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OZET

TUNCEL, L. (2018). Tiirkiye’de ve Diinyada Gerontolojik Ev Konsepti. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
[stanbul.

Bu c¢alismanin amaci, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasli bakim modeli olarak
uygulanan Gerontolojik Ev modelinin Tiirkiye’ye uyarlanabilmesi ic¢in gerekli olan
fizibilite ¢aligmasini ve yaglilarin bu evlere olan bakis agilarini igermektedir. Tiirkiye’de
ve diinyada hizli bir sekilde artan yash niifusu ile yaslanan bireylerin hem fizyolojik
hem de psikolojik yonden degisime ugramasi ve bakim gibi ihtiya¢larin artmasi ile uzun
stireli yasl bakiminin 6nemi glinden giine artmigtir. Artan talep dogrultusunda yaslh
bireylerin bakimi i¢in yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasi ile yagli bireylerin uzun siireli
bakim talebinde bulunurken tercihlerini etkileyen faktorleri ve uzun siireli bakim igin
hangi konseptleri tercih ettiklerini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda bulunan sonuglara gore; yash bireylerin uzun siireli bakimi igin
tercihlerini belirlerken kendilerini daha ozgiir hissettikleri, kendilerini yalniz
hissetmeyecekleri ve kendilerini ev ortaminin sicakliginda hissedecekleri bakim
modellerini sectikleri gozlemlenmistir. Bunlara ek olarak, yasli bireyin yagli bakim
modelini tercih ederken medeni durumu, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ve aile
bireyleri ile olan iletisimleri de secimlerini etkileyen diger faktorler olarak
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Gerontolojik Ev, Huzurevi Yagl, Yagh Bakimu,
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ABSTRACT

TUNCEL, L. (2018). “Gerontology Home” Concept In Turkey and All Around The
World. Istanbul University, Institute of Health Science, Health Management
Department. Master Thesis. Istanbul.

The main intention of this study is reveal the feasibility study of Green House Homes,
which are a long term care concept for elders in the United States, and reveal the elderly
people’s viewpoints and feelings about these homes. All around the world old age
population is increasing rapidly and the importance of long the term care for elder
people have increased day by day due to both physiological and psychological changes
of aging individuals and increasing needs such as care. This study demonstrates the
emergence of new methods for the care of elderly society and the factors that affect
their preferences and indicates which concepts are plays an important role for elder
people of preferring for long term care.

Within framework of the study’s results, consequences have been observed that elderly
individuals choose their own care models that they feel more free, they will not feel
alone and they feel themselves at home when they choose their preferences for long-
term care. In addition to these, marital status, education level, monthly income level,
and communication with elder’s family members are the key factors too for determining
the long-term elderly care model.

Key Words: Elderly, Elderly Care, Geriatrics, Green House Homes, Nursing Home
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1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde yaslt niifus sayisinin giinden giine artist gelismis ilkeler ile
gelismekte olan iilkelerinde genelinde Onlenemez bir hizla devam etmektedir.
Kiiresellesme ile saglik teknolojisindeki gelismeler ile tibbi buluslarinda basarili bir
sekilde yliriitiilmesi sayesinde diinyada yaslh niifusunun hizli bir sekilde artmaya devam

ettigi gozlemlenmektedir.

Yiizyilimizda bilhassa gelismis ve gelismekte olan iilkelerde incelenen en kayda
deger demografik dalga yasli popiilasyonun toplam popiilasyon icerisindeki bagintisi
giin gectikce artmasidir ve endiistriyellesmis ve gelismesi tamamlanmis tilkelerde ise bu
oran % 12 ile %18 olarak 6l¢iilmiistiir. 2050'1i yillara gelindiginde ise 65 yas iistiindeki
bireylerin popiilasyonun 15 ile 64 yas arasindaki popiilasyonuna gore gelismesi
tamamlanmis lilkelerde 2 misli ve gelismesi devam etmekte olan iilkelerde ise 3 misli
olarak ivedilikle yiikselecegi ve 2025 senesinde ise diinyadaki yasli popiilasyonun 800
milyonu ge¢mesi Ongoriilmektedir (Karahan ve Giiven 2002 pp.156). Gelisen ve
gelismekte olan toplumlarda oldugu gibi Tiirkiye’de de yasli popiilasyonu giin gectikce
yiikselis gostermekte olup yashilara yonelik sosyal ve saglik hizmet sunumu

olabildigince 6nem kazanmaktadir (Tekin 2011 pp.273).

Yaglanma siireci geri doniisiimii olmayan ve hem fizyolojik hem de psikolojik iyilik
halini tamamen etkileyen ve Oniine gegilemeyecek bir siirectir (Karahan ve Giiven 2002
pp.155). Yaslanma ile birlikte agiga cikan bedensel ve govdebilim baskalagimlar
viicuttaki biitlin sistemlere tesir eder ve baslica duyusal gii¢siizliikler, ruhani sorunlar ile
miizmin hastaliklar meydana gelir. Tim bu faktorler géz Oniline alindiginda yash
bireyler; saglik agisindan, ekonomik agidan ve sosyal agidan korunmaya ve gozetilmeye
toplumdaki diger gruplara gore daha fazla ihtiya¢ duymaktadir (Karahan ve Giiven 2002
pp-156). Giiniimiizde yas alma ile alakali stratejiler ve uygulamalar yasam standartlarini
ve umumi sagligi giiclendirmeye yogunlagsmaktadir. Yasayis miiddetinin uzunlugu,
yasambilimsel ve zihni saglik, kognitif, ictimai yeterlik ve prodiiktivite, bireysel kontrol
ve hayattan haz alma saglikli yas almanin isaretlerindendir. Fertlerin sihhatli bir sekilde
istinat1 sadece kisisel hususiyetleriyle degil, i¢timai agidan zatlarina sunulacak hem
psikolojik hem sosyal hem de iktisadi ve fizyolojik yoOndeki dayanaklar ve
ihtimamlariyla da yakindan alakalidir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2013 pp.2).
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Buna bagli olarak da yaslilarin refah1 ve yasam standartlar1 agisindan dikkate alinmasi
gereken en Onemli gereksinim ise yasl bakimidir. Yash bakimin en donanimli ve en
dogru bir sekilde verilebilecegi sekil ise profesyonel ekip ve bakim esliginde yatili
kurumlarda olabilecegi yapilan arastirmalar ile desteklenmistir. Dolayisi ile giiniimiizde
yaslt bireyler daha ¢ok devlet destekli yardimlara ve profesyonel destekli bakim

modellerine gereksinim duymaktadir.

Tiirkiye’de “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirligi”;
Ozellikle korunmasiz topluluk i¢inde konumlanan fertlere miiteveccih koruyucu,
engelleyici, miirebbi, iyilestirme ve sagligina kavusturma servisleri takdim etmektedir.
(Comaz 2010 pp.122). Tirkiye’de yasayan yasli bireylere bakim hizmeti ise “yasl
bakim ve iyilestirme merkezleri, huzurevleri, yatili bakim hizmeti, yasl hizmet
merkezleri ile de giindiizlii bakim™ ile saglanmaktadir (Comaz 2010 pp.122). Comaz
(2010)’1n da degindigi gibi “Yashlara yonelik yatili kurum hizmetleri; Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii'ne bagh faaliyet gosteren Huzurevleri
ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile Ozel Huzurevleri ve Yash
Bakim Merkezleri ve Diger Kamu Kurum ve Kuruluslari biinyesinde agilan
Huzurevleri” ile sunulmaktadir (Comaz 2010 pp.123). Tirkiye’de yatili kurum
hizmetleri alan yaslilarin hayata bakis agilarinin ele alindig: literatiir taramalarina géz
gezdirildiginde ise yaslilarin genel olarak yatili kurum hizmetlerinden faydalanirken
mutsuz olmadiklar1 tespit edilmis olmasina ragmen yagh bireylerin evlerinden uzakta
olma ve ¢ocuklar1 veya aile yakinlar ile birlikte olamamalarindan kaynakli huzurevleri
ve yatili bakim merkezlerinde psikolojik acidan kendilerini yetersiz gordiikleri géze
carpmaktadir. Yapilan bir bagka arastirma da ise ev ortaminda hayatlarini siirdiiren yash
bireylerin hem psikolojik hem de fizyolojik a¢idan huzurevlerinde konaklayan yaslh
bireylere kiyasla daha iyi kosullarda oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, evli yash
bireylerin, sosyal giivencesi olanlarin, bos zamanlarinda arkadaslar1 ile vakit
gecirebilenlerin, ibadet edebilenlerin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin ve kendi hobileri
ile ugrasabilenlerin, yasam doyumlar1 yiiksek olanlarin ve saglikli bir sekilde

yasayabilen yaglilarin evde kalan yaslilar oldugu belirlenmistir (Softa 2015 pp.73).

Bundan dolay1 yashlarin iyilik halinin saglanmasinda Oncelikle “yasam
kalitesinin” belirlenmesi ve gelistirilmesi gerekmekte olup yaslilara saglanan bakim
kosullarin g¢ogaltilmasi ve farkli bakim-hizmet konseptlerinin aktif hale getirilmesi

SHCEK Genel Miidiirliigii tarafindan da giindeme getirilmistir (Comaz 2010 pp.122).
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Yash bakim merkezlerinde kalan yaglilarin yasam kalitelerini ve refahlarini arttirmak
icin Amerika’da 2003 yilinda uygulamaya koyulan “Gerentolojik Ev” konsepti ile
tamamen yasl bireylerin hem fizyolojik hem de psikolojik iyilik halini dnemseyen yeni
merkezlerin benimsenmesi ve yayginlastirilmasi Tiirkiye’de yatili bakim merkezlerinde

kalan yasl bireyleri pozitif bir yonden etkileyecegi acik bir sekilde gdze ¢carpmaktadir.

Diinyada ve Tirkiye’de hizli bir sekilde artig gosteren yasli niifus ile dogru
orantil1 olarak yaglilik siireci ile birlikte belli bashi bakim ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmistir. Bu
dogrultuda, bakim ihtiyaci olan yash bireyler ile birlikte bu bireylerin bakimi i¢in yeni
yontemlerin ortaya ¢ikmasi ve tip alanindaki gelismeler ile teknolojik gelismeler,
kadinlarin is hayatina atilmalar1 ve insan dmriiniin uzamasi gibi nedenler ile yashlar i¢in
huzur ve giivenin bir arada oldugu kurum bakiminin 6nemi hem yagh bireyler i¢cin hem
de yash bireylerin aileleri i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu calisma ile yash bireylerin
uzun siireli bakim talebinde bulunurken tercihlerini etkileyen faktorleri, uzun siireli
bakim i¢in hangi modelleri tercih ettiklerini ortaya koymaktadir. Yagslanan bireylerin
hem fizyolojik hem de psikolojik yonden degisime ugramasi ve bireysel bakim gibi
ihtiyaclarin artmasi1 ile uzun siireli yashi bakiminin 6nemi giinden giine artis
gostermistir. Artan talepler dogrultusunda 2003 yilinda Amerika’da ilk Gerontolojik Ev
faaliyete gegirilmistir ve Gerontolojik Ev’in amaci yasl bireylerin yasam kalitelerini
arttirmak, saglikli bir sekilde yasamlarina devam etmelerini saglamak, sosyallesmelerini
saglamak ve kendilerini ev ortaminda hissetmelerini saglamaktir. Bu dogrultuda bu
calismanin amaci, uzun siireli yash bakiminda yash bireylerin kendilerini bir baskasina
muhta¢  hissetmeyecegi, 0Ozgiir olabilecekleri, kendilerini aile ortamlarinda
hissedebilecekleri, kendilerini hastane ortaminda hissetmeyecekleri ve uzun siireli
bakim ile kendileri i¢in en uygun ve en degerli faydayi alabilecekleri kurumsal bakim

modelinin Tirkiye’ye uyarlanabilmesini saglamaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genel Kavramlar
Bu boliimde ilk olarak geriatri, gerontoloji ve yashilik kavramlar1 agiklanmis
olup yagh haklari, yaslilarin faydalandig1 sosyal haklar ve yashlarin bakimi kavramlar

tizerinde durulmustur.

2.1.1. Geriatri, Gerontoloji ve Yashhk Kavramlar

2.1.2. Geriatri Kavrami

20 yiizyil’da artan yash popiilasyonu ile, sadece bir bilim dalinin ¢dzmekte
genellikle zorlandig1 saglik ihtiyaglar1 dogrultusunda ortaya c¢ikan ve sekillenen bir
bilim dalina geriatri bilim dali denmektedir (Aydin 1999 pp.179). Geriatri kavramini ilk
kez “Geriatrics” isimli eserinde Doktor Nascher kullanmis ve yaslilik yasam kavraminin
onemli bir siireci oldugu, bir hastalik olmadig1 ve bu siirecte 6zel tibbi tedavilere ihtiyag
oldugunun kabul edilmesine biiyiik katki saglamistir. “Geras: ihtiyarlik yas1” ve
“jatros:fizik¢i” tliremis olan geriatri deyimi, yas alma ile alakali tim hastalik ve
psikososyal konulari igeren bilim dali olup, tibbin yaslilikta ortaya ¢ikan hastaliklarin
mahiyeti, yasghlik kaynakli hastaliklarin tedavisi, koruyucu ve preventif tip
rehabilitasyon ve sosyal boyutuyla ilgilenen daldir (Kocakog, 2016:44). Geriatrinin
temel amac1 yaslt insanlar1 gegmisteki sagligina kavusturmaktan ziyade kalan yasamlari
miimkiin oldugunca kendi baslarina siirdiirebilmeleri ve hayatlar ile ilgili kararlar
alabilmelerini saglamaktir (Kocakog, 2016 pp.44). Ozetle, geriatri dali yash bireylerin
sagligini ve yas alama ile birlikte yasli bireylerde olusan hastaliklar1 inceleyen bir bilim
dali olup, (Kizilarslanoglu ve ark. 2013 pp.136) genellikle yashilarin saglik durumlarin
ve bunu etkileyen nedenlere yonelik literatiir ve akademik calismalar yapan bir bilim

dalidir (Ozkul ve Kalayc1 2015 pp.263).

2.1.3. Gerontoloji Kavram

Gerontoloji ise yaslilik bilimi olup yaslanmanin igtimai, siyasal ve ekinsel
sartlarini, niifus bilimsel degisimlerin i¢timai problemlere tesirini, yas almanin ve hicret
problemini, yas alanmanin tarihi slirecini ve yaslihik ile alakali ideolojik fikirleri
totaliter bir bicimde arastirmaktadir. Bir yandan da ihtiyar kisilerin i¢timai ve iktisadi
kosullarini, toplum azalariyla var olan miinasebetlerini, ig¢timai istirak seviyelerini,

oturum ve ikamet durumlarini, yasam standartlarini, bakima mahrumiyet kosullarini ve
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bakim nitelikleri gibi problemleri ampirik datalara dayandirarak incelemekte ve ¢oziim
tavsiyeleri sunmaya ¢aba harcamaktadir (Ozkul ve Kalayc1 2015 pp.264). Bir baska
ifade ile gerontoloji bilimi; yas alma siirecini, yas almanin nedenleri ve kosullarini, yas
alma ile ilintili edim bi¢imlerini ve yas alma siireci kapsaminda degisen vaziyet ve
davranis normlarimi inceleyen bir ilim dahdir (Kocakog, 2016 pp.43). Gerontolojinin
birincil amaci yaslanmay1 durdurmak degildir ¢iinkii yaslanma siireci 6nlenemeye ve
durdurulamayan bir siiregtir. Bu nedenle gerontoloji yaslanma siirecini geciktirerek,
yashinin saglikli, ding ve aktif bir yasam silirmesini hedeflemektedir. Giinlimiizde ise
gerontolojinin esas amaci yaslilikta yasam kalitesinin arttirilmasi ve aktif yaslanmayi
hedeflemektedir (Kocakog, 2016 pp.44). Kisacasi, gerontoloji yaslanma fizyolojisini

inceleyen ve yaslanmanin bilimi olan bir bilim dalidir.

2.1.4. Yashhk Kavram

Yaslanma ve yaglilik terimleri geriatri alaninda ve gerontoloji alaninda sikg¢a
kullanilmakta olup, yasayabilmek i¢in oksijene ihtiyag duymayan varliklarin zaman
icersinde kat ettikleri yola ‘eskime’ ya da ‘yipranma’ olarak betimlenirken
yasayabilmek icin oksijene ihtiyag duyan varliklar icin ise ‘yaslanma’ deyimi
kullanilmaktadir. Nedeni ise hayatta kalabilmek i¢in oksijene gereksinim duyan
organizmalarin zamanla yas alma olusumu her ne kadar yipranma ve bozulmay1 iceren
bir zaman dilimi de olsa onarim ve yeniden yapim diizenekleri de aktif haldedir. Bu
nedenle “yaslanma”, diinyada var olan her canli bireyin zamanla kat ettigi yol olup bu
yolun sonu ise hayatinin sona ermesi ile sonlanmaktadir (Yavuzer ve Beger 2012 pp.1).
Yaslililig1 literatiirde ki tanimi “yasl olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak”
seklinde betimlenmistir. Yavuzer (2012)’e gore yaslilik tanimi ise “Canlilar igin
biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan sonra, yani iireme doneminin
bitiminden Oliime kadar gegcen zaman dilimindeki degisim ve doniisiim siirecidir”
seklinde yorumlanmistir. Bu degisimlerden en miihimi ise dogurganlik doéneminin
giderek asagiya dogru bir ivme gostermesi ve 6liim oranlarinin yiikselmesidir (Yavuzer
ve Beger 2012 pp.1). Buna ek olarak, normal yaslanma, biyolojik yaslanma, sosyal
yaslilik ve kronolojik yaslilik terimleri de literatiirde yer almaktadir. Normal yas alma
deyimi ile zamanin akmasina istinaden bir hastalik durumu s6z konusu degilken ortaya
cikan fizyolojik degisim siireci ve anatomik baskalagim olarak tanimlanmakta iken
“biyolojik yaslanma” ise embriyonun ddllenmesiyle baslayan siireci tanimlamaktadir.

Biitiin bir 6miir boyu devam eden bir hakikattir. “Sosyal yaslilik™ ise kiiltiirel ortama ve
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toplumsal niteliklere gore kiiltiirlerden kiiltiirlere farklilik gosteren bir yaslhilik terimidir.
Modern anlamda, bireyin aktif olarak ¢alistigi donemini sonlandirarak sosyal giivence
rejiminin de katkisiyla ya da kazanimlariyla yasadigi donemin betimlemesidir. Son
olarak “kronolojik yashilik” ise yasanmis silirece yillik dongiiler esas alinarak yapilan
yasliligin adidir ve halk arsinda bunun karsiligi yastir (MEGEP 2008 pp.5). Diinya
Saghk Orgiitii, yaslilik siniflarin1 su sekilde belirtmistir; 45 ile 59 yas grubu icin “orta
yaslt”, 60 ile74 yas grubu i¢in “yaslilik™,75 ile 89 yas grubu i¢in “ileri yaghlik” ve 90
ve iistii grup igin ise “ihtiyarlik” seklinde gruplara ayrilmistir. (Ilgar ve Ilgar 2007
pp-148).

Saglik  sektoriindeki  teknolojik  gelismeler ve saglik  servislerinin
miintesirlesmesiyle dogum ve 6liim ivintileri diiserek ortalama yasam siiresi uzamistir
ve bu sayede yash popiilasyonunda artis olmustur (Sahin ve ark. 2012 pp.38). Tiirkiye
[statistik Kurulu’nun (2017) yaptig1 ¢alismalarda “Tiirkiye’ de, yaslh popiilasyonu 2012
yilinda 5.682.003 kisi iken son bes senede bu oran %17,1 seklinde artmis olup 2016
senesinde 6.651.503 kisi belirtilmistir. Yasli popiilasyonun biitiin popiilasyon i¢indeki
pay1 ise 2012 senesinde %7,5 ve 2016 senesnde %8,3’olarak hesaplanmistir. Yash
popiilasoynun  %43,9’unu erkek vatandaglar, %356,1’ini ise kadin vatandaglar

olusturmaktadir.” seklinde kayitlara gegirmistir (TUIK et:2017).
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Buna ek olarak, hayat tablolari, 2015 yili sonuglarina gore, dogusta beklenen
yasam siiresi, Tiirkiye genelinde 78 yil, kadin bireyler de 80,7 y1l ve erkek bireylerde bu
stire 75,3 yil olarak belirtilmistir. Genellikle kadin bireylerin erkek bireylerden daha
uzun bir yagam siiresine sahip oldugu saptanmis, dogum ile beklenen yasam miiddeti
farki 5,4 sene olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de 65 yasini dolduran bir yash bireyin
geriye kalan yasam miiddeti ortalama 17,8 yil olarak tespit edilmistir. Erkek olan
yaslilar i¢in 16,1 yil olan geriye kalan yasam siiresi kadin olan yaslilar i¢in ise 19,4 yil
olarak hesaplanmistir. Baska bir deyis ile 65 yasina gelen kadin bireylerin erkek
bireylern ortalama olarak 3,3 yil daha fazla yasamasi 6n goriilmektedir (TUIK et:2017).
Yapilan bu calismalar kapsaminda kiiresellesen diinyada hem tip alaninda hem de
teknoloji alaninda yapilan ¢alismalarin da 1s181nda ortalama yasam siiresinin uzadigi net
bir sekilde gorilmektedir ve yash niifus oraminin hizla artmis oldugu da
gbzlemlenmistir. Yapilan istatistiksel calismalar sonucu 2013’te yashi popiilasyonun
genel popiilasyona oran1 % 7,7 Ol¢lilmiistiir ve 2023’ise bu oranin %10,2’ye ¢ikmasi
ongoriilmektedir. Bu bilgiler ve veriler kapsaminda Tiirkiye’nin kisa bir zaman
icerisinde “gok yasli” toplum biinyesine gireceginin de habercisidir (Ozkul ve Kalayci

2015 pp.265).

2.2. Sosyal Giivenlik Haklar1 Kavram

Diinyada ve Tiirkiye’de giin gectikge nicelikleri yiikselen yaslilarin yagamlarini
stirdiirebilmeleri hem toplumsal hem de iktisadi standarlarinmi yiikseltebilmeleri oldukca
zordur. Buna ek olarak, yasamlarini idame ettirebilmeleri i¢in ekonomik destege
ihtiyaglart vardir. Camkurt (2014)’a gore “Yaslilarin ihtiyaclarinin tibbi, ekonomik ve
sosyal imkanlar zorlanarak giderilmeye calisilmast ya da bunun miimkiin olmadigi
hallerde onlara yasamlarini devam ettirmeleri ve belirli bir hayat standardinin altina
diismemeleri i¢in gerekli her tiirlii ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ortamlarin saglanmasi
saglikl1 bir niifus agisindan biiylik 6nem arz etmektedir” seklinde ele almistir (Camkurt
2014 pp.74). Bu baglamda, Diinyada ki gelismis iilkelerde yasli yasam siiresinin
uzamastyla yaslilar i¢in ¢esitli ve devlet destekli siyasi uygulamalar glindeme getirilmis

olup bu uygulamalar siirekli olarak gelistirilmektedir (Gokbunar 2016 pp.114).

Tiirkiye’de yaslhilar i¢in uygulanan siyasi uygulamalar Anayasa ile
desteklenmektedir. 1982 yilinda ele alinan T.C. Anayasast 61. bendi; “Yaslilar,

Devletge korunur. Yaslilara Devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar
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kanunla diizenlenir.” seklindedir (Gokbunar 2016 pp.119). Sosyal giivenlik hakki,
insanlarin anayasal hakki olan ¢alisma hakikatlarinin gerceklestirilmesini hedefleyen;
bilhassa da emekli bireylerin g¢alistiklart periyotlarda odedikleri marj karsiliginda,
yaslanma, iyilik halinin bozulmasi, sakatlik vb. nedenlerle calisamadiklar siireclerde
para destegi ve kaynak sunan; sifa halinin bozulmas1 ve diger siradist durumlarda bakim
masrafi, ara¢ ve gereclerine katkida bulunan donanim olarak betimlenmektedir (Sener
2004 pp.33). Norm birliginin sunulabilmesi, ebedilestirilmesi ve bir sosyal giivenlik
sistemi olusturulmasi amaciyla 2006’da yapilan sosyal giivenlik inkilab1 ile “Sosyal
Sigortalar Kurumu Bagkanlii, T.C. Emekli Sandigi Genel Miidiirliigii ve Bag-Kur
Genel Midiirliiglinii ayni ¢at1 altinda toplanarak Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig:
(SGK)” kurulmustur. Reform ile ayn1 zamanda niifusun tamamina esit, kolay ulasilabilir
ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu amacglayan genel saglik sigortasi sisteminin
olusturulmas1 hedeflenmistir. Bu amagla “31.05.2006 tarihinde 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kabul edilmistir. Kanun 01.10.2008
tarihinde” yiirtirliige girmistir (Deloitte 2015 pp.56). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Yasasinin gayesi ise “sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan
kisileri gilivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak
haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile finansman ve karsilanma yontemlerini
belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili ustl ve

esaslar1” saglanmaktadir (Sosyal Sigortalilar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu 2006
pp-1).

Tiirkiye’de yash vatandaslar icin sosyal iyilik halini saglayan kanunlar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki Tiirkiye’de “5434 Sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli
Sandig1r Kanunu” olup 1949 senesinde yiiriirliige girmistir. Bu kanunu “506 Sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu” takip etmis olup 1965 senesinde yiiriirlii§e girmistir. Son
olarak “Bag-Kur Kanunu” 1971 senesinde yiiriirliiglie girmis olup “2022 sayili kanun
1976’da kabul edilmesi ve 1985°te 3235 sayili ek kanunla Saglik Sigortasi haline
doniistiiriilen Bag-Kur Kanunu” iilkemizde halen emeklilere ve yaslilara sosyal giivence
sunmaktadir (Sener 2004 pp.31). Tiirkiye’de, T.C. Emekli Sandig1, Bag-Kuru ve Sosyal
Sigortalar Kurumu’nu kapsayan sosyal giivenlik kuruluslarina ek olarak 6zel sosyal
giivenlik kuruluslar1 ve 6zel emeklilik fonlar1 ile yagh bireylerin gelecekleri giivence
altina alinmaktadir. 1949 senesinde “T.C. Emekli Sandig1 5434 sayili kanunun” kabul

edilmesi ile kurulmustur. Hem genel hem karma sermayeli kuruluslar ve 6zel bir kanun
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ile sandiklara endeksli olanlar ise “Emekli Sandig1” kapsamina dahil edilmistir. Asil
amact devlet memurlarinin ve devlet hizmetlilerinin emeklilik hakikatlarini
gergeklestirmektir (Sener 2004 pp.34). Sosyal Sigortalar Kurumu ise Sosyal Sigortalar
Kanunu ile hizmet akdine istinaden ¢alisanlarin hepsinin sosyal sigorta haklarindan
yararlananlar1 kapsamaktadir. Sosyal Sigortalar Kanunu ise is kazas1 sigortasini, meslek
hastaliklar1 sigortasini, hastalik sigortasini, saglik sigortasini, malulliik sigortasini,
yaslilik sigortasini ve 6lim sigortasini kapsamaktadir (Sener 2004 pp.34). “14 Eyliil
1971 tarih ve 1479 Sayili Kanunu” ile; “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu” kisaltilnus hali ile “BAG-KUR Genel
Miidiirligi” kurulmus, “01.10.1972°de Bakanlar Kurulu’nun 12.06.1972 giin ve 7/4532
Sayili karar1 ile biitiin yurtta kademesiz olarak tiim hak ve yilkiimlilikleriyle
uygulamaya gec¢mistir”. Bag-Kur kapsadigi bireylere malulliik sigortasi, yaslilik
sigortasi, Oliim sigortast ve saglik sigortasi gibi bireylerin hakettigi sosyal giivenlik
haklarin1 sunmaktadir (Sener 2004 pp.34). Bunlara ek olarak ise Bireysel Emeklilik
Sitemi “28 Mart 2001 tarihinde kabul edilmis olup 7 Nisan 2001 tarih ve 24366 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanmistir ve yayimm tarihinden 6 ay sonra 7 Ekim 2001
tarthinde” TBMM tarafindan yiiriiliige sokulmustur. Bu sistem ile bireylere
tasarruflariin yatirimlara ¢evirmeleri ile emeklilik stirecinde kendilerine ek bir gelir
sunmay1 amaglayan istisnai bir emeklilik rejimidir. “Bireysel Emeklilik Tasarruf ve
Yatinm Sistemi Kanunu basta Hazine Miistesarligi, Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Sermaye Piyasasi Kurulu ve Maliye Bakanligi olmak iizere ilgili biitiin
cephelerin diisiince ve tavsiyelerinin degerlendirildigi ortak bir beyan ve sosyal

giivenlik 1slahinin” bir parcasidir(Sener 2004 pp.35).

Sonug olarak, Tiirkiye’de yaslh bireylere ait sosyal olarak yonetilen stratejileri;
sosyal sigorta programlari, sosyal hizmet programlar1 ve kurum bakim modeli ile sosyal
yardim programlar1 seklinde ele alinmaktadir (Camkurt 2014 pp.77). Yaghlik sigortasi
ile sigortalinin belli bir yasa geldikten sonra ¢alisma eforunun azalmasi ile ortaya ¢ikan
maddi kaybinin ortadan kaldirilabilmesini hedeflemistir ve bu yol ile yapilacak temel
sigorta yardimi ise yashilik aylig1 baglanmasidir (Camkurt 2014 pp.78). Ozetle, Sosyal
giivenlik modeli iki alt baslikta toplanmistir. Bunlardan ilki “Primli Sosyal Giivenlik
Rejimi” iken “Primsiz Sosyal Giivenlik Rejimi” olarak belirtilmistir. (Camkurt 2014
pp.77). Primsiz sosyal gilivenlik rejimi ise toplumdaki muhtag, giigsiiz veya kimsesiz

bireylerin korunmasi ile ilgili olan karsiliksiz sosyal hizmet ve yardimlari
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kapsamaktadir. Ayn1 zamanda, Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti topraklarinda yasayan
yasl bireylerin kolaylikla ulagabilecegi ve toplumsal biitiinlesmeyi saglayacak bir

sosyal glivenlik ortam1 saglamaktadir.

