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OZET

Yaslanma olgusu tiim canlilar i¢in gegerlidir. Diinyada yasanilan ¢ok degiskenli
(sosyal, siyasal, teknolojik, ekonomik) gelisim siireci ve saglik kosullarindaki iyilesmeye
paralel olarak dogum ve dogumda yasanan 6liim oranlar1 azalmakta, insan 6mrii gittikge
uzamakta, yasam siiresi ve beklentisi daha da artmaktadir. Buna bagl olarak yash insan
sayis1 ve yasl niifus orani artarak toplumlar yaslanmaktadir. Bu siire¢ gelismis tilkelerde
zamana yayilarak ilerlemisken gelismekte olan iilkelerde ise daha hizli ve kisa siirede
yasanabilmektedir. Toplumlarda yash niifusun hizla artmasi ile yash bireylerin
ihtiyaclarinda da ¢esitlenmeler ortaya ¢ikmistir. Buna bagli olarak yagh bireylerin ihtiyag
duydugu hizmetlerin sunumu noktasinda devletlere ¢esitli gorev ve sorumluluklar

yiiklenmistir.

Calismada, Birlesmis Milletlerin tilkelerin gelir, saglikli yasam beklentisi, sosyal destek
sistemleri, 6zgiirliik, gliven gibi degiskenleri baz alarak yaymladigi 2019 yili mutluluk
raporunda diinyanin en mutlu {lkesi sec¢ilen Finlandiya ile Tiirkiye yashh bakim ve
hizmetleri alaninda karsilastirilmistir. Calismanin konusu yasli bireylere yonelik sunulan
hizmetlerin, gelismekte olan Tiirkiye ile gelismis bir {ilke olan Finlandiya 6rnegi ile
karsilagtirmali olarak degerlendirilmesinden olugsmustur. Niifusunun yaklasik %22’si 65
yas lizeri ve bireylerden olusan Finlandiya’da yasli bakimi alaninda bir ¢ok yenilige
onciiliik etmektedir. Ulkemizde de son yillarda yasli niifus oramindaki artisla birlikte
uluslararast smiflandirmalar bakimindan yasli toplumlar siifina dahil olmustur.
Ulkemizde yasli niifusun artmaya devam edecegi 6n goriilmektedir. Dolayisiyla yaslilara
yonelik sunulan hizmetlerin 6nemi de artmaktadir. Yash bakimi alaninda iki {ilke
arasindaki benzerlikler ve farkliliklar ortaya ¢ikarilarak bu alanda tilkemizde uygulanan
hizmetlere iligkin ¢esitli onerilerde bulunulmustur. Yapilan karsilastirma ile bu alanda
yenilikleri ve uygulanabilir gelismeleri tanimak, yeni sistemleri tilkemize transfer etmek
ve bu baglamda literatiire katki saglamak amaglanmistir. Calismay1 ger¢eklestirmek icin
2018 yilinin 15 Nisan-30 Temmuz tarihleri arasinda Finlandiya’da bir yash bakim
merkezinde goniillii olarak calisilip, bu siire zarfinda Finlandiya’daki yasli bakim
sistemleri hakkinda arastirmalar yapilmistir. Yash bakimi alaninda hizmet veren cesitli
kurumlar ziyaret edilmis ve ¢esitli meslek profesyonelleri (sosyal hizmet uzmani, kurum
yoneticileri, hemsire, psikolog vs.) ile goriismeler yapilmistir. Dolayisiyla bu ¢alismada

alan gozlemleri ve dokiiman incelemesi lizerinden karsilagtirma yapilmistir.



ABSTRACT

All living things age.. Parallel to the multivariate (social, political, technological,
economic) development process and improvement in health conditions in the world, birth
and death rates are decreasing, human life is getting longer and life expectancy is
increasing. Consequently, the number of elderly people and the proportion of elderly

population are increasing and societies are getting older.

This study is based on the United Nations’ happiness report founded on criteria as
freedoom, healty life expectancy, social support systems, trust. It compares Finland
(chosen as the most happy country) and Turkey from the point of view of elderly care,
and services. In Finland whose population cousist of individuals aged over 65 years, there

are mutliple innovations in old age care.

Because of the increase of the aged in the last two decades, Turkey is included in the
international category of old populationed countries. And, as it is forseen that this group
will countinue to grow in over country, the importance of services porvided increases as
well. In this study, similarities and differences between these two countries are exposed,
suggestions made about, the implementation of elderly care and services in our country.

And to contribute to the concerned literature.

In order to carry out this study, | voluntarily worked at an old age care center in Finland
and researched old age care systems. | visited various care porviding institutions and inter
viewed many professions. So, this ecposition makes use of both field observations and

document analysis.
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1. GIRIS

Yashlik, yasam evresinde olgunlasmadan sonra gelen genetik yapi ile cevre
arasindaki etkilesimde en {ist seviyede goriilen, bedensel ve psikolojik degisimler
nedeniyle ortaya ¢ikan, kompleks taraflar1 bulunan, biitiin canlilarda goriilen ve hayatin
cocukluk, genglik, yetigkinlik gibi dogal olan ve kaginilmaz bir donemidir. Yaslanmayla
beraber genel anlamda algilama, hafiza ve yaraticilik becerilerinde diisiis ortaya ¢ikar.
Yaslilik olgusunun baslangi¢ noktasini hem fizyolojik hem de psikolojik acidan net bir
bicimde tespiti giigtiir. Tiim canlilarin yashlik siirecinde ge¢mek zorunda kaldigi ve

yasamin bu son evresi olan yaslilik, bireysel tutum ve algilamalarla degismektedir.

Sosyal devlet olmanin geregi olarak yasli, yash haklar1 ve yaslilara yonelik
sunulan sosyal hizmetler gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de dikkate alinmasi
gerekilen konular olmustur. Yash refahi alaninda profesyonel meslek gruplarinin
yaslilarin ihtiyaglara cevap verme, yaslt bireylerin ihmal ve istismarini 6nleme, yaslh
bireylerin ihtiyaclarina yonelik hizmet modelleri gelistirme ve uygulama gibi daha da

genisletilebilecek gorevleri bulunmaktadir

Yaslanmayla beraber kas iskelet sisteminde ortaya ¢ikan yetersizlikler, hayat
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilarda fiziksel 6zriin varlifinda en fazla
osteoartrit (kire¢lenme), yumusak doku degisiklikleri, kondisyon eksikligi ve diger
kronik hastaliklara rastlanmaktadir. Yaslanma doneminde ¢ikan ¢esitli sosyal, psikolojik
ve fiziksel sorunlar nedeniyle bakim ihtiyac1 giindeme gelmektedir. Diinya genelinde
yasl niifusun hizla ytikseldigi ve bu durumun etkileri g6z oniine alindiginda yaslhilik ve
yasli bakim konularinin 6nemi net bir bicimde anlasilmaktadir. Bu baglamda yasl bakim
modellerinin, ilgili tilkenin sosyo-ekonomik durumu, yasliya bakis1 ve kiiltiiriine gore
degistigi goriilmektedir. Avrupa’da goriilen yashi bakim modelleri giinlimiize ¢esitli
degisimler gegirerek gelmistir. Yaslt bireylerin ihtiyaglarina yonelik en saglikli bakim

modelini gelistirmek amaciyla gelismis iilkelerde g¢alismalar yapilmaktadir. Bircok

iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yash bakimi alaninda gesitli caligmalar yapilmaktadir.



Tiirkiye, glinlimiizde niifus yapis1 bakimindan geng bir iilke olsa da, yasli niifusu her

gecen yil artmaktadir.

Calismada 2019 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan 156 iilke arasindan
diinyanin en mutlu iilkesi se¢ilen Finlandiya ile Tiirkiye karsilastirilmistir. Finlandiya’nin
diinyanin refah seviyesi en yiiksek iilkelerinden biri olmasi ve toplumun her kesimine
hitap eden kuvvetli sosyal politikalar gelistirmesi Finlandiya ile tiiikarsilastirmanin
yapilmasinda etkili olmustur. Tez calismasi kapsaminda Tiirkiye ve Finlandiya’da
yaglilara yonelik mevcut bakim ve uygulamalar karsilastirilarak, bu alanda Tiirkiye’ye

0zgl bakim modellerine iligkin Oneriler getirmek amaglanmustir.

Calismada yasli niifus oranlar yiiksek olan iki iilkenin hizmet modelleri ortaya
cikarilarak tilkemizde bu alanda ne gibi yenilikler yapilabilecegini belirlenmeye
calisilmistir. Bununla beraber yaslilara yonelik hizmetlerin ¢esitlenmesini ve belirli bir
standartta oturtturulmasmma katkida bulunmak amag¢lanmaktadir. Bu c¢alisma ile

tilkemizde yasli bakim alaninda pozitif gelismelere katkida bulunmak hedeflenmektedir.

Tez caligmasinda, Tiirkiye ve Finlandiya yash bakimi ve hizmetleri alaninda bir
takim degiskenler (demografik 6zellikler, toplum ve aile yapisi, kiiltiir, kurumsallagsma
(huzurevi ve yaslt bakim merkezi sayis1 vs.) goz onilinde tutularak karsilastirilmaya
calisilmigtir. Tiirkiye ve Finlandiya’da yaslilara yonelik gelistirilen ve uygulanan hizmet
modellerini ve bu hizmetin yasllara gotiiriilme sekli arastirilip farkliliklar ve benzerlikler
ortaya cikarilarak standart hizmet modellerinin igerigine iliskin Oneriler getirilmeye

caligilmistir.

Calisma temel olarak dort ana boliimden olugmaktadir. Calismanin birinci
boliimiinde yashlik kavramina deginilmektedir. Ikinci béliimde yashlik kuramlari,
yashilik sorunlar1 ve bakim konusu ele alimmaktadir. Ugiincii béliimde Finlandiya’nin
yash bakim sistemi incelenmis ve iki iilke arasindaki benzerlikler ve farkliliklar ortaya
cikartlmistir. Calismanin  dordiincli  boliimii, bulgular, sonu¢ ve degerlendirme
kisimlarindan olusmaktadir. Bu boliimde yashi bakimi, hizmetleri ve uygulamalar
acisindan iki lilke arasindaki farkliliklar dogrultusunda kaliteli bir yasl bakim modelinin

igcerigine iliskin degerlendirmeler ve Oneriler yer almaktadir.

Tez ¢aligmasini gergeklestirmek igin 2018 yilinin 15 Nisan — 30 Temmuz tarihleri
arasinda Finlandiya’da bir yashh bakim merkezinde goniillii olarak g¢alisilip, bu siire

zarfinda Finlandiya’daki yash bakim sistemi hakkinda detayli arastirmalar yapilmis bu

2



alanda hizmet veren c¢esitli kurum ziyaretleri gergeklestirilmistir. Caligmada Tiirkiye ve
Finlandiya yasl bakimi ve hizmetleri alaninda derinlemesine literatiir taramasi ve alan

gozlemleri yaparak karsilastirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramlari

21. yiizyilda en énemli demografik kavramlardan birisi, yaslanmadir. ilk olarak
gelismis toplumlarda ortaya ¢ikan ve yakin gelecekte ise gelismekte olan toplumlarda
belirecek olan yaslanma olgusu, kisilerin daha uzun Omiirlii olmalari, dogum
oranlarindaki diisiis ve yash niifusun oransal olarak yiikselisi seklinde kendini
gostermektedir. Niifusun yaslanmasinin, ailevi etkileri yaninda ekonomik anlamda da
cesitli etkileri bulunmaktadir. Saglik ve sosyal giivenlik gibi toplumda pek ¢ok alani1 da
etkilemektedir. Yaslanma, giiniimiizde gelismis llkeler kadar, gelismekte olan iilkeler

bakimindan da tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur (Nazli, 2016: 1).

Yasam boyunca kisinin gelisimi ve yetiskinligin akabinde kendine has ruhsal
degisimler ortaya ¢ikmaktadir iste bu son evrede yaslilik kavramiyla karsilasilir. Yaslilik,
hayatin diger asamalar1 gibi tabii, kaginilmasi miimkiin olmayan ve herkes igin
yasanilacak kesin bir durumdur. Yaslilik, hayatin belli bir asamas1 olan, yasamda son

donemi ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (Pekcan, 2000: 51-52).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashlik kavramimi insanin etrafina adaptasyon
becerisinin giderek azalmasi seklinde tanimlamistir. OECD, 1992 senesinde yasliligt,
“davrams ve ihtiyaglar: degigen heterojen bir gruptan olusan 65 yas tizerindeki insanlar”
seklinde ifade etmistir. DSO de yasl sinifim1 kronolojik yas paralelinde 60-74 yas aralig1
olarak belirlemistir. Hukuk ve is hayati agisindan yaslilik, bir kisinin is yapabilme
kapasitesinin ve verimliliinin diistiigli ve emekli oldugu evre olarak aciklamaktadir.

Genel olarak yaglilik sinir1 60 ila 65 yas seklinde kabul edilir (Kurt vd., 2010: 34).

Yaglanma, tiim canlilarda goriilen biyolojik ve fiziksel fonksiyonlarda ortaya
cikan kayiplar olarak nitelendirilmektedir. Takvim yas1 haricinde birtakim belirtilerin
olusmasidir. Kisinin eski halindeki aktif durusunu sergileyememesi, psikolojik
problemlerle bas edemez olmasi, yaslanma konusunda baslangic olarak kabul edilir.
Yaslanma pek ¢ok acidan degerlendirmekte, siniflama yapilmaktadir. Buna gore kisinin

fizyolojik, ruhsal ve sosyal durumuna gore bir inceleme yapilir (Sevil, 2005: 10).

