sartlarda sunulmasi oldukga

onemlidir. Bu amagcla illerde ve ilcelerde ihtiyag tespiti yapildiktan sonra gunduzli
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bakim kurumlarinin gerekli géruldagu yerlerde agilmasi gerekmektedir. GindizIU
bakim kurumlari ile ilgili ydbnetmelik hazirlanarak kurum agilma kosullari, personel ve
uygulamalar konusunda standartlar belirlenmelidir. Kurumlarda mutlaka sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar, hemsireler, fizyoterapistler istihdam edilmelidir.
Boylece yaglilara yatih kurum bakimina alternatif bir bakim modeli sunularak sosyal
cevrelerinde guclenmeleri saglanacaktir. Esit sartlar sunulan yaslilara bireysel
Ozellikleri dikkate alinarak hizmet sunmak etik degerler agisindan gereklidir.
Gunduzli bakim kurumlarinda yaslilar ile birlikte planlanacak bakim hizmetinin, kisi
merkezli olarak uygulanmasi sosyal hizmet etik dederleri agisindan dogru bir

yaklasim olacaktir.

Evde bakim hizmetinden yararlanan yashlarin karsilastiklari etik ihlallerin, diger
hizmet modelindeki etik ihlaller ile benzer oldugu goértalmuastir. Evde bakim
hizmetinin evde bakim Ucretine dontisimu temel etik ihlali olusturmaktadir. Evde
bakim hizmetlerinin nakdi yardim haline dontsimu, bu hizmetin yalnizca ekonomik
yoksunluk yasayan yaslilara ve ailelerine verilmesi sosyal adalet deger temelini
sarsan durumlari agiga c¢ikarmaktadir. Evde bakim hizmetleri, yonetmelik geregi
yaslinin evde destek ekiplerince desteklenmesi anlamini da tasimaktadir. Ancak
uygulamalara bakildiginda evde bakim hizmetlerinin, ekonomik destek vermek
disinda bir iglevi olmadigi goérulmektedir. Bugin Turkiye’de ekonomik yoksunluk
halinde olmayan ancak bakim ihtiyaci olan yash ya da ailesinin evde bakim
hizmetinden yararlanmasi mumkun olamamaktadir. Bunun yani sira evde bakim
ucretinin baglanma kosullarinin Kigilerin ihtiyaclarina ve ekonomik durumuna goére
farkllasmamasi, dezavantajli yashlarin kaynaklara ulasiminin kolaylastiriimamasi

evde bakim uygulamasinin da eksik kalmasina sebep olabilmektedir.

Evde bakim ydnetmeliginin uygulanamama sebeplerinden biri de Turkiye'de
yasalarin, yonetmeliklerin, ydnergelerin altyapi eksiklerinin bulunmasidir. Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’te belirtilen yeterli personel
istihdam edilmeden yoénetmeligin ¢ikariimasi bu duruma 6rnektir. Bu durum hizmet
verenin yasa ve yonetmelikleri nasil uygulayacagini, hizmet alanin ise hizmetten
nasil yararlanacagini bilememesine sebep olmaktadir. Evde bakim hizmetindeki
aksakliklar giderilerek Saglik Bakanhgi tarafindan yuritilen evde saglik hizmetleri
ile evde bakim hizmetleri bir arada yurutulmelidir. Toplum evde bakim ve evde
saglik hizmetleri hakkinda bilgilendiriimeli, boylece kaynaklara erisim noktasinda

esitlik ilkesi uygulamaya aktariimis olmalidir. Turkiye vatandasi olan herkesin
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yurttaslik ilkesi geregi de evde bakim/saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanma
hakki bulunmaktadir.

Evde bakim hizmetleri kapsaminda ekonomik yoksunluk yasayan ailelere nakdi
yardim yapildigi gibi, talep eden ailelere bakici destegi saglanmalidir. Ekonomik
yoksunluk igindeki ailelere bakici hizmeti Ucretsiz olarak goturulurken ekonomik
yoksunluk icinde olmayan aileler bakici Ucretini kendileri karsilamalidir. Devletin
araci kurum oldugu bu hizmet ile hem aileler hem bakicilar daha glvenli bir ortamda
calisabilecektir. Bu hizmet gesitliligi ile yaslilarin kendi kaderini tayin ilkesine uygun
secim yapabilmeleri mimkin hale gelecektir. Aksi takdirde sinirli segcenek arasindan
yapilan bakim modeli tercihleri yashlarin gli¢clenmesinin 6éniinde énemli engellere

sebep olmaktadir.

Evde bakimin ailelerin sorumluluguna terk edilmis olmasi bir diger etik ihlale zemin
hazirlamaktadir. Hizmetten yararlanan ya da yararlanamayan aile Uyesinin eve
bagimli hale gelmesi ve ailelerin ev ici emeklerinin gorundr olmamasi, ailelerin
gliclenmesi dniinde énemli bir engel olusturmaktadir (Ozates Gelmez, 2015; Yener,
2019; Yice, 2019).Yaglhlara bakim veren aile Uyeleri bakici yardimindan
yararlanmadigi takdirde ev igi emeklerinin goértinur kilinmasi adina primleri devlet
tarafindan 6denerek sosyal guvenlik sistemine dahil edilmelidir.Béylece bakim
verme rollinden 6tlrd ¢calisamayan aile Uyeleri gelecekte sosyal glivenlik sistemine
dahil edilmis olacaklardir. Bu dizenlemenin hayata gecirilmesi ile birlikte bakim
verenlerin glc¢lenmesi saglanmis olacaktir. Bakim verenin glclenmesi, yaslinin

gl¢lenmesi anlamina da geleceginden bu dizenleme dnemli faydalar getirecektir.

Yash bakimindaki temel etik sorunlari teorik hale getirmek ve alternatif yontemlerin
gelisimini ve uygulanmasini etkin bir sekilde yénlendirmek icin yashlarin ézerkligini
merkeze alan bir paradigma s6z konusu olmaldir. Bu paradigma yaslilari, kendi
bakis acilari ve secimlerine daha uyumlu bir sekilde yaklastirabilmelidir (Wayne,
2018, s. 227). Yashlarin hangi bakim modelinden yararlanarak hayatini
surdurebilecegi ile ilgili onlarin fikirlerine basvurmak ve yaslilara bakimlari ile ilgili
yalnizca bir secenek sunmak yerine segenekler arasindan segim yapma hakki
tanimak olduk¢ca Onemlidir. Boylece yaslilar bakimlari hakkinda s6z sahibi
olabilecektir. Bu amagla bakim modellerinin c¢esitlendiriimesi, yasa, yonetmelik ve
hizmetlerin ihtiya¢ sahibi yasl Uzerinden degil, tim yaslilara yonelik olarak yeniden

dizenlenmesi gerekmektedir.
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