2.2.1. Tiirkiye’de Saghk Sigortasi Politikalar:

Civan (2010)’a gore hastalik sigortasinin ve saglik sigortasinin tanimlari
birbirinden farkli olup; “Tiim saglik harcamalarmin ekonomik zararlarin1 gidermek ya
da olusturulan fonla, ¢cok ciddi maliyetlere ulasabilecek onemli saglik sorunlarinin
¢Oziimii icin calisgan sigorta bransina “saglik sigortasi” denmektedir” seklinde
belirtmistir. “Sisteme, saglik sigortasi dense de sistem sigortalilara saglikli hallerinde
degil de, sagliklar1 bozuldugu takdirde tazminat 6demesi yaptigindan, esasen devletin
sigorta kanunlariyla uygulamalarinda ve sigorta teknikgileri tarafindan, hastalik
sigortalar1 seklinde adlandirilmaktadir” seklinde kaleme almistir. (Civan 2010 pp.12).
Tiirkiye’de saglik sigortasi ile sigortali vatandasin basina gelebilme ihtimali olan
hastalik ve kaza halinin dogurdugu ila¢ tedarigi, fizik tedavi muayenesi, doktor
muayenesi, ayakta ve yatarak tedavillerini igeren bir giivence dalidir (Civan 2010
pp-14). Sosyal Giivenlik Kurumlar1 kapsaminda sunulan hizmetlerden en 6nemli ve
gelecege yonelik olan ise saglik sigortaciligidir. Tiirkiye’de 2010 senesi itibari ile
herhangi bir sosyal sigorta gilivence altinda olanlar popiilasyonun %92’sini
kapsamaktadir. Bu payin %79’u nu “SGK’li” vatandaslar, %12’sini “Yesil Kartli”
vatandaslar, %1°ni “Ozel Sandiklara Bagli” vatandaslar ve %1,7’sini ise “Ozel Saglk
Sigortal” vatandaglar olusturmaktadir (Civan 2010 pp.11). Sekil 2-2°de Tirkiye’de
devlete bagl olan saglik harcamalarinin payinin %79 olup 6zel kuruluslara bagli saglik
harcamalarinin paymin %2 ve bireysel Odemelerin paymmmn da % 17 oldugu

belirtilmistir.
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Sekil 2-2: Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalarindaki Pay:

Kaynak: Deloitte (2015). Uzun Donem Saglik Sigortasi — Ulke Incelemesi Raporu, 5.56

Tiirk Saglik Sigortaciliginin yapisi ele alindiginda; ana merkezinde “Sigorta-
Reastirans Sirketleri” ve “Araci Kuruluglarin” oldugu tespit edilmistir. Kisacasi,
sistemin yapt tagin1 “Saglik Sigorta Sirketleri” ve “Acenteler” olusturmaktadir ve
sirketlerin kendi i¢lerinde koordine olan “Saglik Sigortasi Danigmanlar1” hem kisisel
hem de bankalar aracilifi ile saglik sigortalarin1 pazarlayabilmektedirler (Civan 2010
pp.-27). Bir sigorta tiirli olan “Saglik Sigortaciligi” beseri sermaye i¢in bir yatirim
kaynag1 olup iilkenin gelisebilmesi ve kalkinabilmesine ortam olusturan hayati bir
aragtir (Yildirim ve ark 2012 pp.81). Sihhatin tehdide girmesinin kisacasi hastaligin iki
iktisadi boyutu vardir. Birincisi, hastaligin bireyin gorevlerini yerine getirmesine ve
para kazanmasina olanak saglamamasi ve sebep ile kazan¢ kaybidir ki, geciminin tek
olanag1 emek kazanci olanlar icin ¢cok miihimdir. Ikincisi ise, hasta bireyin harcamak
zorundu oldugu giderler yani masraflarinin ¢ogalmasidir. Biitiin diinyada insanlarin
sthhatli olmalarinin temini miithim ig¢timai gayelerdendir (Yildirim ve ark 2012 pp.81).
Saglhik Sigortasi, hem 1iyillk hem saghk halinin saglayabilmenin temel
mekanizmalarindan biridir (Yildirnm ve ark 2012 pp.82).  Saghk sigortasi ile
vatandaglar, saglikli olduklar1 zaman diliminde 6dedikleri prim ve katki paylar ile
saglik durumlart bozuldugunda ya da goriinmez ve tahmin edilemez bir kazaya
ugradiklarinda kisisel saglik giderlerinin  finansmanima kattkida bulunmaktadir
(Yildirim ve ark 2012 pp.82).

Deloitte (2015)’un kaleme aldig1 Tiirkiye rapor incelemesinde belirtildigi iizere

Tiirkiye’de saglik sigortasinin para destegi iki yontem ile uygulanmaktadir:
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“1.Sosyal Giivenlik Mevzuati Kapsaminda Sunulan Saglik Sigortas: (SGKSS):
2012 itibariyle zorunlu hale getirilen genel saglik sigortast Sosyal Gilivenlik Kurumu
verilerine gore 2013 itibariyle niifusun %99’unu kapsamaktadir. Genis kapsami ile
dikkat ¢eken genel sigorta genel saglik sigortasi primleri ile finanse edilmektedir”
(Deloitte 2015 pp.56).

“2 Istege Bagh Ozel Saghk Sigortasi: Sosyal giivenlik mevzuati kapsaminda
sunulan genel sigortaya ek olarak kisiler istege bagli olarak 6zel saglik sigortasi
yaptirabilmektedir. Ozel saglik sigortalarim Tiirkiye’de gelisimi 1950’lere dayansa da
gerekli mevzuat diizenlemelerinin yapilarak uygulamada standartlarin belirlenmesi ile
tamamlayict ve destekleyici 6zel saglik sigortalari policeleri 6nem kazanmaktadir.
Tiirkiye’de ikame edici 6zel saglik sigortas: iiriinleri bulunmamaktadir. Ozel saglik
sigortalilar1 niifusun yaklasik %4’iine tekabiil etmektedir” (Deloitte 2015 pp.56).

Bilindigi iizere insanin sagliginin ne zaman bozulacagi tam kestirilemedigi i¢in
saglik sektodriinde sigorta kavrami biiyiik énem arz etmektedir. Ileride olusabilecek
hastaliklara, sakatliklara ya da bedenen veya ruhen koti olma durumunun
olusturabilecegi olumsuzluklara kars1 simdiden oOnlem olma yolu olarak saglhk
sigortacilig1 diinyada 6nemli bir paya sahiptir. Bu belirsizlikten en fazla etkilenecek yas
grubu ise yaslh niifusun olacagi yapilan literatiir arastirmalarinda agikca belirtilmis olup
tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de Saglik Sigortacilifinin ana temasini yaslilik
kavrami1 kapsamaktadir. Popiilasyonun hizli bir sekilde yas almasi diinyada sosyal
giivenlik rejimlerinin aktiieryal denklik, aktif/pasif sigortali orantis1 gibi mevzular basta
olmak {izere muhtelif yonlerden ilgilendirmektedir. Kiiresellesme ve koyden kente
gbclin artmasi ile kentlesme modeli, geleneksel aile modelinin farklilasmasina neden
olmakta, bu da ozellikle yash bireylerin iktisadi ve ruhani agidan yetersiz kalmasina
sebep olmustur. Bu durum ise, yash vatandaslarin giderek daha da artan bir sekilde
devlet destekli koruma ve bakima temenni duymalarina sebep olmaktadir (Camkurt
2014 pp.76). Genel Saglik Sigortas1 Tiirkiye’de 2012 senesinde giindeme getirilmistir
ve biitlin Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarin1 kapsamaktadir (Kockaya ve ark 2016
pp.86). Sosyal giivenlik sisteminin kapsadigi onemli risklerden birisi de yashliktir.
Yaglilara saglanan “Yashlik Aylig1” gibi olan sosyal giivenlik haklar1 gecmis yillarda
cesitli yiikiimliiliikler ile sunulmakta iken, sosyal giivenlik diizenlemeleri ile birlikte hali
hazirda “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunuyla”

saglanmaktadir. “5510 sayili Kanun hiikiimlerine gore; 4/a, 4/b ve 4/c statiilerinde
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belirli bir siire ¢alisip, gerekli yas ve prim 6deme giin kosulunu yerine getiren kisiler
Sosyal Giivenlik Kurumundan emekli ayligina hak kazanmakta™ dir. Bu sayede sosyal

giivence haklarini temin edebilmektedirler (Camkurt 2014 pp.78).

2.2.2. Amerika’da Saglhik Sigortasi Politikalari

Amerika Birlesik Devletleri saglik sigortaciligi karmasik bir modele sahip olup
kamu programlart ve Ozel sigorta programlart ile servis saglamaktadir. Sargutan
(2010’ da degindigi tlizere ABD saglik sigortacilign “Kamu saglik sigortasi
vergilerden elde edilen gelirden olusturulan kamu sigorta fonlar1 araciligiyla devlet
tarafindan saglanan sigorta” tiriidiir (Sargutan 2010 pp.214). ABD saglk
sigortaciliginin kapsadigir programlar ise; “Medicaid, Medicare, Eyalet Cocuklarinin
Saglik Sigorta Programlari, Savunma ve Adalet Bakanlig1 ve Amerikan Yerlileri Saglik
Sigorta Programlar1” seklinde siralanmistir. 2003 senesinde 65 yas iizerinde olmayan
Amerikan vatandaslarinin %62’si isveren destekli 6zel sigorta kapsamu altinda kayitlara
gecirilmigsken %5°1 ise kisisel olarak istisnai saglik sigortalarinin kapsami altinda olup
poptilasyonun %15’1 Medicaid’e kayith oldugu saptanmistir. 65 yasin {izerindeki
bireyler yasal olarak Medicare programi ile giivenceye altina alinmaktadir (Sargutan
2010 pp.214). Tiim Diinya’da oldugu gibi Amerika’da da yasl niifusu beklenilenden de
hizli sekilde biiytidiigli yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir. 2014 yilinda 65 yas ve
iistli niifus 46,2 milyon olarak tespit edilmistir ve 2060 yilinda bu saymin 98 milyona
ulagmas1 beklenmektedir (The Associated Press and Norc 2014 pp.1). ABD niifusunun
%751 kadar1 6zel saglik sigorta kapsaminda olup Amerikan halki i¢in en kapsamli
finansman kaynagidir. Ozel saglik sigortas1 her vatandasin zorunlu olarak yaptirmasi
gereken bir program olmamasi sayesinde “Goniilli Saglik Sigortasi” olarak da
tanimlanmaktadir. Hususi sigortacilik hizmetleri isverenler sayesinde ya da kisisel
olarak satin alinir ve 6zel saglik sigortacilifi en yaygin goriilen sigorta programidir
(Sargutan 2010 pp.220).

Uzun siireli bakim modelleri i¢in 6deme metotlar1 ¢ok farkli yollarla
yapilmaktadir. Bu yontemleri olusturanlardan bir tanesi vakiflar tarafindan saglanan
yontem iken buna ek olarak hizmet gdrenlerin geri 6deme yapmadigi ve cepten 6demeli
rejimden olugmaktadir (Tontus 2016 pp.4). Ozel saghk sigortaciliginda, kar amach
olmayan 0zel sigortalar ve kar amacli olan 6zel sigortalar olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Kar amagh olmayanlar; Blue Cross ve Blue Shield iken kar amacgli olanlar ise; Grup

Saglik Sigortasi, Bireysel Saghik Sigortasi, Saghg Siirdiirme Orgiitleri ve Tercihli
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Sunucu Orgiitleridir. Amerika’da uzun siireli yash bakimi kapsaminda uygulanan saglik
politikalar1 kapsaminda en belirgin olan1 6zel saglik sigortacilifina ek olarak devlet
tegvikinde yonetilen olan iki adet sihhat sigorta programina sahiptir. Bunlar ise;

“Medicare” programi ve “Medicaid” programidir.

2.2.2.1. Medicare Programi

“Medicare” 65 yas ve lizerindeki bireyler ile 65 yasin altinda olsa da viicudunda
kusuru olan tiim kisileri kapsamaktadir ve 1966 yilinda yiiriirliige girmistir. Bunlara ek
olarak hangi yasta oldugu bakilmaksizin diyalize bagli veya bobrek nakli gerektirecek
derecede siirekli bobrek yetmezligi problemi olan kisileri kapsamaktadir. “Medicare*
iki boliimden olusan bir saglik planidir ve birinci kisim hastane sigortasin1 kapsarken
ikinci kisim saglik sigortasini kapsamaktadir. Birinci kismin kapsami hastanede yatan
hastanin bakimini, bakim evlerinde kalan hastalarin bakimini (uzun siireli ve miisahede
altinda olmayan), dariilacezelerde kalan hastanin bakimini ve evde bakimdir. ikinci
kismin kapsami ise doktor veya baska saglik hizmeti sunan saglayicilarin hizmetlerini,
ayakta tedaviyi, evde bakimi, uzun siireli tibbi donanim destegini ve Onleyici saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Ozetle, Medicare, tibbi bakim sigortasi olup “Medicare-A”
ve “Medicare-B” seklinde iki kola ayrilir. “Medicare-A” ile hastane masraflari
karsilanirken, “Medicare-B” ile doktor ve hemsirelik hizmetleri, laboratuvar ve yatili
olmayan tedavi hizmetleri 6demeleri saglanmaktadir. Bu kamu sigortasinin finansmani
ise “Hastane Sigorta Fonu Trostii” ve “Tamamlayici Saghik Sigortast Trosti” ile
karsilanmaktadir (Kirilmaz ve ark 2017 pp.88). Ayrica, Medicare’in finansmani ise
calisan ve isyeri sahibi tarafindan paylasilan gelir vergileri, federal gelir vergileri ve

bireysel katilim primleri seklinde gerceklestirilmektedir (Sargutan 2010 pp.2015).

2.2.2.2. Medicaid Programi

“Medicaid”, 1966 yilinda yiirlirliige girmis olup, ¢ocuklar, ebeveynler, hamile
kadinlar, yaglilar ve engelliler dahil olmak tizere diisiik gelirli ailelere ve bireylere tibbi
yardim sigortas1 saglayan bir kamu sigorta programidir. Buna ek olarak, federal
hiikiimetler ve devlet tarafindan ortaklasa finanse edilmektedir (Center on Budget and
Policy Priorities et:2018). “Medicaid” siirl gelir ve kaynaklar1 olan bireyler i¢in tibbi
masraflar1 6demeye yardimer olan bir devlet programidir. “Medicaid”, “Medicare’in”
kapsamadigr hizmetleri de ayriyeten kapsamaktadir. Amerika, eyalet sistemi ile

yonetildigi i¢in her eyaletin Medicaid’i ile ilgili islemleri uygulamaya alirken farkli
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kurallar uygulamaktadir. 2015 yilinda, Diisiik gelire sahip 97 milyon Amerikali’nin
saglik sigortas1 Medicaid tarafindan saglanmistir (Center on Budget and Policy
Priorities et:2018). Medicaid programindan kimlerin yaralanabilecegi daha detayli bir
sekilde ele alinacak olursa; Amerika’da yoksulluk sinir1 3 kisilik bir aile i¢in 26,591 $
olarak belirlenmis ve yoksulluk sinirinin %138’in altinda olan 18 yas alt1 ¢ocuklar ve
hamileler Medicaid programindan yararlanabilmektedir. Geliri devletin daha dnceden
nakit yardimi smirlari i¢inde belirledigi diizeyde olan ebeveynler de Medicaid
programindan yaralanabilmektedir. Bir de gilivenlik geliri programi kapsaminda nakit
yardimi alan yasgh bireyler ve engelli bireyler de Medicaid programindan
faydalanmaktadirlar. Engelli veya hamile olmayan 21 yasindan biiylik ¢ocuk sahibi
olmayan yetiskinler ise bu programdan yararlanamazlar (Center on Budget and Policy
Priorities et:2018).

Medicaid programi ile dogrudan saglik hizmeti sunulmamaktadir. Hastalara
sunulan hizmetlerin karsiligini hastanelere, huzurevlerine ve diger saglik hizmetleri
saglayicilarina O6deme yaparak bireylerin masraflart karsilanmaktadir. Medicaid
harcamalarinin dortte iicli hastane bakimi, doktor hizmetleri ve regeteli ilaglar gibi akut
bakim hizmetleri i¢in 6deme yapmaktadir. Geri kalan kisim ise bakim evi ve diger uzun
stireli bakim hizmetlerin 6demesini kapsamaktadir. Huzurevlerinde kalan yaslilarin
%60’dan fazlasini kapsamakta ve uzun siireli bakim hizmetleri ve destekleri i¢inde
maliyetlerin %40°n1 kapsamaktadir (Center on Budget and Policy Priorities et:2018).
Medicaid programlarinin hepsi federal hiikiimet ve eyaletlerin ortaklasa uyguladiklari
finansman modeli ile saglanmaktadir. Buna ek olarak biitliin Medicaid c¢iktilarinin
%100’1 federal hiikiimet ile bagdastirilmaktadir. Fakat bu oran yoksul eyaletler ise
%100 smirin1 asmaktadir. Federal hiikiimet biitin Medicaid giderlerinin %57’sini
tekabiil etmektedir (Sargutan 2010 pp.218). Sekil 2-3’de Medicaid programi kapsamina
giren gruplar ve yapilan harcamalar gosterilmistir. Medicaid programi kapsamina giren
gruplar ¢ocuklar, yetiskinler, engelliler ve yaslilardir. En ¢ok harcama yapilan grup ise

engelliler olup onu takip edenler; yetiskinler, cocuklar ve yashlardir.
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Sekil 2-3: Medicaid Program Kapsamalar: ve Harcamalar

Kaynak: Center on Budget and Policy Priorities (2016, August). Policy Basics Introduction to
Medicaid

Genel bir cergevede bakilacak olursa, Medicaid belli bir gelirin altindaki
bireyleri ve belli kosullar1 barindiran bireyleri kapsayan bir saglik sigortasi programi
iken Medicare 65 yas ve tistlindeki yash bireyleri ve engelli bireyleri federal olarak
finanse eden saglik sigortasi programidir. Yapilan aragtirmalar sonucu, 2014 yilinda
Medicaid programi kapsaminda toplam da 476 Milyar $ harcandigi tespit edilmistir
(Center on Budget and Policy Priorities et:2018). Ayrica, “Dual Eligibility”, Tiirk¢esi
“Cifte Uygunluk” olan durum séz konusudur. Bazi bireylerin iki haktan da
yaralanabiliyor oldugu durumdur. Iki sigortaya da sahip olan bireyin saglig1 i¢in yaptig
masraflarin hem Medicare hem de Medicaid ile karsilaniyor oldugunun gostergesidir
(Center For Medicare and Medicaid Services et:2018). Cifte uygunluk i¢in alt gelir
grubunda olup Medicare programindan faydalananlarin Medicaid programindan
faydalanabilmesi seklinde 6rnek verilebilir. Boylece, Medicaid kapsadigi kesimin servis
katilim paylarin1 ve Medicare primlerini iistlenmektedir. Cifte uygunluk kapsamindan
faydalanan vatandaglar1 ise iki farkli programin biinyesinde yer almaktadirlar.
Bunlardan ilki “Vasifli Medicare Faydalanici Programi™ iken ikincisi, “Asgari Gelir
Medicare Faydalanici Programi” dir (Sargutan 2010 pp.218). Amerika’da “Cifte
Uygunluk” statiisiinden yararlanan diigiik gelire sahip veya engelli olan bireylerin sayis1
ise yaklasik olarak 10 milyon olarak kayitlara gecirilmistir (Center on Budget and
Policy Priorities et:2018).
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Sonug olarak, Medicare Sosyal Giivenlik programi iken Medicaid ise bir sosyal
refah programidir. Ek olarak, yapilan aragtirmalarda Amerika’da ki huzurevlerinde ve
yagli bakim merkezlerinde saglanan uzun siireli bakim maliyeti yillik 50.000 §$ ile
280.000 $ arasinda hesaplanmis olup uzun siireli bakim tesisleri ile bireylere tibbi
bakim ve normal bakim hizmetleri saglayarak bedensel ve zihinsel rahatsizlig1 olanlara
yardim ve rahatlik saglamay1 hedeflenmistir (Frolik 2016 pp.373). 2012 yilinda yash
bakim evlerinin tahmini yillik maliyeti 85.000 $ tizerinde hesaplamis ve bakim evlerinin
giderleri ise 158 Milyar dolara ulastig1 tespit edilmistir. Bu rakam ise uzun stireli bakim
icin harcanan toplam miktarin yarisindan fazlasimi temsil ettigi gézlemlenmistir (Frolik
2016 pp.373). Uzun siireli bakim {icretlerinin yarisina kadarini yaslh bireyin birikimleri,
aile iiyeleri, arkadaglar ve goniilliiler tarafindan iicretsiz olarak saglanirken kalan kisim
Medicaid, Medicare ve uzun siireli saglik sigortasi (6zel sigortacilik) ile 6denmekte

oldugu belirtilmistir (Frolik 2016 pp.373).

2.2.3. Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri Saghk Politikalarinin
Karsilastirilmasi

2.2.3.1. Tiirkiye Saghk Sistemi

Tirkiye’de sosyal yardimlar ve sigortalar ile saglik sigortaciligi ve hizmetinin
saglanabilmesi ve finanse edilebilmesi “31 Mayis 2008 tarihinde Mecliste kabul edilen
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast (SSGSS) Kanunuyla”
yonetilmekte ve yiiriitiilmektedir (Giilay 2017 pp.20). Tiirkiye’de yasayan ve Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olan biitiin bireyler “Genel Saglik Sigortas1” kapsamina girmesi
zorunlu hale getirilmistir ve bireyler bu konuda kendi tercihlerini yapabilmekte
yiikiimlii degillerdir (Giilay 2017 pp.20). Sekil 2-4’te de goriildiigii iizere Tirkiye’de
sthhat hizmetlerinin bireylere saglanmasinda kamu yogunluklu olmasina ragmen kamu-
hususi bilesimli bir diizen mevcuttur. Cok fazla birey; kollayici, iyilestirici, saglik
saglayici ve gelistirici sthhat hizmetlerini saglayabilmektedir. Merkez hizmet sunuculari
arasinda SB, lniversite sifahaneleri ve hususi sektor bulunmaktadir. SB, birinci ve
ikinci derece saglik servislerinin merkez bakim sunucusu ve es zaman da kollayici
saglik servislerinin de yegane sunucusu statiisiindedir. Saglik Bakanlig ilk olarak saglik
ile ilgili siyasal kosullar1 tayin edebilme, milli saglik stratejilerini tatbik etme ve aracisiz
iyilik hali servisi saglamaktan mesul olup sifahaneler, aile sihhat kuruluslari,
bakimevleri, toplum sithhat merkezleri, sihhat evi gibi donanimli sihhat bakim

kuruluslarin1 ve imkanlarimi yiiriitmektedir. Universite sifahaneleri tabiati geregi ve
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betimlemeleri geregi kuramsal olarak {iciincii derece sihhat hizmetleri saglamalari
gerekirken, teamiilde biitiin derece sihhat hizmetlerini saglayabilmektedir. Hususi alan
da; sifahaneler, bakim evleri ve hastane dispanserleri, muayenehaneler, ilag sirketleri,
laboratuvarlar, tibbi ekipmanlar ve eczanenler sayesinde sihhat servisleri
olusturmaktadir. Ayrica Savunma Bakanligi, vakiflar, azinliklar ve dini siniflara da
saglik hizmetlerini sunabilmektedirler (Yildirim 2013 pp.25).

Sihhat hizmet saglayicilarindan sunulan Onleyici, kollayici, iyilestirici ve
rehabilite edici temel teshis, muayene, bakim ve iyilestirme, deva gibi sihhat
servislerinden yararlanilmasi neticesinde sihhat giderleri meydana gelmektedir. Olusan
bu sihhat giderlerinin tedarik edilmesi mecburiyeti, bir finansman igleyiginin
uygulanmasi gerekliligini dogurmustur (Giilay 2017 pp.19). Tirkiye saglik rejimi para
destegi modeli birlesmis bir konsepte iyedir. Para destegi; sosyal giivenlik miikafat
(SGK), hususi sigorta miikafat, vergiler ve cepten tediyeler ile tahakkuk edilmektedir.
Finansman modelini hususi ve kamusal kaynakli olarak ikiye bdlmek muhtemeldir.
Kamusal alanda, “merkezi devlet harcamalari, yerel yonetim harcamalari, SGK fonlar1”
yer alirken hususi ile alanda “cepten yapilan tediyeler, patronlarin calisanlarina
Odedikleri geri ddemeler, 6zel saglik sigortalar1 ve hane halklarina hizmet eden kar
amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan” meydana gelmektedir (Kirilmaz ve ark
2017 pp.85). Tiirkiye saglik giderleri 2015 yilinin datalarina istinaden 104.568.000 TL
seklinde kayda gecirilmistir. Bu masraflarin % 16,6 kendi cebinden yapilan teyideler, %
4 hususi sigortalar, % 79 kamu tarafindan tahakkuk edilmistir. Genel sihhat giderlerinin
GSYH i¢indeki orant % 5,2 seklinde teyit edilmistir. Birey basina ayrilan saglik masrafi
ise 984 § seklinde teyit edilmistir (Kirtlmaz ve ark 2017 pp.85).
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Sekil 2-4: Tiirkiye Saghk Sistemi
Kaynak: Xirilmaz, H., Amarat, M., Unal, O. (2017). Tiirkiye ve Amerika Birlesik

Devletleri Saglik Sistemlerinin Karsilastirilmali Analizi, s.85

2.2.3.2. Amerika Saghk Sistemi

Amerika Birlesik Devletlerinde saglik hizmetleri rejiminin teskilatlanmasi
eyalet, federal ve lokal diizeyde olmak iizere {ic kademeli olup “Saglik ve Insan
Hizmetleri Bélimii” niin varligina karsin merkezi bir sistemin aksine “hiyerarsik” bir
yaptya sahip degildir (Sargutan 2010 pp.191). “Saglk ve Insan Hizmetleri BSliimii”,
biitiin Amerikali vatandaslarin iyilik ve sihhatlarini korumak ve temel insani servisleri
sunmakla yiikiimlii olan Federal Departman pozisyonundadir ve biitiin federal
harcamanin dortte birini olusturmaktadir (Sargutan 2010 pp.191). Bu departmanin para

destegi sagladigi fazlaca servis lokal seviyede “eyalet ve ilge Orgiitleri” tarafindan ya da
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“0zel sektor hibeleri” vasita ile sunulmakta ve bu departmanin tasarilari 11 yonetimsel
boliim destekli isletilmektedir (Sargutan 2010 pp.191).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik rejiminin, iye oldugu esas
hususiyetlerinden birisi, servis departmanlarina ¢ok fazla opsiyonu saglayabilmesidir.
Kilig (1995)’in de degindigi gibi “ABD'de hastalar, 6zel sigortalardan, 6zel saglik
organizasyonlarina kadar ¢ok genis bir yelpazede, kendilerine uygun olan hizmeti,
doktoru veya sifahaneyi” kisisel isteklerine bagli olarak tercih edebilirler (Kilig 1995
pp-30). Gelismis iilkeler arsinda saglik hizmetlerinde en az kamu diizenlenmesi
yapilmis iilke ise ABD’dir ve koruyucu saglik hizmetleri tamamen devlet tarafindan
verilmektedir. Amerika’da saglik hizmetlerinin finansmani; kar misyonlu hususi sigorta
isletmeleri, bagimsiz sigorta programlari, kamu sigortalar1 ve “Blue Cross (Mavi Hag)”
ve “Blue Shield (Mavi Kalkan)” ile saglanmaktadir.

ABD’ de saglik hizmetlerinin getirisi kamusal ve 0Ozel referanslar ile
saglanmakta olup 2015 senesinde GSYIH’ nin  %16,9’unu saglik sektdriine
yatirmiglardir ve ABD 1.056.000.000 $§ miktarinda olan saglik servislerinin
kazanclarinin  ¢ogunlugunu hususi sigortalardan elde edilen kazanimlar ile
saglanmaktadir. Kirilmaz ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 arastirmada ise “Ozel
sigortalart Medicare (640.000.000 $) ve Medicaid (672.000.000 $) programlari takip
ederken cepten yapilan saglik harcamalarinin (352.000.000 $) orani da oldukca
yiiksektir. Bunlarin disinda igiinci taraf odeyiciler (256.000.000 $), yatirimlar
(160.000.000 $) ve diger kamu 6demeleri (96.000.000 $) bulunmaktadir” seklinde ABD
saglik sigortaciliginin masraflar1 hakkinda olan verilere deginmislerdir. (Kirilmaz ve ark
2017 pp.89).

Sekil 2-5’te de goriildiigi tizere kamu sigortasi olarak Medicare’nin sermayesi
federal hiikiimet, igveren ve sigortali biinyesinden karsilanmaktadir. “Medicare A” i¢in
sigortal1 vatandaslar ve patronlar, ¢alistiklar1 zaman dilimince sigortali birey birikiminin
%1,45’1ni; igveren bireylerde birikimlerinin %2,9’unu 6demeyle yiikiimliidiirler. Sigorta
kapsaminda olmayan vatandaglarin masraflar1 ise devlet yani federal hiikiimet
tarafindan saglanmaktadir (Oral 2002-2003 pp.66). “Medicare B” de ise sigortali
vatandaslardan, sihhat destekleri ig¢in 54 §, nakit para destekleri i¢in de vergiye tabi
kazamimlarinin  %1,2’si kadar prim kesilmektedir. Isveren vatandaslardan sihhat
destekleri i¢in stopaj vergisi alinmamaktadir. Fakat igverenden nakit para destekleri igin

5 eyalette bedelin %0,5’1 kadar prim kesilmektedir (Oral 2002-2003 pp.67). Medicaid
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servisinin para destegi Federal Hiikiimet tarafindan saglanmak olup 1995 yilinin
datalarma gore, Medicaid programinda hasta basma yillik ortalama “3300 -3700 $”
arasinda bir harcama yapilmis. “Medicaid” programi hem federalin hem eyalet ortak
olusumu olmasindan dolay1 federal devlet, eyalet biitcelerine goére masraflarinin %50 -
%78 oraninda bir destek verebilmektedir (Oral 2002-2003 pp.68).

Ozetle, Amerika Birlesik Devletleri kazandig1 varidatlarim vatandaslarina daha
giizel bir saglik hizmeti sunabilmek adina saglik sektoriindeki her bolime gerektigi
miktarda harcamaktadir. Kirilmaz ve arkadaslarinin (2017) gergeklestirdigi caligmada
ABD; “3,2 trilyon dolarlik gelirin 1,024 trilyon dolarin1 hastane hizmetlerine, 640
milyar dolarin1 hekimlere ve kliniklere, 160 milyar dolarin1 hemsirelik hizmeti
merkezleri ve stlirekli bakim merkezlerine, 416 milyar dolarmi medikal tiiketim
malzemeleri, diger saglik merkezleri ve personel bakimi, evde bakim hizmetleri, kamu
saglik aktiviteleri gibi hizmetlere, 320 milyar dolarini regeteli ilaclara, yonetim ve
sigorta maliyetlerin 256 milyar dolarini, 160 milyar dolarini hemsirelik hizmetleri ve
stirekli bakim merkezlerine ve yine 160 milyar dolarini saglik yatirimlarina, 128 milyar
dolarini dis sagligi hizmetlerine ve 96 milyar dolarim1 diger profesyonel servislere” sarf

ettigi gozlemlenmistir (Kirilmaz ve ark 2017 pp.89).
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Sekil 2-5: ABD Saghk Sistemi
Kaynak: Kirilmaz, H., Amarat, M., Unal, O. (2017). Tiirkiye ve Amerika Birlesik

Devletleri Saglik Sistemlerinin Kargilatrilmali Analizi, s.89

Biitlin bir gercevede bakildiginda, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunum para
desteginin biiylik bir oram1 devlet biinyesinden karsilanirken iken Amerika Birlesik
Devletleri’nden saglik hizmetlerinin finansman1 6zel sektér ve kamu tarafindan
karsilandig1 gozlemlenmistir. Tiirkiye’de saglik programlari merkezi bir biitiinliik
icerisinde Orgiitlenmesine karsin Amerika Birlesik Devletlerinde eyalet bazli bir
yapilanma mevcuttur ve Tiirkiye’de Saghik Bakanliginin ytriittigii hizmetleri Amerika
Birlesik Devlet’in de ise “Saglik ve Insan Hizmetleri Boliimii” yiiriitmektedir (Sargutan
2010 pp.238). Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYIH’e oran1 2015 yilinda
%35,2 olarak belirlenmis olup kamu saglik harcamalarinin orant %4,0 ve 6zel saglik
harcamalarinin oran1 da %1,2 olarak tespit edilmistir (Kirilmaz ve ark 2017 pp.98).

Saglik giderleri kapsaminda Amerika “OECD” iilkeleri arasinda Gayri Safi Milli
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Hasilasindan sihhat servis saglayicilarima en fazla sermaye ayiran iilkedir (Sargutan
2010 pp.239). Toplam saglik harcamalarmin GSYIH’e oranm en fazla sihhat gider
yiizdesi ABD’ye ehildir ve bu oran 2015 yilinda %16,9 olarak tespit edilmis olup kamu
ve Ozel saglik harcamalarinin da oranin esit oldugu tespit edilmistir (Kirilmaz ve ark
2017 pp.98). ABD’nin ayirdig1 bu ciddi pay sayesinde saglik gostergelerinin Tiirkiye’de
daha iyi olmasinin en biiyiilk nedeni olarak sdylenebilir. Tiirkiye ve Amerika Birlesik
Devletleri’nin saglik sistemlerini karsilastirildiginda, yiiriitme organinin merkezlilik
derecesi ve yapisi, idari 6rgiitlenme semasi agisindan her iki tilkenin temel farkliliklara
sahip oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar kuskusuz saglik sistemlerinin yonetim,
finansman, kaynak temini ve hizmet saglama dogrudan etkilemektedir (Kirilmaz ve ark

2017 pp.100).