Yaglanma, biitiin diinya iilkeleri i¢cin 6nemli ve evrensel bir olgudur. Bugiin niifus

artisindaki azalma egilimi ile ortalama yasam beklentisinin artmasi, genel niifus dahilinde



yasli niifus oraninin yiikselmesine neden olmustur. Diinya git gide demografik yaslanma
stireci igine girmistir. 1998 senesinde genel olarak diinyada ilk kez yasl kisilerin orani

¢ocuklarin oranindan fazla olmustur (Gokge-Kutsal 2006: 36)

2 ¢

“Yagslanma”, “yaslilik” ve “ihtiyarlik” kavramlar1 gerontoloji ve geriatri alaninda
siklikla kullanilan ve genellikle birbirine karistirilan kavramlardir. Bunlarin arasinda
ayrimin kesin bir sekilde yapilamamasi nedeniyle ¢ogunlukla birbirleri yerine
kullanilabilmektedir. Tiirk Dil Kurumu sézliigline bakildiginda; yas, bir canlinin, bir olay
va da olgunun ortaya ¢ikisindan itibaren gegen ve yil birimi ile él¢iilen zaman gostergesi
olarak ifade edilmektedir. Yas kavrami genellikle canli varliklar i¢in kullanilsa da kurum,
kurulus, sistem gibi olgular i¢in de kullanilabilir. Yaslanma kronolojik anlamda yasin
ilerlemesi nedeniyle ortaya ¢ikan ve 6liim ihtimalini yiikselten degisikliklerin tiimiidiir.
Alin yazinda yaglanma olgusu biyolojik, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve davranissal

parametrelere gore ifade edilmistir (Tekin ve Kara, 2018: 220).
Bu parametrelere sdyle 6zetlemek miimkiindiir (Akozer vd., 2011: 104);

* Biyolojik yaslhlik; kisinin organizmasindaki islevlerde goriilen azalma egilimi

ve hiicre yitimi olarak ifade edilir.

» Kronolojik yas; dogum ile baslar ve oliime degin gegirilen yas asamalarini

kategoriler seklinde degerlendirir.
* Psikolojik yas; insanlarin hissettikleri yas olarak kabul edilir.

* Sosyal yaslanmaya gelindiginde ise statii ve rol yitimi hayattan kademeli bir
sekilde geri ¢ekilme, etraftakilerin bireyi yasli olarak degerlendirdiginin algilanmasiyla
anlam kazanir. Aragtirmalarda takvim yasindan ziyade yas kavramini anlamlandiran
yasam deneyimlerine odaklanilmasi gerektigi one siiriilmektedir. Morgan ve Kunkel de
yaslanma siirecinin makro ve mikro 6l¢ekte incelenebilecegini belirtmislerdir. Mikro
seviyede sosyal, ruhsal arastirmalarin, makro seviyede ise yapisal etkenlerin

arastirilabilecegini belirtmislerdir.

2.2.Yashhk
Yaslilik ve yaglanma alanlarinda yapilmis olan arastirmalarin daha ziyade modern
toplumlarda fazlalastigi, geleneksel toplumlarda ise yaslilikla alakali arastirmalara daha

az rastlandig1 gorilmiistiir. Bu durumu agiklamak i¢in geleneksel toplumlardaki yiiksek
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dogum oranlar ile nispeten daha az olan yasam siiresi one siirlilmektedir. Genel niifus
dahilinde yash niifusun oransal olarak diisiikliigii nedeniyle geleneksel toplumlarda
yaslilik olgusunun sosyal bir problem olarak da algilanmadiginin iizerinde durulmaktadir

(Ceylan, 2018: 508).

Yaslilik olgusu, her toplumda ayni degildir. Toplumdan topluma farklilik
gosteren degerler ve kiiltiirel farkliliklar sebebiyle, kesin kistaslara gore ifade
edilememektedir. Bundan ziyade, degisik perspektiflerden farkli sekillerde ifade edilen
bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Mesela, "kronolojik yas" Olgiitii baz alindiginda 65 yas
lizeri doneme isaret edilir. "Fonksiyonel yaslilik" bedensel kuvvet, dinamizm, direng,
koordinasyon ve akli kapasite gibi Olglitlerle agiklanmaktadir. Biyolojik bakimdan
yaslanma da ise, kisinin anatomik ve bedensel yapisinda, zamana gore degisimler ele
alinmaktadir. Bu baglamda, hem bir gerceklik olarak hem de bir yasam pratigi anlaminda
yaslilik ve yaslanma kavramlarinin, disiplinler arasi anlayislari ve ele alinig bigimleri

nettir (Komsu, 2014: 372).

2.3. Yaslanmayla Birlikte Ortaya Cikan Degisimler

(YYertutan, 1991) Velicangil’den yaptig1 aktarimda; esasinda yaglanma durumunun
yasamla basladigini belirtmistir. Yasliliga has klinik semptomlarin ilk tohumlar1 40’11
yaslarda atilir. Bu acidan 40 yas sonrasi gegen Omiirde, hiicre ve dokulardaki yaglanma
da dikkate alinmak suretiyle 3 evre yasanmaktadir. 40 ila 60 yas ileri olgunluk evresi, 60
ila 75 yas aralig1 yaghlik evresi, 75 ve daha iistii yas dilimi ise ihtiyarlik ¢cagidir. Ancak
bunlar bir kesinlik tasimamaktadir. Yaslilik olgusunun net bir bi¢imde ne zaman meydana
geldiginin tespiti odlukga giictiir. Yani kisinin kendisini hissettigi oranda yasl oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Burada unutulmamas1 gereken bir gergek ise, yasin ilerlemesi
paralelinde doku ve organlarin yaglanmasidir. Karaciger, kalp, damar, i¢ salgi bezlerinde
cesitli degismeler ortaya ¢ikmaktadir. Zihinsel anlamda ise canli hiicre sayisinda azalma
goriiliir. Kisinin bellegi zayiflar. Dolasim sistemi, sindirim sistemi ve diger sistemlerde
islevsel giigsiizliikler olusur. Ureme yetenegi kaybolur, deride ise yag dokusunun
azalmasi nedeniyle kirigikliklar ortaya ¢ikar. Yaslanma ile saglarda beyazlama ve onarim
da zayiflar. Romatizma nedeniyle sekilsel bozukluklar olusarak hareketler gii¢lesir, ayak,

bacak agrilari ise artar.



Yaslanma siirecinde etkili olan dort 6nemli sebep belirtilmistir,

1. Verimli bir isin artik olmamasi, pasif kalmaya mecburiyet,
2. Bedensel giiciin zayiflamasi ve fizyolojik yakinmalarin olugmasi,
3. Herhangi bir eglenceli aktivitenin olmamasi, hayatin tat veren

tecriibelerinden ve sevinglerinden vazgecmek ya da tiim bunlardan dislanmak,

4, Oliime yaklasmaya basladiginin farkinda olmaktir ( Dik ve ark.,
2004).

Yasglilik evresinin ruhsal boyutu degerlendirildiginde, yasin ilerlemesiyle birlikte
kisinin algilama, 6grenme, problem ¢6zme gibi zihinsel giiciiyle alakali farkli alanlarda
uyum saglayabilme durumunda degisimler goriilmektedir. Bu bakimdan kisinin fiziksel
kayiplarinin yaninda ortaya ¢ikan davranigsal uyum becerisinde yasa bagli degisimler
goriilmektedir. Yasl kisilerde fizyolojik kayiplara bagl yetersizlik hissi, bu sebeple
digerler insanlara yiik olma kaygis1 ve ise yaramama tedirginligi olusmaktadir. Ayrica,
yash kisi saghigmin git gide bozuldugu endisesini tasimaktadir. Bazi iiziintii verici
ortamlardan kac¢inma davranisi gosterir. Gelecek icin ne olacagi, ortada kalacagi

kaygisiyla asir1 tutumlu hale gelebilir (Eyiiboglu vd., 2012: 20).

Yaslilikta ortaya ¢ikan olumsuzluklarin olusumunu kolaylastiran psikolojik ve
sosyal etkenler demografik faktorlerle birlikte sosyal giivence, hobi, bos vakitleri
degerlendirme sekli olarak siralanabilecek genel etkenlerdir. Tiirkiye’de de hayatimi
yalniz devam ettiren yash kisilerde goriilen en Onemli sorunlardan birisi, intihar
girisimlerinin olmasidir. Bu oran erkeklerde kadinlara gére daha fazladir. Neden olarak,
bilhassa sehirlerde kadinin i yasamina atilmasiyla yasli kadin ebeveynin evle ve ¢ocuk
bakimiyla ya direkt ya da katki vererek hayatini siirdiirmesi gosterilmektedir. Bu noktada
kadin, kendini ise yarar ve degerli hissetmektedir.
Yaglilik uzun vadede bir yasam kosusturmasi ve amaglarin gerceklesmesi neticesinde
bireysel biitiinliigiin meydana geldigi bir donemdir. Tam aksi de olabilmektedir, yasam
baglarinin gli¢siizlestigi, yasama bir deger katamamanin neticesi olarak umutsuzlugun
hissedildigi bir donem olarak da yasanabilir. Dolayisiyla, umutsuzluk ve 6liim korkusu

yaslilik evresinde en biiyiik risktir (Oz ve Svvift, 2002: 17-28).

Yash kisiyi etkileyen sosyal degisimlerden belki de en onemlisi emekliliktir.
Emekli olmak, herhangi bir ugraginin olmamasi ve dnceki toplumsal iligkilerin kesintiye

ugramasi, etkilesimi bozmaktadir. Emeklilik doneminde iiretkenlik fonksiyonu diisen ya



da tamamen yok olan yash kisi, ise yaramamama ve degersizlik hisleriyle yalnizliga
gomiilmektedir. Toplumsal statii ve rollerin yitirilmesi sebebiyle psikolojik olarak da
negatif yonde etkilenmektedir. Bu dogrultuda sugluluk, 6tke, kaygi, somatik ve paranoid
yakinmalar olusmaktadir. Esin 6lmesiyle ortaya ¢ikan yas tepkileri, depresif belirtilerin
goriilmesine sebep olmaktadir. Buna karsin evlatlarla ve kardeslerle iligkilerin devam

ettirilmesi yaglilikta 6nemli bir duygusal tatmin kaynagidir (Bahar vd., 2009: 88).

2.3.1.Fiziksel Degisim

Yaslilik olgusunun net bir sekilde ne zaman ortaya ¢iktigma dair bir bilgi
bulunmamaktadir. Fakat yasin ilerlemesi dogrultusunda doku ve organlarda yaslanmaya
dair emareler goriilmektedir. Karaciger, kalp, damar ve i¢ salgi bezlerinde cesitli
degisimler goriilmektedir. Beyindeki hiicrelerde azalma olur ve bellek zayiflamaya
baslar. Cogalma becerisi kaybolur, sindirim sistemi basta olmak iizere diger sistemlerin
islevlerinde zayiflik ortaya ¢ikar. Deride burusuk bir goriintii olusur ve onarim zayiflar.
Romatizma nedeniyle sekil bozukluklar1 goriiliir. Hareketlerde zorlanma, ayaklarda ve
bacaklarda agrilar siklasmaya baslar. Duyma, tat alma ve koku duyularinda azalma ortaya
cikar. Istemsiz titremeler, hastaliklara kars1 bagisikligin diismesi gibi pek ¢ok fiziksel
belirti yaghilik doneminde goriilmektedir. Pek cok calismada kronik hastaliklarin ilk
belirtileri 40-55 yas civarinda goriilmekte, yas ilerledik¢e de artis siirmektedir (Yertutan,
1991)

Bedenin zamanla olusan hasarlari onarma becerisinin yitirilmeye baslamasi
yaslanmasinin fiziksel belirtileridir. Asagidaki tabloda bedende ortaya ¢ikan fiziksel

yaslanma belirtileri gortilmektedir.

Tablo 1 :Tiirkiye'de Yatih Kurumsal Yash Bakim Verileri-2016

Sag Erkeklerde ortaya ¢ikan sag
kayiplar1 30 yas civart goriilmektedir.
Beyazlama 35 yasta baglar. 60 yas civari
saclarn  biiyilk  bolimii  dokiiliir.
Kadinlarda sagta azalma goriilir ve

yiizdeki tiiylenmede artis olur.

Tat-koku 60 yas civar tat-doku duyular

yitirilmeye baglar.




Akcigerler

20 yas civart diismeye baglayan
akciger kapasitesi 30 yas civarinda 70
yasindaki birinin iki kati kapasiteye
sahiptir.

Karaciger

Bedendeki yaslanmaya meydan
okumay1 basaran tek organdir. Karaciger
hiicreleri hizla ¢ogalabildiklerinden 70’li
yaslara degin genc kalabilirler.

Prostat

50’1i yaglarda biiyiimeye baslar ve
sik sik tuvalete gitme gereksinimi ortaya

cikar.

Cilt

Cilt 20’li yaslarda yaslanmaya
baslar ve 30’lu yaslarda kirigikliklar
ortaya ¢ikar.

Goz

40 yas civarinda goz kaslarinda
giicstizliikler belirir. Yakin goriis sorunu

olusur.

Bagirsaklar

55 yas civarinda yaslanan
bagirsaklarda faydali bakterilerin orani

diismeye baglar.

Beyin

Beyin 20 yasinda en {ist kapasiteye
gelmistir. Bundan sonraki senelerde ise
noronlarda azalma goriiliir. 40’l1 yaglara
gelindiginde ise giinde ortalama 10 bin
noron  kaybedildiginden bellek ve

koordinasyon islevleri azalir.

Kemik

27 yas kemik yogunlugunun en
fazla kapasiteye ulastigir yastir. 35 yas
sonrasinda yaslanmayla birlikte kemik
kayiplar1 bas gosterir. Menopoz kemik
yogunlugunun kaybedilmesinde etkili

olmaktadir.  Kamburluk, = omurgada




kisalma olusur ve kisi 80’li yaslara

geldiginde boyu 5 cm boy kisalir.

Kalp 40’1 yaslar damar esnekliginin
yitirilmeye basladigi donem olarak kabul

edilir. Kan dolagim1 giigsiizlesir.

Ureme Dogurganlik 35 yas civarinda
diisme egilimine girer. Rahim incelmis,
yumurta miktar1 ve kalitesinde bozulma
ortaya ¢ikmaya baglamigtir. Sperm kalitesi

de ayni1 sekilde diiser.

Mesane 35 yas civart yashlik belirtileri
gostermeye baslamaktadir. 65 yasta idrar
kacirma  problemlerine  rastlanmaya

baslanir.

Dis Dis sorunlar1 40’11 yaslarda ortaya
cikmaya bagslarlar. Tikiriik Uretimi yas
ilerledikge  azaldigindan  dis et

cekilmeleri, giiriikler goriiliir.

Duyma 50 yas civarinda isitme kayiplari
baglar ve 60 yasin Tlstiindeki kisilerin
yarisinda yasa bagli olarak isitme

sorunlar1 goriliir.

Kas Kas kayiplar1  30’lu  yaslarda
baglar. Diizenli egzersiz yapma bu durumu
hafifletir.