2.3. Yash Bakimi Kavramu ve Amerika ve Tiirkiye’de Yashlar Icin Sunulan
Kurum Bakim Hizmetleri

2.3.1. Yash Bakimi Kavram
Geng ve Baris (2015)’a gore “Bakim; hayati 6nem arz eden fiziki, psikolojik ve
sosyal aktivitelerin ve fonksiyonlarin saglanmasinda, yeniden yerine getirilmesinde ve
uyumunda bakima muhtag kisiye yardimer” olmaktir. Bir baska deyis ile bireyin kendi
bireysel temel gereksinimlerini karsilayamamasi, yasam standartlarindan uzaklasmasi,
bireyin hususi tercihlerini yonetebilmede ve hayatinin geri kalan kisminin
saglanmasinda doktor, hemsire, akraba veya aile destegine ihtiyacinin olmasi
durumudur. Yaslanma terimi ise ne yazik ki yasamin bir gerg¢egi olup her bireyin
yasamimin belli bir kismindan sonra bakima muhtag hale gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. (Geng ve Baris 2015 pp.39). Yash bakimi ile ilgili Birlesmis
Milletler ’in 1982 Diinya Yaslanma Asamblesi’nde belirledigi yash bakim ilkelerine
gore yaslilar;
e Sayginlik gérmeli ve glivence igerisinde hayatini siirdiirmelidir.
e Suiistimalden, bedensel veya zihni istismardan uzak tutulmalidir.
e Servislerden faydalanirken; cinsiyet, etnik kdken, irk, yas, 6ziir durumu veya
diger statiileri nedeni ile bir ayrimecilik ile kargilasmamalidir.
Maddi kazanglar1 belirleyici bir 6ge olmak yerine maddi kazanglarindan
bagimsiz  olarak  ihtiyaclarina  miitenasip  sekilde  uygun  hizmetlerden

yararlanabilmelidirler (Baser 2017 pp.14).
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Literatiir taramalarinda da goriildiigii iizere yash bakimi yaghlik siirecinde sahit
olunan ¢ok 6nemli bir sosyal sorundur. 65 yas ve iistii yasl bireylerin hepsinin, hasta
veya bakima gereksinimi olmasa da sihhat halinin bozulmasi rizikosu ve bedensel
ehliyetsizlikleri sebebiyle destege gereksinim duyma ihtimali ¢ogalmaktadir (Geng ve
Baris 2015 pp.39). Tirkiye’de bakim hizmetleri “Saglik Bakanligi”, “Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1”, “Yerel yonetimler ve 6zel kuruluslar” tarafindan verilmektedir.
“Saglik Bakanlig1” hanede ve kurulusta sihhat servisleri saglarken ve “Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1” 6zellikle korunmasiz grupta yer alan yagh, 6ziirlii, kadin, geng ve
cocuk vatandaslara itafen kollayici - Onleyici, rehabilite edici - gelistirici, iyilestirici -
tedavi eden bakim modelleri saglamaktadir (Geng 2015 pp.40). Giiniimiizde yash
vatandaglara sunulan sosyal servisler 1983 senesinde onaylanan “2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)” yasasi kapsaminda belirtilmistir
(Konak ve Cigdem 2005 pp.34).

Bir baska degisle, yasli bireylerin saglik hallerinin korunmasi ya kuruluslar ya
da aileleri ve esleri ile dostlar1 tarafindan saglanmaktadir. Cogunlukla igtimai bakim
referanslari; gayri resmi iicretli (bireyin sahip oldugu ekonomik kaynaklardan bireysel
bakim i¢in ddeme yaparak alinan iicretli bakim hizmeti), gayri resmi licretsiz (es,
yetiskin ¢ocuklar-genellikle kiz ¢ocuklar, hane halki disinda yasayan bir akraba-
genellikle kiz kardes, arkadas ya da komsular-yakin ¢evre) ve resmi ticretli (refah ve
saglik hizmetleri saglayan kent kurumlari, kent hizmeti olarak insa edilmis kurumlardan
yararlanmak) olarak siiflandirilmaktadir (Oztop ve ark. 2008 pp.). Hanede bakim
modeli, taninmayan bir konsept olmamasi ile birlikte 1700'li yillarin sonlarina dogru
once Ingiltere' de, sonrasinda da ABD' de giin yiiziine ¢ikmustir (Karahan ve Giiven
2002 pp.156). Evde bakim hizmetleri genel de yashinin alistigi aile ortamindan onu
koparmadan i¢ huzurunun saglanmasini amaglayan bir bakim hizmetidir. Bu servisler
esas olarak giindelik yasam etkinliklerine yardim; teropatik tedavi veya tibbi, hemsirelik
ve sosyal bakim gereksinim olan, kronik veya terminal hastalikli, iyilesme siirecinde
veya yetersizligi olan kisilere bireysel evlerinde saglanan bakim modelidir. Genel bir
cercevede, hanede bakim bireyin kendini hane ortaminda istemesine ragmen aile, akraba
veya dostlar1 tarafindan yeterli veya kolay bir bicimde saglatilamayan bakim
ihtiyaglarini kapsamaktadir (Karahan ve Giiven 2002 pp.156). Tiirkiye’de bazi hususi
kurulus disinda hane bakim serivsi saglayan kamusal bir kurulus bulunmamaktadir ve

hanede bakim servislerinin yeterince evoliisyon gostermemesi sebebiyle cemiyette yaslt
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bireylerin bakimi yalniza aile fertlerine bilhassa da kadin bireylere yiiklenmektedir
(Karahan ve Giiven 2002 pp.158). Kurum hizmeti, korunmaya ve bakima muhtag yasl
kisilerin sihhat, sosyal ve iktisadi ve ruhani ihtiyaglarinin profesyonellesmis bireylerce
saglandigi, yash bireylerin goneng ve saadetinin baz alan bir servis ¢esididir (Geng ve
Baris 2015 pp.45).

Tip alanindaki gelismeler sayesinde insan Omriinlin uzamasi, teknolojik
gelismeler, kadinlarin is hayatina atilmalari, ¢ekirdek aile olusumun daha ¢ok 6n planda
olmasi, kirsal kesimden kentsel kesime artan gé¢ yogunlugu gibi nedenler ile yaslilar
icin huzur ve giivenin bir arada oldugu kurum bakimi gereksinimini daha ¢ok 6n plana
cikarmigtir. “06.04.2011 tarihli ve 6223 sayili Yetki Yasasi’na dayanilarak Bakanlar
Kurulu’nca 03.06.2011 tarihinde 633 sayili “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” ile olusan yeni
teskilatlanma sonucu, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii adi altinda yash
hizmetlerinden sorumlu miistakil bir Genel Miidiirliigiin” kurulmas: ile birlikte bu
alanda onemli bir adim atilmistir (Sahin 2015 pp.76). “Engelli ve Yashi Hizmetleri
Genel Miidiirliigiiniin baglica gorevlerinden ilki ve en Onemlisi yashlar1 koruyucu,
onleyici, egitici, gelistirici, rehberlik ve rehabilite edici sosyal hizmet faaliyetlerini
yiiriitmek ve koordine etmektir. ikincisi ise Yashlara yonelik sosyal hizmetlere iligkin
olarak ulusal diizeyde politika ve stratejilerin belirlenmesi ¢aligmalarini koordine etmek,
belirlenen politika ve stratejileri uygulamak, uygulanmasini izlemek ve degerlendirmek
ve yaslilara sunulan sosyal hizmet modellerini gelistirmektir”. Bu yonetmelikte en
onemli hususlardan biri ise yash bireylerin ve hizmete ihtiyaci olan engelli bireylerin,
Omiirlerini hanelerinde ve sosyal ortamlarinda ayrilmadan devam ettirebilecekleri sosyal
dayanaklarin saglanmasi amaciyla yapilmasi gereken diizenekleri oturtmak, var olanlari
standardize etmek, uygulamalar1 izlemek ve teftis etmek. Bu maddelere ek olarak
yaslilarin toplumla biitiinlesmesine, statii ve rollerinin yeniden kazanimina, islevlerinin
artirllmasina, bos zamanlarinin etkili bir bicimde degerlendirilmesine iliskin
mekanizmalar olusturmak ve kamu kurum ve kuruluslari, goniillii kuruluslar ile gergek
ve tiizel kisilerce engellilere ve yaslilara yonelik yiiriitiilen sosyal hizmet faaliyetlerine
iligkin ilke, usul ve kriterleri saptamak ve bunlara uyulmasini saglamak (Anayasa

Mahkemesi Karar1 2013 pp.).
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2.3.2. Tiirkiye’de Yashlar Icin Sunulan Kurum Bakim Hizmetleri Kavram

2.3.2.1. Huzurevi ve Yash Hizmet Merkezi Kavram

Kamu desteginde organize edilecek sosyal hizmetlerle ilgili olarak “2828 sayili
"Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu" 27.05.1983 tarihinde
yirtrliige girmistir ve bu kanunun amaci, korunmaya, bakima veya yardima muhtag
aile, cocuk, sakat, yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmet ve faaliyetlerin
diizenlenmesidir” (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 1983 pp.).
Yaglhilar icin sunulan kurumlara bagli bakim hizmetlerini su sekilde siralamak
miimkiindiir; huzurevi, kamu kurum ve kuruluslarina bagli huzurevleri, azinliklara ait
huzurevleri ve yash hizmet merkezleri ve yashi bakim ve iyilestirme merkezi 6zel
huzurevleri. Tablo 2-1’de goriildiigii tlizere Tiirkiye’de totalde 384 tane huzurevi
bulunmakta olup bunlarin ¢ogunlugu 6zel huzurevleri olustururken bu siralamayi
bakanliga bagli huzurevleri takip etmektedir. Tiirkiye totalde alt1 farkli grupta toplanan
bu huzurevlerinde ise totalde 31,911 adet yasliya bakilmaktadir.

Tablo 2-1: Tiirkiye’de Bulunan Huzurevleri Sayilar: ve Kapasiteleri

HUZUREVLERI ADET | KAPASITE
Gergek (Ozel) Kisilere Bagl

Q (Huzu)revlseri ] 182 10184
Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 144 14,793
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 29 2,454

Aziliklara Ait Huzurevleri 5 508
Belediyelere Bagli Huzurevleri 22 3,402
Genel Miidiirliige Bagli Huzurevleri 144 14,793
TOPLAM 384 31,911

Kaynak: T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018

“2828 sayili kanunun 15. Maddesi” dayanak alinarak hazirlanan “Huzurevleri

ile Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi” nde; huzurevi
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tanim1 su sekilde yapilmistir; “60 yas ve ilizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda
korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinmeleri karsilamak
amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusunu, yasli bakim ve iyilestirme merkezi
tanimi ise; yash kisilerin yasamlarim1 saglik, huzur ve giiven i¢inde siirdiirmeleri
amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandigi,
tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili sosyal
hizmet kurulusunu ifade etmektedir” seklinde beyan edilmistir (Ozel Huzurevleri ile
Huzurevi Yagh Bakim Merkezleri Yonetmeligi 2008 pp.). Bir baska degisle, huzurevleri
ile huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri; 60 yas tizerindeki, sosyal ve/veya
ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhtag olan
kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandig,
tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili sosyal
hizmet kuruluslaridir (Cohaz 2010 pp.123). Tiim huzurevlerinin agilmast i¢in gerekli
olan sartlar1 yonetmelikler halinde diizenleme, ruhsat verme ve denetleme yetkisine
sahip resmi kurum ise “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi” dir. Tiirkiye’nin bazi
illerinde huzurevlerine ek olarak yashh yasam evleri projesi olusmus olup
uygulamalardaki problemler sebebi ile niishalar1 ¢cogaltilmamistir (Geng ve Barig 2015
pp.45). Tablo 2-2’de Tiirkiye’de bulunana yash bakim evlerinin adedi ve kapasiteleri
belirtilmistir. Her yaglinin huzurevlerine ya da huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon

merkezlerine kabulii miimkiin degildir bu yiizden de belli bash kurallar belirlenmistir.

Tablo 2-2: Tiirkiye’de Bulunan Yash Yasam Evleri Sayilar1 ve Kapasiyeleri

Yash Yasam Evleri Adet Kapasite

OSMANIYE 3 12
SIVAS 2 8
SAMSUN 3 11
BURDUR 1 3
ESKISEHIR 1 3
KARAMAN 8 33
CANKIRI 3 9
TUNCELI 1 3
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MUGLA 2 6
KONYA 1 3
ISPARTA 7 34
ANKARA 2 8
SAKARYA 1 3
BALIKESIR 2 7
SANLIURFA 2 9
YALOVA 1 3
IZMIR 7 24
TOPLAM 47 179

Kaynak: T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018

Yonetmelige gore o6zel huzurevlerini “dernek ve vakiflara ait kuruluslar,
azinliklara ait kuruluslar ve gercek kisilere ait (6zel) kuruluslar olarak™ ii¢ baglik altinda
toplamak miimkiindiir ve “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yashi Bakim Merkezleri
Yonetmeligi 07.08.2008 tarih ve 26960 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiirtirliige”
girmistir. Bu yoOnetmelikle “gercek kisiler ve oOzel hukuk tlizel kisilerine ait
huzurevlerinin ve bakimevlerinin agilis, hizmet, personel ve isleyis kosullar ile ticret,
denetim, devir ve kapatilma islem ve esaslarmi belirlemek” amaclanmistir (Ozel
Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi 2008 pp.). Bu
kurulusglara yasli kabuliinde izlenecek yol baslikli 26.Maddesi 1.Bendinde; “55 yas ve
daha yukar1 yaslarda olma sarti aranmakta olup, 55 yas altinda olan yaglilar iginse
zorunlu hallerde kuruluslara kabuliiniin sorumlu miidiiriin teklifi, hazirlanacak sosyal
inceleme raporu sonucuna gore il Miidiirliigiiniin uygun gériisiine dayamlarak alinacak
valilik onayindan sonra yapilmasi beyan” edilmistir. Yonetmeligin, h ve 1 bendinde ise
“sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiya¢ duyan, akil ve ruh sagligi yerinde olup,
kurulus bakimina ihtiyaci olan en az elli bes yasindaki kisiyi ve 6zel bakim yaslisi
olarak ibraz edilen akil ve ruh sagligi yerinde olan veya akil ve ruh saghigi yerinde
olmadig1 halde huzurevi ve yasli bakim hizmetlerinin sunumunda diger hizmet alan
yaslilara karsi herhangi bir olumsuz durum olusturmadigi saglik kuruluslarinin
psikiyatri kliniklerinden alinacak huzurevi veya yasli bakim merkezinde kalmasinda bir

sakinca olmadigina dair tabip raporu ile tespit edilen ve bulasicit veya siirekli tibbi
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bakim gerektiren bir hastaligt bulunmayan, bulasict hastaligit var ise saglik
kuruluglarinin ilgili boliimlerinden alinacak toplu yasam yerlerinde bakilmasinda bir
sakinca olmadigina dair doktor raporu ile tespit edilen yasliliga bagh demans, alzheimer
gibi, agir felgli, yataga bagimli veya 6zel bakimi gerektiren diger hallerde, bagkasinin
destegine ihtiya¢ duyan yaslhlarinda kabuliiniin uygun olacag1” beyan edilmistir.
2.Fikrasinda ise “Saglikli yaslh yani akil ve ruh saglig1 yerinde olan, kendi 6z bakimin
bagimsiz sekilde yapabilen, bulasici hastaligi, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi
olmayan yashy1” ifade etmektedir. Bunlara ek olarak, kurulusa kabul edilecek
yaslilarda, cinsiyet, renk, dil, 1irk, siyasi diisiince, din, felsefi inang, tabiiyet ve egitim
acisindan hicbir ayrim yapilmaz ve geg¢misteki mahkumiyetleri géz Oniine alinmaz.
Belgeleri tamamlanan ve diizenlenen, sosyal inceleme raporuna gore degerlendirilmesi
yapilan yaslilar kurulusa kabul edilir, siraya alinir veya reddedilir (Sahin 2015 pp.80).

Kamu kurum kuruluslarina bagli huzurevlerinde ise sosyal veya ekonomik
yonden yoksunluk i¢inde korunmaya, bakima ve yardima muhta¢ yaslt statiisiindeki
kisiyi ve huzurevleri muhta¢ yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak,
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarin1 karsilamak aracilifiyla kamu kurum ve kuruluslar
tarafindan kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslarini ifade etmekte olup, “2828 sayili
kanunun 34.ve 35. Maddeleri dogrultusunda Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde
Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslari Hakkinda Yonetmeligi 05.04.1987
tarih ve 19422 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiriirliige” girmistir (Yashh Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik 2008 pp.). Ozetle, huzurevleri, kurumsal bakim modeli kapsaminda yash
bireylerin barinabilecekleri, dinlenebilecekleri, temel gereksinimlerinin (ilag, yemek
vb.) zamaninda ve uygun kosullarda karsilanabilmesi ilkesi kapsaminda kurulmustur
(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2014 pp.8).

Yashh Hizmet merkezlerinin kurulumundaki amac¢ ise; yasamini evde ailesi,
akrabalariyla veya yalniz siirdiiren saglikli yashlar ile demans, alzheimer vb. hastalig
olan yaglilarin yagam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarin1 degerlendirmek, sosyal,
psikolojik ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki
danigmanlik yapmak, kendi imkanlartyla karsilamakta giicliikk c¢ektikleri konular ile
giinliik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplar
kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek,

aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma



44

saglanarak yaslinin yasam kalitesini arttirmak amaciyla "Gilindiizli Bakim Hizmeti"
modeli saglanmaktadir. Buna ek olarak, akil ve ruh saglig1 yerinde olan, tibbi bakima
ihtiyaci olmayan ve herhangi bir 6zrii bulunmayan yaslinin bakimi ile ilgili olarak hane
halkinin tek basina veya diger destek unsurlarima (komsu, akraba) ragmen yetersiz
kaldigr durumlarda yaslilara evde yasamlarim1i devam ettirebilmeleri i¢in yasam
ortamlarinin iyilestirilmesi, giinliilk yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla
"Evde Bakim Hizmeti" modeli saglanmaktadir (Yasl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yo6netmelik 2008 pp.). Tablo 2-

3’de Tiirkiye’de faaliyet veren yasli hizmet merkezleri belirtilmistir.

Tablo 2-3: Tiirkiye’de Bulunan Yash Hizmet Merkezleri Sayilari ve Kapasiteleri

Yash Hizmet Merkezleri | ERKEK | KADIN | UYE SAYISI
Canakkale YHM 190 23 213
Eskisehir YHM 14 5 19
Izmir Nebahat Dolman YHM 75 362 437
Ankara Emek YHM 37 5 19
Kirikkale Giin YHM 181 172 209
TOPLAM 497 569 1066

Kaynak: T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018

Tirkiye’de kurum hizmetlerine ek olarak yasli bireylerin devletin koydugu
kurallar disinda bakimi yapilmaktadir. Ozellikle TR nin kirsal bélgelerinde aileden bir
bireyin bakmasi ile muhtemeldir. Bu birey ¢ogunlukla yaslt bireyin kizi, yegeni, esi,
yegeni, gelini, torunu olmaktadir ve genellikle de bu sorumlulugu kadin bireyler
iistlenmektedir. Bilhassa yas alma ile alakali tasalar1 olan ve yas aldikc¢a kendileriyle
ilgilenemeyeceklerini tasvir eden kadin yash bireyler hususi olarak projelendirilen

meskenlerde yasamaya daha ilimhi yaklagsmaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanligi 2014
pp-10).

2.3.3. Amerika’da Yashlar icin Sunulan Kurum Bakim Hizmetleri Kavram

2.3.3.1. Gerontolojik Ev Karami
Istatistiksel calismalar kapsaminda, yash bireylerin %62,9' unun evde bakimi

hizmeti gérmeyi tercih ettikleri, bu tercihin sebebi ise %86,5' inin aile azalarini ile
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birlikte yasamay1 neden olarak gosterdikleri belirlenmistir. Her ne kadar yash bireyler
kendi evlerinde ve kendi aile iiyeleri tarafindan bakim almay tercih etse de, evde bakim
hizmetlerinin aile azalar tarafindan verilmesi giin gegtikge zorlasmaktadir. 25 yil sonra
da Tiirkiye’de 65 yas ve lstli yash popiilasyonu % 88 artmasi beklenirken, calisan
popiilasyonun % 45 artacagi 6n goriilmektedir. Bu durum gittikge sayist azalan bir
popiilasyon, gittikce sayist artan popiilasyonun bakmasi demektir (Karahan 2002
pp-158).

Yapilan bu epidemiyolojik ¢alismalar kapsaminda, bakanligin yeni hizmet
modeli kurum bakimi yerine yaslilarin kendi sosyal ¢evrelerinde bakimini ya da yaslilar
icin tasarlanmis yash bakim evlerinde yaslilarin bakimini 6nemsemekte ve SB bu yeni
olusum i¢in gerekli yatirim ve gerekli ¢aligmalar yiriitmektedir. Esleri, cocuklar1 veya
aileleri tarafindan bakim iistlenilen yagh bireylerin ekonomik kazanglarina gére mali
acidan desteklenmesi saglanmakta ve bakim hizmetine ihtiya¢ duyan yash bireylerin
bakimin1 stelenen yasli yakinlarina ise minimum iicret meblagsinda destek
olunmaktadir (Geng 2015 pp.42). Bu dogrultuda yaslilar i¢in giivenilir ve huzurlu aile
ortamindan uzak kalmadiklarini hissettirecek hem de alisilagelmis huzurevi modelinden
bagimsiz ve farkli olan yeni yasam yeri tasarlanmasi dngoriilmiistiir. Bunun en giizel
ornegi ise 2003 yilinda Amerika’da “Green House Project” adi ile baslatilan Tiirkce
anlamu ise “Gerontolojik Ev” olan yaslilar i¢in yeni yasam evleri projesidir.

“Green House Project” veya “Gerontolojik Ev”’ kavrami Amerika’da yasayan
yaslilarin zaman igerisinde huzurevlerini tercih etmeyi birakmalar1 ve huzurevlerinde
verilen hizmetlerden memnun kalmamalarina dayali sorunlarin ortaya g¢ikmasi ile
giindeme gelmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalara gore huzurevi kavramiin giderek
kurumsallagsmas1 ve huzurevlerinde yasliya gosterilen Ozenin giderek azalmasi
ylziinden daha kisisel ilginin 6n planda oldugu bir tasarimin ortaya cikarilmasi
gerektigi kanisina varilmistir (Schilling et:2018). Gerentolojik ev kavraminin ortaya
cikmasina neden olan en 6nemli boyut yagh bireylerin yasam kalitesini arttirmaktir ve
bu yasam kalitesini artirirken belli bash felsefi boyutlara deginilmistir. Bunlar; giivenli
bir ortam igerisinde yasli bireyin mahremiyetinin saglanmasi, yaslh bireyin 6zerkligini
saglayabilme, fiziksel rahatligini kolaylastirmak, yash bireyleri aktivitelere tesvik etmek
ve yaghlarin itibarim1 korumak gibi siralanabilir (NCB Capital Impact et:2018).
Gerontolojik Ev’in felsefi olarak kurulma nedeni incelendigi zaman terapotik yani

tyilestirmeye odakl1 bir bakim yerine, normal kosullar altinda kaliteli bir yasam i¢inde
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gelismeyi ve yasayabilmeyi saglamak olarak goze carpmaktadir (Lum ve ark. 2008
pp-36).

Gerentolojik Ev teriminin yabanci dilden ¢evrilmis hali “Yesil Ev”’ olup bu evin
tasariminda 6nemli rol oynayan iki boyut vardir. Bunlardan ilki yaghlarin saglikli bir
sekilde hayatlarimi siirdiirmesidir. Ikincisi ise yaslilarin saglik durumlarmni dogrudan
etkileyecek olan i¢ huzur ve mutlulugun saglanmasidir. Gerontolojik ev kavrami Dr.
William Thomas tarafindan bulunmustur ve ilk Gerentolojik Evi 2003 yilinda Tupelo,
Mississippi’de ac¢ilmistir (Polivka 2013 pp.1). Amerika’da yavas yavas huzurevi
kiiltiiriinden ¢ikip Gerontolojik Ev kiiltiiriine geg¢ilmesinin temel nedeni ise yash
bakiminda kisi merkezli bakima odaklanilarak yasli bireyin kalic1 yasam kalitesini ve
bakim kalitesini arttirmaktir (Zimmerman ve ark. 2014 pp.1). Dr. Thomas’in
huzurevinde kalan yashlarda goézlemledigi en Onemli {i¢ problem ise yalmzlik,
savunmasizlik ve yatak odalaridir. Ayrica, ne kadar iyilestirmeye yonelik olsa da
huzurevlerinin yaghlart bagimli ve sosyal olarak da izole ettigi kanisma varmistir
(Robert Wood Johnson Foundation et:2018). Thomas’a gore yaslilik huzurevlerinde
yasayanlar i¢in bir hastalik iken Gerontolojik Ev modelinde yasliligin hastaliktan ziyade
yasliligin yasamda normal bir siire¢ olarak betimlemistir (Altus 2010 pp.55). Bu
ylizden, Yesil ev kiiltiirii ile amaclanan geleneksel huzurevi modelinden uzaklasip
icinde yasayan yaslilarinda aktif sekilde hareket edecekleri ve huzur i¢inde olacaklari
uzun vadeli bir bakim modelidir.

Gerontolojik Ev ile amaglanan bir siirli yaglinin hastane gibi biiyiik bir alanda bir
arada yasamasindansa minimum 6 maksimum 10 kisinin kalabilecegi ve her kisinin
icinde sahsi tuvaletinin bulundugu bir odasinin olmasi ve biitiin bu odalarin ortak alan
(evin kalbi) olan salon ve mutfak gibi alanlara agilmasi seklinde tasarlanmis evlerdir.
Ayrica bu evlerde hemsirelerden daha ¢ok hemsire asistani bir bagka deyisle ev
gorevlisi olarak adlandirilan “Shahbaz” hastalarin bakimlariyla birebir ilgilenmektedir.
Bu bakimlar; c¢amasir, yemek, temizlik ve kisisel bakim olarak siralanabilir ve
Shahbaz’lar yaslh ebesi olarak da adlandirilmaktadir (Altus 2010 pp.56). Bunlara ek
olarak, gercek bir ev bi¢imi ile tasarlandigi i¢in klinik hizmetler huzurevlerinde oldugu
diizeyde olacak fakat evinde i¢inde hemsirelik birimi olmayacak ve tibbi kontroller
dikkat cekemeyecek seklinde diizenlenmistir (Robert Wood Johnson Foundation
et:2018). Shahbaz kelimesi Iran kokenli bir kelimedir ve Shahbazlar 120 saatlik bir

egitimden gectikten sonra aldiklar1 sertifika sonucunda hemsire asistanlari
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olabilmektedirler. Bu egitimlerde ise ilk yardim, mutfak becerileri, giivenli gida, ev
yonetimi, acil miidahale durumunda yapilacaklar gibi konular islenmektedir.
Gerontolojik Ev yani Yesil Ev konseptinde en onemli olan olusumlardan biri ise
yaslilarin kendi odalarini kendi esyalar1 ile doseme olanaginin saglanmasidir. Bu sayede
kendisini evinde gibi hisseden yashinin gelecege pozitif ve umutla bakabilmelerini
saglar. Ayrica bu evlerde yasliya giin i¢inde kendi programini kendisinin belirlenmesi
saglanmistir. Mesela, ge¢ yatmak isterse ge¢ yatabilir veya televizyon izlemek istedigi
zamani kendi belirleyebilir gibi (Altus 2010 pp.56).

Gerentolojik Ev’ler tasarlanirken hedeflenen yasl bireyler i¢in daha kaliteli bir
yasam sunmak, yasli bireylerin sosyallesmelerini saglamak ve yasli bireylerin hem
fiziksel olarak hem de duygusal olarak tatmin olacaklar1 ve saglikli bir sekilde
hayatlarina devam edebilecekleri bir evde refah bir sekilde yasamalarini saglanmistir.
Bu evlerde 6nem verilen en 6nemli bulgu ise yaslilarin kendi ailelerinde kopmamalarini
saglayacak bir diizen oturturulmus olmasidir. Yash birey ailesini istedigi zaman
gorebilir ve aile iiyelerinin de istedikleri zaman etkinliklere katilabilmesi saglanmuistir.
Biitiin bir ¢erceve de bakildigin da ise, Gerontolojik Ev konseptinin gercek bir ev ortami
yaratarak yaslilara o6zerklik, sayginlik ve se¢im hakki sunmus yasli bakiminda en iyi

yasam kalitesi sunmay1 basarabilmis bir projedir (The Green House Project et:2018).

2.3.3.2. Gerontolojik Ev Orgiitsel Tasarim

Gerentolojik ev kapsaminda yapilan en 6nemli degisikliklerden biri personel
yapisinda olup buna ek olarak geleneksel huzurevi konseptinde olan hiyerarsiyi de tek
diize bir yapiya ¢ekmek amacglanmistir. Her gerontolojik ev birbirinden bagimsiz olarak
islemektedir ve her evin kendine 6zel Shahbaz’1 bulunmaktadir. Shahbaz’lar genellikle
“Guide” olarak adlandirilan ev i¢inde olan yoneticiye geri bildirimlerini yaparlar (NCB
Capital Impact et:2018). Yeni orgiitsel yapida hemsireler daha ¢ok klinik danigmanlik
rolii Ustlenirlerken, Shahbaz’lar tamamen giinliik rutinleri denetlemek ile sorumludur.
Shahbaz’lar giinde 40 saat boyunca yasl bakim hizmeti vermekle ylkiimlidiirler ve bu
stire tek bir yash i¢in giinde 4 saat demektir (NCB Capital Impact et:2018). Hemsireler
ise giinde 1-1,2 saat aras1 yashlarin klinik ihtiyaclar1 ile ilgilenirler. Genel olarak
bakildiginda, 10 yatakli bir Gerentolojik ev i¢inde yaslinin birebir giinlilk bakimi total
de 5,2 saat olarak kayitlara gegmektedir. Bir giin i¢indeki vardiyalara baktigimiz da ise,
her ev i¢in 2 Shahbaz ve her 2 ev i¢in 1 hemsire gerekli iken gece vardiyalarinda bir ev

icin 1 Shahbaz iken her 2-3 ev i¢in 1 hemsire ¢alismaktadir. Hemsire ve Shahbaz
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disinda geriye kalan klinik personeller ise evi yaslilarin ihtiyaglar1 dogrultusunda ziyaret
ederler (NCB Capital Impact et:2018). Bunlara ek olarak, Shahbazlar yaslilarin
bakimindan tamamen sorumludular ve optimal bakimi1 saglayabilmek i¢in hemsireler ile
iletisim icindedirler. Shahbazlar, yashlarin i¢in aktiviteler diizenlerler, yemek
meniilerini yashlarla birlikte sifirdan tasalarlar ve mutfak aligverisinden sorumludurlar.
Evin temizlik islerinden de Shahbazlar sorumludur. Bashemsire yani Hemsire
Midiirleri, hemsirelerin denetimden sorumlu olup onlara mentorlitk yaparlar ve tiim
klinigin bakimdan sorumlu olup yashlarin giivenligi tamamen kendilerine aittir.
Hemsireler ise kisiye 0Ozel tedavi yoOntemlerini uygularlar ve deneyimli olmak
zorundadirlar. Shahbazlar1 denetlerler ve egitimlerinden sorumludurlar. Optimal yash
bakimi saglanabilmesi i¢cin Shahbaz'lar ve klinik destek ekibi ile iletisim i¢indedirler.
Genelde gorevlendirildikleri Gerontolojik Ev’lerde c¢alisirlar. Yonetici evin biitiin
denetimine sahip olup Shahbaz'lar1 dogrudan denetlemekle yiikiimliidiirler. Destek
klinik ekibi ise bakim planlamalarina katkida bulunurlar ve gerektiginde ya da talep
edildiginde yasl bakimindan sorumludurlar (Bowers ve Nolet 2014 pp.55).