Bobrek 50l yaglarda bobreklerin

viicuttaki kani temizleme 6zelligi giderek

yavaslar.

Kaynak: (Sahin, 2015: 29)

2.3.2. Ruhsal Degisim
Kisinin yas1 ilerledik¢e psikolojik bakimdan bazi degisikliklerle karsilagmaktadir.
Yaslilik olgusunun ilk belirtisi eskiye dair 6zlem duymaktir. Yaslanmaya baglayan kisi
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ile gengler arasindaki mesafede de agilma goriilmektedir. Giincel olaylar, degisen diinya
karsisinda bocalama, ayak uyduramama, eski aligkanliklarin siirdiiriilmesinde 1srar etme
yaslilik donemi ruhsal 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Yeni nesil siirekli tenkit edilir
ve onlara gore eskiden toplum daha ahlaklidir. Fakat kendinden 6nceki yaslilar da onlar
icin ayn1 sekilde diisiinmiistiir, bunu hatirlamazlar. Yaslhiligin ruhsal belitlerinden birisi
de iclerine kapanmalaridir. Bu durum daha fazla ben merkezci davranmalarina neden
olur. Kimi zaman ortaya ¢ikan bu ayak uyduramama, adaptasyon sorunu ileri boyutlara
varirsa yaslilik bunamasindaki en 6nemli belirti olan yenilik korkusuna yani, neofobiye
neden olabilir. Bu noktada yeni olan ve alismadigi her sey dehsetli bir korkuya neden

olur. Yasl kisi artik eski aligkanliklarini birakamaz duruma gelir ( Meb, 2013: 10-13).

Hafiza, dil, dikkat, zeka gibi biligsel yetiler ve psikolojik davranis bi¢cimlerindeki
farklilasma yasliligin psikolojik belirtileridir. Yaslanma ile beraber zihinsel
fonksiyonlarda fizyolojik gerileme dogrultusunda bilissel islevler olan hafiza, dikkat ve
alg1 negatif yonde etkilenmektedir. Ancak bu islevlerin hepsinde gerileme olacagi
anlamani gelmemektedir. Ortaya ¢ikan bu hal, kisinin yasam kalitesinde belirleyici olan
sosyal ve iktisadi kosullar, egitim diizeyi, gegmiste yasanmis hastaliklar, ruhsal hal,

anatomik yap1 vb. etkenlerle yakindan iliskilidir. (Er, 2009, s. 136-137).

Yashlik doneminde ortaya ¢ikan nérolojik ve psikiyatrik fonksiyonlar, hastaliklar
sebebiyle ev ortaminda uzun zaman kapanip kalma, izole bir yasam siirme, gibi
nedenlerle bozulabilir. Algi, ve yaratic1 yetilerde diisiis ortaya cikmaktadir. Ayrica
dikkatsizlik ve yeterli derecede hizli diislinememe, Ogrenme yetisinde azalma,
hareketlerin yavaglamasi da yine olasidir. Goriilen yavaglamalarin sebepleri arasinda
zihinsel fonksiyonlarda fizyolojik gerilemelerle birlikte, yash kisilerde sik¢a rastlanan
ruhsal etkenler motivasyon diisiikliigli ve genel bir isteksizlik hali ortaya ¢ikmaktadir

(Yerli, 2017: 1283).

Bu donemde korkular, endise, bunama, bikkinlik gibi problemler, unutkanliga,
uykusuzluga neden olmaktadir. Fizyolojik ve psikolojik gerilemeyle beraber yasam
arzusu da azalmaya bagslamaktadir. Stres, 6lim korkusu, depresyon gibi birtakim
psikolojik sorunlar goriilmektedir. Sayilan bu degisimlerin kaynagma bakildiginda
genellikle, fiziksel gerilemenin yaninda emeklilik, sayginligin kaybedilmesi gibi statii
kaybina rastlanmaktadir. Oliim korkusunun nedeni kimi zaman dini inanglar ekseninde

fazla baglilik, hayatin kisalig1 ve erismeyi arzuladigi amaglara ulasamamaktir. Yaslh birey
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cevresiyle olan kontroliinii ve etkisini yitirdikce i¢ diinyasina yonelir (Danig, 2004: 16-

17)

2.3.3 Sosyal Degisim

Bugiiniinii ¢agdas toplumlarinda insan Omriiniin ¢esitli sebeplerle uzamasiyla
beraber bagimli bir niifus grubu haline doniisen yaslilara dair sosyal problemlerin de
tartisilmas1 giindemdedir. Yaslaninca insanlar iiretici pozisyondan, tiiketici konumuna
gecerler. Dolayisiyla ¢esitli maddi sorunlar yasamak zorunda kalirlar. Bu noktada yagh
kisilerin gelir kaynaklarinda olusan degisim, hayat bi¢imlerinin de degisimine sebep
olabilir. Bilhassa emeklilikle beraber gelirin diisiisii, dnceden elde edilmis olan sosyal
statiiniin yitirilmesi, kisilerin sosyal alanda iletisim ve etkilesimlerine de etki eder. Ayn
zamanda akli ve fiziksel gerilemeler, iireticiligin ciddi anlamda azalmasi, sosyal statii de
degisim, sagligin yitimi gibi 6zgiin problemlerin ve yaglilik doneminde olusan kayiplarin
birbiri ile kesismesi dogal olarak yoksullugu karsimiza ¢ikaracaktir (Ozmete vd., 2012:
8-9).

Yasl kisilerin bugiin en 6nemli problemleri arasinda maddi giivence yoksunlugu
gelmektedir. Ayn1 zamanda, bakim gereksinimleri de de yine yashilik donemi sosyal
belirtileri arasinda yer almaktadir. Aile kavraminin 6ziinde meydana gelen degisimle
beraber yaslilar i¢in adeta bakim sigortas1 gibi algilanan geng¢ kusaklar, kendi ¢ekirdek
ailelerini kurmus, baba ocagindan uzaklasmistir. Bu noktada yaslilik donemi 6nemli
derecede maddi, ruhsal ve sosyal problemlerin ortaya ¢iktigi bir donem olmaktadir.
Tiirkiye 6zelinde bakildiginda iktisadi ve politik degismeler sosyal, kiiltiirel degigsmelere
de neden olmustur. Aile fonksiyonunun ve hayat tarzinin sil bastan sekillenmesiyle yaslt
kisinin aile dahilindeki konumu, degeri, giiclii ve otoritesi de ciddi 6l¢lide azalmistir.
Bilhassa sosyal gilivenlik kapsami haricindeki yoksul kisilere bakmak ve ihtiyaclarinin
temini, evlatlar i¢in ylik anlamina gelmistir. Dogal olarak toplum artik yoksul, kimsesiz,
yasglilara, devletin bakmasini talep etmektedir. Yaglilikla beraber bedensel ve akli
yetilerde yasanan kayip, kendi kendini idare edememe duygusu, tiretkenlikten geri durma
gibi haller yash kisilerin bir hayli problemli bir siire¢ yasamalarina sebep olmaktadir.
Zaten agir olan bu hallere bakim gereksinimi ve fakirlik gibi sorunlar da eklendiginde

yaslilik siirecinin daha da giiglestigi goriilmektedir (Danis, 2009: 67-83).
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2.4. Saghkh Yaslanma

Yash kisilerde saglik davramiglarii gelistirici yonde koruyucu halk sagligi
uygulamalarmin gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Sosyal destek anlaminda yiiksek
seviyede olan kisilerin saglik i¢in koruyucu davranislari daha ¢ok uyguladiklari
goriilmektedir (Polat ve Kahraman, 2013: 214). Saglikli yaglanma konusunda en 6nemlisi
sosyal sistemlerin yeterliligi ve etkinligidir. Sosyal iligkiler bir insanin Kkisiliginin
gelismesinde ve olumlu benlik imgesinin meydana gelisinde kritik 6neme sahiptir.
Saglikli bir yaglilik evresinde sosyal iliskilerin de 6nemi artmaktadir; ¢ilinkii yaglanmayla
beraber azalan sosyal ¢evre, yasl kisinin i¢e kapanmasina sebep olup onu yalnizliga
stiriiklemektedir. Yasliliga ayak uydurmaya calisan kisilerin ailesinin, akrabalarinin ve
arkadaslarinin icten ve destekleyici davranislar i¢inde olmasi, onlara yeni iliskiler
kurabilecekleri ortamlarin saglanmasi adaptasyon siirecinde kolaylik saglayarak yasam
doyumunu arttirict bir etki ortaya ¢ikaracaktir. Yalnizlik, yaygin goriilen ve olumsuz bir
durumdur. Yash kisilerde bedensel ve zihinsel saglik problemlerinin yaganmasinda

biiyiik bir etkendir (Softa vd., 2016: 2-3).

Modern ¢agda git gide yayginlasan akademik ve teknolojik gelismelerle beraber
sosyal hizmetlerde kisiye bakis agis1 da bambagka bir boyut kazanmistir. Yardima ihtiyact
olan muhta¢ durumdaki kisilerin korunmasi ve bakimi, ge¢mis uygulamalar
incelendiginde Oncelikli hedeflerin basinda gelmekteydi. Fakat giiniimiizde kisilerin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, sihhatli ve basarili bir sekilde yaslanma, toplumsal
yasamda daha aktif bir katilimin saglanmasi ile iyilik halinin ilerletilmesi
hedeflenmektedir. Hizmet sunumundaki temel hedeflerin farklilasmasinda; sosyal refah
diizeyi yiiksek olan iilkelerde, muhta¢ niifus gruplarma yonelik bakim modellerinin
stiratle gelistirilmesi, hizmet sunumunda ilk olarak kisinin tercihlerinin dikkate alinmasi

onem kazanmaktadir. (Yagcioglu, 2009: 32).

Sosyal destekten yoksunluk yaslilarda mortalite riskini de beraberinde
getirmektedir. Yeterli dl¢lide sosyal destek alan kisilerde ise 1yi hal ve saglikli yasam
bicimi davranislarinda gelismeler olmaktadir. Yasl kisilerin sosyal anlamda etkilesimin
yiikselisi, 1y1 olus seviyesi ve yasam doyumunda olumlu etkiler yaratmaktadir Bu
sebepler, yaslilarin psikolojik anlamda sihhatlerinin devami ve yasam doyumlarinin iyi
seviyeye ¢ekilmesinde sagligi gelistiren davraniglart gerceklestirmelerini - gerekli

kilmaktadir (Softa vd., 2016: 3).
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Saglikli yasam sekli, kisinin sihhatini biiylik 6l¢iide etkileyen biitlin davraniglarini
denetlemesi ve rutin faaliyetlerini diizenlemede kendi sagliginin elverdigi davraniglart
segmesi seklinde ifade edilir. Saghigi gelistiren davranmislar, kisinin iyilik halinde
yiikselise neden olan ve kendini gelistirmesini saglayan davraniglari kapsar. Sagligi
gelistirmede, tatminkar bir yasamin devaminda ve iiretkenligin siirdiiriilmesinde kisinin
kapasitesini ve enerjisini verimli bir sekilde kullanabilmesi 6nemlidir. Saglikli yasam
bi¢cimi; saglik davramiglarinin sorumlulugunu alabilme, dengeli beslenme, yeterli ve
diizenli egzersiz, sigara gibi olumsuz aliskanliklar terk etme, hijyenik 6nlemler alma,
insanlarla olumlu iligkiler gelistirme ve stres yonetimini de igine almaktadir (Tambag,

2013: 23).

Sagliklt yasam bi¢imi davranmiglar1 sihhatli bir halin gelisimi i¢in énemli bir
bilesendir. Uzun donemde neticeleri, yagsamin uzamasinda ve yasam kalitesinin
artmasinda kendini gostermektedir. Modern yiizyilda dogumda beklenen yagsam siiresinin
artmasi, devaminda yillarin nitelikli gecmesi gerekliligini de giindeme tasimistir. Bu
noktada, saglikla alakali yasam kalitesi hemen hemen tiim toplumlarin ulagmay1
arzuladiklar1 evrensel bir boyuta gegmistir. Diinya Saglik Orgiitii, genel anlamda saglikli
yasam bic¢imlerinin benimsenmesinde, 6zelde ise beslenme, fiziksel aktiviteler ve
cinsellikle alakali saglikli davraniglarin arttirilmasi stratejilerini 21. yiizyi1l hedefleri

arasinda gostermistir (Ozpulat ve Sivri, 2013: 80).
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3. YASLILIK KURAMLARI, YASLILIK SORUNLARI VE
BAKIM

3.1. Etkinlik Kuramm

Aktivite veya etkinlik kuraminin 6ncii isimleri sosyolog Robert J. Havighurst,
Bernice L. Neugarten ve Sheldon S. Tobin’dir (Onur, 1995:236). Kisi ve kisilerine
iliskilerine odaklandigindan dar agil1 bir kuramdir denilebilir. Etkinlik kurami yashiligin
olumlu taraflarin1 ve yaslilarin etkinlestirilmesi gerektigini savunur. Bunun tek yolu da
sosyolojik anlamda bir saptamayla, yasli kisinin toplumla etkilesimini koparmamak,
sosyal iligskilerinde devamliligi saglamaktir. Kisi yaslilik donemine pozitif bir bigimde
adapte olup sosyal hayatta kendine yeni roller iistlenmeli ve yeni etkinlikler

gergeklestirmelidir. (Kurt, 2008:97)

Aktivite kurami kigilerin emekliliklerine, saglik konusunda yasadiklari
olumsuzluklara ve statli kaybina ne sekilde uyum sagladiklartyla ilgili yanitlar bulmak
ister. [Etkinlik teorisine gore hale faaliyetler icinde olan yaglilarin, etkin olmayanlara
nazaran yasliligin getirdigi cesitli olumsuzluklara gére daha uyumlu oldugunu ve daha
¢ok doyum sagladiklarin1 varsaymaktadir. Toplumsal faaliyetler yash bireyin sosyal
biitlinlesmeyi gerceklestirmesinde destek niteligi saglamaktadir. Yaslinin etkinlige
yiikledigi deger hayat tecriibesine, kisiligine, iktisadi ve sosyal kaynaklarina gore
farklilagsmaktadir. Aktivite yashlik evresinde kisiye mutluluk verir. Yaslilikta etkinlik

saglanmazsa mutlu da olunmaz (Canatan, 2008:50-51).

Etkinlikte bulunmak, kisilerde hastaliklar nedeniyle olusan islevsel kayiplari en
aza indirmek, yasami diizenlemek ve performans artisinda veya fark edilemeyen
becerileri hastaliga karsin ortaya cikarmada, sosyal hayatta kullanilabilir duruma
getirmek i¢in yapilan ugraslardir. Bireylerin, giiven hislerinin gelistirilerek toplumda
kendisine yer edinmesini saglamak amaciyla etkinlik programlarindan yararlanmasi
gerekmektedir. Etkinlik kurami, hayat i¢in bir kaynaktir. Bir isle ugragsmak ve sosyal
hayata katilima dayanmaktadir. Yasl kisinin aktivite durumunda yaslilik dncesi yasam
tarzi, sosyal ve iktisadi hali ve saglik seviyesi onemlidir. Kisiler aktif olduklar1 kadar
hayattan tat alirlar. Yash kisiler hayatlarmmin 6nceki zamanlarinda olusan rol ve
faaliyetlerini devam ettirmeyi arzu ederler; ¢linkii dnceden gereksinimlerini ve ellerinde

bulundurduklart degerleri siirdiirme egilimi, tasirlar (Megep, 2012: 3-5).
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Aktivite teorisi kimi zaman tenkitler de almistir. Tufan’in da (2001: 41) belirttigi
gibi, etkinlik teorisinde en ¢ok elestirilen taraf, yash kisinin sosyal ¢evreye yansitilma
seklidir. Strekli aktif olan yasli bir insan tipinin dayatilmaya calistifindan
bahsedilmektedir. Bu durum da pratikte ¢ok fazla rastlanilan bir durum degildir. Bununla
birlikte her yaslinin esit olanaklara sahip olamayacagi da kesindir ve ayni1 sekilde g6z ardi
edilen bir baska konudur. Teorik mantigin merkezine yerlestirilen orta yash ve etkin
kisinin, yaslandiginda da boyle kalmasini gerektiren, ancak bunun uygulamada ne sekilde
olabilecegine dair bir netlik getirmekten uzak olan Aktivite Teorisi’nde benimsenen ve
yine gerceklerle uyusmayan idealardan birisi de, geng¢ kisilerin her zaman aktif

olduklaridir.

3.2. Siireklilik Kurami

Yaslilik doneminde rollerle iliskinin kopmasi, bazi rollerdeki basarinin devamiyla
alakalidir. Kisiler yetiskin olma evresi i¢inde bazi aliskanliklar, iliskiler, tercihler
gelistirmislerdir ve bunlar zamanla kisiligin énemli bir parcasini olusturmustur. Insanlar
yaslaninca bu 6zelliklerini de siirdiirmek isterler. Siireklilik varsayimina gore hayattan
alimacak doyumun temelinde basarili yaglanma yatmaktadir. Her daim edilgen ve iirkek,
icine kapali kisiler, emeklilik hayatlarinda da aktif olamazlar. Ayni sekilde genellikle
aktif, iddiali ve sosyal kisiler de yaslilik donemlerinde sessiz sedasiz evlerinde
oturmazlar. Genel olarak bu bakis acist dogrultusunda gencliginde kisi neyse
yaslandiginda da odur. Yaghlikla beraber insanlarin bazi kisisel Ozellikleri de daha
belirgin hale gelir. Temel degerleri daha fazla dikkat ¢eker. Insanlar biiyiirlerken olgun
ve biitlinlesmis bir kisilik gelistirdiklerinde basarili bir bicimde de yaslanirlar. Stireklilik
kuraminda, yashiligin karmagsiklig1 6n plan ¢ikarilmaktadir (Megep, 2011: 7).

Hablemitoglu ve Ozmete, 2010) siireklilik teorisini, kisinin yashlik evresini orta
yashilik evresinin devamu niteliginde oldugunu kabul eder. Insanlar hayat miicadelesini
devam ettirirken ve yaslilik evresinde kendi yitirdikleriyle miicadele ederken farkli
metotlar gelistirerek hayatlarin1 daha da giiclestirmektense onceki gelisim evrelerinde
karsilastiklar1 problemlerin ¢oziimiinde kullandiklart metotlar1 kullanmasi1 gerektigini
belirtilir. Basarili bir sekilde yaslanabilmek i¢in yetiskinlikteki aliskanliklarinin ve
davranig kaliplarinin devam ettirilmesi gerektigini savunur. Siireklilik kurama gore
devam ettirilmesi arzulanan etkili kisilik Ozellikleri ve gelisimsel 6devlerdir. Fakat,
yaghlik evresi, yetiskinlik evresinin tabiatindan farkli olmasi nedeniyle bir takim

ozelliklerin devamini engeller.
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3.3. Yasamdan Kopma Kuram

Yaslilar kimi yargilar nedeniyle toplumsal yasama dahil olmay1 istemeyebilir,
kendisini toplumsal yasamdan geri ¢ekebilir. Yasamdan kopma kurami, yaslh kisilerin
bazi nedenlerle nispeten sosyal yasamdan geri ¢ekildigini belirtmektedir. Fakat kisinin
kendisini yagli olarak diislimesinin ve tanimlamasinin neticesinde belli rolleri
kabullenmesinin yan1 sira, kabullenmek mecburiyetinden de bahsedilebilir. Ancak yash
kisilerin sosyal yasamdan geri ¢ekilmek mecburiyetinde olmasi, kimi zaman kaliplagsmis
yargilara dayanan toplumsal baskilar neticesinde ortaya ¢ikar (Kalayci1 2011: 212; Durak,
2012: 278).

Yasamdan kopma, ilisik kesme veya geri ¢ekilme teorisi (Akcay, 2011:43;
Kaygusuz, 2008:231) yash kisilerin ¢ekildigi zaman toplumda daha geng, aktif, yetenekli
ve iyi egitimli kisilere yer ayrilabilecegini ifade eder. Engellilik durumu bag géstermeden
ve 0lmeden evvel, toplumun yasli kisilerin sosyal sorumluluk alanlarindan geri ¢ekilmesi
icin yashlara yardim etmeleri gerektigi savunulmaktadir. Bu geri ¢ekilmenin, yaslilar i¢cin
de mutluluk veren bir durum oldugu belirtilmektedir. Zira, yash kisilerin bazi énemli
rolleri yerine getirmek i¢in artik yeterli giicleri olmadig1 disiiliir. Bir bagka anlatimla
yaghlar ve yashi olmayan kisiler toplumun yaglilara gereksinim duyulmayacagi

noktasinda hemfikirdir.

3.4. Modernlesme Kurami

Endiistrilesme ve kentlesmeyle beraber, modern toplumlarda yash kisilerin
degerlerinin de diistiigii ifade edilmektedir. Modernlesme kuramina gore, yash kisilerin
rollerinin ve pozisyonlarmin ters orantili bir sekilde teknolojik gelismeler ile baglantili
oldugunu diisiiniilmektedir. Sehirlesme ve sosyal hareketlilik gibi faktorler ailelerin
giderek kiiciilmesine ve pargalanmasina neden olmustur. Teknolojik degisimler veya
gelisim, yashilarin hayat tecriibelerine veya bilgeligine ¢ok da itimat edilmemesine sebep
olmaktadir. Bunlarin neticesinde de konum ve rolle beraber giic kaybi yasandigi

varsayilmaktadir (Baran, 2004: 50).

Endiistrilesme ve modernlesme yaslt kisileri bulunduklar1 yiiksek statiilerden
yoksun birakmaktadir. Sanayilesme evvelinde yasl kisi miilkiyetin ilk sahibiyken, toprak
da biiylik 6nemi bulunan bir gii¢ kaynagiydi. Boylece yaslilar, iktisadi ve politik giiciin
bliylik bir parcasini denetim altinda tutmuslardir. Gilintimiize gelindiginde, kisiler

hayatlarini genel olarak tarimla degil, i piyasalarinda kazanmaktadirlar. Yaslilarin biiyiik
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boliimiiniin  kiiglik topraklar1 bulunmaktadir ve emekleri eskisi gibi degerli
goriilmemektedir. Dolayisiyla eski toplumlarda bilgilerinin ve hayat deneyimlerinin
neticesinde verilen deger de modernlesmeyle birlikte yitip gitmistir. Kiiltiiriin muhafazasi
ve transferinde stratejik bir konumda 6nemli rol {istlenen yaslilar, bilimsel ve teknolojik
geligsmeler sebebiyle bu rollerini yitirmisler ve sahip olduklar1 bilgi birikimlerinin de
manasini kaybetmislerdir. Kitaplar ve diger bellek depolayicilar: gibi aletler, yasl kisileri
kiltiir ve kayit hazinesi anlaminda daha az degerli duruma getirmistir (Zastrow, 2013:

645-647).

3.5. Yaslanma Doneminde Ortaya Cikan Sorunlar

Yash niifusun artis sebebi zamanla yashlikla alakali problemlerle sikca
karsilagilmasina neden olmaktadir. Bu problemlerin bir bolimii yasl kisinin kendi
fizyolojik, psikolojik, iktisadi halinden kaynaklansa da bir boliimii yaslh kisinin
haricindeki ¢evresel sartlardan kaynaklanmaktadir. Mesela, yaglinin hayatini stirdiirdiigii
ilkenin toplumsal, iktisadi ve kiiltiirel anlamda yiiriitiilen politika ve uygulamalar 6nem
tasimaktadir. Yaslilar yashlik evrelerinde sik¢a hastalanarak cok daha fazla miizmin
rahatsizlik veya problemle yagsamak mecburiyetinde kalmaktadirlar. Yaslilarin, yaslilik
evrelerinde karsilastiklar1 6nemli problemlerden birisi de sliphe yok ki ekonomik
problemlerdir. Yaslhlar, yaslilik evresinde olumsuz ekonomik sartlar nedeniyle toplumsal
ve ruhsal problemlerle kargilagsmaktadirlar. Yaslh kisiler yaslilikta toplumla sosyal uyum
sorunu da yasayabilmektedir. Sosyal adaptasyonlari, sosyal etkilesim seviyeleri, aile ve
toplumla siirdiirdiikleri iligkileri ayni degildir. Yalmzlik ve sosyal izolasyon problemi
bugiiniin modern toplumlarinda giderek daha da derinlesmektedir. Tiim alanlarda
yasanilan siiratli degisim, sosyal yapiy1 da etkilemekte ve degismesine sebep olmaktadir.

(Kurt vd., 2010: 34-35).

(Onur 1995) Yaslanan, yalnizlasan ve yoksul kalan kisilerin kendi kendine
yetememesi sebebiyle, bazi sosyal ve kiiltiirel sorunlarin yaninda iktisadi sorunlar da bag
gostermeye baslamustir. Iktisadi problemlerin geneli yaglanmus kisilerin emekli olmasiyla
15 ve gelirin yitirilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu sorunlara kisaca deginmek gerekirse;
diisen gelire kisinin uyum saglayamamasi, Onceki standartlarina goére bir yasam
stirdiirememesi, sosyal ve ruhsal baski, saglik, beslenme konularinda yapilan
harcamalarin yiikselmesi, yeterli gelmeyen gelir sebebiyle ¢evresinden maddi anlamda

destek alamama ve onlara agirlik olmanin getirdigi ruhsal baskidir.
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Yaslt niifus oraninin yilikselmesiyle toplum i¢inde yaslilar i¢in barinma, yeterli
diizeyde gelir, saglik harcamalarinin ve ¢aligma imkanlar1 gibi hususlarda ¢esitli sorunlar
yasanmaya baslamaktadir. Bununla birlikte yaslilarin diger insanlara bagimli olma
durumu neticesinde, kisilerde genel olarak fizyolojik, ruhsal ve ekonomik sorunlar ortaya

¢ikmaktadir ( Bulut ve Cilingir, 2016: 446).

Yash kisiler, kendilerini yaslanmadan Onceki yasamlariyla kiyaslarlar ve eski
enerjilerini bulamazlar. Gelecege dair giivensizlik, diger insanlara bagimli bir hayat
stirmekten kaynaklanan endise, keder ve kaygi gibi hislerin tamami ruhsal bir ¢cokiintii
ortaya c¢ikarir. Bu bakimdan yash kisilerde depresyona sik¢a rastlanmaktadir.
Depresyonla her yasta karsilasilabilir fakat yaslilarda daha sik rastlanan bir bozukluktur.
Depresyon durumunda etrafa kars1 bir ilgisizlik, endise, kisinin kendini yargilamasi,
sugluluk ve degersizlik duygulari, 6liim diislincesi, fizyolojik olarak durgunluk, uyku
problemleri, yaygin eklem agrilari, cinsel fonksiyon bozukluklari ve igtahta azalma gibi

haller yaslilarda depresyon bozuklugu igin bir isarettir (Ak. Demirbas, 2013: 30-31).

3.5.1. Saghk Sorunlar

Yaslilar, toplumsal ve ekonomik olmak tizere pek ¢ok sorunun yani sira saglik
sorunlar1 nedeniyle giicliikk yasamaktadir. Bu problemlere bagli yeti kaybi sebebiyle
toplumda hayatlarin1 devam ettirmede giigliik ¢ekerler. Yashilarin yasadiklar1 saglik
problemleri arasinda noropsikiyatrik hastaliklar 6nemli bir yer tutar. Yaglilikta tedavi ve
bakim durumunda goriilen depresyon, toplumda genel olarak goriilme sikligindan daha
fazladir. Yaslilardaki fiziksel rahatsizliklarda ve son donemdeki hastalarda bilhassa da
kanser hastalarinda intihara egilim hastanin algilamasina gore dogal ve mantikli bir “¢1kis
yolu” gibi disiiniilebilir. Genel olarak bu duruma depresyon da eslik eder ve intihar

riskini de yiikselir (sbu.saglik.gov.tr).

Niifusun git gide yaslanmasi 21. Yiizyll i¢inde biitiin diinyada oldugu {iizere
Tiirkiye i¢in de dikkate alinmasi gerekli olan 6nemli demografik olgulardan biridir.
Bilindigi tizere genel niifusun yaslanmasi bu grubun saglik konusundaki ihtiyag¢larini da
yiikseltmistir. Bunun nedeni islevsel kapasite ve becerilerin yitirilmesiyle yash kisinin
rutin yagsamsal etkinliklerinin kisitlanmasi, bagimsiz islevlerin de zamanla yar1 bagimli,
tam bagimli duruma gelmesidir. Yaglilarin bakiminda esas hedef, islevlerin iyilestirilmesi
veya muhafazasinin saglanmasidir. Boylece yasam kalitesi de yiiksek tutulmaktadir.