Sekil 2-6’da Gerentolojik evin Orgiitsel semasi ele anlatilmistir. Goriildigi
tizere, Shahbazlar direkt olarak yaghilarin bakimlariyla goérevlidirler ve hemsirelerle
isbirligi yaparak c¢alisirlar. Bu oOrglitsel semada dikkat carpan bir bagka nokta ise
Shahbaz’larin “SAGE” diye adlandirilan Tiirk¢esi LGBT olan bir organizasyonla da
isbirligi yaparak calismasidir. Bu organizasyonun amaci lezbiyen, gey, biseksiiel ve
transseksiiel yash yetigkinlerin hayatlarini 1yilestirmek olup onlarin ihtiyaglariyla
ilgilenmektedir. Shahbaz’lar ayrica klinik destek ekibi ile de isbirligi igerisinde
calisirlar. Klinik destek ekibini olusturanlar ise diyetisyen, fizik tedavi uzmani, etkinlik
personeli, terapist, sosyal hizmet uzmani ve mesleki terapisttir ve yoneticiye geri
bildirimlerini rapor ederler. Klinik destek ekibinin amaci ise yasli bakimi ile ilgili
planlama islevlerinden sorumlu olup en kisa siire de en yararli bakimin saglanmasi
hedeflerler ve yaglilar ve Shahbaz’lar igin bir kaynak gorevindedirler (Rabig ve ark.
2006 pp.535). Bu ekibin denetleyici bir rolii yoktur ve Gerontolojik Ev yonetmeliginde
beyan edilen tedavi programini uygulamaktan mesuldiirler. Bir nevi, yaslilarin bu ekibi

eve gelen misafir olarak diisiiniilmesi istenmistir.
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GERENTOLOJIK EV PERSONEL SEMASI VE RAPORLAMA DURUMU
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Sekil 2-6: Gerontolojik Ev Personel Semasi ve Raporlara Durumu

Kaynak: The Green House Project (2010, April) The Green House Project Guide Book, s.9

Bunlara ek olarak, klinik destek ekibi ve tip doktoru de is birligi i¢inde
calismakta olup tip doktoru geri bildirimlerini yoneticiye rapor etmekle yiikiimliidiir.
Bunlara ek olarak, klinik destek ekibi ve Shahbazlar arasinda bir is birligi olup en son
Shahbazlar yoneticiye raporlarin1 sunmaktadirlar. Kisacasi, Shahbaz’lar sertifikali
yoOnetici asistanlar olsalar da aslinda yonetici tarafindan yonetilip gene yoneticiye rapor
vermek durumundadirlar. Ayrica, hemsireler kendi miidiirlerine raporlarmi sunmak
durumundadirlar ve hemsire miidiirleri de ev i¢inde olani1 ydneticiye rapor ederler.
Goriildiigii lizere, ana operasyon biriminin temelinde yaslhilar olup onlarla birlikte
Shahbaz’lar Gerentolojik Ev’ler de 6nemli rol oynamaktadir. Daha sonra talepler ve
sponsorluklara gore de diger kollar bu organizasyon semasina eklenmistir.

Tasarlanan bu yeni orgiitsel yapinin amaci ise yaslt bakimi i¢in agilmis evlerde

biirokrasi diizeylerini diislirerek yaslinin dogrudan bakimi i¢in ¢alisan gorevlinin roliini
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yeniden yaratmaktir. Daha saglam temeller adina atilacak bu yeni rolde saglik
calisanina gilivenli bir ¢aligma ortami saglamak, yasli bakimi hakkinda daha fazla
egitimler vermek, maaslarini arttirmak ve onlara daha fazla sorumluluk vererek onlari

yeni rollerine adapte etmek amaglanmistir (Rabig ve ark. 2006 pp.535).

2.3.3.3. Gerontolojik Ev Calisma EKibi

Gerentolojik Ev konseptinde hemsire asistanlari olan Shahbaz’larin da kendi
icinde kendi kendine yoneten bir calisma ekibi bulunmaktadir. Bu ¢alisma ekibi ev ile
ilgili biitlin bilgileri ve yash bakimi ile ilgili biitiin verileri birbirleri ile paylasirlar. Bu
ekip, yashilarin bakimi i¢in olan paylagimlarin daha kolay ve saglikli olabilmesi i¢in
esgiidiimleyici 5 ana gruba boliinmiistiir ve her 3 ya da 4 ayda bir de gruplar i¢indeki
yerleri rotasyon usulii degistirilir. Bu ekiplerin yash bireylerin morallerini, doyum
durumlarim1 ve iyilik hallerini arttirmak i¢in olusturulmustur. Ayrica, ciro ve ise
gelmeme gibi durumlari da en aza indirgeye bilmek i¢in olusturulmustur (Zimmerman
2010 pp.7). Bu gruplardan ilki takim koordinatoriidiir ve bu grubun rolii ise takim ile
aileler, klinik destek ekibi, yonetici ve diger ¢alisanlar arasinda baglantiyr saglayan
ekiptir ve ev icindeki toplantilarmn yiiriitiilmesinden sorumludur. Ikinci grup ise yash
bakiminin en temelini olusturan beslenmeyle ilgilenen gruptur (NCB Capital Impact
et:2018). Klinik destek ekibinde olan diyetisyen ile ¢alismalar yaparak haftalik menii
planlarin1 diizenler, yiyecek siparislerden sorumludur, yiyeceklerin tazeligini ve
yeterliligini denetler, mutfak ve buzdolab1 temizligi ve gidalarin saklanma kosullari
hakkindaki kurallara uyulmasini saglayan ekibin olusturdugu gruptur. Ayrica bu ekip
gerekli goriildiigii durumlarda yasli bireyin istahi, giinliik tiikketimini ve kilosunu analiz
edip Shahbaz ya da klinik destek ekibinden olan diyetisyene rapor etme durumundadir.
Uciincii grup oda temizliginden sorumlu olan gruptur ve evin biitiin temizliginin
yonetiminden sorumlu olandir. Temizlik malzeme siparisi, genel temizlik verilerini
kaydetme seklinde yiikiimliiliikleri vardir. Bunlara ek olarak, yaslilarin 6zel kiyafetleri,
nevresim takimlar1 ve bunun gibi kuru temizleme ile ilgili islerin de denetiminden
sorumludurlar. Dordiincii grup icin ise Gerentolojik Ev’in insan kaynaklar1 olarak
adlandirilabilir ¢iinkii bu grup Shahbaz’larin ¢alisma saatlerini diizenler, fazla mesaiye
kalinma durumundaki ¢izilecek olan rotay: belirler. Eger bir Shahbaz planlandigi gibi
calismiyorsa ya da aykiri davraniglar gosteriyorsa bunu ev yoneticisine bildirmekten
sorumlu olan gruptur. Son grup ise yasli bireyin bakimi ile direkt olarak ilgilenen

takimdir ve bu takim klinik destek ekibi ve diger ¢alisanlarla birlikte yasl bireyin en iyi
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sekilde bakilmasina yonelik toplantilar diizenler. Yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanip
karsilanmadigina dair raporlamalar yapar ve gerekli planlara gore yash bakiminin

isleyip islemedigini denetler (The Green House Project 2010 pp.21).

2.3.3.4. Gerontolojik Ev Mimari Tasarim

Gerntolojik Ev’lerin mimari projesi ¢izilirken dikkat edilen en 6nemli husus
yaslt bireylerin huzurlu, mutlu bir ¢evrede yasayarak hayatlarini siirdiirecek sekilde ve
kendilerini toplumdan soyutlanmis hasta bireyler olarak hissetmekten daha ¢ok saglikli
mutlu bir evde yasadiklarini hissettirecek sekilde tasarlanmistir. Hatta Amerika’da iilke
capinda yapilan bir ankette, ailelerin normal huzurevlerinden daha uzakta olsa bile
sevdiklerinin bu evde yasayabilmeleri i¢in daha fazla trafikte zaman gegirmeyi goze
aldiklar1 gézlemlenmistir (The Green House Project 2010 pp.1).

Amerika’da 2016 yilinin verilerine bakildiginda 27 eyalette totalde 185 Yesil Ev
yani Gerontolojik Ev bulunmaktadir (The Green House Project et:2018). Uzun vadeli
olarak yash bakimi ile ilgilenen bu evlerin mimari tasarimi ¢ok Onemlidir ¢iinki
geleneksel huzurevlerinin tercih sebebi olmamasinin en biiylik etkenlerden biri bu yeni
modelde tasarlanan evlerdir. Gerontolojik Ev’lerin mimari tasarim ¢izilirken belli bash
alanlara dikkat edilmistir ve dikkat edilen 6nemli konulardan birisi dis tasariminin
konumlandig1 alandaki diger evlerden farkli olmamasidir. Buna ek olarak normal bir ev
ortamini yaratabilmek i¢in mutfak, yemek odasi, oturma odasi, ¢gamasir odasi, her yash
bireyin kendine ait olan bireysel odasi, ¢cardak ve bahgesi olan bir mimari tasarim
planlamistir. Huzurevlerinde oldugu gibi uzun koridorlar ve hastane ortamini
hatirlatacak mobilyalardan kacinilmigtir ve de yaglilarin kendilerini hastane ortaminda
veya huzurevinde hissetmemeleri i¢in tibbi ortami ¢agristiracak tabela ve sesli ¢agri
sistemlerinden kacinilmistir (Rabig ve ark 2006 pp. 534). Bu evlerde akilli ev sistemi
teknolojisi kullanimi benimsenmistir ve mimari tasarimda kiiciik metrekareler
kullanilmigtir. Metrekarelerin kii¢iik kullanilmasinin sebebi ise yapilan arastirmalara
sonucunda kiigiik ebatli yasam alanlarinin kaygi ve depresyonu azaltma da etkisi oldugu
gozlemlenmis ve hareket, sosyallesme, iletisim kurabilme ve arkadas edinebilme gibi
sosyal aktivitelerin artmasinda pozitif bir rol oynadig1 gozlemlenmistir (Rabig ve ark
2006 pp. 534). Bunlarla birlikte, agilan ilk Gerentolojik ev de goze ¢arpan en dnemli
detaylardan birisi de yash odalarinin ortak kullanim alanindan yani evin kalbi olan
bolmeden birka¢ adim kadar uzaklikta olmasi ve her odanin disariya bakacak sekilde

konumlanmis olmasidir (Rabig ve ark 2006 pp. 536). Sekil 2-7°‘de kurulan ilk
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Gerontolojik Ev’in kat plam1 yer almaktadir ve goriildiigli lizere her oda da bireysel
banyo bulunmakta olup ofisler evin farkli bir alaninda yaslinin siirekli olarak g6z temast

kurmamasini saglayarak kendilerini ev ortaminda hissetmeleri saglanmistir.
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Sekil 2-7: ik Gerontolojik Ev’in Kat Plami

Kaynak: Rabig, J.,Thomas, W., Kane, R., Cutler, L.J., McAlilly S. (2006). Radical
Redesign of Nursing Homes: Applying the Green House Concept In Tupelo,
Mississippi, $.537

Gerontolojik Ev’lerin mimari tasarim mutlaka bir mimar tarafindan ¢izilmeli ve
projeyi olusturan kurul tarafindan kabul edilip onaylandiktan sonra insasina

baslanabilir. Buna ek olarak, bu evler bulunduklart konuma ve arsa ebatlarina gore
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farklilik gosterirler. Kentsel ve metropoliten bir yasam alanmi i¢inde kuruldugu zaman
apartman seklinde iken kirsal bir yasam alani i¢inde kuruldugu zaman diizayak tek kath
miistakil ev seklinde insaat edilir. Gerentolojik Evi’n mimari projesi olusturulurken
igermesi gereken belli basli bagliklar vardir. Bunlar;

e Her yash bireyin kendine ait odast ve bu odada bulunmasi sart olan tavan
asansorleri ve kilitli eczane dolabi, her odada dogal 151k saglanmali bu ylizden
her oda disariya bakacak sekilde konumlandirilmalidir.

e (itlerle g¢evrili bir bahge icermektedir ve bu sayede yash bireyin yiiriiyls
yapabilmesi ve temiz oksijenden yararlanmasi saglanir.

e Tiim yashlarin ve Shahbaz’in bir arada oturabilecegi genis ve uzun yemek
masasi ile birlikte mutfagin konumu odalara, ortak alana ve disariy1 rahat bir
sekilde gorebilecek sekilde konumlandirilmalidir. Bu sayede sertifikali hemsire
asistan1 olan Shahbaz ani bir durumda hemen miidahale edebilir.

e Son olarak evin kalbi olarak adlandirilan ortak alan da agik mutfak, yemek alani
ve yasama alani bir biitiin olarak konumlandirilmalidir.

Boylece yash bireylerin ve personelin rahat bir sekilde iletisim ve etkilesim i¢inde
olmalar1 saglanir. Bunlara ek olarak, Gerentolojik Ev’ler tasarlanirken dikkat edilen
onemli bir diger husus ise herhangi bir yasliya zarar verebilme ihtimali olan her sey i¢in
giivenli 6nlemler alinmasidir. Ornek olarak, mutfaklar agik ve her yash istedigi zaman
Shahbaz kontroliinde kendi yemegine yapabilmektedir. A¢ik mutfak oldugu i¢in ise
kesici aletler i¢in kilitli dolaplar tasarlanmistir. Salonda yer alan sémine i¢in ise emniyet
kalkani tasarlayarak giivenlik onlemleri alinmustur.

Amerika’da insa edilen Gerontolojik Ev’ler arsalarina ve konumlandiklar1 ¢evreye
gore degisiklik gostermektedir. Mesela, tipik diizayak 10 yatakli bir ev icin ortalama
6,400 ile 7,000 fit kare yani 594,579 metrekare ile 650,321 metrekarelik bir alana
konumlanmigtir. Eger apartman seklinde yiiksek katli bir sekilde tasarlanmigsa o zaman
her katta ayr1 bir ev konsepti tasarlanir ve hepsinin girisi birbirinden bagimsizdir. Bu
tarz apartman seklinde tasarlanan evlerde tek ortak noktalar ise asansor, lobi ve ortak
alanda kullanilan merdivenlerdir bunlar haricinde evler arasinda herhangi bir fiziksel
bag yoktur (The Green House Project 2010 pp.16).

Asagidaki gorseller Amerika Birlesik Devletleri’nin farkli eyaletlerinde bulunan 5
farkl1 sekilde tasarlanmis. Gerontolojik Ev projelerinin gorsellerini gostermektedir.

Sekil 2-8” de gosterilen birinci ev, Arizona eyaletinde 7.000 m?’lik bir arsaya inaa
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edilmis olup 10 yaslinin kalabilecegi sekilde tasarlanmistir. Spa odasi, fizik tedavi odasi
ve veranda ile de yash bireylere hem bireysel aktiviteleri i¢in hem de fiziksel aktiviteleri
icin yasam alan1 saglandigi goriilmektedir. Sekil 2-9°da gosterilen ikinci ev
Amerikan’in Michigan eyaletinde 6.998 m?’lik bir alana insa edilmis olup 10 yash
bireyin rahatca bir arada yasayabilecegi sekilde tasarlanmistir. Bu ev de Arizona’da insa
edilen ev konseptine benzerlik gostermekte olup yesillikler iginde oldugu
goriilmektedir. Sekil 2-10’da gosterilen {igiincii ev ise Alabama’da insa edilmistir. St.
Martin Emeklilik Toplulugu ilk olarak 1957 yilinda 80 emeklinin bir arada yasamasi ile
ortaya c¢ikmis olup gilinlimiize Gerontolojik Ev modeli ile hizmet vermektedir.
Alabama’da bulunan bu ev iki katli olup icinde iki farkli Gerontolojik Ev
barindirmaktadir. Planda 1.kat 6.430 m? iken 2.kat 6.919 m? olarak tasarlanmistir ve
evin iginde ortak kullanilan bir asansor mevcuttur. Her iki evde de birbirinde bagimsiz
kapali veranda, spa odasi, kuafor ve kiitiiphane gibi yash bireyin sosyal ve bireysel
aktivitelerini canlandirmak adina olan bir proje tasarlanmistir. Sekil 2-11°de gosterilen
dordiincii ev ise Amerika’nin Massachusetts eyaletinde yer olmakta olup iilkenin ilk
kentsel Gerontolojik Ev projesidir. Toplam da 13.500 m?’lik bir alanda tasarlanan bu ev
6 kattan olusmaktadir ve icinde iki farkli Gerontolojik Ev vardir. Giris katinda 800
m?’lik ortak olarak kullanilan lobi ve asansér bolmesi bulunmaktadir ve her kat 6.350
m? olarak tasarlanmistir. 2010 yilinda faaliyete giren bu ev de yenilik¢i bir bakim
modeli benimsenmis olup yasli bireylerin tamamen mutlu bir sekilde hayatlarini
siirdiirmeleri felsefesi géz oniine alinmistir. Bu evin diger evlerden bir baska ayricaligi
ise 30 odasinda ise ALS ve MS hastas1 olan yash bireyler yasamaktadir. Besinci ev
Amerika’nin Nebraska eyaletinde bulunan Tabitha Saglik Hizmetleridir ve Nebraska’da
insa edilen ilk Gerontolojik Ev’dir. 5.000 m*’lik bir alanda bulunan bu evde 9 yash
bireye hizmet verilmektedir ve diger evlerde oldugu gibi kiitliphane ve veranda gibi
hem bireysel hem toplu aktivitelerin yapilmasin1 saglayabilecek alanlar tasarlanmistir.
Sekil 2-12°de yer alan altinci ev ise California eyaletinde bulunan Mt. San Antonia
Bahgeleri olup kar amaci glitmeyen bir bakim kurulusu olarak ilk 1961 yilinda insa
edilmistir. 2003 yilinda Gerontolojik Ev kavramimin giindeme gelmesi ile yeniden
tasarlanmig olup bir ev 6,881 m2 bir alanada 10 yash bireyin rahat ve huzurlu bir

sekilde yasayabilecekleri sekilde tasarlanip insa edilmistir.
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Kaynak: The Green House Project (2010, April) THe Green House Project Guide Book,
s.17
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Sekil 2-9: Redford Koyii Gerontolojik Evi

Kaynak: The Green House Project (2010, April) The Green House Project Guide Book, s.18



St. MARTIN'S EMEKLILIK
TOPLULUGU
Birmingham AL
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- Birbirinden bagimstz iki Gerontolojik Evin bir ev konsepti ile tasarlanmus proje Smegidir.
- Giris katta ortak kullanimls asansér girisi yer almaktadur.
- Birbirinden bagims:z 2 adet kapal: veranda mevcuttur.

Sekil 2-10: St. Martin’s Emeklilik Toplulugu Gerontolojik Evi

Kaynak: The Green House Project (2010, April) The Green House Project Guide Book,
s.19
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LEONARD FLORANCE
YASAM MERKEZI
Chelsea, MA
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- Kat bagmna birbirinden bagimsiz Gerontolojik Ev ve birbirinden bagimsiz asansdrlere sahip

olan proje.
- Her katta ortak kullaniml: asansér ve lobi bulunuyor.

- Birbirinden bagimsiz teras: olan iki gerentolojik ev projesi.
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Sekil 2-11: Leonard Florance Yasaam Merkezi Gerontolojik Evi
1ak: The Green House Project (2010, April) The Green House Project Guide Book, s.20



Mt. SAN ANTONIO
BAHCELERI
Pomona, CA
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Sekil 2-12: Mt. San Antonio Gerontolojik Evi

Kaynak: The Green House Project (2010, April) The Green House Project Guide Book,
s.21
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2.3.4. Huzurevi Konsepti ile Gerontolojik Ev Konseptinin Karislastirilmasi

20. ylizyilin en etkili hiimanisttik psikologlarindan biri olan Carl Rogers, “kisi
odakl1” bakim yaklagiminin temellerini atmistir. Rogers’a gore, ge¢ yastaki bireylerin
kendilerini yasamdan soyutlamadan gelistirebilmeleri i¢in G6grenmeye devam
edebilmeleri ve samimi iligkiler kurabilmelerine olanak saglanmasiydi. Hatta Rogers’a
gore insanlarin kapasitelerinin yasla birlikte azalmadigin1 onlara sunulan pozitif ve
kaliteli bakim sayesinde daha da gelistigini belirtmistir (Brownie ve Nancarrow 2013
pp-2). 1991 yilinda Dr. William Thomas’in “Eden Alternatif” kuramini sunmastyla yani
uzun vadeli yash bakiminin “kisisel odakli” olmasi gerektigini ortaya cikarmasiyla
kurumsal hayatta yasliya ve yaslinin bakimina olan bakis agisin1 ve bu siireglerin
degisimini saglamistir (Brownie ve Nancarrow 2013 pp.2). Sonug olarak, yash bakimi
ile ilgili goriislerin degismesi sayesinde yeni yasli bakim tesisleri acilmaya baslanmis
olup yaslilarin hatta yash bireylerin ailelerinin de bu merkezleri segmeye meyilli oldugu
acik bir sekilde yapilan ¢alismalarda gozler Oniine serilmistir. Gerontolojik evleri
huzurevlerinden ayiran ve yasgh bakiminda 6nemli rol oynayan belli basli 6zellikler
bulunmaktadir. Bu 6zellikler yapisal oldugu kadar yash birey merkezli olup yashilarin
daha kaliteli bir sekilde yagamlarina devam etmeyi amaglamistir.

Tablao 2-4’te detayli tabloda ilk goze carpan degisiklik yashi bakim merkezinin
biiylikliigii yani boyutu ile ilgilidir. Geleneksel huzurevlerinde 120 ve daha fazla yatak
sayisina sahip olup Gerontolojik Ev’de bu sayr 7 ile 10 arasinda degismektedir.
Huzurevlerinin felsefesi klinik hizmet modelinin 6n planda oldugu tibbi bir model iken
Gerontolojik Ev’lerin felsefesi yaslilarin yasam kalitisine onem vermek ve yasam
kalitilerini en yiiksek diizeyde olmasim1 saglayacak bir model izlemektir.
Huzurevlerindeki organizasyonel yoOnetime bakildiginda hiyerarsik bir yap1
izlenmektedir ve hemsireler birim etkinliginden sorumludur. Gerentolojik evlerin
organizasyonel yapisi incelendiginde ise biirokrasinin 6n planda oldugu hemsirelerin
sadece kendiislerinden sorumlu olduklar1 ve gerektigi zamanda bakim merkezlerine
gittikleri yetkinin ise dogrudan bakim personelinde oldugu gozlemlenmistir.
Huzurevlerinde karar verme mekanizmasi “orgiitsel liderlik” olarak goze carparken
Gerontolojik Ev’lerde karar verme mekanizmasi yash veya yasliya en yakin kisi
tarafindan belirlenir (uygulanabilirligi tespit edildikten sonra) ve ev konseyi tarafindan
meniiler, etkinlikler ve ev rutinleri planlanir. Bu 6zellikler arasinda yaslh agisindan en

onemlilerinden biri olan ise mahremiyet. Huzurevlerinde yaslilar i¢in sunulan odalar ve
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tuvaletler genellikle ortak kullanima tabii iken Gerontolojik Ev’lerde bu durum daha
cok cezbedicidir ¢ilinkii her yaslinin kendi odasi ve kendi tuvaleti bulunmaktadir. Bir
baska oOzellik ise erisilebilirlik ile ilgilidir. Huzurevlerinde alan kuruma ait olup
yaslilarin sadece odalarima ve ortak alana erisilebilirligi olup diger kurumdaki diger
alanlara girisi engellenmistir. Gerontolojik Ev’ler de ise yaslinin evdeki her alana
erisebilme yetkisi vardir. Di1s alan olarak adlandirilan bir baska 6zellik ise yaslinin
disariyla olan iletisimi hakkinda bilgi vermektedir. Huzurevlerinde yaslilarin disari
cikabilmesi i¢in (kurumun bahgesi vs.) yaninda bir yardimci olmasi gerekmektedir veya
gozetim altinda cikabilirken Gerontolojik Ev’lerde yashnin disariyla iletisimin
kesilmemesine 6zen gdosterilmistir. Bu evlerin bahgesi ¢itlerle ¢evrili olup mutfaktan
bile dis alanin gozlenebilmesi saglanmistir. Boylelikle yasli hem kendini &zgiir
hissedebilmesi hem de olas1 bir gériinmez kazaya kars1 6nlem alinmasi saglanmistir. Bir
baska 6zellik olan ortak yasam alanlar1 olan dinlenme ve yemek alanlar1 huzurevlerinde
uzun koridorlarin sonunda yer almaktadir. Gerontoloji Ev’lerde ise ortak yasam alanlar1
evin tam ortasinda konumlanmig olup agik mutfak sayesinde bir ev ortami saglanmaya
calisilmistir. Huzurevleri ve Gerontolojik Ev arasindaki en onemli farklardan biri ise
mutfaktir. Huzurevlerinde mutfak yasli ve =ziyaretgilerin erisimine kapali iken
Gerontolojik Ev’ler de yaslt ve ziyaretcilerin mutfaga erisimlerinde higbir sakinca
bulunmamaktadir hatta isterlerse mutfak aktivitelerine katilabilirler. Bunlara ek olarak
hemsire odalar1 huzurevlerinde tam ortada konumlanmaktadir. Gerontolojik Ev’lerde ise
bu durum farklidir. Her odada ilk yardim dolab1 bulunmaktadir ve hemsireler yaslinin
ilaglarin1 vermek veya tedavilerini uygulamak i¢in tek tek yasli odalarini ziyaret ederler.
Evrak isleri ve yapilan tedavilerin kayitlarinin tutmak icin ise ofis birimin oldugu
boliimde odalar1 bulunmaktadir.

Huzurevi ve Gerontolojik Evi birbirinden ayiran bir bagka 6zellik ise aksam
yemegidir. Huzurevlerinde aksam yemekleri genis ve biiyiikk yemekhaneyi andiran bir
boliimde yenmektedir ve tabldotlar seklinde sunulurken Gerontolojik Ev’ler de tipki
cekirdek ailenin aksam yemegini yemesi gibi bir tasarim saglanmigtir ve herkes bir
arada ailecek yemek yemektedir. Yasl bakimiyla ilgili bu iki kurumsal evi birbirinden
ayiran bir diger onemli Ozellik ise personeldir. Huzurevlerinde personel gorevlerine
gbre bollimlere ayrilmistir. Gerontolojik Ev’de ise Shahbaz evrensel bir personeldir.
Diger bir deyisle Shahbaz yasli ile dogrudan bakim, yemek pisirme gibi genel olarak ev

idaresinden sorumludur. Huzurevi ve Gerontolojik Evi birbirinden ayiran son ve en
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onemli 6zellik ise ziyaretciler ile olan iletisim kavramidir. Ziyaret¢ilerin huzurevlerine
siirl bir sekilde erisimleri varken Gerontolojik Ev’lerde bu durum tamamen farklidir.
Ziyaretciler istedikleri zaman yakinlarini gorebilir, yemeklere ve aktivitelere katilabilir,
mutfak islerine yardim edebilir ve 6zel giinlerde yakinlari ile birlikte aile kutlamalari
yapabilme imkanma sahiptirler (The Green House Project Guide Boo 2008
et:16.06.2018).

Sonu¢ olarak, yaslhi bakimiyla ilgili yapilan iyilestirmeler sonucu son yillarda
huzurevleri yaslilarin tercih yelpazesinden ¢ikmis olup sunulan kalite ve ayricaliklar

sayesinde hem yaslinin kendi tercihinin hem de yash bireyin aile yakinlarinin da

tercihinin Gerontolojik Ev’lerden yana oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 2-4: Huzurevi ve Gerontolojik Ev’in Karshlastirilmasi

HUZUREVI GERONTOLOJIK EV
KAPASITE 120 + yatak kapasitesi ve 7-10 yash
paylasimli kullanim
FELSEFE Saglik 6n planda Mutlu yasam 6n planda
ORGANIZASYON | Hemsireler tarafindan kontrol Hemsireler 6zel
durumlarda gelebiliyor
KARAR VERME Y o6netim tarafindan karar Yaslilarin kararlar1 da goz
MEKANIZMASI verilir uygulaniyor Oniine alinarak akis
saglaniyor
GIZLILIK Gizlilik yok ( Ortak oda ve Ozel oda ve banyo
banyo)
ERISIM Yaslilarin yemekhaneye, kendi | Erisim sinirsiz, evin her
odalarina ve ortak alana girisi | yerine girme haklar1 var
hakki var
DIS ALAN Hemsire olmadan ¢ikmak Tek baslarina da
yasak ¢ikabiliyorlar ama evin
her yerinden calisanlarin
gorebilecegi sekilde
tasarlanmasi lazim
YASAM ALANI Oturma alanlar1 ve yemekhane Acik mutfak ve biitiin
genelde uzun koridorlarin en odalar oturma odasina
sonunda aciliyor herkes iletisim
halinde olabilsin diye
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MUTFAK

Sadece ¢alisanlar girebiliyor

Evde yasayan herkesin
girebilme hakki ve istedigi
zaman yemek yapma
hakk: var

REVIR

Her katta ve en ortada

Ik yardim ve eczane
dolab1 her odada mevcut,
kisiye 0zel tedavi

YEMEKHANE

Genis ve biiyiik alan ve tabldot

Hep birlikte yemek
yenebilen bir biiyiik aile
masast

CALISANLAR

Kurumsal ¢alisanlar belirli saat
ve belirli gérevleri var

Shahbaz (Ev Gorevlisi)
temizlik, camasir, yemek
ve birebir ilgilenmeden
sorumlu

ZIYARETCILER

Kisith ve esnek olmayan
ziyaret saatleri

Yemekler ve aktivitelerde
istedikleri zaman katilim
saglayabilme, Aile
Kutlamalarina izin

Kaynak: The Green House Project (2010, April) The Green House Project Guide Book, s.30
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirmanin amaci, énemi, kapsami ele alinarak, Amerika’da
tasarlanan Gerontolojik Ev’in Ornek fizibilite ¢alismasi, Tiirkiye’ye uyarlanmasi
ongoriilen Gerontolojik Ev’in fizibilite ¢alismasi ve Ornek mimari tasarimina yer

verilmigtir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Niifusun yaslanmasi ile birlikte yaslilik kavrami ve bununla birlikte yash bireyin
bakim ihtiyaglar ortaya ¢ikmistir ve yash bireylerin geri kalan yasamlarinda yaglinin 6n
planda tutuldugu bakim evleri insa edilmeye baslanmistir. Bu ¢alismada Gerontolojik
Ev konseptinin topluma ve yaglilara olan faydasinin literatiir taramalar1 ile birlikte

teorik destekli olarak ele alinmustir.