Genellikle yash kisilerin rahatsizliklart ve yakinmalari {izerinde pek durulmaz,
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yaslanmanin normal sonuglarindan oldugu diisiliniiliir. Yaslanmayla beraber islevsel
kapasitedeki diistisler ve yitim, giinliik hayat etkinliklerinde diisiis ve kisitlamalar da sik
goriliir. Ortaya ¢ikan hastaliklar stirekli ve atipik bir seyir izliyorsa hastalik faktorleri,
semptom ve bulgulari da farklilik arz eder. Ayni1 zamanda yaslilik bir hastalik da degildir.
Yash kisilerde 6lim sebepleri, hastalik ve islevsel yetersizlik kistaslar1 ve saglikli
yaslanma etkenlerinin taninmasi gereklidir. Fiziksel sistemlerde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler neticesi olusan yaslanma bulgulariyla hastalik bulgularinin ayirt edilmesi

onemlidir (Olgun vd., 2013: 73).

3.5.2. Yalmzhik Sorunu
Hansson ve Carpenter’a (1994) gore, “vaslilik déneminde yalnizlik sorunu, sosyal
iligkilere girmeme, utangac¢lk ve saglik problemleri gibi bireysel, sosyal, kiiltiirel ve

ekonomik kosullar gibi ¢cevresel nedenlerle de ortaya ¢ikmaktadir”

Yash kisilerin yalnizlik olgusunu bilerek mi tercih ettigi yoksa hi¢ istemedigi bir
durum mu oldugunun iyi degerlendirmesi gerekir. Yalniz yasam, yaglilar i¢in pratikte
pek cok giicliigii beraberinde getirse de onlarin kendilerine gore tasarladiklar1 hayat
diizenini bozmak istememelerine de rastlanmaktadir. Giigliiklere karsin hayatlarini
siirdlirdiikleri yerin, diizenin kendilerinin olmasi evde serbestlik i¢in Onem tasir.
Cocuklar, akrabalar ya da c¢evresindekilerle goriisme sekillerini bizzat kendileri
ayarlayabilmektedirler. Bu sekilde ne etrafina yiik olurlar ne de bagimli bir duruma
geldiklerini diisiiniirler (Igli 2002 262). Unal ve Bilge (2005) Saglikli bir yaslilik
evresinde toplumsal iligkilerin 6neminin daha da ciddi oldugunu belirtir; ¢iinkii
yaslanmayla azalan sosyal ¢evre yasli kisinin i¢cine kapanmasina da neden olabilir, yash

kisi boylelikle yalnizliga diisebilir.

Finansal veya manevi giigliikler nedeniyle yalniz yasamak zorunda olan yaslhilarda
hayatta tat alamama, depresyon, barinma, 1sinma, aligveris, hijyen, saglik probleminin
giderilmesinde temel gereksinimlerin karsilanmasinda zorluklar yasayabilmektedirler.
Tirkiye bu bakimdan degerlendirildiginde siiratle gelismekte olan sosyal degisimlere
karsin aile i¢inde birtakim temel degerlerin muhafaza edildigi de bir gergektir. Tiirkiye’de
aile halen daha birebir iligkilerin oldugu en temel kurumdur. Geleneksel yap1 i¢inde aile
fertleri 6liinceye degin hem etkilesim bakimindan , hem de bu etkilesimin varlik alaninin
ortak kilinmasi adina yaslh kisiyi yalniz birakmama gayretinin oldugu goriilmektedir.

Toplum, ailesinin terk ettigi yalmiz kalan yash kisilerin ¢ocuklarini, akrabalarini
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ayiplamaktadir. Bir yashinin yalniz birakilmamasinda "yasliya, aile biiyiigiine saygi
gosterme-onem verme" diigtincesi mevcuttur. Fakat Tiirk toplumunda da yasanmakta olan
hizli degisim yalniz yasama yiiklenen mana bakimindan da bazi degisimlere neden
olmaktadir. Ornegin sehirlerde ekonomik serbestligini kazanan kadinlarin kendisiyle
ilgilenebilecek yetigkin ¢ocuklarit olmasina ragmen yalniz yagamayi tercih ettigi goriiliir

(icli 2002: 263).

3.5.3. Ekonomik Sorunlar

Yaslt niifus genel niifus dahilindeki dagilimina bakildiginda yiiksek bir oranin
oldugu tilkelerde aktif niifus haricinde kalan yagl niifusun ekonomik olarak bir katkisinin
olmadig1 farz edildiginde, makro ekonomik agidan tiiketici konumunda yer almaktadirlar.
Bu sebeple yaslt niifusun bakima muhta¢ oraninin yiiksekligi, ¢alisan kesim i¢in de bir
yiik anlamina gelmektedir. Yaslilik evresinde fizyolojik olarak etkinlik diisiigii i¢in rutin
aktivitelerde diger insanlarin fiziki yardimina muhtaglik duyulmaktadir. Yasl kisinin
hayat kalitesinin diismeye baslamasi neticesinde fizyolojik, ruhsal ve sosyal anlamda
ortaya ¢ikan etkiler, yaglinin kars1 karsiya kaldigi hallere adapte olmasinda giigliik
yaratmaktadir (Bulduk, 2014: 55).

Modern toplumlarda emeklilik rolii de evvelki yasam evrelerindeki diger rollerde
oldugu iizere dogal bir akis dahilinde yasanir. Fakat yash kisi gen¢ yaslarda calismaya
baslayip, calismay1 yasalarda gosterilen vadede gergeklestirirmisse ve sosyal giivenlik
fonuna yaptigi 6demelerde bir diizen saglayabilmisse emekli olabilir. Emekliligin

P NTS

tanimin1 yapmak gerekirse “bireyin ileri yasta is giiciinden uzaklasmasi,” “ileri yasta
sosyal bir siire¢ olarak ¢alisma rollerinin ve aktivitelerinin sona ermesi”, “calisirken
odenen sosyal kesintilerinin éliinceye kadar maas olarak alinmasi donemi” dir,
(Canatan, 2008: 107).” Emekli olma kisiyi ciddi bicimde etkiler. Emeklilik kisinin
onceden yaptig1 isleri artik yapmamasi anlamina gelir. Senelerdir {iretimde etkin bir
sekilde yer almak ve bunun sona ermesi kisi i¢in birgok manaya gelmektedir. Haftada beg
giin, sekiz saat boyunca yapilan bir isin bitmis olmasi, kayip seklinde de goriilebilir,

Ozgiirligii elde etme gibi de algilanabilir (Canatan, 2008:108).

Elde edilen gelirdeki diisiis, sosyal iliskilerin de kopma derecesine gelmesiyle
saglik problemlerinin ve harcamalarinin yiikselmesi gibi yashilikta olusabilecek
muhtemel sorunlar, yaslhilarin bir bakima tiiketme egilimlerini de etkileyebilmektedir

(Marangoz, 2006: 2).
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Kirsal alanda yasli kisi kuvveti 6lciisiince iiretimde yer almaktadir. Fakat bilhassa
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin geng niifusunun kdyden kente gocii neticesinde
yash kisilerin rollerinde ve bakiminda bazi problemler ortaya ¢ikmaktadir Bu durum
genellikle yashinin elde ettigi gelirdeki azalma ve iktisadi problemlerle yiiz yiize
gelmesine sebep olmaktadir. Yaslanmis kisi is giicli arzinin disinda tutulmaktadir.
Gelecek donemlerde az gelismis tilkelerdeki yas dagiliminda ortaya ¢ikacak degisimlerin

ise daha belirgin olacagi belirtilmektedir (Bulduk, 2014: 56).

3.5.4. Barinma Sorunu

Kisilerin ana gereksinimlerinden en 6dnemlisi barinmadir. Yash kisiler sagliklari
bozulup, eskisi gibi aktif bir hayat siiremediklerinde kendisi i¢in daha uygun ortamlara
gereksinim duyaralar. Bugiinlin modern yasamlarinda aile kurumunun giderek
kiigiilmesi, yetiskin ¢ocuklarin yaslt aile fertleriyle beraber yasamalarmi da
zorlagtirmigtir. Ayriyeten yash kisilerin tek baglarina yasamalari kadar ¢ocuklariyla
beraber yasamalar1 da sorun olabilmektedir. Bu sebeple yeni hayat tarzlarinin olusumu

giindeme gelmistir (Onat ve Cevik, 2006:62-63).

Tek basma ve destek almadan, yardim gormeden hayatini devam ettirebilen,
fiziksel giice sahip, hayat1 icin yeterli geliri olan yasl kisi i¢in dahi barinma bir sorun
olabilmekte ve 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte aktivite becerisini kaybetmis ve 6zel
bakim hizmeti ihtiyaci duyan yash kisiler, ailesi veya kaldiklar1 kurum i¢in bir sorun gibi
algilanabilmektedir. Kendisiyle ilgilenecek kimsesi olmayan, huzurevinde yer bulamayan
veya son zamanlarini dinlenmeyle, bakim evlerinde gecirmek istemeyen kendi evlerinde
olmayr tercih eden, bakima muhtag yaslilar, artik belirli bir egitimden ge¢mis
yardimcilar tarafindan evlerinde de bakilabilmektedirler (Konak ve Cigdem, 2005: 31-
32).

Tiirkiye’de sosyal ve ekonomik hayattaki siiratli degisme baglh olarak
sosyokiiltiirel yapidaki doniisiim, aile kurumunun fonksiyonunu ve hayat tarzlarin1 da
degistirmistir. Bu siire¢ i¢inde yasl kisinin ailedeki konumu, degeri, giicli ve otoritesi de
genis anlamda diigmiistiir. Bilhassa sosyal giivenlikle ilgili bir gelirinin olmamasi yani
maddi giivenceden yoksunluk, fakir ve kimsesiz yaghilarin bakimi konusunda geleneksel
tretim iliskilerinin degismesine paralel olarak geleneksel yardim anlayisimi asmistir.
Bugiin toplum fakir ve kimsesi olmayan yaslilara bakmay1 bir kiilfetmis gibi gérmektedir.

Dolayisiyla bu konuda yapilacak olanlar devletten beklemektedir. Toplumsal degisimle
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beraber geleneksel degerler mekanizmast ve bununla iliskili olarak da yash kisiyi
korumaya dair toplum kiiltiirii olumsuz yonde degismektedir (Gitmez 2000: 132-133).
Fakir, diiskiin, kimsesiz yaslilara yardimin 6nemini aktaran geleneksel degerler ve

kurumlarin yerini artik yeni degerler ve kurumlar almistir.

3.5.6. Istismar ve Thmal Sorunlar:

Yasl insanlara yonelik istismarlar genellikle fiziksel, ruhsal, cinsel ve ekonomik
istismar seklinde siralanmaktadir. Literatiir incelendiginde yaslilara yapilan istismarinin
sebebiyle alakali pek ¢ok farkli teorik ifadeler bulunmaktadir. Istismar edilen yaslinin
ozellikleri, sucu isleyenin 6zellikleri veya yash kisilere karsi ¢atisma ve siddete sebep
olan toplumsal ¢evredeki sartlar ve ailevi durumlar gibi genel nitelikler temel
alinmaktadir (Akduman vd.oglakselbes2006: 8). istismar edilen yashinin zellikleri 6n
plan alinarak yapilmis olan bir agiklamada, istismar edilen insanlarin genellikle fizyolojik
ve akli denge olarak zayif olduklari, ekonomik anlamda bagimli ve egitim diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Yasli kadinlarin istismarina daha fazla rastlanmaktadir. Bu

da zayiflik ve bagimlilik hipotezini dogrular niteliktedir (Ergin 2012: 179-181).

Genel anlamda yash kisilerin istismari, yashinin saglhigini veya iyi halini tehdit
edici, zarara ugratic1 herhangi bir davranistir. Istismar fiziksel, hissi, ruhsal veya iktisadi
boyutta ortaya ¢ikabilir. Yash kisilere kars1 istismar girisimleri toplumdan uzak ve kapali
kapilar arkasinda, gizli bir sekilde yapilmaktadir. Bu nedenle bunlara yonelik direkt bir
tedbirin alinmast da zor olmaktadir. Yasgh kisilerin istismari; yaralanma, saglik
problemlerinin dnemsenmemesi, temizligin iyi yapilmamasi, beslenme ve sivi aliminda
yetersizlik, uygunsuz barinma sartlari, zorlamayla evde tutma, terk edilme, gelirini

elinden alma gibi pek ¢ok degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir (Oz ve Tambag, 2010: 54).

Istismar etme eylemi 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir yas ayrimcilig
tutumu olarak degerlendirilmektedir. Cinsel, fizyolojik, maddi anlamda yagslilarin zarara
ugratilabildigi goriilmektedir. En basit 6rnek, miras konusunda yasanmaktadir. Yaglilar
bu konuda yakin c¢evresinin psikolojik baskilarima maruz kalabilmektedirler. Diger
taraftan bilhassa geleneksel yapidaki toplumlarda ailede yasli insanin bakim ihtiyacinin
karsilanmas1 gayretinde 1srarct olma 1iyi bir bakim alimmamamasma da neden
olabilmektedir. Bu durumda yine bir ihmale neden olabilir. Yakin gevresinin haricinde
kurumlarda kalan yaslhilar bakimindan da kotii muamele, yash ihmal ve istismarina dair

bulgulara rastlanmaktadir (Buz, 2015: 271).
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Uluslararas1 caligmalar yaglilarin istismar1 veya ihmaliyle kargilasma oraninin
%3-10 arasinda olduguna gostermektedir. Amerika’da ortalama dort milyon kisi, istismar
veya ihmal ile karsilagsmaktadir. Kanada’da her sene 25 kisiden birisinin istismara veya
thmale ugradigi raporlarda mevcuttur. Avustralya’da yapilmis bir ¢alismada ise fiziksel
istismarin %30, ruhsal istismarin %55, ekonomik istismarin %81, cinsel istismarin %4 ve

thmalin de %25 oldugu belirtilmistir (Beser ve Kissal, 2016:199).