Tiirkiye’ye uyarlanmas: ongdriilen Gerontolojik Ev konseptinin diinyadaki
mevcut uygulamasinin Tiirkiye acisindan degerlendirilmesine ek olarak Microsoft
Office Excel programi araciligi ile ornek bir aktiiel finansal fizibilite caligmasi
yapilmstir. Fizibilite ¢alismasi ele alinirken optimum fayda saglanabilecek arsa ve bina
maliyetine, binanin ve kullanilan ekipmanlarin faydali 6mriine, ilgili modifikasyon
maliyetlerine, hasta sayisina bagl degisebilecek ek maliyetlere, tasarlanmasi 6n goriilen
evde calisacak yonetim kadrosu ve personel sayisina, calisanlara verilecek aylik
ticretlere, aylik ve sabit degisken giderlerine, faaliyetler sonucunda yasli birey basina
ortalama gelire, detayli nakit akis tablosuna ve bu tablo detayinda hesaplanan i¢ verim
oranina deginilmistir. Fizibilite ¢aligmasina ek olarak, Tiirkiye’ye uyarlanmasi
ongoriilen Gerontolojik Ev i¢in Tiirkiye’nin kosullarina ve kiiltiirel yapisina gore
uyarlanacak Ornek bir mimari tasarimdan bahsedilmistir. Yash bireylerin zihinsel ve
bedensel sagliklarinin korunabilmesi, psikolojik kaynakli olusabilecek hastaliklari
minimize edebilmek, sosyal faaliyetler ile pozitif bir ruh hali icerisinde hayatina devam
edebilmesi gibi faktorler Gerontolojik Ev modelinde 6nemli rol oynayan kistaslardir.
Tirkiye’ye uyarlanmasi 6ngoriilen Gerontolojik Ev kavrami ile hem yasli bireyi hem de
toplumu negatif yonde etkileyen bu faktorlerin minimize edilmesi 6ngoriilmekle birlikte
yasl bireylerin sorunlarin1 en aza indirgeyecek, kisiye 6zel servislerin bulunacagi ve
olusabilecek sorunlara karsi tamamen ¢6ziim odakli olabilecek uzun siireli bakim evi

modeli ele alinmustir.
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3.2. Amerika’da Tasarlanan Gerontolojik Ev’in Fizibilite Calismasi

Amerika’da bulunan 150 yatakli Maplewood Gerontolojik Evin yapilan finansal
fizibilite caligmasinda bu evin kirsal alanda konumlandig1 belirtilmistir ve evin kar
amactyla kurulan bir kurulus olmadig1 6zellikle belirtilmistir. Bu fizibilite calismasinin
yapilmasinin amaci ise var olan geleneksel huzurevinin yeni model olan Gerontolojik
Ev konseptine doniistiiriilmesidir. Projenin kapsamina bakildiginda ise uzun siireli
bakim i¢in 13 eve boliindiigli ve ev basina 10 yatakli 6zel odalardan olusturuldugu
gbzlemlenmistir. Kisa siireli yasli bakimi ya da rehabilitasyon bakimi i¢in ise 2 eve
boliinmiis olup uzun siireli bakim i¢in ev basma 10 yatakli bir proje tasarlanmistir.
Yapilan bu fizibilite calismasinda personel dis1 giderler i¢in yillik enflasyon faktorii ise
%3 oraninda belirtilmistir. Gider tablolar1 daha detayl bir sekilde incelendiginde ise 8

farkli gider tablosu olusturulmus olup ayrintilariyla belirtilmistir.

3.2.1. Amerika’da Tasarlanan Gerontolojik Evin Fizibilite Caliymasinin Muhasebe
Tablolan

3.2.1.1. Genel Yonetim Giderleri Tablosu

Tablo 3-1°de gdosterilen genel yonetim tablosunda goriildiigii iizere Gerontolojik
Evin giderlerinin en onemli kalemleri denetim giderleri, reklam giderleri, yasal
giderleri, telefon giderleri, Gerontolojik Evde ¢alisanlarin egitim giderleridir. Yatak
basina giderlerin toplami 224.22$ olarak belirtilmis olup 150 yatakli bir tesis igin bu
rakam 33.637$ olarak belirtilmistir.
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Tablo 3-1: Genel Yonetim Giderleri Tablosu

Genel Yonetim Giderleri Tutar

E‘ﬁllim 84.75
Sevahat 26.06
Medical Direktbr 23,72
Denetim 22.22
Telefon 10.94
Hizmet 9.16
Diger 9.01
Diger five giderlen 8,43
Ofis ekipmanlan 8.27
Aidat 5.42
Verm 4,71
Baska 4.25
Muhasebe 361
Posta 1.79
Reklam 1.56
Ekipman 0.32
Toplam 224.22

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility Model,

3.2.1.2. Beslenme Giderleri Tablosu

s.1-3

Beslenme giderleri Tablo 3-2’de gdsterilmis olup ¢ig gida, mutfak ekipmanlari,

beslenme ve diyet uzmani maasi, ¢alisanlarin yemekleri, besin takviyeleri gibi giderleri

kapsamakta olup fizibilite ¢calismasinda bu giderler her bir yash basina hesaplanmistir.

Yatak bagina ortaya cikan beslenme gideri 182.66$ iken 150 yatakli bir kurum igin

56.028$ olarak hesaplanmustir.

Tablo 3-2: Beslenme Giderleri Tablosu

Divet Tutar

Damsmanhk 48.62
Diger 39.77
Personel yiyecek 39.06
Tedarik 32.88
Yiyecek takviyeleri| 13.88
Yiyecek 6.51
Ekipman 1.94
Toplam 182.66

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility Model,

s.1-3
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3.2.1.3. Camasirhane ve Temizlik Giderleri Tablosu

Oda temizlik malzemeleri, ¢amasirhane malzemeleri, nevresim takimlari,
sozlesmeli 6zel hizmetler gibi giderleri kapsamakta olup Tablo 3-3’de uzun siireli yash
bakiminda yatak basina 49.06$ olup 130 yatakli bir kurum ig¢in toplamda 5.877 $’
oldugu gosterilmistir. Kisa siireli yash bakiminda ise bu tutar yatak basina 49,06 $ olup
120 yatakli bir kurumda 982 $’dir.

Tablo 3-3: Camasirhane ve Temizlik Giderleri Tablosu

Camasirhane ve Temizlik Giderleri Tablosu |Tutar
Temizlik Malzemeleri 21.38
Camasirhane Malzemeler: 8.88
Keten ve Nevresimler 9.44
Ekipmanlar 0.46
Diger 8.9
Toplam 49.06

Kaynak:http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility Model,
s.1-3

3.2.1.4. Gerontolojik Ev’de Konaklayan Yashnin Hizmet Giderleri Tablosu

Tablo 3-4’de yer alan gider tablosunu olusturan kalemler ise bakim malzemeleri,
ilaglar, tasima, fizik tedavi ve rehabilitasyon malzemeleri, asilama ticretleri ve sosyal
hizmet {icretleri gibi giderleri kapsamaktadir. Uzun siireli yasli bakimi i¢in yatak basina
414.53$ olup 130 yatakli bir Gerontolojik Ev i¢in 53,888 $ olarak hesaplanmistir. Kisa
siireli yaghi bakim i¢in ise bu maliyet yatak basina 414.53$ iken 120 yatakli bir
Gerontolojik Evde ise bu giderler 8.2918% dr.
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Tablo 3-4: Gerontolojik Ev’de Konaklayan Yashnin Hizmet Giderleri Tablosu

Gerontolojik Ev’de Konaklayan Yashmn Hizmet Giderleri Tablosu |Tutar

Bakim Malzemeleri 166.61
Ulasin 4.24
Fiziksel ekipmanlar 1.91
Terapi ekipmanlar: 0.27
Konusma Terapisi Hizmetleri veya Malzemeleri = 12.08
Dis Malzemeleri 0.5
Sosyal Calisma Malzemeleri 6.4
Diger 118.82
Toplam 414.53

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.5

3.2.1.5. Aktivite ve Pazarlama Giderleri Tablosu

Tablo 3-5’te yer alan gider tablosunu olusturan giderler yasl bireyleri hayat
kalitesini artirmak i¢in uygulanan aktivitelerin malzemeleri, 6zel gilinler i¢in saglanan
eglence giderleri ve reklam giderlerini kapsamaktadir. Yatak basina 16.18 $ olan bu

giderler 150 yatakli Gerontolojik Ev i¢in 2.428 $’dir.

Tablo 3-5: Aktivite ve Pazarlama Giderleri Tablosu

Aktivite ve Pazarlama Giderleri Tablosu :Tutar

Reklam Giderleri 5.55
Aktivite Giderleri 461
Agirlama Giderleri 1
Diger 5.02
Toplam 16.18
Yatak sayisi 150
Toplam Gider 2,428

Kaynak :http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.6
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3.2.1.6. Sabit Giderler Tablosu

Tablo 3-6’da gosterilen sabit giderleri olusturan kalemler elektrik, su ve gaz gibi
temel ev giderlerini kapsamaktadir. Yatak basma 301,64$ iken 150 yatakli kurum bu
meblaga 45,247$ olarak hesaplanmistir.

Tablo 3-6: Sabit Giderler Tablosu

Sabit Giderler Tablosw T
Su 26.66
| Cop kaldirma 20.61
RabloTV ]
Yakat 144.76
Diger 13.9
Toplam 301.64

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility Model,
s.7

3.2.1.7. Yerlesim ve Bina Giderleri Tablosu

Tablo 3-7’yi olusturan giderlerin basinda tamir ve bakim giderleri, Gerontolojik
Evin giivenlik giderleri, acil durum giderleridir. Yatak bagina 101.64 $ olup 150 yatakli
kurum i¢in 15.208 $’dir.

Tablo 3-7: Yerlesim Giderleri Tablosu

Bina Giderleri  Tutar _
Tamir ve Bakin Giderleri | 10.66
Zemin Giderleri ~~  6.06
Kartemizleme = 036
Alarm - $.17
Diger . 82.01
Toplam - 101.64

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.7
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3.2.1.8. Diger Giderler

Mesleki sorumluluk sigortast ve yatak vergisi diger giderler kolunu
olusturmaktadir. Yatak vergisi, yatan hasta basia alinan vergi iken mesleki sorumluluk
sigortas1 ise sozlesme zaman dilimi i¢inde ortaya c¢ikan ve bir olay sonucu meydana
gelen, sorumluluk yiikiimliiliikleri uyarinca tazmini protokol zamani igerisinde ya da
takiben talep edilen tahribatlara karsi ya da protokol imzalanmadan dnce veya protokol
yuriirliikteyken ortaya ¢ikan olay dolayisiyla, sadece protokol zamani i¢inde sigortaliya
kars1 ileri siiriilebilecek taleplere karsi protokolde belirtilen meblagya kadar talep
etmeyle iliskin makul masraflar1 da kapsayacak sekilde garanti verilir (Mesleki
Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari 2013 pp.1). Tablo 3-8’de 130 yatakli kurum i¢in bu
giderlerin toplami 477.68 $ iken 150 yatakli kisa donem bakimi igeren evlerde ise bu

giderlerin toplami1 66.887 $’ oldugu gosterilmistir.

Tablo 3-8: Diger Giderler Tablsou

Diger Giderler | Tutar

Mesleki sorumluluk sigortasi | 4.766
Yatak Vergisi 62,121
Toplam 66,887

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.2

3.2.1.9. Gelir Tablosu

Uzun siireli yashh bakimi i¢in ayrilan 13 evin gelirinin ana temada yash
bireylerin sigortalarindan saglandigi goézlemlenmis olup Tablo 3-9°da detayli olarak
incelenmistir. Ozel sigorta, Medicare ve Medicaid (kamu sigortas1) ddemeleri gelir
tablosunun ilk kalemini olusturmaktadir. 130 kisilik yashh bakim kurumunda 30 yash
birey 6zel sigortaciliktan yararlanirken 100 yagh birey ise Medicaid’den yararlanmistir.
Ozel sigortacilik ve kamu sigortacihigindan faydalanan 130 yash bireyin konakladig1 bu
Gerontolojik Ev’de giinliik kazancin 208.92 $ oldugu belirtilmis olup ilk ayda doluluk
oraninin da %95 oldugu tespit edilmistir. Kisa siireli yasli bakim i¢in ise giinliik

kazancin 372.11 $ oldugu gbzlemlenmis olup en uzun konaklayan yasli birey ise 23 giin
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olarak belirtilmistir. Kisa stireli bakim da 5 yash birey Medicaid programindan
faydalanirken 15 yash birey ise Medicare programindan faydalanmistir. Yan hizmet
olan yatak vergisi, Medicare B ve bunun gibi hizmetlerin geliri ise aylik 165.832 $
olarak muhasebe tablosuna aktarilmistir ve yillik enflasyon etkisi gelir ve gider i¢in %3

olarak alinmustir.

Tablo 3-9: Gelir Tablosu

Hasilat-Kisa Donem % _ Giinliik| | | [Hizmet Titri Hasilat
Medicaid 25% 168.42 Yatak vergisi geliri 116.666
""""""""""""""""""""""""""""""""""" it e Medicare Kisim B 49,166
] icar L T78%! -
Medicare | ir Xai 440 Toplam 165.832
Toplam 1100% 372.11

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.2

3.2.1.10. Satislarin Maliyet Tablosu

Tablo 3-10’nu olusturulurken ilk ele alinan kalem personel iicretleri olmustur.
Evde c¢alisan Shahbaz ve hemsireler i¢in 8 saatlik iiclii vardiyalar ayarlanmis olup
toplam taban ticret hem uzun siireli bakim hem kisa siireli bakim i¢in 56.16 $ olarak
hesaplanmistir. Gerontolojik Evde tam zamanli ya da yar1 zamanlh olarak calisacak
diger personel (yonetim kadrosu, temizlik gorevlileri, fizik tedavi uzmani, vb.) iginse

aylik maliyeti toplamda 771.375 $’dur.
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Tablo 3-10: Satislarin Maliyeti Tablosu

Bas hemgme - : ¥ 212 ¥ 14,163
Hemsire ¥ E .00 ¥ 8239
Koordmatér 28.07 2,00 200 0731
Sosyal caksan 2250 230 ' 230 8,694
Fizik tedinvi aeman 32.26 1.00 H . 1.00 Y 5,050
Ergoterapist 7802 1.00 N 1.00 ¥ 4,515
K omiram e 34.23 1.00 N 1.00 ¥ 8,002
Diger 2040 2,00 5 200 I 7083
. 14.33 1.00 ¥ 1.12 2,782
Prge 2745 1.00 1.00 4758
Diger 4047 1.00 ' 1.00 7.015
D’_E“ 4047 1.00 1.00 7.015
Dhger 24.00 2.00 5 .00 8.320
Alkgivite direbdni 5 28.12 1.00 1.00 4574
Aktivite derekton asistan 18.00 1.00 > 1.00 ' 2773
Diger .
Diger
Tibbi kayitlar personeli 3 1948 1,00 1.00 3,372
Diger 1514 . .
Digh 18.13 1.00 5 .00 L 798
Diger 11.48 1.00 1.00 1,060
Togtan 0963 219.93 ENS N

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility Model,
$.2-2

Yapilmasi planlanan bu ev i¢in tahmini insaat maliyeti 15 ev ig¢in toplam
18.807.750 $ oldugu ve yaklasik toplam proje maliyeti 28.752.080 $ oldugu Tablo 3-
11°de gosterilmistir. Proje maliyetinin baslicalari; insaat ve arsa maliyeti, arastirma

maliyeti ve danismanlik giderlerinden olugsmaktadir.

Tablo 3-11: insaat Maliyeti ve Proje Maliyeti Tablosu

Toplam Gerontolojik Ev Sayisi 15
Kisi Basma Diisen Yasam Alam Meitrekare Maliyeti 6.500
Garaj Maliyeti 330
Veranda Maliveti 430
Toplam Proje Yasam Alam Maliveti 97.500
Yinetim Binas1 Maliyeti 6.710
Yinetim Binas1 ve Yasam Alam Toplam Malivet 104.210
Bina Insaat Maliveti 180
Garaj Insaat Maliveti S1
Verande Insaat Maliyeti 54
TOPLAM INSAAT MALIYETI 18.807.750
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Kira kontrati 10.853.449
Santive Maliyeti 1.300.000
Mobilya, Demirbas ve Ekipman 1.275.000
Gelistirici Ucreti ve Genel Giderler 1.100.000
Arazi 1.000.000
Yasal Giderler 1.000.000
Acihs Egitim Maliyetleri 591.830
Mimari Giderleri 600.000
Kredi Faizi 595.000
Vergi 400.000
Miihendislik Giderleri 150.000
Cevre Diizenlemeleri 125.000
Izin Verme Ucretleri 93.750
Sigorta 67.500
Degerleme Giderleri 56.250
Bashk ve Kayit Ucretleri 18.750
| Diger 9.225.551
Toplam 28.752.080

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.1&2-2

Tablo 3-12’da verilen giderleri detaylandiracak olunursa, personel giderlerini
olusturan kalemlerin basinda briit ticretler, kidem tazminatlar1 bulunmaktadir, bunlarin
disinda olusan baslica giderler ise ofis giderleri, akaryakit giderleri, tamir ve bakim
giderleri, teknoloji giderleri, tasit giderleri, haberlesme giderleri, temizlik giderleri
amortisman giderleri, sigorta giderleri, hukuk ve vergi giderleri olup toplamda bu

giderler i¢in 6ngoriilen aylik ticret 1.095.353 $’dir.



Tablo 3-12: Personel Giderleri Tablosu 4

Personel Giderleri Ayvhk
Tdari ve Genel 87.511
Bina ve Zemin 21.341
Diyetisyen 11.613
Ev idaresi 18.305
Camasir -
Yerlesik Hizmetler 616.798
Aktivite 7.647
Diger personel 5.159
Toplam Maas ve Ucret 771.375
Fayda Odemeleri 323.978
Avhlk Toplam Personel Malivetleri { 1.095.353

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility Model,
s.3

Tablo 3-13 personel giderlerini aylik bazda detaylandirilmis hali olup bunlarin
baslicalar1; yonetici, yonetici asistani, biiro yetkilisi, insan kaynaklar1 personeli,
bashemsire, hemsire ve bilgi islem personelinden olusup, aylik maliyetleri ortalama
87.511 $’dir. Bu rakamin iginde temizlik giderlerinin payr 18.305 $ iken diyet

mentiilerde ihtiya¢ duyulan yiyeceklerin gideri ise 11.613 $ olarak hesaplanmustir.

Tablo 3-13: idari ve Genel Personel Giderleri ve Temizlik Giderleri Tablosu

|idari ve Genel Personel Giderleri iAyhk

Yinetici 5.332
Miidiir ve Miidiir Yardmcilan 36.998
Ofis Gorevlileri 7.835
Insan Kaynaklan pers. 3.973
Direktor Hemsire 6.681
Dierktor Asistam 5.803
Hasta Kabul 3132
Bilgi Islem 3.929
Diger 10.828
Toplam §7.511
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Temizlik Giderleri é:‘t.}'hk

Yonetim 3.888
Diger 14.417
Toplam 18.305

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.2

Gerontolojik Evin ana faaliyet konusu Tablo 3-14’te goz Oniine alindiginda
bunlarin basinda Shahbaz’lar gelmektedir, yapilmasi planlanan bu evde biitce ve
giderler géz Oniine alindiginda Shahbaz i¢in 6denen iicret ve tanimlanan is planini

yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan tiim medikal ekipmanlarin maliyeti toplamda

616.798 §dur.

Tablo 3-14: Gerontolojik Ev’de Calisana Medikal Personel Maliyet Tablosu

Departman Ekipmanlan |Tlltﬂl'

Uzun Donem Bakim Evleri - Shahbaz 314,855
Uzun Dénem Bakim Evleri - Bashemsire 139,988
Kisa Déonem / Rehabilitasyon Evleri - Shahbaz 48,254
Uzun Siireli Bakim Evleri - Hemsire 18,990
KISA SURELI / REHABILI EVLERI - Bashemsire | 14,193
Koordinator 9,731
Sosyal Hizmet Kadrosu 8,994
Kisa Donem / Rehabilitasyon Evleri - Hemsire 8,239
Egitimci / Dir. Personel 7,093
Konusma Terapisti (ler) 6,002
Fiziksel Terapist 5,656
Mesleki Terapistler (ler) 4,915
Sosyal Hizmet Mii diirii 4,758
Ulastirma Yardmm 2,782
Diger 22,348
Toplam 616.798

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility Model,
s.3

Tablo 3-15’te ilgili evde yonetici kadrosunda ihtiya¢ duyulan ofis ekipmanlari
telefon, yazici ve fotokopi makinesi, ofis mobilyalari, bilgisayar gibi demirbaslardan
olusup bunlar i¢in ayrilan biitce 33.633 § olarak belirlenmistir ve diger tiim giderlerinin

detay1 verilmistir.
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Tablo 3-15: Gerontolojik Ev’de ihtiya¢ Duyulan Ofis Ekipmanlar1 Tablosu

Yionetim

Telefon 1l.641
Cagn cihazlan 707
Lisans veva Izin 3313
Denetim 542
Muhasebe 1.241
Ofis Malzemeleri 3.909
Bilgisayvar / Teknoloji 12.713
Sevahat 1.374
Temel Egitim 234
Diger Egitim Hizmetleri 638
Reklamcihk 313
Bask / Cogaltma 1.265
Uvelik Aidat 3.558
Diger Aidat / Uyelikler 845
Posta / Teslimat 507
Diger 313
Toplam 33.633

Kaynak: http://cheshirecountynh.us (et: 11.02.2018), Green House Financial Feasibility
Model, s.4

Sonug olarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde geleneksel huzurevi modelinden
Gerontolojik Ev modeline gegcis konseptinin projesi yapilan Gerontolojik Evin detaylar
verilen tiim gider ve gelirlerinden sonra toplam gider rakami 16.568.734 $ iken aylik
tahmini operasyonel geliri 4.442.875 $ olarak hesaplanmigs olup Tiirkiye’de insa

edilmesi dngoriilen ev i¢in kaynak olarak bu veriler goz 6niinde bulundurulmustur.

3.3. Tiirkiye’ye Uyarlanmasi Ongoriilen Gerentolojik Ev’in Fizibilite Calismas1 ve
Ornek Mimari Projesi

3.3.1. Tiirkiye’ye Uyarlanmasi Ongoriilen Gerentolojik Ev’in Fizibilite Cahsmasi
Bu boliimde yapilmas: Ongdriilen Gerontolojik Evin fizibilite g¢aligmasinin
detaylar1 ele alinmistir. Yapilacak olan Gerentolojik Evin arsa ve bina maliyeti 459.083
$ olarak hesaplanmis ve faydali 6mrii 25 yil olarak belirlenmistir. Kullanilan alan
toplam da 1100 m? olup modifikasyon maliyeti ise 76.989 $ olarak hesaplanmistir.

Kullanilan malzeme ve hasta sayis1 dikkate alinarak yapilan modifikasyonun faydali
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omrii ise 5 yil olarak belirtilmistir. Modifikasyon maliyetine ek olarak yapilan
dekorasyon c¢aligmalar1 ise 36.727 $§ olup, kullanilabilir émrii 3 yil olarak tespit
edilmistir. Toplamda 23 personelin ¢alismasi planlanan Gerontolojik Ev’de kullanilacak
olan ofis ekipmanlarinin toplam tutar1 22.235 $, medikal ekipmanlarin toplam tutari
35.751 $ ve ara¢ maliyetlerinin toplam tutar1 ise 25.346 $ olarak hesaplanmis ve

faydalar1 dmiirleri sirasi ile 3 yil, 5 yil ve 5 yil olarak géz oniine alinmustir.

Gerontolojik Ev’de olmasi planlanan ekipmanlarin maliyetleri aktif halde
isletilen huzurevleri ve yasli bakim merkezleri géz oniine alinarak hesaplanmistir. Tesis,
makina ve cihazlar1 olusturan maliyetinin hesaplanmasinda kullanilan ekipmanlar;
asansOr sistemi, jenerator, yonlendirme tabelalari, uydu sistemi, havalandirma sistemi,
yangin sondiirme ekipmani, aspirator, klima sistemi, banyo dolaplari, ocak, klima,
mutfak tezgahi, parmak izi cihazi, giivenlik kameralari, yalittm malzemesi, televizyon,
sOmine, kasa, telefon sistemi, mobilyalar, bilgisayarlar ve yazicilar, cep telefonlari, ¢op
kovalari, gaz ve alarm monitérii ve bunun gibi evin temel ihtiyaglarini olusturan
kalemler ele alinmistir. Medikal ekipmanlarin maliyetini olusturan malzemeler ise;
hasta yataklari, hasta karyolas1 ve sedyesi, tansiyon 6lger, hemsire c¢agri cihazi, hasta
bakim malzemeleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon malzemeleri, tibb1 malzeme dolab1 ve
bunun gibi hizmete yonelik kalemlerden olusmaktadir. Yapilmasi planlanan evde
personelin ve hastalarin hizmetine sunulacak araglar; olusturanlar ise 1 adet tam

donanimli ambulans ve 2 adet binek otomobildir.

Yapilmasi ongoriilen Gerontolojik Ev’de bulunan sabit kiymetlere ayrilan yillara
yaygin amortismanlar sirasiyla; bina i¢in 18.363 $, modifikasyon ig¢in 15.398 §$,
dekorasyon igin 12.242 $, ofis ekipmanlar1 igin 7.412 $, medikal ekipmanlar i¢in 7.150

$ ve araglar i¢in 5.069 $ olarak hesaplanmuistir.

Optimum hizmetin saglanabilmesi i¢in planlanan personel 23 ¢alisandan
olusacaktir. Bu 23 kisilik ekibi olusturan personeller ise sirasiyla; midiir, miidiir
yardimci, muhasebe ve insan kaynaklart miidiiri, muhasebe personeli, bilgi islem
personeli, as¢1, kuafor, sosyal ¢alismaci, satin alma ve depo personeli, santral gorevlisi,
temizlik personeli, giivenlik ve soférden olusmaktadir. Medikal departmanda ise
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, pratisyen hekim, ev gorevlisi (Shahbaz), bas hemgire

ve hemsireden olugsmaktadir.
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Tablo 3-16’de goz oniline alindiginda, medikal personelin aylik toplam maas
tutar1 4.511 $ olarak hesaplanmis olup diger personellerin aylik toplam maas tutari ise
5.049 $ olarak hesaplanmistir. 23 kiginin tam ve yar1 zamanli olarak ¢alisacagi

Gerontolojik Ev’de 8.556 $ calisanlara ayrilacak biitce olarak kaleme alinmustir.

Tablo 3-16: Ayhk Personel Ucretlendirme Tablosu

(UsD)

Pozisyon Tam Zamanl / Yari Zamanl  Sayi Aylik Maas (Tiim Ucretler Dahil Edilmigtir) Toplam Aylik Maas (Tiim Ucretler Dahil Edilmistir)
Medikal Personel

Bas Hemsire Tam Zamanli 1 451 451
Hemgire Tam Zamanl 2 334 668
Pratisyen Hekim Tam Zamanli 1 751 751
Fizyoterapist Yari Zamanl 1 501 501
Diyetisyen Yari Zamanl 1 534 534
Psikolog Yari Zamanl 1 334 334
Ev Gorevlisi Tam Zamanli 1 268 268
Toplam 8 3.172 3.507
Diger Personel

Miidiir Tam Zamanli 1 918 918
Miidiir Yardimcis Yari Zamanl 1 268 268
Muhasebe Miidiir ve Insan Kaynaklan Miidiir | Tam Zaman 1 451 451
Muhasebe Personeli Tam Zamanli 1 334 334
Bilgi islem Personeli Tam Zamanli 1 334 334
Ascl Tam Zamanli 1 268 268
Kuafir Tam Zamanl 1 268 268
Sosyal Galismaci Tam Zamanl 1 334 334
Satin Alma ve Depo Personeli Tam Zamanli 1 268 268
Santral Gorevlisi Tam Zamanli 1 268 268
Temizlik Personeli Tam Zamanli 2 268 535
Giivenlik Tam Zamanli 2 268 535
Fﬂ' Tam Zamanl 1 268 268
Toplam 15 4.511 5.049
Genel Toplam 23 8.556

Aylik olarak gerceklesmesi beklenen sabit ve degisken giderler ise elektrik
giderleri, sosyal alan gideri, glivenlik hizmetleri gideri, dogalgaz gideri, kirtasiye gideri,
su giderleri, bakim ve onarim giderleri, tasit giderleri, yemek ve ikram giderleri, is
giivenligi danigmanlik giderleri, mali miigsavir giderleri, internet giderleri, bilgi islem
giderleri, personel giyim, teknik malzeme, sigorta ve diger giderler olarak olusmaktadir.
Bunlara ek olarak, Tablo 3-17’da detayli olarak aylik giderlerin fiyatlar1 gosterilmistir.
Hasta basina giinliik maliyet ise 69 $ olup, toplam da 690 § olarak hesaplanmustir.

Tablo 3-17: Sabit Giderler ve Hasta Basina Giinliik Maliyet Tablosu
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(USD)

Aylik Giderler
SIGORTA 1.678
MUTFAK GIDERLERI 1.480
ELEKTRIK GIDERI 1.452
DIGER 1.335
DOGALGAZ GIDERLERI 1.076
SU GIDERLERI 840
GUVENLIK HiZMETLERI 738
BAKIM-ONARIM 679
TASIT GIDERLERI 538
YEMEK VE IKRAM GIDERLERI 528
KIRTASIYE GIDERLERT 478
1S GUVENLIGI DANISMANLIK 473
MUHASEBE VE MALI MUS.GIDERLER] 448
BILGI iSLEM 384
TEKNIK MALZEME 55
PERSONEL GIYIM 86
INTERNET GIDERLERI 67
Toplam 12.335

(USD)
Hasta Basina Giinliik Maliyet |Hasta Sayisi [Toplam
Tibbi Malzemeler 69 10 687

Gerontolojik Evin gelir kaynag1 hizmete dayali olup ilgili ev gelirini yash
bireylere sagladigi hizmetten saglayacaktir. Bu hizmetler ve evde konaklayacak yash
bireylerin sayis1 dikkate alindiginda konaklayacak yasli birey basina olan geliri 802 $
olup tam kapasiteli ¢aligildig1 takdirde giinliik net hasilat 5.614 $ olarak hesaplanmustir.

Tablo 3-18: Gerontolojik Ev Gelir Tablosu

(USD)

GUNLUK KONAKLAMA KAPASITESI [KONUK BASINA GELIiR |KONUK BASINA DEGISKEN MALIYET |TOPLAM GELIR
10 802 241 5.614

3.3.2. Tiirkiye’ye Uyarlanmasi Ongoriilen Gerentolojik Ev’in Nakit AKist
EK 2’ de yer alan nakit akisin1 gosteren betimleyen tabloda, ilgili doneme iliskin
nakit akis semast; yatirim, finansman ve isletme faaliyetleri baz alinacak bir bicimde

simiflandirilarak  raporlandirilmistir.  Kullanilan  bu  gerontolojik evin isletme
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faaliyetlerinden kaynaklanan nakit akislar1 ise esas faaliyetlerinden ortaya c¢ikan nakit
akiglarim1  gostermektedir. Yatinm faaliyetleriyle ilgili nakit akiglari, yatirim
faaliyetlerinde kullandigi ve elde ettigi nakit akislarini gostermektedir. Finansman
faaliyetlerine iligkin nakit akislar1 ise finansman faaliyetlerinde kullandig1 kaynaklar1 ve
bu kaynaklarin geri 6demelerini gosterir, nakit ve nakit benzeri degerler, nakit ve banka
mevduati ile tutar belirli nakde kolayca ¢evrilebilen yiiksek likiditeye sahip, vadesi 3 ay
veya daha kisa olan yatirimlar1 igermektedir. Tiim bu maliyetler, faaliyet ve gelirler
dikkate alinarak yalnizca yatirimi olusturan degerler dikkate alindiginda olusacak nakit
akis tablosunda kullanilan kapasite orani ilk yil %30, takip eden sonraki yillarda ise
artarak devam edip evin faydali dmriine bagli olarak son yil kullanilan kapasite orani ise

%100 olarak alinmistir.

[lgili tabloda faiz ve amortisman oncesi kar (FAVOK) rakamina ulasirken ilk yil
kullanilan %30 kapasite oranina istinaden net satis, sabit ve degisken maliyetler,
personel giderleri ve diger giderlerde kapasite orani ile dogru orantili olarak
hesaplanmis olup, sonraki yillarda yine ilgili kapasite oranina bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Ilgili Gerontolojik evin Tiirkiye’de yapilmas1 planlandigindan, yasal
vergi oran1 2018 yili dikkate alinarak %22 alinmis olup net kazang tutari bu oran

tizerinden hesaplanmistir.

Tablo 3-19: Sabit Kiymet Amortisman Tablosu

(usD)

YIL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ve Sonrasi
Bina Maliyeti 459.083 18.363 18.363 18.363 18.363 7 367.267
Bina Modifikasyon Maliyeti 76.989 15.398 15.398 15.398 15.398 " 307.957
Dekorasyon Maliyeti 36.727 12.242 12.242 12.242 M 244,844
Ofis Malzemeleri 2.235 7.412 7.412 7.412 74127 148.231
Tibbi Malzemeler 35.751 7.150 7.150 7.150 7.150 " 143.004
Araglar 25.346 5.069 5.069 5.069 5.069 101.384
Toplam 656.130 65.634 65.634 65.634 65.634 7 1.312,685

Nakit akis tablosunda yer alan sabit kiymet yatirimlari ise cari donem ve sonraki
donem yipranma pay1 dikkate alinarak tabloya bu sekilde yansitilmigtir. Detayli sabit
kiymet amortisman Tablo3-19°da verilmis olup nakit akis tablosunun detayr EK 2’de

ele alinmustir.
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Finansal fizibilite calismasi i¢in olusturulan nakit akis tablosu i¢cin NBD, i¢
verim orani ve karlilik oranlar1 hesaplanmistir ve projenin uygunlugu irdelenmistir.
“Net Bugiinkii Deger Yontemin”de projeye yapilan para girisinin bugiinkii deger ile
yapilan para c¢ikisinin farkinin belirlenmesi ve bu farkinda sifirdan daha biiyiik
olmasiyla projenin kabul edilebilirligi savunan bir ¢aligma olarak belirlen bir yontemdir.
Para akisinin iskontolanmasinda, yatirimdan alinan verim orani, indirim oran1 olarak da
kabul edilmektedir. Net bugiinkii deger yontemiyle neredeyse ayn1 olan ve belirgin fark
olarak projenin degerinin Sl¢iimiinde kullanabilecek diger bir yontem ise “I¢ Verim
Yontemi”dir. Yontem; “Net Bugiinkii Deger Yontemi” ile “I¢ Verim Yontemi”
arasindaki belirgin fark ise iskontolanma seklidir. I¢ verim yonteminde projedeki para
cikislartyla para giriglerini birbirlerine esitleyen indirim orani olarak tanimlanmaktadir.
Ilgili tabloda kullamilan degerler sonucunda ulasilan net bugiinkii deger dikkate
alindiginda i¢ verim oran1 %78 olarak hesaplanmis olup bu sonuglara kiimiilatif nakit
akis1 ve son deger dahil edildiginde geri 6deme vadesi 1,47 olarak tespit edilmistir.
Nakit akis tablosunda kullanilan oranlar ve degerlerin detayli ¢aligmasina EK 2’de daha

detayl olarak ele alinmstir.

3.3.3. Tiirkiye’ye Uyarlanmasi Ongériilen Gerontolojik Ev’in Mimari Tasarim
Kalinkara (2010) “Her birey gibi, yaslilarin da rahat, uygun, giivenli ve saglikli
bir ortamda yasama haklari bulunmaktadir ve konutun, yakin ¢evrenin donanimi ve
diizenlemesinin yashnin sorunlarmi ¢dzecek veya minimuma indirecek bigimde
ayarlanmis olmasi gerekir” seklinde yash bireyin birincil ve en 6nemli olan yasama
haklarindan bahsetmistir (Kanlikara 2010 pp.54). Yasanan yer ve bu ¢evrenin yerin
sinirlamalarina uygunlugu yasam standardini ilgilendiren en Onemli etkenlerinden
biridir. Tahmin edildigi gibi yasli bireyler ayn1 mesken ve bolgede uzun yillar
yasamlarin1 siirdiirebilmekte ve yasadiklar1 evlerin icinde daha fazla zaman
gecirmektedirler (Kanlikara 2010 pp.55). Bundan dolayi, hareketli hayatin giderek
azalmasi, bedensel faaliyetlerinin zayiflamasi istinaden ev ve yasama standartlarinin
gelistirilmesine yonelik talep artis1 goriilmektedir (Kanlikara 2010 pp.58). Bu talep
dogrultusunda ortaya yash bireylerin hem fizyolojik rahatligina uygun hem de onlari
manevi yonden tatmin edecek ve kendilerini hasta bir birey olarak hissetmeyecekleri

yeni yasam yerleri tasarlanmaya yoneltecek projelere baglanmistir.
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Tiirkiye’de yapilan bir calisma da huzurevinde kalan yashilarin yasam kalitesi
incelendiginde bu kaliteyi etkileyen ekonomik, yas ve saglik gibi faktorler oldugu tespit
edilmistir ama bunlarin en 6nemlisinin yagadigi ¢cevre ve ortam olduguna deginilmistir.
Bu yilizden, huzurevlerinde konaklayan ve 65 yas {izerindeki bireylerin yasam
standarlarin1 yiikseltmek i¢in Oncelikle huzurevlerindeki konaklayan yash bireylerinin
odalarinin dekorasyon aranjmani ile fiziksel kosullarinin giizellestirilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Arpact 2010 pp.11). Tablo3-20° de TR’de Denizli ilinde yer alan ve
devlete baglh olarak isletilen huzurevinde 63 yaslidan 35’1 iizerinde yapilan bir anket
calismasi sonucunda huzurevinde kalan yaslilarin neden huzurevlerini tercih ettiklerini
ylizdesel olarak gosterilmektedir. Bu huzurevinde kalan yaslilara nerede yasamak
istedikleri soruldugunda %351°i yani 18 kisi imkanlar1 olsa kendi evlerinde kalmak
istediklerini belirtmis, %26’s1 yani 9 kisi ise yine huzurevlerinde kalmak istedigini
belirtmistir. Yeniden ayni gruba neden huzurevlerini tercih ettikleri soru soruldugunda
%63°1 yani 22 kisi mecburiyetten, %17’°si yani 6 kisi kendi istekleriyle huzurevini
tercih ettiklerini belirtmistir. Gene ayn1 gruba yasadiklar1 huzurevinde ne olsaydi daha
rahat edecekleri soruldugunda ise katilimcilarin ¢ogunun huzurevinde yasamaktan
memnun oldugu fakat belli bagh isteklerinin oldugu gdéze carpmistir. Bunlardan en

onemlisi ise odadaki kisi sayisinin azaltilmasi iizerine olandir (Karaca 2010 pp57-69).

Tablo 3-20: Yashlarin Nerelerde Yasamak istedigi Tablosu

GENEL KADIN ERKEK
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Baska Sansim 2|6 1|7 1]05
Yok
Yine Burada 9126 1|7 8138
Cocuklarin 1|3 1|7 0]--
Yaninda
Memleketimde 2|6 0]-- 2|10
Kendi Evimde 1851 9|54 9143
Cevap Yok 319 2|14 1]05
Toplam 35 14 21




&3

Kaynak: Karaca, F. (2010). Huzurevinde Kalan Yaslilarin Hayata Bakis Acilart ve Gelecekle
Ilgili Beklentileri. Aile Toplum ve Egitim Arastirma Dergisi,6, s.57

Yapilan bir baska arasgtirmada ise Ankara’da huzurevinde yasayan yaslilarin
yasam kalitesinin incelendiginde de varilan sonuglardan en Onemlisi yash bireylerin
yasam standartlar1 yiikseltmek i¢in yash bireylerin odalarinin dekorasyon diizenlenmesi
ile fiziksel kosullarinin giizellestirilmesi gerektigi sonucuna varilmasidir (Arpact 2010
pp.11). Yapilan bu aragtirmalar sonucunda huzurevlerinde yasayan yaslinin gelir
diizeyine bakilmaksizin yaslilarin daha mutlu yasamalarin1 saglayacak, onlarin giinliik
hayatta daha da aktif olabilecekleri yeni tasarimlarin olusturulmasi gerektigi kanisina
varilmistir. aragtirnmalar gosteriyor ki Tiirkiye’de de artik biitiin Diinya’da oldugu gibi
yaslilar icin yasam kolaylastiracak ergonomik, giivenli, genis ve sihhi yeni tasarimlar

yaslilarin hayatlarini rahat bir sekilde siirdiirmeleri i¢in tasarlanmaya baslanmistir.

Yeni tasarlanan bu evlerde goze ¢arpan ilk degisiklik yasami kolay bir sekilde
siirdiirmesine yardimc1 olacak ara¢ ve gereglerin tasarimidir. Eskiden yagh bireyler i¢in
tasarlanan evlerde hedeflenen tek sey yash bireyin sagliginmi iyilestirmek iken yeni
tasarim projelerinde yaslt bireyin saglik halinin iyilestirilmesinin yaninda onlara
giivenli, ergonomik ve sihhi bir ¢evre iginde yasamalarini saglayacak projeler
tasarlanmaya baslanmigstir. Ayrica, yash bireylerin yasam ortamlar1 onlarin islevsel
verimlilikleri g6z oniline alinarak bi¢imlendirildiginde, birine bagli olmadan veya ufak
bir yardimla gilindelik yasamlariyla alakali etkinlikleri giin yiiziine ¢ikartab bilmeleri
miimkiin olabilmektedir (Kalinkara 2010 pp.56). Sekil 3-1’de goriildiigii lizere mimari
olarak yeni tasarlanan evlerde {izerinde durulan ii¢ 6nemli boyut vardir; nesnel, 6znel ve
sosyal ve bu boyuttaki 6l¢iitlere dikkat edilerek yaslilar i¢in olan yeni yasam alanlari
tasarlanmaya baslanmistir. Bunlara ek olarak, bazi o6zellikler de mimari tasarimlari
etkilemektedir ve etkilenen bu mimari tasarim ise yaslinin kalitesini olumlu bir gekilde

arttirmaktadir.
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Sekil 3-1: Tasarim Alanini Olusturan (")geler

Kaynak: Kalinkara, V. (2010). Yash Bireyler I¢in Yasam Cevresinin Ergonomik Tasarimi.

Yasgh Sorunlart Aragtirma Dergisi, 1, s.57

Kalinkara’ya (2010) gore, yash bireyin ozellikleri tasarim 6zelliklerini dogru
orantili olarak etkilemekte bu da tasarim alanlarinin olusumunu etkilemektedir. Bireyin

Ozelliklerine ayrintili bir sekilde baktigimiz da 4 ana baslik gérmekteyiz.

“e Psikolojik Faktorler: Finansal kaynaklarin tiikenmesi, emeklilik sonrasi is
hayatindan uzaklasma, yaslilarda strese neden olan akrabalarin ve tanidiklarin azalmasi

/ vefat etmesi sonucu kimsesizlik duygusunun artmasi1” kapsar (Kalinkara 2010 pp.60).

“e Birincil Faktorler: Genetik ve dogal biyolojik faktorler, dogum kaynakl
hastaliklari, diyabet, kemik dayanikliligini etkileyen rahatsizliklar gibi ailesel ve kalitsal
hastaliklar vs.” kapsar.

(13

* Fizyolojik Faktorler: Yaslilarin metabolik sistemindeki yavaglamalar,
immiinolojik sisteminin zayiflamasi, hareketlilik ve denge ile ilgili heniiz ortaya

cikmamis olan azalmalar vs.” kapsar.
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“e Ikincil Faktorler: Isitme fonskiyonunu, nefes alma eylemini ve durus
pozisyonunu etkileyen calisma yerleri ve kirli ¢evrenin olusturdugu biitiin tesirleri”

kapsar.

Bireysel olan bu 6zellikler ise tasarim 6zelliklerinin dogmasina neden olmustur
ve yasl bireye yonelik konut tasarlanirken deginilmesi gereken 6 oOnemli basligi

olusturmustur. Bunlar;

“e Islenebilirlik: Mimari proje yaslimin kendi kendine galigabilmesi ve herhangi

bir yere carpmayacak bigimde” tasarlanmalidir.

“e Bulunabilirlik: Tiim yasam ve yasam alaninin yakin cevresi geng, yasli,

engelli ve farkli becerileri olan bireyler” i¢in tasarimlanmalidir.

“e  Kullanilabilirlik:  Konstriikksiyon ve ¢evresi  herkesin  rahatlikla

kullanabilecegi” sekilde tasarlanmalidir.

“e Giivenlik: Konstriiksiyon ve ¢evresi yagami ve sthhati tehdit eden unsurlar1 en

aza indirecek kadar sakincasiz” olmalidir (Kalinkara 2010 pp.60).

“e Erigilebilirlik: Konstriiksiyon g¢evresinin sartlar1 geng, yasli, mahzurlu ve

degisik yetersizliklere uygun bireylerin erisebilecegi sekilde” tasarlanmalidir.

“s Oryantasyon: Konstriikksiyon ¢evresi yolun rahatlikla bulunabilecegi ve
konuta pratik girilebilecek bir sekilde planlanmalidir. Bir yapinin en iyi irdelenmesi

biiyiik bir felaket veya hadise ortaya ¢iktiginda anlasilir”
seklinde siralanmaktadir.

Bireyin 6zellikleri ve tasarim ozellikleri akabininde tasarim alanlarinin 6énemini
dogurmustur ¢ilinkii tasarim alanlar1 yash bireyi hem 6zgiir hissettirmeli hem de giinliik
yasamdaki aktiviteleri kolaylastiracak sekilde olmalidir ki yaslh bireyin yasam kalitesini
ciddi oranda arttirsin ve yash bireyin hosnut bir birey olarak yasamina devam etmesini
saglasin. Bu etkenler sayesinde mimari proje ¢izilirken yagh bireyin yasayacagi tasarim
alanlarinda ehemmiyet gosterilen noktalar ise; giris, rampalar (engelli sandalyeler i¢in
vs.), merdivenler, koridorlar, kapilar, akustik, tuvaletler, aydinlatma, giivenlik, sagliga
uygunluk, estetik, yapisal diizenlemeler ve diger boliimler seklindedir. Buradan
varilacak sonug ise yaslh bireyin kaliteli bir sekilde yasamini devam ettirebilmesi i¢in
yasadig1 konutun ya da yasadigi konumun 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu sebeple yeni mimari

projelerin tasarlanmasi ve hayata gegirilmesi uygun goriilmustiir.
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3.3.3.1. .Gerontolojik Ev Mimari Tasarim Ornegi

Biitiin iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de artik kurumlar yaglilar i¢in sadece
barinma gereksinimini karsilamaktan ¢ok aktiviteler ve hobi alanlar1 sunan, yash bireyin
refahin1 ve rahatligin1 6nemseyen yapilar haline gelmislerdir (Demirkan 2011 pp.43).
Eskiden huzurevleri sadece yoksul, kimsesiz, hasta ve bakima muhta¢ yashlarin gittigi
bakimevleri olarak goriiyorlardi fakat gelisen teknoloji, mimari tasarimlar ve
bakimevlerine olan bakis acisinin degismesi ile bireylerin gozlerinde canlandirdigi
hastalikli ve mutsuz insanlarin bir arada yasadigi evler ve kurumsal bakim hizmeti
fikrini geride brrakmustir. Once yash bakim evlerinin ortaya ¢ikmasi sonrasinda ise
Gerontolojik Evlerin yani Yesil Evlerin ortaya ¢ikmasi hapishaneyi andiran kogus
seklinde, iki kisiden fazla paylasimli odalarin oldugu, ortak tuvaletlerin kullanildigi,
uzun koridorlarin oldugu mimari tasarimi ¢ok geride birakip bireylerin yaslandiklarinda
kendilerini mutlu, huzurlu, saghkli ve yasama bagli insanlar olarak hissedecekleri
kaliteli konutlar olarak huzurevi anlayisinin geride kaldigi goézlemlenmistir ve tim
Diinya’da 6zellikle Amerika’da ¢ok yaygin olan mekansal kalitenin de 6n planda olan
bu yapilarin Tirkiye genelinde de yayginlagsmasi hedeflenmelidir (Demirkan 2011
pp-29). Ayrica, diizenlenecek 6zel yasama alanlarinin, yaghilarin bagimsiz yasamalarini
saglayacak esneklikte ve her tiirli beklentilere cevap verecek cesitlilikte olmasi

gerekmektedir (Giilpmar 2003 pp.231).

Insaat Yiiksek Miihendisi Dinger TUNCEL’in yardimlar1 ile olusturulan projede
10 adet 1+1 (60m?) daire bulunmakta olup merdiven kovasi, giris kat1 ve bodrum kati
dahil olmak toplam 7 katli bir bina olarak tasarlanmigtir. Gerontolojik evin insasi
yapilacak arsa 600 m? olup, toplam insaat alan1 ise 1.100 m? olarak hesaplanmistir.
Ongoriilen evin insaat maliyeti birim fiyati 417.348 $ /m? olarak diisiiniilmiistiir.
Bundan dolayi, anahtar teslim insaat fiyat1 417.348 $§ /m? x 1100 m? = 459.083 $’dur.
Ongoriilen insaat maliyetinin yaklasik 1/3’nii kaba insaat olustururken 2/3’nii ince
ingaat isleri olusturmaktadir. Elde edilen insaat maliyetine hafriyat, proje ¢izim iicreti,
belediye ruhsat harglart ve bunun gibi masraflar da bu fiyata dahil edilmistir.
Hesaplanan toplam ingaat maliyetine gore bir daireye diisen maliyet 459.083 $ / 10
Daire = 45908 $’dir. Dekorasyon maliyeti, ofis ekipmanlarinin maliyeti ve bina
maliyetinin de dahil edilerek daire basina diisen toplam maliyet ise 49.677 $ olarak

hesaplanmustir.
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Aydin & Aydin Mimarlik tarafindan tasarlanan ve gizilen “Ornek Gerontolojik
Ev” mimari plam Sekil 3-2°de ve Sekil 3-3’de ise dekorasyon plani verilmistir. Istanbul
icin tasarlanan bu 6rnek projede goriildiigii lizere bir yagh bireyin rahatlikla kalabilecegi
1+1 (net kullanim alani 60 m?) balkonu olan bir daire tasarlanmistir ve tekerlekli
sandalye kullanilma ihtimaline kars1 da huzurevi yonetmeliginde belirlenen kistaslara
gbre doniis mesafesi belirtilmistir. Yasam Alanm1 ve Mutfak toplamda 29.60 m? iken
mutfak agik mutfak olarak tasarlanmis ve 10 m? olarak ¢izilmistir. Eve girerken genis ve
rahat bir giris holii ayarlanmis olup, kap1 kollarina yaslinin destek alabilecegi tutamaglar
yerlestirilmistir. Yatak odasi1 12.55 m? olarak ayarlanip banyo ise 4.96 m? olarak
tasarlanmistir. Yaslt bireyin disariyla temasi ise 6 m?’lik balkon ile saglanmis olup
temiz hava ve giines 15181 ile D vitamini gibi sagliklarini pozitif yonde etkileyecek

seceneklerden yararlanmalar1 saglanmustir.

300

1+1 ORNEK DAIRE |
Toplam Alan: 60 m?

Sekil 3-2: Ornek Gerontolojik Ev Mimari Plam
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Sekil 3-3: Ornek Gerontolojik Ev Dekorasyon Plam
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4. BULGULAR

Bu boliimde Tirkiye’de ve Diinyada yasayan yaslilar ve yasgh yakinlarinin
geleneksel huzurevleri ile Gerontolojik Ev’lere olan bakis agilarina ve beklentilerine

literatiir taramalar1 kapsaminda ele alinmstir.

4.1. Amerika’da Yasli Bireylerin Ve Ailelerinin Gerontolojik Ev’lere Bakis Acisi
Ve Beklentileri

Amerika’da 2008 yilinda Gerentolojik Ev konseptinin bu evlerde yasayan
yaslilarin ailelerinin bakis agilarini teste edebilmek i¢in bir ¢aligma yapilmistir. Yapilan
bu c¢alisma sonucunda ise bu evlerde yasayan yaghlarin bakimindan geleneksel
huzurevlerine oranla daha fazla memnun olduklar1 ve yaslh bireylerin aileleri ile daha
fazla etkilesim i¢inde olmalarina olanak saglamistir. Aile iiyeleri yash bakim evlerinin
psiko-sosyal refahinin saglanmasini ve yasli bakim evlerinde yasayan bireylerin bireysel
refahlarinin saglanmasi agisindan 6nemli rol oynayan bir etmendir. Ayn1 zamanda yasl
bakim evlerinde yasayan sakinlerin bu ev disinda var olan sosyal iliskileri agisindan da
onemli rol oynamaktadir (Lum ve ark 2008 pp.35). Ayrica, aile {iyeleri bakim evleri ve
destekli yasam gibi grup yerlesim ortamlar1 da dahil olmak tizere tiim ortamlarda uzun

siireli bakim alan yaslilara 6nemli bir duygusal destek kaynagidir (Lum ve ark 2008

pp-35)

Yapilan bu yar1 deneysel calismada ii¢ farkli yasli bakim tesisi, bu tesislerin
sundugu ev ortami ve bu evlerde yasayan yaslilarin aile bireylerinin evlerde yaslilar igin
saglanan olanaklardan beklentileri karsilastirilmistir. Bu iic evden biri 120 yatakli
geleneksel huzurevi, diger ev 65 yatakli bir bakim evi iken {i¢iincii ev ise Gerentolojik
Ev olan 10 yatakli her yaslinin kendi 6zel odasinin oldugu yash bakim evidir.
Huzurevleri ve yagh bakim evlerinde kalan yaglilarin refahi ile ilgili yapilan biitiin
calismalarda gorildigii ilizere aile bireylerinin yaghlarin duygusal agidan olan
doyumlulugunun ana kaynagi oldugu saptanmistir. Geleneksel huzurevinde yasayan
yaslilarin aile bireyleri ile ilgili yapilan literatiir taramasinda genel olarak varilan sonug
aile bireylerinin yapilan ziyaretleri i¢ karartici bulduklaridir (Lum ve ark 2008 pp.50).
Yeniden tasarlanan Gerontolojik Ev’ler de ise bu durum tamamen ortadan kaldirilmistir
clinkii bu evlerde yasayan yaslilarin kendi 6zel alanlarinin olmasi, ortak ve agik

alanlarin olup bu ortamlarda kendi evlerindeki gibi bir rahatlik hissetmeleri bu sorunu
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ortadan kaldirmay1 basarmis olup aile bireylerinin mutlulugunu bdylece de yasli bireyin

mutlulugunu saglamis olmaktadir.

Amerika’da 2012 Nisan ayinda totalde 72,500 yetiskine yollanan ve 1,065
katilimecinin internet lizerinden cevrimigi bir sekilde tamamladigi ve yash bireylerin
bakimyla ilgilenen bu bireylerin Gerontolojik Ev’ler hakkinda goriislerinin toplandigi
bir ankette diizenlenmistir. Ankette katilabilmek i¢in 18 yasindan biiyiik olmak, yash bir
akrabasinin veya arkadaginin bakimindan sorumlu olmak ve yaglilar i¢in uzun siireli
bakimda yasli bakim evlerinde yasayabilmesi i¢in karar vermis olmasi ya da karar
verecek olmasi1 gerekmekteydi. Yapilan anketteki sonuglara goére %97 sinin
Gerentolojik Ev konseptine sicak baktigi, %78’sinin bu kavram ile ilgilendigi, %60°nin
bu evler i¢in daha fazla 6deme yapmaya istekli ve %73’niin de normal huzurevlerine
gore daha uzakta konumlanmasina ragmen daha uzaga gitmeye goniillii oldugu sonucu

ortaya ¢cikmistir (The Green House Project et:2018).

Bu ¢alismada yash bireylerin bakimindan sorumlu kisilere yoneltilen bir soruda
kisilerin huzurevleri hakkindaki endiseleri de anlasilmaya calisilmistir. Bunun

sonucunda ise 5 ana madde ortaya ¢ikmistir. Bunlar;
Bireysel ilgi eksikligi - %83 oraninda
Diger yash bireylerden uzaklik ve yalnizlik duygusu - %82 oraninda
Ev konforu saglayan bir kurumsal ortamda yasama - %82 oraninda
Bagimsizlik duygusunun kaybolmasi - %80 oraninda

olarak belirtilmistir ve buna ek olarak listenin en asagisinda ise diisiik maliyetlerden
dolay1 yeterli bakimin saglanamayacagi endisesi yer almistir. Katilimcilara yoneltilen
bir bagka soru ise yeni yapilanmis olan uzun siireli yaslt bakiminin ge¢mise gore daha
m1 iyi yoksa daha m1 kotli oldugu sorusu yoneltilmistir. Tablo 4-1’de katilimeilar yeni
olusumun yani Gerontolojik Ev’lerin geleneksel huzurevlerine oranla ¢ok daha iyi
oldugunu belirtmistir. Bunlara ek olarak ise katilimcilara kendi yasadiklar1 ¢evreye daha
fazla Gerentolojik Ev tahsis edilmesini isteyip istedikleri soru yoneltilmistir ve %64’
bu soruya olumlu yanit verirken %26’s1 olabilir, %7’si ¢ekimser ve %1’ de olumsuz

yonde yanit vermistir.
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Gerontolojik Ev Talebi

Olumlu Yart | ()

Olabilir | (Y
= Gerontolojik Ev

Cekimser | @) Talebi

p
Olumsuz Yanit ('

Sekil 4-1: Gerontolojik Ev Talebi

Kaynak: “http://blog.thegreenhouseproject.org/wp-content/uploads/2013/02/Consumer-
Research-1-Pager.pdf” (01.03.2018), What Informal Caregivers Think About The Green

House Project, s.1

Bir bagka ve anketin en 6nemli sorularindan biri olan ise Gerontolojik Ev ve
geleneksel huzurevleri arasindaki farkliliklarin listelendigi ve yash bakimi i¢in se¢im
yaparken bireylerin nelere dikkat ettigini bulmaya calisan sorudur. Bu farkliliklar ve

katilimcilarin verdigi cevaplari orani ise su sekildedir;
Evde yasayan her yaslinin bireysel 6zel banyolu odasinin olmasi - %80

Yaslilarin giinliilk programlar1 tibbi gereksinimleri ve kisisel tercihlerine gore

belirlenmesi - %75

Bu evlerin yaghlar i¢in uzun vadeli bir yash bakim hizmeti sunuyor olmasi -

%75

Bu evlerin bir dis kurulus tarafindan sertifikali olmast ve bu sayede belirlenen

standartlarin stirdurilebilir olmasi - %75

Evlerde calisan personellerin 128 saatlik ek bir uzmanlik egitimi alarak

sertifikalt hemsire asistanlar1 olmasi - 74%
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Evlerde calisan personellerin ¢cok yonlii olmasi ve evde yasayan yaslilar ile

yakin iliski icerisinde olmasi -%74

Evde uygulanacak olan aktivitelerin yaglhlarin ilgi alanlar1 ¢ercevesinde olmasi

ve bu aktivitelere aile bireylerinin de istedigi zaman katilabilmesi - %74

Bu evlerin “gercek ev” konsepti ile tasarlanmasi ve iginde ortak oturma alani,
acitk mutfak, genis bir yemek masasi ve sOmine tasarimlari ile yaslanin kendini ev

ortaminda hissetmesinin saglanmasi - %73

Bu evlerin ¢evredeki diger uzun siireli yashh bakim evlerine gore daha ucuz

olmasi -%71

Tesisin kendi yasadiginiz yere yakin olmasi ve daha kolay bir ziyaret imkani

saglamasi - %71

Vardiya basina 6 ile 12 arasi1 yagh birey i¢in 1 ile 3 arasi ¢alisan ve 1 hemsirenin

ilgileniyor olmasi - %70

Konut sakinlerinin kendi bireysel mobilya ya da esyalarini getirebilme imkani -

%70
Bu yeni evlerin uzun siireli yaslt bakim ile ilgili yeni bir olanak sunmasi - %69

Fiyatlarin geleneksel huzurevlerindeki 6zel odalar ile karsilastirilabilir olmasi -

%69

Uzun siireli yagh bakimina ihtiya¢ duyan yashlarin tibbi durumlari ne olursa

olsun bu evlerde yasayabilir olmasi - %68

Evde konaklayan yaslilarin isterlerse 6gilinlerinde aileleri ile birlikte de yemek

yiyebilme imkaninin olmasi - %63

Evde hazirlanan tim yemeklerin evin agik mutfaginda personel tarafindan

hazirlanmasi ve yash birey isterse kendisinin de yardim edebilmesi - % 61
Her evde sadece 6 ile 12 yaslinin konaklamasi - %60

Total olarak 1,065 katilimcinin katildig1 yiiz yiize yapilan goriismeler, hedef
grup calismasi ve anketler sonucunda ortaya ¢ikan ise Gerentolojik Ev konseptinin
sagladig1 imkanlarin gelenek huzurevi konseptinden daha ¢ok begenildigi ve tercih
edildigi yoniinde belgelenmistir. Yashh bakimi igin tesis se¢cimin de ise belli baslh

etkenlerin oldugu gbéze c¢arpmis olup Gerentolojik Evlerin ise bunlar1 sagladig
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goriilmiistiir. Yagh bireylerin uzun siireli 6zel bakiminda yeni konsepti tercih etmelerini

saglayan ozellikler ise su sekilde belirtilmistir;

Cogunlugun yeni konseptin yasl bireylerin refah1 i¢in iyi yonde bir uygulama

oldugunu belirtmistir.

Konfor, bagimsizlik ve iyi egitilmis bir personelin olmasi ve giinliik rutinlerin

yaslilarin bireysel ihtiyaglarina gére olmasi.

Bu evlerde ¢alisan personelin temiz bir sicil kaydi sahip olmasi ve sertifikali bir

tesis olmasi.

Anketin sonucunda goze ¢arpan en 6nemli detay ise yukaridaki 6zelliklerin yash
bireyin uzun siireli bakiminda maliyet ve elverislilikten daha 6nemli bir rol oynadigidir
(The Green House Project et:2018). Sonu¢ olarak bakildiginda ise Amerika’da iilke
capinda yapilan bir bagka ankette de goriildiigli lizere yash bireylerin uzun siireli
bakimlari icin ailelerin daha fazla 6deme yapmay1 ve sevdikleri i¢cin gerekirse sehir
disinda olan evlere gitmeye istekli olduklar1 gozlenmistir. Sekil 4-2” de goriildiigii tizere
%28’1ik kesimin normal fiyatlarin %10 oraninda bir farki 6demeye istekli olduklarini
gostermektedir. Biitiin bir ¢ercevede bakildiginda ise goriinen o ki yeni tasarlanan yaglh
bakim ile ilgili bu evlerin geleneksel huzurevlerinden daha olumlu yonde sonuglar
verdigi ve gergek bir ev ortamu sayesinde ise yaslilarin 6zerklikleri saglanmis olup yash
bireylere miimkiin olan en iyi yasam standartlar1 saglamay1 hedeflemistir (The Green

House Project 2011 pp.1).