3.5.7. Toplumsal Uyum Sorunu

Uyum, kisinin bireysel gereksinimleriyle ¢evresel beklentileri arasinda kurulan
ahenk seklinde ifade edildiginde, pek ¢ok kez yaslanmaktan ne kendisi ne de ¢evresinin
¢ok da memnun olmadi diisiiniildiiglinde bir¢ok uyum sorununun oldugu gériilmektedir.
Yaslilar bizzat kendinden, sihhatinden, i¢inde oldugu ¢evreden sik sik sikayet ettigi gibi
etrafindakiler de yash kisiden sikayetci olmaktadir. Buna gore ¢evresindekiler yaslilarin;
geveze, her seye karigan, tembel, sorumlulugunu almayan, alingan, asabi, siipheci, inat¢1,
egoist, memnun etmesi zor, sizlanan, aglayan, kendine acindirmaya c¢alisan biri gibi
nitelendirmektedir. Bu 6zelliklerde tamamiyla olmasa da gergeklik payin da bulundugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir. Fakat, yasli insan uzun bir hayat boyunca temel
gereksinimlerini ve doyum kaynaklarini gesitlendirmistir. Ayriyeten yaslinin,
zorlanmalara kars1 verdigi tepkiler de belirli ve sert bir hal almistir, bunlarin da goz

oniinde bulundurulmasi gerekir (Kiligg, 1988: 42).

Yaslh kimse sevdiklerini giderek kaybetmektedir. Cocuklar evden ayrilmis, deger
verdigi kisilerin ¢ogu dlmiistiir. Aliskin oldugu degerler kaybolmaya baslamis, yasamin
stiratle degismesi var olan bilgileriyle uyum siirecini zorlastirmaktadir. Yasam seklinde
degisimler nedeniyle ekonomik anlamda 6zgiirliigiinii yitirmis olabilir. Yasli insanlar bu
asamada yeteri kadar sosyal destek alamiyorlarsa, bu gercekler nedeniyle ortaya ¢ikan
izolasyon duygusu karsisinda korumasiz kalabilir. Psikolojik anlamda yanlilik olgusu
oteki kisilerden ziyade kendine odaklanmaya sebep olabilir. Tiim bunlarin neticesinde
de sosyal anlamda topluma karigma diizeyinde dogal olarak azalma ortaya ¢ikabilir

(Hazer ve Aslan, 2010: 144).

3.6. Yaslanma Déneminde Bakim Ihtiyaci
Kisinin hayatindaki en onemli asamalardan birisi olan yaslilik, geri doniilmesi
imkansiz ve kaginilmaz bir siireci ifade etmektedir. Ortalama insan dmriiniin uzamasiyla

yaslanma ve beraberinde getirdigi problemler, yasl bakimi1 ve rehabilitasyonu konusunda

24



tilkeleri cesitli, farkli bakim modelleri arayisina da sevk etmis bulunmaktadir. Yaglilik
evresinde ciddi problemlerden bir tanesi de rahatsizliklarin artmasi ve ortaya ¢ikan bakim
sorumlulugudur. Yaslanmaya beraber insan bedeninde olusan bi¢gim bozukluklar1 ve
gerileme, rutin fonksiyonlarin yerine getirilmesinde deste§e olan gereksinimi de

arttirmaktadir (Karahan ve Giiven, 2002: 156).

Toplumun yas ortalamasindaki artis ve ilerleyen yasin getirdigi hastalik riskleri,
yasliliga bagl kronik hastaliklarin, islevsel yetersizliklerin bas gostermesi ve yash
kisilerin ortaya c¢ikan bakim ve destek gereksinimlerinin artmasina yol agmaktadir

(Oglak, 2015: 218)

Yaslanmayla kisilerde pek cok bedensel degisiklikler goriilmektedir. Fakat
kiiltiirel, ¢evresel, fiziksel kayiplar da olustugu i¢in bagimlilik da artmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle kronik hastaliklarin da goriilme sikliginda artis yasanmaktadir. Ileri yastaki
insanlarda; bedensel rezervlerdeki diisiis, noropsikiyatrik degisimler, bakimlarinin ¢ok
boyutlu degerlendirilmesini gerektirmektedir. Yeti kayiplariyla serbestlik ve islevsel
olmanin 6nemi, aile ve iktisadi durumun saglik bakimini etkilemesi, yas ilerlemeye
devam ederken farkli bakim kavsaklarindan gegme, orta yasa nazaran sorunlari da daha

karmagik bir hale getirmektedir (Savas, 2010: 132).

3.6.1. Yash Niifus

Birlesmis Milletler’in 2013°de yayimladigi yashilik raporuna goére niifusun
yaslanmasi neredeyse tiim iilkelerde goriilmektedir. Bu durumda ¢alisma doneminde olan
geng niifus orani git gide diismektedir. Genel olarak tiim diinyada 1990 senesinde %9,2
olan 60 yasin lizerindeki niifus orani, 2013 yilinda %11,7’e ¢ikmistir ve 2050 senesinde
ise %21,1 olmas1 ongdriilmektedir. 2050 senesinde iki misline ¢ikmasi beklenen yash
niifusun biiyiik bir kisminin da az gelismis iilkelerde olacag: diistintilmektedir. Diinyadaki
demografik degisimler dogrultusunda Tiirkiye’de benzer bir siirecten ge¢mektedir.
Demografik gecisin son evresi olan dogurganlik oranlarmin distkligi ve olim
oranlarinin disiikliigidir. Tim bu degisim siireci niifusun yas yapisina da etki
etmektedir. TUIK verilerine bakildiginda 1935 senesinde %3,9 olan 65 yas iistii niifus,
1990 senesinde %4,3, 2000’te %5,7, 2013°te %8,4 olarak saptanmistir. 2050 de ise
%20,8 olmasi beklenmektedir.

Genel olarak yagsam sartlarindaki iyilesmeler, saglikli beslenme ve fiziksel

etkinliklere 6nem verme, is sartlarindaki iyilesme, bulasici hastaliklar karsisinda
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koruyucu Onlemlerin alinmasi, tip alanindaki gelismeler neticesinde kronik
rahatsizliklarin kontrol altina alinabilmesi, tedavilerinin yapilabilmesi ve giinliikk yasam1
kolaylastiran teknolojik yenilikler ve pek ¢ok olumlu gelisme beklenen yasam siiresini
uzatmistir. Bu durumda geng ve yash niifus oranlarinin arasinda biiyiik farklar meydana

gelmistir (Ozkul ve Kalayci, 2015: 264).

Sekil 1: Diinya niifus piramidi, 2000-2013-2023-2050
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Diinya geneline bakildiginda niifusun siiratle yaslandig1 yer Japonya’dir, akabinde
Avrupa Birligi (AB)’ndeki niifus oranlar1 da yaglanmay1 gostermektedir. AB iilkelerinde
dogum oranlarinin diismesi ve yasam siiresinin de uzamasiyla niifusun yaslanmasinda
sebep olarak gosterilmektedir. Ayrica isgiicline katilan niifusun azalmasi da
giindemdedir. Isgiicii olarak bilinen niifus oranmin giderek yaslanmasi, verimlilik ve
tiretimin de diigme egilimine girmesine neden olmaktadir. Bunun yanmi sira sosyal
giivenlik giderlerinin de ylikselmesi ortaya ¢ikan bir bagska olumsuz sonug¢ olarak
degerlendirilmektedir. AB iktisadi anlamda biiyiimesini siirdiirmek i¢in daha ¢ok
caligabilir niifusa gerek duymaktadir. AB’nin yaglanan niifusu bu sebeple Birligin
gelecegi i¢in olumsuz bir tablo ¢izmektedir. Avrupa Komisyonu, Birligin demografik
durumuyla ilgili 1995 yilinda yayimladigi raporda 2025°de AB iilkelerindeki 60 yas ve
tizerindekilerin , yirmi yasin altinda yer alan niifusu asacagmi belirtmistir. AB’nin

cekirdek iilkelerinde yaslt bagimlilik oraninda artis yasanacak olup, glinlimiiz i¢in her
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yasliya dort calisabilir niifus diiserken, tahminler 2050 senesinde bu oranin ikinin altina

diisecegini bildirmektedir ( http://www.bilgesam.org).

3.6.2. Diinyada Yashlara Yonelik Bakim Hizmetleri

Avrupa’daki yaslilar i¢in uygulamaya konulan uzun siireli bakim sistemleri son
50 senede ciddi Olgiide gelismistir. Genel egilim, problemin aile sorunu seklinde
tanimlanmamasidir. Tiim toplumsal sorunlarin “kurumsallastirilma” yoluyla ¢6ziime
kavusturulmasi gegerlidir. Avrupa seviyesinde ortak bir diger yaklasim da kisinin uzun
vadeli bakimimin gerceklestirilebilecegi bir evde verilmesi gerekliligi kanunlarla ve
konuyla ilgili yiriirlige gecirilen politikalarla saglanmaktadir. Vaka ya da bakim
yonetimi denebilecek bir konu Avrupa’da pek ¢ok tilke i¢cin 6nemli hale gelmektedir. Bu
tiirden bir anlayis yash insanlarin yardima gereksinim duydugunda basvuru yaptiginda
takip edilmesi, gereken yerlere yonlendirilmesi ve direkt probleme yonelik hizmet

aliminin saglanmas1 manasini tasir (Akozer vd., 2011: 108).

Yashlara yonelik kurumsal bakim konusunda Avrupa’da talep ve/veya hizmet
bakimindan ciddi farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Mesela Kuzey Avrupa’da 65 yasin
iistlindeki grupta kurumsal bakim hizmeti alanlarin oran1 % 6’ya kadar yiikselirken,
Giliney Avrupa’da ise bu rakam % 1’e kadar diismektedir. Pek ¢ok iilkede hem kisilerin
tercihleri hem de iktisadi nedenlerden otiirii “evde bakim hizmetleri” hizmet modeli
bakimindan daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Japonya ve Macaristan gibi lilkelerde evde
bakim modeline siklikla rastlanmaktadir. Uzun vadeli bakim hizmeti alan yaslilarin %

75’1 evde bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir (OECD, 2013).

2009 yili Assisted Living Federation of America verilerine gére ABD’de 36,000
den daha yiiksek oranda destekli yasam tesisi bulunmaktadir. 1 milyondan yiikse bir
oranda yash kisi bu tesisleri kullanmaktadir. Bahsi gecen tesislerden bazilari iicret
karsiliginda kar amaci ile kurulmustur, yani kar amaci giiden kuruluslar i¢inde yer
almaktadir. Bazilar1 ise 22 eyalette kurulan Evangelist Lutheran Good Samarita
Dernegi’ne benzer kir amaci olmayan ¢ok biiyiik bir Orgiitlenme yapisina sahip
kuruluglardir. Kanada’ya gelindiginde ise hem kar amaci tasiyan hem de kir amaci
giitmeyen bir tesise rastlanilmamaktadir. Bunun nedeni ise bu tip hizmetlerin devlet

tarafindan yapilmasidir. Evde bakim yapilan ya da bakim evlerinde kalan yasli Kanada

27


http://www.bilgesam.org/

halkinin bakim {icretleri elde ettikleri senelik gelirlerine bakilarak devlet tarafindan

yapilmaktadir (Ziplar, 2015: 178).

3.6.3. Gelismis Ulkelerde Yash Bakim

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii
(2016) yasli bakim hizmet modelleriyle ilgili yapilan ¢aligmada Avrupa iilkelerinin yaslh
bakim hizmetleri analiz edilmistir. Bazi iilkeler secilmis ve uzun vadeli bakim
hizmetlerinde dortlii gruplamaya gore belirlenmistir. Bu gruplamada finansman,
kurumsal bakim veya aile i¢i (informel) bakimin agirligi ile nakit yardimlarin payina gore
bir ayrim yapilmustir. Incelemede birinci gruptan Almanya, ikinci gruptan ise Hollanda
ve Isvec se¢ilmistir. Ugiincii gruptan da ingiltere, Fransa, Ispanya ile son olarak dérdiincii
gruptan ltalya yash bakim hizmetleriyle ilgili se¢ilmistir. Ispanya ve italya’da geleneksel
aile yapist ile yash bakimi konusunda evde bakim oraninin yiiksekligi agisindan Tiirkiye
ile benzer bir yap1 gostermesi nedeniyle incelemeye alinmamistir. Analiz edilen iilkelerin
neredeyse tamaminda aile i¢i (informel) bakima bir yonelis oldugu goriilmiistiir. Yagh
kisilere verilen bakim hizmetlerinde kisiyi miimkiin mertebe kendi evinde, kendi basina,
iyi bir sekilde yasamasina destek olmak gayesiyle evde bakim hizmetleri daha fazla tercih
edildigi goriilmustiir. Diger taraftan kurumsal bakim hizmet ve yatirimlariin siirdiigi
fakat evde bakimin yeterli olmadigi saglik sorunlari ¢ok olan bagimlilig1 artmis, demans,
Alzheimer hastalar1 veya ileri yas gruplarinin bakimina dogru da bir evrilme oldugu
belirtilmistir. Verilen bakim hizmetleri finansman bakimindan kamu kaynaklar1 yani
vergiler tarafindan kargilanmaktadir. Ayni1 zamanda kisinin de geliri miktarinca
masraflara katkida bulunmasi gerekir. Kisi i¢in verilen bakim hizmetlerinin ¢esidinin ve
seviyesinin belirlemesi amaciyla yashinin giindelik etkinliklerini hangi seviyede
yapabildigini analiz eden “ihtiya¢ analiz testleri” kullanilmistir. Bakim hizmetlerinin
orgiitlenmesinde hizmetin yerel yonetimlerce saglandigi, merkezi yapiin da finansal
kaynak, hizmet standartlari, genel politikalar konusunda belirleyici oldugu, kontroliinde
merkezi yapiya ait oldugu goriilmiistiir. Bakim hizmetleri konusunda en iyi 6rnekler ise
Kuzey Avrupa iilkelerinde uygulanan mahalle bazinda “uzman bakici/hizmet birim

orgiitlenmesi” dir (ASPB, 2016: 12).

Isve¢, yasli bakim hizmetleri konusunda Avrupa’daki temel yerlerden en
onemlisidir. Bu durum, yalnizca iyi bilgilerin olmasindan ileri gelmez, bununla birlikte
Isvec’in uzun siireden beri refah devletlerinin ilk drneklerinden birisi olmasindan da

kaynaklanmaktadir. Yaglilara verilen sosyal hizmet-bakim haricinde bir baska alan da
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sosyal yardimlardir. 1982 yilinda uygulamaya gegirilmis olan yaslarla diizenlenen ve
belediyelerin biinyelerindeki biitliin vatandaslarin gereksinimleri tespitine dayali sosyal
yardim destekleri mevcuttur. Evrensel haklar agisindan Isvec sosyal yardim sisteminin
yiiriitilmesinde neredeyse biitiinliyle belediyelerin sorumlu oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, belediyeler, her kisi i¢in “ortalama yasam standardi”n1 giivence altina almakla
yikiimlidiir. Bu dairede, yaglilara yonelik sosyal yardim konusundan da belediyeler
sorumludur (Tasc1, 2010: 189).