AILELERIN %60'I GERENTOLOJIK EVLER
ICIN DAHA FAZLA ODEMEYE ISTEKLIDIR

28% 27%
(+)
16% an 139

%5 %10 %25 %25 KARARSIZ ODEMEK
ISTEMEYEN

Sekil 4-2: Ailelerin Gerontolojik Ev’lere olan Bakis Acilarinin Yiizdesel Gosterimi

Kaynak: The Green House Project (2010, April). Home For Success, s.1
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4.2. Tiirkiye’de Yaslilarin Ve Ailelerin Huzurevlerine Bakis Acisi Ve Beklentileri
Teknolojinin insan yasamina sundugu kullanighlik, tip alanindaki gelismeler,
sagligin muhafaza edilmesi ve siirdiiriilebilmesi konusunda intibah, 6ngoriilen yasam
vadesini uzatmis bdylece toplumdaki yasli popiilasyonun artmasinu saglamistir (Tel ve
ark. 2011 pp.60). Degisim olgusu her iilke ve vatandaslar1 i¢in mecburi bir kavramdir.
Bu degisim her kiiltiiriin kendi igerisinde farkli zaman diliminde ve farkli ivmelikle
gerceklesir. Bu baglamda endiistriyellesme ve kentlesme olusumu ile birlikte kadin
vatandaglarin is hayatina katilmasi, aile yapisinda genis aileden cekirdek aileye dogru
yasanan gecis, teknolojik gelisimler ve oOzellikle sihhat sektoriinde gerceklesen
gelismeler ile bireyin yasamanin uzamasi gibi sosyal, ekonomik ve demografik alanda
varolan i¢timai degisimin aileler tizerinedeki katkilar1 ciddi bir ehemmiyet tasimaktadir
(Artan ve Irmak 2017 pp.118). Son 30 senede yasl popiilasyonu %63 oraninda yiikselis
gostermistir. Tiim diinyada ¢ogalan yash popiilasyonu, saglik sektoriinde farklilasan
c¢ikmazlar1 su yliziine ¢ikarmaktadir. Yash popiilasyonu ile alakali ¢ikmazlar hem
gelismesi tamamlanmis hem de gelismesi tamamlanmakta olan iilkelerin ciddi bir kisir
dongiisiidiir. Tiirkiye gibi gelismesi devam eden iilkelerde ise; yeterli sosyal giivenlik ve
destek rejiminin olmayisi, genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aile yapisina birakmasi ile
geleneksel aile desteginin ortadan kalkmasi, yash bireyin bakim gibi problemlerini de
dogurmustur (Kilic ve Selimen 2017 pp.74). Yas ilerledik¢e bireyin giinliikk yasam
aktiviteleri azalmakta, birey bagkalarina bagimli hale geldiginde giinliik gereksinimleri
aile, arkadas veya komsular tarafindan kismen karsilanarak yasliya destek
saglanmaktadir (Tel ve ark 2011 pp.60). Bundan dolay1 Tiirkiye nin genelinde 6zellikle
niifusun yogun oldugu kentlerinde son yillarda “geleneksel genis aile” modelinden
“modern ¢ekirdek aile” modeline dogru gerceklesen farklilagmanin etkisiyle yasl
bireylere yonelik onemli sosyal bakim modelleri arasinda yer alan huzurevlerine
duyulan ihtiya¢ son yillarda giderek artis gostermeye baslamistir (Artan ve Irmak 2017
pp.119). Artan talep dogrultusunda bakim evi modeli ve huzurevleri gibi gesitli yasl
bakim konseptleri ¢esitlendirilmeye baslanmis ve yasli apartmanlari, yash bakim evleri,
6zel huzurevleri, yash koyleri gibi cesitli bakim yontemleri gelistirilmistir (Arslan ve
ark. 2016 pp.180). Modernlesme kavramu ile teknolojik geligsmelerin yasl bireylerin
statiiyleriyle ters orantili oldugu saptanmis olup iilkeler gelistikce ve modernlistikce
yaslilarin toplum i¢indeki mevkilerinin diistiigiinii ve kendilerine gosterilen degerin

azaldigmi ortaya c¢ikarmistir (Artan ve Irmak 2017 pp.120). Toplum agisindan
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bakildiginda ise gerekli olan ilgiyi ve yeterli destegi gormeyen yash bireyin yasam
kalitesinin diismesine ve yasam doyumu tatminsizliklerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu baglamda yaslh bireylerin yasam doyumlarini saglarken de sadece nasil
yaslandiklar1 degil yaslandiklar1 ¢evre ve o gevreye sagladiklar1 uyumda goz Oniine

alinmalidir.

Tiirkiye’de 2000 senesinde gergeklestirilen niifus sayiminda, 65 yas ve listil yash
sayist ise 3.858.949 kisi olarak kayitlara gecirilmistirir. Kayda gegirilen istatistiklere
gore bakim evlerinin kapasitesinin yasli popiilasyonun miktarina gore yetersiz oldugu
gorlilmektedir (Kilig ve Selimen 2017 pp.74). Yash bakim evlerinin kapasitesinin
yetersiz kalmasina ek olarak artan hizli niifus artis1 bir bagka sorun olan yaslt istismari
ve ihmali konularmi ortaya cikarmustir. Istismar kelimesinin literatiirde ki tanim
“bireylerin vatandaslik ve insan haklarinin bagka kisi ya da kisiler tarafindan kotiiye
kullanilmasidir” ve 7 farkl ¢esidi bulunmaktadir (Kili¢ ve Selimen 2017 pp.74). Bunlar;
sOzlii istismar, ekonomik istismar, ihmal, fiziksel istismar, psikolojik ve duygusal
istismar, cinsel istismar ve kendi kendine ihmaldir. Istismar ve ihmal kavrami yash
bireylerin huzurevlerinde yasamay1 segmelerinde géz oniinde bulundurulmasi gereken
nedenler arasinda yasam kalitesi ve yasam doyumu agisindan bakildiginda en
onemlilerinden biri olarak yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir. Bu bilgilere ek olarak,
yas ilerledikce bireylerin giinliik yagam aktivitelerinde bagimlhiliginin artig1, 75 yas ve
tizerindeki yaghilarin bu yasin altindaki yashlara gore daha bagimli olduklar
belirtilmektedir (Tel ve ark. 2011 pp.64). Artan yasla birlikte kisilerin karsilastiklar
saglik sorunlarinin sayisi artmakta; hastaliklar ve emekli olma gibi nedenlerle yash
bireyin sosyal hayata katilimi ve kalitesi azalmaktadir (Tel ve ark. 2011 pp.64). Bu
ylizden de yeni olusturulan politikalarin yashlarin huzurevlerini ya da yasli bakim
merkezlerini segmeyi bir neden olarak degil gercekten mutlu olmak ve hayatlarinin geri
kalan kismini mutlu, huzurlu ve yalniz gecirmeyeceklerini bilerek tamamen kendi

istekleri ile tercih etmeyi saglayacak sekilde diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de Istanbul’da isletilen 7 huzurevinden 360 kisinin katildig1 bir
arastirma yapilmistir. Arastirmanin amaci ise yashi bireylerin huzurevini seg¢me
nedenlerini etkileyen faktorlerin bulunmasidir. 360 yashidan olusan bu arastirmaya
katilan yaglhilarin %55’ini 65 ile %80 arast yas grubu, %45’ini ise 80 yas ve Usti yas
grubu yaglilar olustururken, %60,3’linli kadin bireyler olusturmustur. Yasli bireyler

huzurevine yerlesmeden once % 38,1’1 yalmiz yasamakta, %18,3’i evli olan
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cocuklariyla birlikte yasamakta ve %2,2’si ise evli olmayan 6zgocuklartyla birlikte
yasamakta olduklarint belirtmislerdir (Kilig ve Selimen 2017 pp.73). Huzurevinde
konaklayan yaslilarin ekonomik gelir kaynaklarinin %89,4 nli emekli maasi, %2,77’sini
0zel sigorta, 9%0,8 ni miras ve %3’1 de ¢ocuklari ile sagladig: tespit edilmistir. Sekil 4-
3’te gosterilen yash bireyleri huzurevi yasayisini se¢cmelerini direten nedenler

incelendiginde ise
Bireysel Tercihi i¢in olanarin yilizdesi %25,3,
Cocuklar Tarafindan Bakilmadig i¢in olanlart yiizdesi %23,
Yalniz Oldugu i¢in olanlarin yiizdesi %16,4,
Cocuklarna Yiik Olmak Istemedigi i¢in olanlarin yiizdes, %15,6,
Yakinlart Bakmadigi ve Gidecek Yeri Olmadigi i¢in olanlarin yiizdesi %8.,9,
Huzurevi Tek Caresi Oldugu i¢in olanlarin yiizdesi %5,8,
Gelini/Damadi Yaghy: istemedigi i¢in olanlarin yiizdesi %3,1 ve
Cocuklartyla Yiiz G6z Olmak Istemedigi icin olanarin yiizdesi %1,9
olup yukaridaki belirtilen sebepler yliziinden huzurevine geldiklerini belirtmistir.

Bunlara ek olarak 360 yash bireyden %6,4’niin herhangi bir fiziksel istismarla
ve %1,3’linilin cinsel istismarla karsilagsmis oldugunu da belirtilmistir (Kili¢ ve Selimen
2017 pp.80). Calismanin sonucunda ise huzurevini segen yaslilarin egitim diizeylerinin
diisiik oldugu, %66,9’nun kronik bir rahatsizligi oldugu, huzurevlerinde kalan yash
bireylerin %88,7’sinin gelirinin oldugu ve yaslilarin maddi kaynaklariin sosyal
giivenlik kuruluslar1 oldugu tespit edilmistir. Bunlara ek olarak, %66,9 nun ¢ocuk sahibi
olmasina ragmen ¢ocuklariyla birlikte degil huzurevlerinde kaldiklar1 ve yash bireylerin
0zgocuklar tarafindan ziyaret edilme siklig1 incelendiginde %59,4’i ayda bir veya daha
az ziyaret yaslisini ziyaret ettigi ve %40,5°1 ise iki haftada bir yaslisin1 ziyaret ettigi
sonucu ortaya ¢cikmistir. Toplanan veriler neticesinde, yas almig bireylerin huzurevini
tercth etmesinde aile yapisinin ve sosyal destek modelinin etmen oldugu

gbzlemlenmistir (Kili¢ ve Selimen 2017 pp.80).
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Sekil 4-3: Yashlarin Huzurevlerini Secme Nedenleri

Kaynak: Kilig, U., Selimen, D. (2017). Yaslilar1 Huzurevi Yasamini1 Se¢meye Zorlayan

Nedenlerin Belirlenmesi, s.78

Sokmen’in 2008 yilinda yaptigi bir baska calismada ise huzurevlerinde
konaklayan yashilarin aile bireyleri veya yakinlar1 tarafindan ziyaret edilme
durumlarindan memnun olup olmadiklar1 hakkinda bilgi alinmaya yonelik olan bir
calisma olmustur. Bu c¢alismada huzurevi yaslilarindan ziyaretgisi gelenlerin orani
%88,3 iken, ziyaretcisi gelmeyenlerin oran1 %11,6’dir. Bu bulgudan hareketle, huzurevi
yaslhilarinin ailesi, akrabalari, ahbaplarinin oldugunu huzurevi disindaki sosyal ¢evresi
ile iletisim ve etkilesim i¢inde olup huzurevi yasami 6ncesi sosyal ¢evresi ile baglarini
koparmadigini sdylemek miimkiin olmaktadir seklinde yorumlamistir (S6kmen 2008
pp-85). Bu ¢alismada ¢ikan bir baska bulgu ise yash bireyin ¢ocuk ve torunlarin ziyaret
orant %50 iken, kardes ve akrabalarinin oranmi ise %21,6 olarak ve arkadas ya da aile
dostlarindan gelenleri orani ise %8,3 olarak belirtilmistir. Calismanin sonucunda ise
yasl bireylerin yakinlariin diisiiniilenin aksine yaslisin1 gérmek agirlagan is giicline
ragmen i¢in elinden geleni yaptigin1 gdstermektedir. Bu ¢aligmada huzurevi sakinlerine
ziyaretcilerinin ne siklikla kendilerini gérmeye geldikleri sorusu yoneltilmistir ve sonug
olarak ise %3,3’niin 6zel gilinlerde, %1,6’sinin haftada 2-3 kez, %28,3’niin her hafta,
%25’nin 15 giinde bir, %30’nun ayda bir ve %11,6’sinin ise hi¢ ziyaretgisi
gelmemektedir (Sokmen 2008 pp.86). Istatiksel olarak yapilan bu ¢alismanin sonucunda
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ise huzurevi sakinlerinin %85°1 ziyaret durumlarinda mutlu iken %15°1 ise bu durumdan
hosnut degil olarak verilere gegirilmistir.

Sékmen (2008) ’in gergeklestirdigi bu ¢calisma da ise;

“Ziyaretci durumundan memnun olan yaglhlarin diisiinceleri;

“Memnunum herkes ¢alisiyor, isterlerse gelsinler. Gotiirmek istiyorlar. Orada

rahat edemiyorum. Onlar1 rahatsiz etmek istemiyorum.”

“Ziyaret¢imin gelmemesinden memnunum. Ne yapayim istemiyorum. Kirginim

¢ocuklarima.”
seklindedir.”

Ziyaret durumundan memnun olan yaslilarin ifadelerinden de anlasildig1 gibi
yaslilarin memnuniyetini, bagkalarinin yaninda rahat edememe, kendi ortaminda ziyaret
edilme istegi i¢inde olma, cocuklarma kirgin olmasindan dolay1 ziyaret¢inin

olmamasindan memnun olma gibi boyutlarda yogunlastirdiklar1 anlasilmaktadir

(Sokmen 2008 pp.86).
“Ziyaretci durumundan memnun olmayan yaslilardan diisiinceleri;
“Aslan kendisini kafeste goriilmesini istemez.”
“Ne yapayim higbiri gelmiyor, hi¢ biri yaklasmiyor”
“Akrabam yok, cocugum yok”
“Hayatta memnun degilim para 6demeden 6demeye yanima geliyorlar”

“Degilim. Aramda bir samimilik yok. Bir bayramda kendini gosterme ile olmaz.

Bana pasta almasinlar halimi sorsunlar”
seklindedir.”

Ziyaret durumundan memnun olmayan yashlarin ifadelerinden de anlasildig:
gibi yaglilarin duygularmi kendisini huzurevinde kafeste gibi hissedip burada goriilme
isteginde olmama, higbir ziyaret¢isinin gelmemesinden yaklasmamasindan hognut
olmama, kimsesiz olma, ziyaretcilerinin para 6demeden ddemeye gelmesinden dolayi
memnun olmama, hatirlanmamaya ve kendilerine karsi 6zensizlige kirgin olma gibi
boyutlarda yogunlastiklar1 anlagilmaktadir. Bu bulgudan hareketle huzurevi yaslhilarinin

ziyaretcilerinin ayda bir ziyaret gelmesinde memnun olmalarindan, kendi yasam
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dongiilerinde ziyaretciler odakli yasamadiklar1 huzurevinde kendilerine ait bir yasam

kurduklarint ve bu hayati siirdiirdiiklerini sdylemek miimkiin olmaktadir (S6kmen 2008
pp.86).

Goriildiigii tizere yapilan bu iki calismada da Tirkiye’de yashilarin huzurevlerini
tercih etmelerinin altinda ekonomik yetersizlikler, kimsesiz olan bireylerin kendilerine
daha iyi bir sekilde bakilacagmi bildigi icin, istenmedigini diisiindiigli icin, es ve
dostlar1 tarafindan yeterli 6zen gosterilmedigi i¢in i¢in, ihmal ve istismara ugradigi igin,
fiziksel, zihinsel veya kronik hastaliklar gibi nedenler ilk gdze carpanlardir. Yapilan bir
baska arastirmada ise yashlarin bakim hizmeti aldiklar1 kurumsal yapilarada
yasayabilme siiresi 1 ay ile 252 ay arasinda oldugu sdylenmistir (Oner 2014 pp.27). Bu
bulgudan yola ¢ikarak huzurevlerine gelen yasli bireylerin Omiirlerinin geri kalan
kismin1 bu bakim merkezlerinde gecirmeyi planladiklar1 goriilmektedir. Yapilan
calismalarin ortaya koydugu bir baska sonu¢ ise c¢ogunlukla yaslt bireylerin
huzurevlerine gelmeden oOnce yalniz yasadigi tespit edilmistir ve huzurevlerinin
kendilerine sagladiklar1 imkan ve aktivitelerden ve yalnizlik duygusu ¢ekmemekten
memnun olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Yash bireylerin huzurevlerindeki yasam doyumunu
negatif yonde etkileyen faktor ise ziyaret sikliklar1 ve yakinlari tarafindan olmasi
gerektiginden daha az ziyaret edilmeleridir. Bundan dolayi, yagl bireyler i¢in ailenin ve
aile ortaminin yaslh bireyin yasam kalitesini etkileyene 6nemli faktorlerden biri oldugu
icin yeni tasarlanacak olan modelde huzurevinde kalan yash bireyin miimkiin
oldugunda ailesi ve akrabalar1 ile goriisebilecegi ortam ve olanak saglanmali ve iletisim

icin olmalarina yonelik programlar ortaya konmalidir.

Sonug olarak, devlet politikalarindan da kisinin evinden ayrilmanin yasattig
lizlintli, huzurevi bakimina uyum saglamada yasadig giigliikler, sikintilar géz oniinde
tutularak kisilerin yasadig1 ortamda kalarak huzurevi hizmetinde yararlanilan yemek,
temizlik ve bakim hizmetlerinin yaslilara verilmesi konusunda yapilan projelere agirlik
ve hiz verilmesi ve uygulamaya koyulmasi1 gerekmektedir (S6kmen 2008 pp.97). Buna
ek olarak, yapilandirilacak yeni kurumsal olusumlarda ele alinmasi gereken en dnemli
oldu yaslh bireylerin temel ihtiyaglarinin saglanmasina ek olarak psikolojik ac¢idan da

doyuma ulagmasi saglanmalidir (Arslan ve ark. 2016 pp.184).
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4.2.1. Tiirkiye’de Yaslilarin Ve Ailelerin Huzurevlerine Bakis Acisi Ve Beklentileri
Hakkinda Yapilan Calisma Ornegi

Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii lizere yash bireylerin huzurevlerini tercih
etmelerinin nedenleri arasinda fiziksel fonksiyonlarin azalmasiyla kendi isin kendi
yapmaya yeterli olamama da tercih sebepleri arasinda kalsa da etkin olan sebep bakima
muhta¢ olmalaridir. Bu nedenle de kendi benzerleri arasinda kalmayi1 tercih
etmektedirler (Ozyer 2016 pp.53). Geleneksel toplumda yaslinin bakim ihtiyacini es
veya aileden biri karsilamaktaydi. Huzur evleri ile birlikte birincil iliski aginda olan
ailenin islevi ikincil bir kuruma aktarilmistir. Aile islevini tamamen kaybetmemis
yalnizca devretmistir. Aile iginde bakimi giiglesen, yalnmiz kalmak istemeyen,
cocuklarindan bagimsiz olmak isteyen veya yardima gereksinim duyan yash bireyler
icin huzurevi terimine ihtiya¢ duyulmus olup bu yeni kavram sayesinde yasli bireye
huzurlu bir ev ortami1 sunarak geriye kalan yasamlarin1 bedensel ve ruhani sihhatlerinin
korunarak, sosyal iligkilerinin gelistirilerek ve en 6nemlisi gliven ve refah iginde bir
ortam sunularak saglanmasi gerektigi savunulmustur (Ozyer 2016 pp.54). Ihtiyag
duyulan bu bakim sistemin tercih edilme nedenleri ya yeterli ge¢im kaynaklarinin
olmamasi ya da yeterli ge¢im kaynagina sahip olsa bile tedavi, bakim, refakat ve tedavi

imkani1 bulamayan yasl bireylerin huzurevlerini tercih ettikleri gézlemlenmistir.

Tirkiye’de hem yash bireylerin hem de yash bireylerin yakinlarinin
huzurevlerini tercih etme nedenlerini arastirmak iizere 2017 yilinda bir calisma
yapilmustir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagl olarak isletilen Zeytinburnu
Semiha Sakir Huzurevi, Sultangazi Huzurevi ve Bahgelievler Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde konaklayan 65 yas ve istii 100 yash bireyin yakim ile
birlikte yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak huzurevlerine bakis acilarinin
degerlendirilmesi {izerine bir yapilan bu calisma ile ileriye doniik yeni gelistirilecek

politikalara 1s1k tutmasi hedeflenmistir.

Tablo 4-1’de 100 aile yakinin sosyodemografik o6zellikleri belirtilmistir.
Calismanin %57’sini kadinlar olustururken %43 iinii erkekler olusturmustur. Bir bagka
gbze carpan ise %74’liniin bir sosyal giivencesinin oldugu ve %26’sinin sosyal
giivencesinin olmadigi saptanmistir. Calismaya katilan yashi yakinlarinin maddi
kazanclar1 ele alindiginda; yasl yakinlarinin kazanglarinin ortalamasi 1.508,5TL oldugu
tespit edilmistir. Ilaveten, hi¢ maddi kazanc1 olmayan 26 kisi tespit edilmis ve maddi

kazanglari ise 750 TL — 3.600 TL arasinda belirtilmistir (Artan ve Irmak 2017 pp.122).
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Tablo 4-1: Yash Yakinlarinin Sosyo demografik Ozellikleri

Kategoriler N %

Cinsivet Kadin 57 57

. Erkek 43 43

Evli 46 46

Medeni Durum Esi vefa etmis 16 16

Bosanmis 38 38

Ilkokul 20 20

T Ortaokul 22 22

Egitim Durumu Lise 37 37
________________________________ Yiksekokul Universite 21 21

= Var 74 74

Sosyal Giivence Durumu Yok 26 26

Evet 71 71

Calisma Durumu Havir 29 29

Kaynak: Artan, T., Irmak, H. S. (2017). Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Yakinlariin

Huzurevlerine Bakis Agilarinin Degerlendirilmesi, s.121

Caligmaya katilan yash bireyler ile yash yakinlarin yakinlik dereceleri ise su

sekilde belirtilmistir;
%48’1 yash bireyin kiz1
%43’1i yash bireyin oglu
%9’u ise yash bireyin kardesidir.

Calismaya katilan aile bireylerine yoneltilen bir baska soru ise yasli bakimini
kimin tstlenmesi ile alakali olmustur ve ¢alismaya katilan 100 kisiden %58’si yaslh
bakiminin sorumlusunun huzurevleri araciligi ile devlet, %25’1 ¢ocuklarinin ve %17’si

ise kendilerinin oldugunu belirtmistir (Artan ve Irmak 2017 pp.123).

Calismada deginilen bir baska konu ise yash yakinlarinin huzurevlerine bakis
acilarinin yaslilar1 huzurevinde yasamadan 6nce ve huzurevinde yasamaya bagladiktan
sonra goriislerinde herhangi bir degisim olup olmadiginmi saptamak ile ilgili oldugu
goriilmiistiir. Yash yakinlari, kendi yaslilarinin huzurevinde kalmaya baslamadan 6nce

%30’luk kism1 huzurevini “yalnizca kimsesi olmayan yaslilarin konakladigi kurum
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2 13

olarak”, “yalnizca parasit olmayan yaslilarin konakladigi kurum olarak” goéren kisim
%20 iken, %15’1 “kapisindan bile gegcmeyecegim yer” olarak belirtmistir. %13’i ise
“yashlarin glivende oldugu, profesyonel hizmetlerin sunuldugu yer” seklinde
yorumlarken, %12’si “¢cok fazla bir fikrim yok™ seklinde diislincelerini dile getirmistir.
En son olarak da %10’nu “yashlara kotii davranilan yer” olarak negatif bir yorumda
bulunmustur. Yasli yakinlar1 ile gergeklestirilen miinazaralarda yagh yakinlarinin
huzurevleri ile ilgili negatif bir tutuma sahip olmalarin tetikleyenin sosyal platformda
yer alan haberlerin ana neden oldugu goézlemlenmistir. Huzurevleri ile ilgili pozitif
fikirlere sahip yash yakinlar1 ise daha Onceden kazanilmis deneyimlerden kaynakli
oldugu saptanmistir ve daha dnceden huzurevi hizmetinden faydalanan es ve dostlar bu
olumlu yondeki egilimde etkili bir rol oynadigi tespit edilmistir (Artan ve Irmak 2017
pp.124). Bunun akabinde c¢alismaya katilan 100 aile yakinina kendi yasli bireylerinin
huzurevlerinde konaklamaya basladiktan sonra goriisleri hakkinda bir degisiklik olup
olmadig1 sorulduktan sonra c¢ogunlugun gorlisiiniin pozitif yonde degistigi
gbozlemlenmistir. Calismaya katilan yaghlarin yakinlarma, yashlarin huzurevinde
konaklamalarinin pozitif yonlerinin neler oldugu ile alakali yoneltilen sorularin
cevaplari ise; “%54°1 Kimseye Yiik Olmama, %45°1 Yalniz Kalmak Zorunda Olmama,
%30’u Olas1 Bir Saglik Sorununda Acil Miidahale Imkan1 Sunma, %27’si Kendi Yas
Grubundan Insanlar ile Bir Arada Olma ve %20’si Birine Bagimli Olmadan Ozgiir
Olarak Yasayabilme imkan1” seklinde olmustur ve bu cevaplar sayesinde huzurevlerinin
yash bireylere sagladig1 avantajlar tespit edilmistir (Artan ve Irmak 2017 pp.124). Bu
calismada deginilen en 6nemli konulardan biri ise yash yakinlarinin yash bireylerini
ziyaret etme sikliklar ile ilgili olan kisimdir. Sekil 4-4’de’ goriildiigii lizere yakinini
haftada 1 kez ziyaret edenlerin ytlizdesi 14, 10 giinde 1 kez ziyaret edenlerin yiizdesi 23,
15 gilinde 1 kez ziyaret edenlerin ylizdesi 27, ayda 1 kez ziyaret edenlerin yiizdesi 16, 2-
3 ayda bir ziyaret edenlerin yiizdesi 12 ve yilda 1 kez ziyaret edenlerin yilizdesi ise 8
olarak bulunmustur. Buradan ¢ikan sonu¢ dogrultusunda yaslt yakinlarinin yashlarin
gormekte giicliik ¢ektigi i¢in huzurevlerini tercih etmemeleri bir bagska neden olarak

g0ze carpmistir.
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Haftada | kez
® 10 gtnde 1 kez
w1l Samdel kez
®mAvdal kez
m2-3avdal kez

®Yildal kez

Sekil 4-4: Yashlarin Zitaret Edilebilme Siklig1 Yiizdesel Gosterimi

Kaynak: Artan, T., Irmak, H. S. (2017). Huzurevinde Yasayan Yasli Bireylerin

Yakinlarmmin Huzurevlerine Bakis A¢ilarinin Degerlendirilmesi, s.125

EK 1°de Tiirkiye’de yapilan bu calismada yasl yakinlarina yash bireylere kim
tarafindan bakilmas1 gerektigi ile ilgili goriislerini almak iizere belli basli sorular
sorulmus olup bu sorularin cevaplart ise g¢ocuklar1 tarafindan, kendi evlerinde ve
huzurevlerinde olmak iizere 3 gruba bdliinmiistiir. Bu 3 grupta, huzurevlerinin yaslh
bireylerin sosyallesmeleri agisindan ve 6zgiirliiklerini yasayabilmeleri agisindan olumlu
baktiklar1 yoniinde cevap vermislerdir. Buna ek olarak huzurevlerinde profesyonel
personellerin yaslilara kaliteli hizmet sunacagi yoniindeki goriisleri %50 nin iizerinde
bulunmustur. Huzurevinde bir yakini olmayan ya da yakinlarimin huzurevinde bakim
hizmetinden faydalanmasi diisiinmeyenler ise huzurevinde tiim yashlarin bir arada
olmasmin yashy1 karamsarliga itebilecegine ve yalmzlik duygusu yasayacagina dair
diisiinceye sahip olduklar1 sonucuna varilmistir. Sorulan sorularin sonuglarina
bakildiginda en goze carpan sonu¢ ise huzurevi deneyimi olmayan yash ve yash

yakinlarinin huzurevi modeline olumsuz yonde baktigidir.

Arastirmanin sonucuna bakildiginda ise yaslilara huzurevlerinde bakilmasi
gerektigini diisiinen yasli yakinlarinin = %6,9'n, yashlara c¢ocuklarinin bakmasi
gerektigini diisiinen yaslt yakilarinin  %12'si  huzurevlerinin yaslilarin  bireysel
Ozgiirliiklerini yasamalarina imkan vermedigini diisiinmekte iken, yaslilara kendi
evlerinde bakilmasi gerektigi diislinen yash yakinlarinin %35,3'i  huzurevlerinin
yaslilarin bireysel oOzgiirliikklerini yasamalarina imkan vermedigini diisiinmektedir

(Artan ve Irmak 2017 pp.127). ilaveten, Artan ve Irmak (2017)’mn da dedigi gibi
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“yaslilarina huzurevleri araciligi ile devletin bakmakla sorumlu oldugunu diisiinen yash
yakinlari, kentsel yasam ve toplumsal degisimlerin aile ve birey temelinde meydana
getirdigi doniisiimlerin” bir sonucu oldugu gozlemlenmistir (Artan ve Irmak 2017
pp.128). Ulkemizde, bireylerin huzurevleri ile ilgili goriislerinin genellikle 6n yargilar
ve medyada yer alan bilgilerle olusturuldugu ve sekillendigi goriilmektedir. Ancak yash
yakinlarinin, yashlari huzurevinde yasamaya basladiktan sonra huzurevleri ile ilgili

dogru bilgilere ulagmalar1 sonucu huzurevlerine bakislarinin olumlu yonde degistigi

goriilmiistiir (Artan ve Irmak 2017 pp.130).

Tiirkiye’de huzurevlerine ve yash bakim merkezlerine hem yagh bireyler hem de
yasli bireylerin yakinlar1 tarafindan negatif bir izlenim oldugu yapilan biitiin
calismalarda acik bir sekilde gozlemlenmistir. Bunun nedeni ise hem ailelerin hem de
yaslilarin huzurevleri hakkindaki bilgileri yazili ve kurumsal kaynaklardan almak yerine
daha 6nce bir huzurevinde kalan veya kendi sosyal c¢evrelerinin deneyimlerinden yola
cikarak edinilen bilgilerden 6tiirli oldugu soOylenebilir. Algilanan bu algmin yanlis
oldugu ise yapilan deneysel arastirmalarla tespit edilmistir. Icinde olduklar1 arastirma
verilerinde elde edilen verilerden ¢ikarilmistir. Bu durum da huzurevlerinin birer yasam
alan1 olmak ile birlikte bu yasam alanin burada kalan yasli bireyler tarafindan tercih
edilerek, sahsi bedensel, toplumsal, iktisadi gereksinimlerini kargilamak iizere segtigi,
huzurevine geldigi etapta entegrasyon bunalimlar ¢ekildigi ancak uyum sonrast genel
bir hosnut durumunun oldugu, saglik, yemek, bakim ve iyilestirme hizmetlerinin
verildigi yasliya hizmet anlayisi ile acilan devlet kuruluslar1 oldugunu acik bir sekilde
hem yasli bireye hem de yash bireyin yakinlara belirtilmesi gerektigi diistiniilmektedir
(Sokmen 2008 pp.96).