20. yiizyilda genis ¢apl kurumlar ile hastaneler, yash kisiler, ¢ocuklar, bedensel
engelliler ile zihinsel engellileri de kapsayan pek ¢ok grup i¢in destek verilmektedir. Ayn1
zamanda bilhassa Kuzey Avrupa iilkelerinde uzmanlar ve kullanicilarin bu kurumlarin ne
denli s0z sahibi olmalariyla ilgili tenkitler 1950’lerden bu yana siirekli artis gostermistir.
1960’11 yillardan sonra ¢ocuk ve yaslilar1 hastanelerde uzun vadeli yatirma azaltilmistir.
Cocuk ve oziirli kisiler i¢cin hemsirelik ve bakim hizmetlerindeki iyilesme, bakim
evlerinin sayilarindaki artis ve zihinsel 6ziirlii kisiler i¢in akil hastaneleri gibi zihinsel
kurumlarin kapatilmasi amaciyla ¢agrida bulunan hareketler gerceklesmistir. Toplum
sagligl, devamli bakim, entegre bakim ve evde bakim gibi uygulamalar, oteki
kurumlardaki bakim hizmetlerine bir secenek seklinde One siiriilerek desteklenmistir.
Resmi olmayan bakimin ve aile fertlerince verilen bakimin degerinin anlasilmasi da
zamanla bahsi gecen anlayis! giiclendirmistir. Ingiltere ile Iskandinav iilkeleri gibi baz1
iilkelerde, kurumsal anlayislarda aileyi esas alan yaklasimlara gegilmesi yakin gegmiste
ancak miimkiin olabilmistir. Bu arada kurumsal anlayislardan ziyade sosyal yaklasimlar

ve hizmet modelleri yaygin olarak uygulanmistir (SKB, 2013; 8).
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4.GERONTOLOJIK SOSYAL HiZMET

Geriatri yaslilik ve yaslilik hastaliklarini konu edinen tip dalidir. Gerontoloji ise yaslanma
olayini konu edinir. Yaslanma fizyolojisi olarak da tanimlanmaktadir. (Cagatay, 1995).
Bir diger tanima gore geriatri, 65 yas ve Ustiiniin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal
hayatlari, fonksiyonel ve aktif yagsamlari, yasam kaliteleri, duygu durumu, biligsel
sorunlari, koruyucu saglik uygulamalari ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim dalidir.
Gerontoloji ise biyolojik, fizyolojik ve zihinsel yaslanmayla meydana gelen degisimleri
incelerken, bu degisimlerin yarattigi ekonomik, psikolojik, toplumsal ve sosyal sorunlari
da dikkate alir (Mehmet Emin Kuyumcu, Yusuf Yesil, Mustafa Cankurtaran. ‘Geriatrist
Géziiyle Interdisipliner Ekip’ Makale. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi. S.115). Yashlik
donemini inceleyen gerontoloji bilimi, gelisen, gelismekte olan {ilkelerin Gnemle

inceledigi ve lizerine sosyal politika gelistirdigi alandir.

Yaslhilik; fiziksel veya bedensel veya her ikisinin igeren gerileme, beceri kaybi ile
kendisini gosterdigi i¢in kesin bir yas sinirindan bahsedilememektedir. Her bireyde
cesitlilik gostermektedir. Yaslilikta; yasama giicii ve isteginin azalmasi, duygu durumda
bozulmalar, sevme ve sevilme i¢ giidiisiiniin sarsilmasi, yasli egoizmi, 6liim korkusu,
degersizlik duygusu, pasif yasam bi¢imi, eskiye 6zlem duyma gibi psikosoyal faktorler

goriilebilir.

Yaslilikla beraber viicutta olusan fiziksel degisimlerin sebebinde Richard (1984) yasam
tarzi, davranig, diyet ve ¢evrenin az veya ¢ok dnemli oldugunu ileri siirmektedir (DOTY,
Richard. (1984). “Smell Identification Ability: Changes with Age”, Science, Cilt: 226,
Say1:4681, s.1441-1443).

Yasli hastanin ¢ok yonlii degerlendirilebilmesi i¢in yasliy: etkileyen fiziksel, psikososyal
ve ¢evresel etkenlerin yaninda hastanin islevselligi ve medikal degerlendirmenin birlikte
yapilmast geriatrik degerlendirmeyi igerir. Yashnin tiim saglik sorunlari, sosyal
problemleri, duygusal problemleri geriatrik ekip ¢alisanlarinin sorumlulugundadir. Yash
degerlendirilmesinde tek bir kisi yerine yash saglhiginin farkli yonlerinde uzmanlagmis
geriatri  ekibi tarafindan degerlendirmesi modern bir diisiincedir ve diinyada
uygulanmaktadir. Sosyal hizmet degerlendirmesinde yaslilarin cinsiyeti, medeni durumu,
aile fertleri ve onlarla iliskisi, kiminle yasadigi, destek alip almadigi, 6grenim durumu,
sosyal glivence durumu, mesleki hayati, nerede yasadigi, giinliik yasam aktivitelerini

nasil ve ne kadar yerine getirdigi, dis protezi, gozIiigii, isitme cihazi, tekerlekli sandalyesi,
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yiiriiteci, koltuk degnegi, yiiriiteci, sosyal hayatina dair bilgiler alinip yasliya sosyal
hizmet departmaninca; psikolojik destek mekanizmalari, aile bireylerinin rolii, bakici
destegi, bakimevi, huzurevi gibi uygun yer ihtiyacinin saglanmasi konusunda verilen
hizmetler planlanir. Geriatrik hastalarin degerlendirilmesinde tek yonlii olan ve sadece
klinisyen bakis agis1 yerine ekip bakis agisiyla kapsamli bir degerlendirme yapmanin
onemi vurgulanmaktadir. Geriatrik felsefenin temelinde de yaslh kisiyi yormadan, saglik
hizmetinin yashlik {izerine uzmanlagsmis ve tecriibesi olan geriatri alaninda uzmanin
yonlendirdigi bir interdisipliner ekip tarafindan degerlendirilmesi yeterlidir. Ekip
tiyelerinin  her birinin yashinin kaliteli yaslanma siireci i¢in Onemli gorevleri
vardir(Mehmet Emin Kuyumcu, Yusuf Yesil, Mustafa Cankurtaran. ‘Geriatrist Goziiyle
Interdisipliner Ekip” Makale. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi. S.115).

Yaglilar i¢in sosyal hizmet alanindaki uygulamalar “gerontolojik sosyal hizmet”
olarak adlandirilmaktadir. Sosyal hizmet meslegi yasli refahi hizmetlerinin gelistirilmesi
ve ylriitlitlmesi i¢in biiyiikk ¢aba harcar. Devletin giivencesi altinda olan yaglh refahi

hizmetinde, kamusal ya da toplumsal diizenlemeler belirli ilkelere dayanir

31



5.TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK SUNULAN
HIZMETLER

Calismanin bu kismina kadar yashilik, yaslilik kuramlari ve yaglilikta ortaya ¢ikan
sorunlar incelenmis ve bu kavramlarin sosyal hizmet ile iligkisine deginilmistir. Bu
boliimde ise, Tirkiye’de yaslh niifus, yaslilik alaninda hizmet veren kurumlar, kurumlarin

hizmet modelleri ve yaglilara yonelik uygulanan sosyal politikalar irdelenecektir.

Sosyal devlet olmanin gerektirdigi sorumluluklara bagli olarak Tiirkiye’de yash bireylere
yonelik hizmetlerin 6nemi artmaktadir. Tiirkiye’de yaglilara yonelik sunulan hizmetlerin
biiyiik bir boliimiinii Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin biinyesinde verilen

hizmetler ve uygulamalar olugturmaktadir.

5.1.Tiirkiye’de Yash Niifus

Yasli niifus yani 65 ve daha yukari yaslardaki kisi sayis1 2012 senesinde 5 milyon
682 bin 3 kisiyken, son bes senede %17,1 yiikselmis ve 2016’da 6 milyon 651 bin 503
kisi olmustur. Yasli niifusun toplam niifus dahilindeki oran1 da 2012 senesinde %7,5 iken,
2016 senesinde %8,3’¢ yiikselmistir. Yasl niifusun %43,9’unu erkek niifus, %56,1’ini
kadin niifustan meydana gelmistir. Yash niifusun 2012 senesinde %60,3'i 65-74 yas
grubunda, %32,5'i 75-84 yas grubunda ve %7,1'i 85 ve daha yukar1 yas grubunda iken,
2016 yilinda %61,5'1 65-74 yas grubunda, %30,2'si 75-84 yas grubunda ve %8,2'si 85 ve
daha yukar1 yas grubunda yer almistir. Hayat tablolarina bakildiginda, 2015 yili
sonuglaria gore yasam siiresi, Tiirkiye genelinde 78 yil, erkekler i¢in 75,3 yil ve kadinlar
icin 80,7 y1l olmustur. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamaktadirlar.
Calisma cagina gelmis yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade eden yash bagimlilik orani,
2012 senesinde %11,1 iken bu oran 2016 yilinda %12,3’e yiikselmistir. (TUIK, 2017)

Tim bu degerler 15181nda, Tiirkiye’nin demografik degisimlerine bakildiginda
“geng¢ toplum” olma niteliginin giderek degistigi goriilmektedir. “Yaslt toplum” olma
yoluna girilecegi net bir sekilde goriilmektedir. Yashlardan olusan niifusun siiratle
artmasi, bir baska anlatimla yash toplum 6zelligine dogru bir egilimin olmasi, uzun
omriin getirdigi “tek basinalik, fakirlik, engellilik, kronik rahatsizliklar, bakim ve destek
ihtiyaci; yaslhi problemleri ve yaslilik hizmetlerinin biitiin yonleriyle tekrar

degerlendirilmesini glindeme tagimistir (Hotar, 2012: 19).
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Sekil 2: Yas grubuna gore yash niifus orani, 2012, 2016
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Kaynak: TUIK,2012 2016

5.2.Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Hizmetler

Tiirkiye’de yaslilar i¢in yapilacak olan hizmetlere 1963 Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi’na bagli calisan Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigiiniin faaliyete
gecirilmesiyle kamu hizmetleri i¢inde degerlendirilmistir. 1982 anayasas1 61. Maddesi
geregi ©° Yaglilar devlet tarafindan korunmaktadir. Buna gore yaglilar i¢in devlet yardimi
ve Oteki haklar yasa ile diizenlenmektedir. Bu madde hiikmii geregince saglik ve sosyal
hizmetlerde bir ayrima gidilmistir. Sosyal hizmetler 1983 yilinda yiiriirliige giren 2828
sayli “’sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu °’ ile yasal olarak ifade edilmistir.
Bu baglamda sosyal hizmetler, kisilerin ve kendilerinden kaynaklanan ya da denetimleri
haricinde ortaya ¢ikan maddi, manevi ve sosyal anlamda ihtiyaglara ¢6ziim getirmek ve
bu gereksinimlerin karsilanmasina, sosyal sorunlarin Oniine gecilmesine destek
olunmaktadir. Yasam standartlarinin daha iyi bir duruma getirilmesi ve yiikseltilmesini

hedefleyen sistematik ve programlara dayanan hizmetlerin toplamidir (Yalili vd., 2016:
33).

Tiirkiye’deki yaslhilar i¢cin bakim hizmetleri, tibbi hizmetleri icine alan saglik
bakim hizmetleri, sosyal hizmetler ile birlikte degerlendirilen sosyal bakim hizmetleri ve
sosyal degerlerle Ortlisen manevi bakim hizmetlerinden meydana gelir. Bakim sekillerine
gelindiginde ise kurum dahilinde ve evde bakim olmak iizere iki temel grup

bulunmaktadir (Geng ve Baris, 2015: 53).
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Yatili kurum bakimi ihtiyaci olmayan ve iktisadi, sosyal anlamda hali ne olursa
olsun bir ev ortaminda yasayan yaslilarin toplumsal ve ruhsal ihtiyaglarini karsilamak ve
onlarin kapali bir hayat siirmelerini engellemek i¢cin “’yasli hizmet merkezleri agilmas1’’
yoniinde bazi ¢alismalar mevcuttur. Bu tiir merkezler hayatin1 ev ortaminda tek basina
veya ailesiyle beraber devam ettiren yaslilarin bos vakilerini degerlendirmelerinde destek
saglamak, hayat sartlarin iyilestirmek, rutin iglerle ilgili faaliyetlerine yardimer olmak,
rehberlik ve mesleki danigmanlik konusunda yardim etmek, kendi olanaklariyla
karsilayamadiklar1 hususlarda destek vermek, gibi amaglar tagimaktadir (Bahar vd., 2009:
93).

5.2.1. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim veya daha yalin bir ifade ile “ev ortaminda bakim” hizmetleri hem
saglik hem de sosyal hizmetlerin ikisini de birden i¢inde barindirmaktadir. Evde bakim
uzun senelerden bu tarafa tiim diinyada gliindemde olan ve 6nemiyle ilgili farkli agamalar
geciren bir hizmettir. Evde bakim hizmetleri 1700’1l yillarin sonuna dogru Avrupa’da
Ingiltere’de ve sonralar1 da Amerika Birlesik Devletleri'nde goriilmiistiir. Evde bakim
hizmetinin 6nemi dogrultusunda tarihsel siirecte pek ¢ok farkli amacin etkili oldugu
goriilmektedir. Bu amaglar yoksul toplumlar, saglik kuruluslarinin kapasite bakimindan
yetersiz olmasi, bulasict hastaliklarin diger insanlara bulagma tehlikesinin Oniine

gecilmek istenmesi gibi hususlardir (Y1lmaz vd., 2010: 125-132).