Tiirkiye’de yashilara yonelik bakim hizmetleri gelismis {lkeler ile
kiyaslandiginda nitelik ve nicelik bakimindan sinirli diizeyde kalmakta ve gelistirilmeye
ihtiyag duymaktadir ve bu yiizden de kurum bakiminin niteliginin arttirilmasi
gerekmektedir (Artan ve Irmak 2017 pp.130). Bu nedenle huzurevleri ile ilgili yapilacak
tamitim kampanyalarinda yaghlarin huzurevlerinin saglik, temizlik ve bakim
ihtiyaclariin karsilandigi merkezler oldugunu, saglikl yaslilik donemi gegirdigi, yasam
kalitelerinin arttig1 vurgulanmalidir (S6kmen 2008 pp.98). Gerek ge¢mis deneyimler
gerek toplum iizerinde kurulan yanlis olgudan ve modernlesmenin sagladigi gelismeler
ile huzurevlerinin olusturdugu negatif geri bildirimden &tiirii yash bakimi ile 2003

yilinda Amerika’da baglanmis olan “Gerontolojik Ev”’ modelinin Tiirkiye’de de aileler
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ve yash yakinlar1 agisindan olumlu bir sekilde karsilanacagi acik bir sekilde tespit
edilmistir. Buna ek olarak tasarlanan bu yeni modelin Tiirk aile kiiltiir ve yapisina da
uyumlu kurumsal bir yashi bakim hizmeti sunacagi agikca gdzlemlenmistir. Bundan
dolay1 yeni kavramin Tiirk toplumunun aile yapisina uygun bir sekilde tasarlandigi
takdirde hem yash bireyler hem de aileler tarafindan tercih edilecegi kolaylikla ifade
edilebilir.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde, Tiirkiye’de 65+ niifusun toplamda 6.895.385 kisi oldugu yiizdesel
olarak ise %8,5 yapilan istatiksel ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikmustir (TUIK et 2018).
Artan yash niifus beraberinde ise bakim kavraminin dogmasini saglamistir. Literatiir
taramalarindan anlasilacag iizere belli bir yasin tistiindeki bireyler ve belli bir hastalik
veya sakatlik durumuna sahip bireylerin yasam kalitelerinin saglanabilmesi igin
gilindelik bakiminin bilingli ve donanimli bireyler tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir.
Yapilan caligmalar dogrultusunda bakima muhtag yasli bireyler ve geleneksel
huzurevlerinde yasayan yash bireyler Tiirkiye’de var olan huzurevlerinin sayisini
yetersiz bulmaktadir ve huzurevlerinde kalan yaslilarin mutludur olgusunun yanlis
oldugu gozlemlenmistir. Huzurevlerinde kalan yaslilara saglanan imkanlarin kisith
olmasi, aile bireyleri ile yeterli iletisim i¢cinde olamamalar1 ve kendilerini bir hastane
ortaminda hissetmelerine bagli olarak Tiirkiye’de yapilan calisma dogrultusunda
huzurevinde kalan yaglilarin %55,20’sinin mutsuz oldugu bulgusu ortaya ¢ikmistir. Bu
dogrultuda yapilmasi1 ongoriilen Gerontolojik Ev’in ilk ve en 6nemli amaci ise yash
bireylerin mutlu bireyler olarak hayatlarina devam etmelerini saglamaktir. Gerontolojik
Ev modeli ile geleneksellesmis huzurevlerine karst olan negatif yondeki izlenimi
ortadan kaldirmak ve daha kapsamli, kaliteli ve kullanigh bir bakim modeli sunabilmeyi

sagladig gozlemlenmistir.

Modernlesen diinyada artan ve artamaya devam etmekte olan yasli niifus ile
yaslinin bakimi i¢in yeni metotlar aranmaya baslanmistir. Bunun sonucunda ise ortaya
2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yashi bireyin hem bakimi hem de
psikolojik ag¢idan iyilik halinin korundugu ve yasl bireyin saglik bir sekilde hayatini
idame ettirebildigi Gerontolojik Ev konsepti ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye’de yash bireylerin huzurevlerini tercih etme nedenleri dikkate
alindiginda ve gelisen ve gelismeye devam eden bir iilke olarak yasam standartlarinin
degismesi sonucunda ortaya c¢ikan yeni tasarimin Tirkiye’ye uyarlanmasinin
saglanabilmesi i¢in bu calisma gergeklestirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda ise

elde edilen bulgulardan belli baglicalar1 su sekildedir;

Yapilmast ongoriilen Gerontolojik Evin fizibilite ¢aligmasinda bina maliyeti

459.083 § olarak hesaplanmistir ve Ongoériillen faydali omrii ise 25 yildir. Bina
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modifikasyon maliyeti m2 basina 69.99 $ olup toplam modifikasyon maliyeti ise 76.989
$ olarak belirtilmistir. Evin dekorasyonun faydali 6mrii 3 yil olup maliyeti ise 36.727 $
olarak kaleme alimmigtir. Uyarlanmast Ongoriilen evde ise 23 personelin g¢aligmasi
amaclanmis olup bu kadro ise bashemsire, hemsire, pratisyen hekim, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzamani, diyetisyen, psikolog, ev gorevlisi, miidiir, miidiir yardimcis,
muhasebe miidiirii ve insan kaynaklari miidiiri, muhasebe personeli, bilgi islem
personeli, as¢1, kuafor, sosyal ¢aligsmaci, satin alma ve depo personeli, santral gorevlisi,
temizlik personeli, giivenlik ve soférden olusacaktir. Bu dogrultuda ofis malzemeleri
maliyeti kisi basina 967 $ olup toplam da 22.235 § olarak hesaplanmistir. Tibbi
malzemelerin maliyeti 35.571 $ iken Gerontolojik Ev i¢in kullanilacak araglarin yani
tasitlarin maliyeti ise 25.346 $ olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucunda aylik

toplam maliyet 20.891 $ ve giinliik toplam maliyet ise 687 $ dir.

Gerontolojik Ev’de kullanilacak malzemeler dort gruba boliinmiis olup gruplar
su sekilde belirtilmistir; ofis malzemeleri, tibbi malzemeler, bina malzemeleri ve
araclar. Bina malzemelerini; asansor sistemi, jenerator, yonlendirme tabelalari, uydu
sistemi, kurutma makinalari, havalandirma sistemi, perde, yangin sondiirme ekipmant,
davlumbaz, bulagik makinasi, firin, derin dondurucu, aspiratdr, vantilator, klimalar,
ocak, mutfak tezgahi, yemek odasi masasi ve sandalyeleri, koltuk takimi, buzdolabi gibi
donanimlardan olugsmaktadir. Tibbi malzemeler ise tansiyon aleti, hemsire ¢agr1 cihazi,
tibbi malzeme dolabi, yash yataklari, sedye, kirli camasir arabasi, biiyiik boy yetiskinler
icin alt bezleri ve bunun gibi ekipmanlardan olusmaktadir. Ofis malzemelerini
olusturanlar kasa, telefon sistemi, mobilyalar, kirtasiye malzemeleri, bilgisayar ve
bilgisayar donanimlari, cep telefonlar1 gibi donanimlardan olugsmaktadir. Araglar ise
Gerontolojik Ev’de hem de konaklayan hem de ¢alisacak personelin ulagimi ve acil bir
miidahale durumunda hastaneye gotiiriilmek igin siirekli olarak evde bulunacak

ambulans ile ilgili olan kisimdir.

Kurulacak olan Gerontolojik Ev 600 m2 taban oturumlu, 7 katli ve 10 yash
bireyin konaklamasi i¢in planlanmig olup fizibilite ¢alismasinda kurulacak Gerontolojik
Ev icin gerekli olan ilk yatirim 656.130 $ olarak hesaplanmustir. inga edilmesi planlanan
Gerontolojik Ev’de giinliik konaklama kapasitesi 10 kisi olarak belirtilmistir ve konuk
basina gelir 802 $ olup toplam gelir ise 5.614 $ olarak belirtilmistir. insa edildikten
sonraki yil kapasitenin %30’u kullanilmas1 beklenmekte olup bu dogrultuda elde edilen

net kazang ise 420.815 $ olarak hesaplanmistir. Sonraki 9 yil i¢inde ise kapasitenin
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%350’si kullanilmasi planlamis ve yilbasina diisen net kazang ise 701.358 $ olarak
belirtilmistir. 9 yildan sonra geriye kalan 15 yil icinde ise kapasitenin %100’
kullanilmas1 ongoriilmiistiir ve bu dogrultuda net kazang ise 1.402.717 $ olarak

planlanmustir.
SONUC

Amerika Birlesik Devletleri’nde hayata gegirilen yeni nesil yashi bakim evi
modelinde yagli bireylerin kendilerini ev ortaminda hissetmelerini saglayacak sekilde
tasarlanan mutfak ve salon tasarimi goze ¢arpan en 6nemli detaydir. Yeni tasarlanan
yaslt bakimi ile ilgili olan Gerontolojik Ev’de gbze carpan en onemli bolim ise
mutfagin tasarimi ve konumlandigi alandir. Bu evlerde mutfak evin en orta boliimiinde

bulunmaktadir ve evin kalbi olarak adlandirilmaktadir.

Mutfak, her toplumun kendi Kkiiltiiriniin yapitasidir ¢linkii aileleri, arkadaslari
kisacas1 biitlin bireyleri bir arada tutan ve insanlarda saygi ve sevgi ifadelerinin
olugmasini saglayan en 6nemli temel olusumlardan biridir. Tiirk kiiltiiriinde oldugu gibi
Amerikan kiiltiiriinde de birlikte yasamanin en onemli pargasi birlikte yemek yeme
oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir. Birlikte sofraya oturmak bireylerin
birbirlerine olan saygi, sevgi ve aymi zamanda kendi 6zsaygilarinin da olusmasini
saglar. Birlikte sofraya oturmak ve bu sirada karsilikli olarak yapilan paylasimlar ile
bireylerin ruh sagliklarin1 da pozitif yonde etkilemistir ¢linkii toplu yemek yiyen
bireyler kendilerini yalniz hissetmeyen ve sosyalleserek kendilerini olumlu ydnde

gelistirebildikleri yapilan ¢caligmalarda da agik bir sekilde goriilmektedir.

Amerika’da Gerentolojik Ev kavrami olusturulurken de her kiiltiiriin
yapitast olan yemek yeme kiiltiirii yasl bakiminin en dnemli yapitasi olarak diisiiniiliip
bu yonde bir olusum tasarlanmistir. Bu yiizden de bu yeni tasarim olusturulurken yemek
yeme olgusunu bir eglence, aktivite, toplu yasama ve beslenmenin temel kaynagi olarak
benimsendigi gézlemlenmistir (NCB Capital Impact 2008 pp.16). Bundan dolay1 yeni
olusturulan yashh bakim evlerinde birlikte yemek yeme ile ilgili bazi kurallar
uygulanmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu kurallar ise; birlikte yemek yeme kiiltiiriiniin
devam ettirilmesi, evde yasayan yash bireylerin talepleri dogrultusunda siparislerin
verilmesi ve yiyeceklerin hazirlanmasi, yash bireylerin mutfak ile olan iletisimi
kesilmemeli ve yash bireylerin gidalar istedikleri zaman ulasabilecekleri sekilde olmasi

gerekmektedir. Ek olarak, sofrada paylasimin olabilmesi ve kendilerini ev ortaminda
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hissedebilmeleri i¢in biitiin yash bireyler ayn1 anda sofraya oturmali. Yasl birey kendisi
talep etmedigi siirece herkesin ayni anda sofraya oturtulmasi saglanmali. Kendi basia
yemek yiyemeyen bireylerin bile sofrada yerinin olmasi gerekmektedir. Konulan bu
kurallar sayesinde de yeni bakim evlerinde bazi uygulamalar iizerinde detayli bir sekilde
durularak uygulanmaya baslanmistir. Yaglh bireyin bireysel mutlulugu ve refahi i¢in ise
uygulanan bu uygulamalar ise su yondedir; yash bireyler giinlilk meniileri
secebilmektedir ve yaslt birey talep ederse yemek pisirmeye yardimei olabilmektedir.
Yaslt bireyin kendini kendi evinde ve bir aile ortaminda hissedebilmesi i¢in yemek
esnasinda miizik, masanin iizerine konan bir ¢igek ve yemek masasinin siislenmesi ile
ilgili diizenlemelere yer verilmistir. Evde c¢alisanlar ve aileler de yaslilarin yemek
saatinde masaya oturmaktadir Bunlara ek olarak, yasl bireyler hatta aileler bakim
evlerinde var olan yemek tarifi defterine kendi tariflerini de koyabilmektedir.
Gortildigi tizere mutfak ve masa kiiltiirli toplu yagamanin, kiiltiirel gelisimin, keyif ve
nezaketin olugsmasinda ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir ve yapilan deneysel ¢aligmalar
sayesinde bu birimlerde konaklayan yaslilarin en mutlu olduklar1 bolimiin bu kisim

oldugu olgusu ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak, yaslilik olgusu yash bireyleri psikolojik yonden c¢ok derinden
etkilendigi ve yalmizlik hissi ile baslayip yasl bireylerin yaslanma siirecini olumsuz
yonde etkileyen faktorlerin en aza indirecek sekilde tasarlanan Gerontolojik Ev konsepti
ile yasl bireylerin hayatlarinin geri kalan doneminde mutlu bireyler olarak yasamlarini
siirdiirmeyi hedeflemistir. Yash bireylerin aileleri ile istedigi zamanlar goriisebilmesi,
kendilerine ait ve kendi lavabolarinin oldugu odalarinin olmasi, ¢ok yatakli hastaneleri
andirmak yerine kisi sayisinin az oldugu, aktivitelerin bol oldugu, yash bireylerin
aileleri ile iletisim i¢inde olabilmesi ve ziyaret saatlerindeki esneklik ve doktor ile
hemsirelerin siirekli ortada goriinmedigi, evin merkezinde oturma odasi ve mutfagin
bulundugu konsepti ile Gerontolojik Ev’ler ile yash bireylere aile sicakligini ve kendi
evlerini aramayacaklar1 bir yagh bakim modelinin Tiirk aile kiiltiirii, 6rf ve adetleri goz
online alindiginda Tiirkiye’ye uyarlanabilir oldugu yapilan aragtirmalar kapsaminda

tespit edilmistir.
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EK1.

oriisleri

i

Yash Yakinlaranin, Yashlarin Bakim ile Ilgil

Tablo 5-1

COCUKLARI KENDI EVLERINDE HUZUREVLERINDE
SORLTAR KATILIVORTUM |KISMEN KATILMIVORUM| KATILIYORUM | KTSMEN | KATITMIVORUM | KATILIVORTM | KISMEN| KATILAIYORUM
R e $% 16% 6% 3,30% 7.10% 0% |2070% | 2930%
aile gelenegine uygun mekankrdr.
2. Humrevlerinin gerekli kurumlar oldugunu 8% 16% 76,00% 35,30% 47,10% 18% 62,70% 31L00% 1,70%
3.Humrevleri selrin icinde yer almahdr. 60% 40% 0% 64,70% 3530% 0% 72,40% 27.60% 0%
4.Huzurevleri sadece kimsesiz yasklar icin 52% 44% 4% 47,10% 52.90% 0% 62,10% 37.90% 0%
5.0z¢l uzwrevlerini gitvenilir bulurum. 0% 16% 84% 0% 23,50% 76.50% 0% 60,30% 39,70%
6.Humrevlerinde yash saglkh ve dengeli 24% 72% 4% 35,30% 47.10% 17.60% 72,40% 25.90% 1,70%
e e 529 48% W% 2.00% | 4710% % 53% 7% W%
ideal yasam alam huzurevleridir.
8. Humrevindeld ¢alisanlar yashlara igili 70% 24% 0% 70,60% 20.40% 0% §2,30% 17,20% 0%
9. Huzurevi yashlarm bireysel dzgiitlillerini 08% 20% 2% 52,90% 11,80% 3530% 67,20% 25.90% 6.90%
10. Huzwrevi yashlar icin bir sosyallesme alamdir, 2% 44% 4% 41,20% 41.20% 17.60% 62,10% 37.90% 0%
11.Yashlann hizwrevinde bakilma s gerektigini 8% 32% 0% 64.70% 11,80% 2350% 47% RN% A%
COCUKLARI KENDI EVLERINDE HUZUREVLERINDE
SORULAR KATILIYORUM |KISMEN | KATILMIVORUM| KATILIYORUM | KISMEN| KATIIMIYORUM | KATILIVORTM | KISMEN| KATILMIVORUM
SR s s D 6% 2% 0% DW% | 4710% 0% 070% | 2030% 0%
yashlara kaliteli hizmet sunacagm: diisiiniiy orum.
13 Hizurevleri, yashlan toplumsal yasamdan 48% 45% 4% 41.20% 41.20% 17.60% 65,50% 14, 0%
e s e 40% 1% 410% | 2040% 150% 25,90% 3% 4310%
zaman zaman onlan karamsarliga iter.
15 Hlkemleld el peoekl 4% 56% 0% ..80% | 4120% 0% S8.60% | 4140% 0%
denetimlerin yapildigum diigiiniiyorum.
16. Hururevlerinde kalan yashlar muthududar. 40% 28% 2% 41,20% 3B330% 2350% 24,10% 20,70% 55,20%
FERk e ks e 16% $4% 0% 4120% | 5880% 0% §7.20% | 3280% 0%
ibtivacimn arttigim disiiniyonim.
18.Yashlar huzwrevlerinde yalmzik duygusu 2% 28% 40% 41.20% 23.50% 3530% 0% 2030%
19 Kamuya bagh huzurevlerini giivenilir buluwum. 0% 20% 4% ; 20.40% 3.00% 72.40% 25,90%
20.Ulkemiizde huzurevi sayisumun yeterli oldugunu 56% 36% 8% 23.50% 5,90% 70,60% 10,30% 36.20% 5340%
21 Huzurevinde yasam kalitesini iyi oldugunu 28% 72% 0% 20.40% 0% 70,70% 20.30% 0%
22 Hurwrevlerinde, yashlara iyi bakaldigim 4% 48% 8% 64.70% 0% 32.80% 1,70%
e e 16% 36% 45% 0,60% | 1150% 17,60% 52% 31% 17%
yagllarin huzurevi hizmetinden




EK2.

Ornek Gerontolojik Ev Fizibilite Calismasi

Tablo 0-1: Sabit Kiymet Maliyet Tablosu

(USD)

Ayhk Toplam Maliyet

20.891

Gunlik

687




Tablo 0-2: Sabit Giderler Tablosu

(USD)

Aylik Giderler
SIGORTA 1.678
MUTFAK GIDERLERI 1.480
ELEKTRIK GIDERI 1.452
DIiGER 1.335
DOGALGAZ GIDERLERI 1.076
SU GIDERLERI 840
GUVENLIK HIZMETLERI 738
BAKIM-ONARIM 679
TASIT GIDERLERI 538
YEMEK VE IKRAM GIDERLERI 528
KIRTASIYE GIDERLERI 478
IS GUVENLIGI DANISMANLIK 473
MUHASEBE VE MALI MUS.GIDERLERI 448
BILGI ISLEM 384
TEKNIK MALZEME 55
PERSONEL GIYIM 86
INTERNET GIDERLERI 67
Toplam 12.335

(USD)
¥IL

Bina Maliyeti

Bina Modifikasyon Maliyet
Dekorasyon Maliyeti

Ofis Malzemeleri

Tibbi Malzemeler

Araglar

Toplam

Tablo 0-3: Sabit Kiymet Amortisman Tablosu

2017 2018 2019 2020
459,083 18.383 18.363 18.363
76.989 15.398 15.398 15.398
36,727 12.24 12.242 12.24
22.235 71412 7.412 1412
35,751 7.150 7.150 7.150
25.3% 5.069 5.069 5.069
656.130 65.634 65.634 65.634

112

2021 2022ve Sonras

18.363
15398 "
124"
7.412 "
7.150
5069
65.634 7

367.267
307.957
244.844
148.231
143.004

101.384
1.312.685
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Giinliik Hasilat Tablosu

Tablo 0-5

687

10

Hasta Basina Giinliikk Maliyet |Hasta Sayisi |[Toplam

69

(USD)

Tibbi Malzemeler

t Tablosu

iye

Hasta Basina Giinliik Mal

Tablo 0-4

(USD)

5.614

T

241

802

Aylik Personel Ucretlend

GUNLUK KONAKLAMA KAPASITESI |KONUK BASINA GELIR |KONUK BASINA DEGISKENMALIYET |TOPLAM GELIR

10

Tablosu

irme

Tablo 0-6

{UsD)

Pozisyon Tam Zamanl [ Yan Zamanli  Sayl Ayhk Maas (Tim Ucretler Dahil Eilmisti)  Toplam Aylik Maas (Tim Ucretler Dahil Edilmistir)
Medika | Personel

Bas Hemsire 1 451 431
Hemsire l 134 51
Pratisyen Hekim 1 751 751
Firyote rapist 1 1 i)
Diyetisyen 1 534 534
Psikolog 1 134 1314
Ev Garevlisi 1 LT 168
Toplam [ 3172 3507
Diger Personel

Miidiir 1 18 018
Mii diir Yardmcisi 1 268 268
Muhasebe Midirve Insan Kaynaklan Miidir 1 451 451
Muhasebe Personeli 1 114 134
Bigi Islem Personeli 1 14 114
Asql 1 it 168
Kuafiir 1 168 168
Sosyal Calismaci 1 14 14
Satin Alma ve Depo Personeli 1 %8 268
Santral Girevlisi 1 268 268
Temizlik Personeli 1 268 535
Giivenlik l LT 335
Sofor 1 LT 168
Toplam 15 4511 5.049
Genel Toplam 3 8,556




Tablo 0-7: Sabit Kiymet Detay Tablosu

(USD)

Malzemeler Miktar Tiir

ASANSOR SISTEMI 25.325 |Bina malzemeleri
JENERATOR-CUKUROVA 23.254 |Bina malzemeleri
41 KH 686 MERCEDES AMBULANS-KURTARAN 15.279 |Araclar

HASTA YATAKLARI 15.025 |Tibbi malzemeler
HASTA KARYOLA VE SEDYE 2008/11 13.021 |Tibbi malzemeler
MEDDATA ORACLE 8.347 |Ofis malzemeleri
41 KS 436 CHEVROLET CAPTIVA 6.494 |Araclar

BASARAN MERMER PARAVAN BOLME 6.197 |Ofis malzemeleri
PERDE-STOR 2009/12 4.397 |Tibbi malzemeler
41 KH 822 FIAT DOBLO 1.3 M.JET 90 2012 MODEL - CIMENLER 3.573 |Araglar
YONLENDIRME TABELASI 2009/12 6.922 [Bina malzemeleri
Dekorsan Dolaplari 2.969 |Bina malzemeleri
UYDU SISTEMI 2009/11 2.547 [Bina malzemeleri
Dekorsan Holi Mobilya 981 |Ofis malzemeleri
SF/E-31 KURUTMA MAKINASI 1.758 |Bina malzemeleri
Yapi Dek. Mobilya 1.661 |Bina malzemeleri
Gokseller Kasa 1.396 |Ofis malzemeleri
Modess Soyunma Dolabi Masa 1.295 |Bina malzemeleri
Sentiirkler Split Klim 1.252 |Bina malzemeleri
HAVALANDIRMA SISTEMI 2009/7 1.085 |Bina malzemeleri
TELEVIZYON BEKO 916 |Bina malzemeleri
Aden Diyofen Seti 809 |Bina malzemeleri
Karayel Mef. Stor Perde 778 |Ofis malzemeleri
Karayel Mef. Stor Perde 778 |Bina malzemeleri
YANGIN SONDURME EKIPMANI 2009/10 773 |Bina malzemeleri
FIRIN-DAVLUNBAZ-BULASIK MAKINASI 764 |Bina malzemeleri
DERIN DONDURUCU 2010/5 729 |Bina malzemeleri
TELEFON SISTEMI 2009/7 717 |Ofis malzemeleri
Ozay Mobilya Bélme stant 668 |Ofis malzemeleri
Dekorsan Dolaplar 615 |Bina malzemeleri
Esoate Ekg Printer 611 |Ofis malzemeleri
KIRLI CAMASIR ARABASI 2009/7 601 |Tibbi malzemeler
ASPIRATOR VE VANTILATOR 2009/11 584 [Bina malzemeleri
TANSIYON HOLTER 2009/6 570 |Tibbi malzemeler
ASDINLAR MOBILYA 521 |Ofis malzemeleri
ANTIVIRUS PROGRAMI 2009/7 510 |Ofis malzemeleri
HEMSIRE CAGRI CIHAZI VE GOSTERGE 2009/9 467 |Tibbi malzemeler
Canped Alt Bezi (biiyiik boy yetiskinler icin) 467 |Tibbi malzemeler
KLIMA BEKO 430 [Bina malzemeleri
BANYO DOLABI 2009/8 426 |Bina malzemeleri
TIBBI MALZEME DOLABI 401 |Tibbi malzemeler
Canped Ara Bezi 401 |Tibbi malzemeler
Canped Orta Boy (kiilotlu ped) 401 |Tibbi malzemeler
Kprf. Dokim Fotokopi Mak. 348 |Ofis malzemeleri
Elektroser Fotokopi 334 |Ofis malzemeleri
OCAK VE ASPIRATOR 2009/12 311 [Bina malzemeleri
Kafeterya Masa ve Sandalyesi 280 |Bina malzemeleri
Klima ve Tesisati 257 |Bina malzemeleri
MUTFAK TEZGAHI 2010/6 254 |Bina malzemeleri
PARMAK 1ZI CIHAZI - GIGA 249 |Bina malzemeleri
Nesil Nakler Kamera 231 |Bina malzemeleri
CEP TELEFONU 198 |Ofis malzemeleri
EKTEKSTIL TELEFON 164 |Ofis malzemeleri
YALITIM MALZEMESI 2010/6 155 |Bina malzemeleri
COP KOVALI DOLAP-CDF OFIS 147 |Ofis malzemeleri
Arigiin Buzdolabi 133 |Bina malzemeleri
GAZ ALARM MONITORU 2008/10 117 |Bina malzemeleri
ARAC TAKIP CIH.YONETIM SETI - ARMAKOM 115 |Ofis malzemeleri
AKCAR TIBBI MALZEME 109 |Bina malzemeleri
Gold Computer 1 GZ DDR 400 MHZ Kingston 99 |Ofis malzemeleri
BASTURK KARDESLER MOBILYA 74 |Ofis malzemeleri
Gold Computer 29 |Ofis malzemeleri

114
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Nakit Akis1 Tablosu

Tablo 0-8

(USD)
YIL

KULLANILAN KAPASITE
NET SATIS

DEGISKEN MALIYETLER
SABIT MALIYETLER
PERSONEL GIDERLERI
DiGER

FAVOK

YASAL VERGI

NET KAZANC

SABIT KIYMET YATIRIMI
NAKIT AKISI
BUYUME ORANI

SON DEGER

BUGUNKU DEGER (NAKIT AKISI)

BUGUNKU DEGER (SON DEGER)

NET BUGUNKU DEGER

KUMULATIF NAKIT AKISI + SON DEGER
Geri Odeme Vadesi (Yillari)

2017

656.130

(656.130)

(656.130)

42.339.225

(656.130)
1,47

2018

30%
614.715
75.209
102.672
148.023
539.506
118.691
420.815
65.634
355.181

0%

339.599

(300.950)

2019

50%
1.024.525
125.348
102.672
148.023
899.177
197.819
701.358
65.634
635.724

0%

581.170

334.774

2020

50%
1.024.525
125.348
102.672
148.023
899.177
197.819
701.358
65.634
635.724

0%

555.674

970.498

2021

50%
1.024.525
125.348
102.672
148.023
899.177
197.819
701.358
65.634
635.724

0%

531.297

1.606.223

2022

50%
1.024.525
125.348
102.672
148.023
899.177
197.819
701.358
65.634
635.724

0%

507.989

2.241.947
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(UsD)

YIL 2023 2024 2025 2026 2027 2028
KULLANILAN KAPASITE 50% 50% 50% 50% 50% 100%
NET SATIS 1.024.525 1.024.525 1.024.525 1.024.525 1.024.525 2.049.050

DEGISKEN MALIYETLER 125.348 125.348 125.348 125.348 125.348 250.695

SABIT MALIYETLER

PERSONEL GIDERLER] 102.672 102.672 102.672 102.672 102.672 102.672

DIGER 148.023 148.023 148.023 148.023 148.023 148.023

FAVOK 899.177 899.177 899.177 899.177 899.177 1.798.355

YASAL VERGI 197.819 197.819 197.819 197.819 197.819 395.638

NET KAZANC 701.358 701.358 701.358 701.358 701.358 1.402.717

SABIT KIYMET YATIRIMI 65.634 65.634 65.634 65.634 65.634 65.634

NAKIT AKISI 635.724 635.724 635.724 635.724 635.724 1.337.082

BUYUME ORANI 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SON DEGER

BUGUNKU DEGER (NAKIT AKISI) 485.704 464.396 444.023 424,544 405.920 816.295

BUGUNKU DEGER (SON DEGER)

NET BUGUNKU DEGER

KUMULATIF NAKIT AKISI + SON DEGER 2.877.671 3.513.395 4.149.119 4.784.843 5.420.567 6.757.649
Geri Odeme Vadesi (Yillari)
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(USD)
YIL

KULLANILAN KAPASITE
NET SATIS

DEGISKEN MALIYETLER
SABIT MALIYETLER
PERSONEL GiDERLER]
DIGER

FAVOK

YASAL VERGI

NET KAZANC

SABIT KIYMET YATIRIMI
NAKIT AKISI
BUYUME ORANI

SON DEGER

BUGUNKU DEGER (NAKIT AKISI)

BUGUNKU DEGER (SON DEGER)

NET BUGUNKU DEGER

KUMULATIF NAKIT AKISI + SON DEGER
Geri Odeme Vadesi (Yillari)

2029

100%
2.049.050
250.695
102.672
148.023
1.798.355
395.638
1.402.717
65.634
1.337.082

0%

780.484

8.094.731

2030

100%
2.049.050
250.695
102.672
148.023
1.798.355
395.638
1.402.717
65.634
1.337.082

0%

746.245

9.431.814

2031"
100%

2.049.050
250.695
102.672
148.023
1.798.355
395.638
1.402.717
65.634
1.337.082

0%

713.507 7

2032"
100%

2.049.050
250.695
102.672
148.023
1.798.355
395.638
1.402.717
65.634
1.337.082

0%

682.206 7

20337
100%

2.049.050
250.695
102.672
148.023
1.798.355
395.638
1.402.717
65.634
1.337.082

0%

652.278 7

20347
100%

2.049.050
250.695
102.672
148.023
1.798.355
395.638
1.402.717
65.634
1.337.082

0%

623.663 7

2035

100%
2.049.050
250.695
102.672
148.023
1.798.355
395.638
1.402.717
65.634
1.337.082

0%

596.303

10.768.896 " 12.105.979 " 13.443.061 " 14.780.143 " 16.117.226
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YIL d 2036" 2037”7 2038 2039 2040 2041 2042

KULLANILAN KAPASITE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
NET SATIS 2.049.050 2.049.050 2.049.050 2.049.050 2.049.050 2.049.050 2.049.050
DEGISKEN MALIYETLER 250.695 250.695 250.695 250.695 250.695 250.695 250.695
SABIT MALIYETLER

PERSONEL GIDERLER] 102.672 102.672 102.672 102.672 102.672 102.672 102.672
DIGER 148.023 148.023 148.023 148.023 148.023 148.023 148.023
FAVOK 1.798.355 1.798.355 1.798.355 1.798.355 1.798.355 1.798.355 1.798.355
YASAL VERGI 395.638 395.638 395.638 395.638 395.638 395.638 395.638
NET KAZANC 1.402.717 1.402.717 1.402.717 1.402.717 1.402.717 1.402.717 1.402.717
SABIT KIYMET YATIRIMI 65.634 65.634 65.634 65.634 65.634 65.634 65.634
NAKIT AKISI 1.337.082 1.337.082 1.337.082 1.337.082 1.337.082 1.337.082 1.337.082
BUYUME ORANI 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SON DEGER 29.141.538
BUGUNKU DEGER (NAKIT AKISI) ¥ 5701447 545132 7 521.217 498.352 476.489 455.586 435,599
BUGUNKU DEGER (SON DEGER) 29.141.538
NET BUGUNKU DEGER

_Ac_<=._._.>._.n_“ NAKIT AKISI + SON DEGER ¥ 17.454.308 7 18.791.390 " 20.128.473  21.465.555  22.802.637  24.139.720 54.618.340
Geri Odeme Vadesi (Yillarr)
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi
Microsoft Access Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Oyun Stiidyosu — Tiiketici Davramist Analizi Arastirma Projesi, Proje Ekip Uyesi
(10/2012 — 12/2012).
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Is Plan1 Projesi: ilacimigetir.com — Bus 102 Dersi, Proje Ekip Uyesi (01/2009 —
06/2009).

2010 FIBA Diinya Basketbol Sampiyona’sinda goniillii olarak ¢alisildi.

Akatlar Lions Kuliibii Sponsorlugunda Gengler Aras1 Ogrenci Degisim Programu ile
Danimarka’da Yaz Kamp1 Programin’a katilim.

Cagdas ve Bagimsiz Yardimlasma Dernegi — Caba Geng Uyesi (2016- Devam Ediyor)

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri):
Spor: Fitness, Yiizme

Sosyal Yardim: Cagdas ve Bagimsiz Yardimlasma Dernegi (CABA) Geng Uyesi
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