Evde bakim hizmetlerinde yashlar kendi evlerinde alistiklart ortamda
desteklenmektedir. Sosyal hayata uyumlarinin saglanmasi, bakima muhtag olan kisilerin
aile fertleri lizerindeki agirligin1 bir nebze almak icin kisiye ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fiziksel, tibbi destek ve sosyal hizmetleri kapsar. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca
cikarilan bir yonetmelik ve yonerge kapsaminda 2005°den bu yana evde bakim hizmetleri
sunulmaktadir. Tiirkiye’de bu hizmetler daha ihtiyaci karsilar 6zelliklere sahip degildir.
Bagvurularin akabinde yapilan degerlendirmelerde uygun bulunan yaslilara verilmektedir

(Selcuk ve Avect, 2016: 2).

Evde bakim hizmetleri dendigi zaman; bireysel bakim, ev i¢i hizmetler, kisilerin
yemek yeme gibi ana ihtiyaglarinin karsilanmasi ve evde saglik hizmetleri sunumu
biciminde genis ¢agli bir hizmet anlayis1 goriilmektedir. Daha detayli bir sekilde
bakildiginda ise; kisisel bakim, banyo, giyinme gibi etkinlikler, rutin ev isleri olan hijyen,

giivenlik, tamir/bakim/onarim gibi etkinlikler, temel ihtiyaclar olan; yemek yapma gibi
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aktiviteler ve saglik hizmetleri de bu baslik altinda yer alir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2016:
8).

Yash kisilerin bakimlarmin ev ortaminda yapilmasi, aile i¢indeki kisilere de
iktisadi ve toplumsal bakimdan bir kiilfet yaratmaktadir. Bu durum aile i¢i problemlere
neden olabilmektedir. Ayriyeten, evde tabir-i caizse el yordamiyla bakim sunulmakta
olan yash kisinin 6zel gereksinimlerinin algilanmasi miimkiin degildir ve uzmanlik

gerektiren bir bakim da sunulamamaktadir (Bulduk, 2014: 57).

Diinya Saglik Orgiitii’nce evde bakim hizmetleri dairesinde genellikle sunulan

hizmetler sOyle siralanmistir (World Health Organization Technical Report Series 2000):
e Degerlendirme yapma, takip ve degerlendirmelerin tekrari,

e Saglik gelisimi ve korunmasinin yaninda, ikincil rahatsizliklarin ve engelliligin

de baglamadan 6niine gecilmesi,

e Beslenme, banyo yapma, giyinme gibi 6z bakim ihtiyaglarmin giderilmesi,

karsilikl1 yardimlagsma ve kendini koruyabilme,
, ® Saglik ve hemsirelik bakima,
¢ Evde yapilan rutin islerin hizmeti (temizlik, camasir, aligveris),
¢ Engelli kisinin ihtiya¢larin1 karsilamak i¢in evde diizenlemelerin yapilmasi,
e Kamu imkanlarina erisimin saglanmasi,
e Evde tedavi hizmeti,

e Temel ve Ozel ihtiyaglarin yanitlanmasi, destekleyici ekipman ve aletlerle

ilaglarin temini,

e inkontinans durumu, demans ve diger mental problemler igin 6zellesmis destek

hizmetleri sunumu,

e Bakim ihtiyact olan bireye kurumsal bakimin saglanmasiyla ona bakan
yakinlarinin dinlendirilmesine yonelik hizmetler, bakimdan evvel, bakim sirasinda veya
bakim sonrasinda bakim veren kisilere destek verilmesi. Bu durum kisiye bakim

verenlerin egitimdir. Bilgi verilmekte, danigsmanlik yapilmaktadir.
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e Agrilarin ve diger semptomlarin bertarafinda palyatif bakim saglanmasi,
¢ Danismanlik hizmetinin yaninda duygusal desteginde saglanmasi,

e Toplumsal iligkilerin arttirilmasi ve informal iligkilerin gelistirilmesi,

e Uretim ve eglence aktiviteleri,

¢ Bedensel etkinlik imkanlarinin saglanmasi,

e Toplumdaki herkesin bakim rolii iistlenme hususunda hazirlanmasi ve harekete

gecirilmesi olarak siralanmistir.

Evde bakim hizmeti, Tiirkiye’de 10.03.2005 tarihli, 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Buna
gore; doktor Onerisiyle hasta vatandaslara, aileleriyle yasamis olduklar1 yerde saglik
ekiplerince rehabilitasyon, fizyoterapi, ruhsal tedavi sunulmaktadir. Ayrica tibbi
gereksinimleri yanitlayacak bicimde saglik ve bakim hizmetiyle beraber izlenim

hizmetleri de sunulmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2016: 8).

5.2.3. Kurumsal Bakim Hizmetleri

Yaslilik doneminde, yash bireylerin saglik durumlarindaki degisikliklere bagli
olarak cesitli bakim ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yagliliga bagh olarak 6z bakimim
gerceklestiremeyen ve evde bakim hizmetlerinden yararlanamayacak durumda olan yasl
bireylere zorunlu bir kurum bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Gliniimiizde yaslilara
yonelik kurum bakimi hizmeti temel olarak Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde verilmektedir.

2015 yilinda TUIK tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore
65-75 yas grubundaki %23,2 ve 75 yas lizeri grubundaki %25,6’lik saglik agisindan
yatakl tedaviye ihtiya¢ duyan kesimin siireli ya da uzun stirekli bakima ihtiya¢ duyacagi
tahmin edilmektedir. Buna gére 65 yas ve daha biiyiik yas grubunda her 4-5 yaslidan
birinin, 75 ve daha biiyilik yasta her 3 kisiden birinin kurum bakimina ihtiya¢ duyacagi
varsayllmaktadir. Tiirkiye’de yasli niifusun her gecen yil artmasi da gbéz Oniline
alindiginda yaghlara yonelik kurum bakimi hizmetlerinin de olduk¢a Snemli oldugu

anlasilmaktadir.
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Tiirkiye’de resmi yatil1 yash bakim kuruluglar1 huzurevi, huzurevi yagh bakim ve
rehabilitasyon merkezi adiyla hizmet verirken 6zel yatili yaslt bakim kuruluslarinin ise
0zel huzurevi ile huzurevi yash bakim merkezi ismiyle hizmet vermesi 6n goriilmiistiir.
Bununla birlikte 6zel ve diger sivil toplum kuruluslara ait yatili yash bakim kuruluslarinin
bakimevi, yash bakimevi, yash konuk evi, dinlenme evi, yagam evi, yash bakim merkezi

gibi isimlerle hizmet verdikleri goriilmektedir (Biilent Karakus, 2018).

Yaghlara yonelik hizmet veren bu kuruluslar arasindaki temel fark;
huzurevlerinde kendi gereksinimlerini karsilayabilen, bagimsiz yaslhilara hizmet
verilirken, yasli bakim merkezlerinde 6zel/yatili bakim gerektiren yaslilara hizmet

verilmesidir(Biilent Karakus, 2018).

Sekil 3: Yashlarin gelecekte huzurevini bir yasam tercihi olarak diisiinme nedenleri (2016)
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Kaynak: TUIK, Aile yapis1 Arastirmas1,2016

Huzurevleri; bakima muhta¢ olan yash insanlarin huzurlu bir atmosferde
korunmasi1 ve bakilmasinda sosyal ve ruhsal acidan birtakim gereksinimlerinin
karsilamasi i¢in kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslar1 olarak ifade edilir. Bu
kuruluglarda 60 yas ve {lizerindeki yaslhilara hizmet verilir. Ayn1 yasa kapsaminda

“bedensel, zihinsel ve ruhsal oziirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama
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durumunda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum iginde kendi
kendilerine yeterli olmalarint saglayan becerileri kazandirmak veya bu becerileri
kazanmayanlara devamli bakmak tizere kurulan sosyal hizmet kuruluslar:, bakim ve

rehabilitasyon merkezleri” seklinde adlandirilmistir (Bahar vd, 2009: 90).

Tablo 2: Tiirkiye’de Yatih Kurumsal Yash Bakim Verileri-Aralik 2016ii

Tiirkiye’de Yatili Kurumsal Yasl Bakim Verileri-Aralik 2016

Huzurevleri/HYBRM nin Ait | Huzurevi | Kapasite | Bos Bakilan

Oldugu Kurumlar Sayisi Yatak Yash
Sayisi Sayisi

Aile Calisma ve Sos. Hiz. ait | 141 14.407 750 13.432

huzurevleri

Diger  Bakanliklara  Ait | 2 570 4 566

Huzurevleri

Belediyelere Ait huzurevleri | 22 3.077 894 2.183

Dernek ve Vakiflara Ait| 30 2.516 755 1.761

Huzurevleri

Azmliklara Ait huzurevleri 5 508 153 355

Ozel Huzurevleri 171 9.486 2.842 6.644

Kaynak: ASPB EYHGM Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Verileri-Aralik 2016

Tiirkiye’de 371 huzurevinin 141°1 (%38’1) Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina aittir. Bakanliga bagli bu huzurevlerinin toplam kapasitesi 14.407°dir. Buna
gore Turkiye’deki toplam huzurevi kapasitesinin %47’sini bakanliga bagli huzurevleri
olusturmaktadir. Buna karsilik 6zel huzurevi kapasite toplami (9.486) genel toplamin
3’te 1’inden daha az (%3 1) olup bakilan yaslilarin orani ise toplam bakilan yaslilarin 4’te
1’1 civarindadir. Bakanliga bagli huzurevlerinin sayist 6zel huzurevleri sayisindan az

olmasina karsin doluluk oranlar1 ve kapasiteleri daha ytiksektir.
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Tablo 3: ACSHB Bakilan Yashlarin Bakim Tiirii ve Ucret Durumu-2016

ACSHB Huzurevi ve HYBRM’de Bakilan Yashlarin Bakim Tiirii ve Ucret Durumu

Huzurevi Birimi Siirekli Bakim/ Ozel Bakim Birimi Toplam
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam 13.432
3.105 5.214 8.319 2.806 2.307 5.113

ACSHB Huzurevlerinde Ucretli Bakilan Yash Sayisi 8.784
ACSHB Huzurevlerinde Ucretsiz Bakilan Yash Sayisi 4.648

Kaynak: ACSHB EYHGM Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Verileri- Aralik 2016

Yukaridaki tabloda huzurevleri ve Huzurevi Yasli Bakim Merkezlerinde hizmet
alan toplam yaslhlar iginde, kendi gereksinimlerini karsilayabilen bagimsiz yaslilarin
bakiminin saglandig1 huzurevi birimlerinde kalan yaslilarin oran1 %62 (8.319), 6zel/yatili
bakim gerektiren yaslilarin bakimlarinin saglandigi 6zel bakim birimlerinde kalan toplam
yaslilarm %38’ini 5.113 yashnim 2 katina yaklagmaktadir. ilerleyen siirecte 6zel bakim
ihtiyaci olan yaslilarin sayisinda artis olacagi diisiiniiliirse, 6zel bakim hizmeti veren

kurumlarn yetersiz kalacagi 6n goriillmektedir.

Tiirkiye’de 63 ilde toplam 30.571 kapasiteli 371 yashh bakim kurulusu
bulunmaktadir.  Bu kuruluslarin 107 tanesi (4’te 1’indne fazlasi) Istanbul’da
bulunmaktadir. Istanbul’u 49 kurulusla izmir ve 44 kurulusla Ankara takip etmektedir.
Bu durumda Tirkiye’deki kuruluslarin yarisindan fazlasinin (200 kurulus) 3 ilde
toplandig1 goriilmektedir. Kalan 171 yashh bakim kurulusu ise 60 ile dagilmis

durumdadir.

Tiirkiye’de 11 ilde gesitli dernek ve vakiflara ait toplam 2516 kapasiteli 30 adet
yash bakim kurulusu bulunmaktadir. Bu huzurevlerinin %40°1 (1080 kapasiteli 12 adet
yasl bakim kurulusu) Istanbul’da bulunmaktadir. Tiirkiye’deki dernek/vakif huzurevleri
iilke geneline yayginlik gostermemekle birlikte sayisal olarak belediye huzurevlerinden

fazladir.

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2018 yilinda yayinladig

“Tiirkiye’de Yaslilara Yonelik Hizmetler ve Illerin Durumu” raporunda bakanliga bagl
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kuruluslarin kapasiteleri genelde dolu olmasina karsin 6zel yatili bakim kuruluslarinda
ciddi bosluklar oldugu ifade edilmistir. Tiirkiye genelinde toplam 371 yash bakim
kurulusunda 30.501 yasli bakim kapasitesi bulunmasina karsin 26.561 yasliya bakim
verilebilmektedir. Cogu 6zel yash bakim kuruluslarinda olmak iizere 3.660 kapasite bos
bulunmaktadir. Buna karsin ACSHB’ye bagli kruluslarin ¢ogu dolu olup hatta bazi
huzurevlerinde ek yatak uygulamasiyla kapasite iizeri yasliya bakilmaktadir(Biilent,

Karakus 2018).

Yatili bakim talebiyle ACSHB yasli bakim kuruluslarina yerlesmek {izere
yaklagik 8000 yasl sirada beklemektedir(Biilent Karakus,2018)

Tiirkiye’de Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli huzurevi ve yaslh bakim
merkezleri disinda yatili hizmet veren bazi kuruluglar bulunmaktadir. Yaslt Yasam Evleri
buna Ornek verilebilir. Yashh Yasam Evlerinde yaghlarin yiiksek kapasiteli kurum
bakimindan ziyade, yerlesim merkezlerinde toplumla i¢ ige aile ortamina uygun evlerde
bakimlarinin saglanmast bu sayede yash bireylerin yasam standartlar1 korunarak,
toplumdan soyutlanmadan bakilmalari amag¢lanmistir. Yash Yasam Evleri ev tipi sosyal
hizmet kurulusu olmasina karsin heniiz yonetmeligi ¢ikarilmadigi i¢in bir proje olarak
hayata gecirilmis olup bulunduklar1 yerlesim yerlerindeki yagli bakim kuruluslarina bagl
ek lnite olarak acilabilmekte ve faaliyet gostermektedir. Aralik 2016 yili itibariyle
Tiirkiye’de toplam 16 ilde 160 kapasiteli 41 yasli yasam evi bulunmaktadir(Biilent
Karakus,2018).

5.3.Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sunulan Diger Hizmetler

Tiirkiye’de Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri
Genel Midiirliigii tarafindan sosyal yardim ve sosyal hizmetler faaliyetleri izlenmekte,
kontrol edilmekte ve bu dogrultuda c¢esitli hizmetler sunulmaktadir. ACSHB bu
hizmetleri 2018 yilinda yayinladigi “Yaslilara Yonelik Hizmetler Raporunda” yaslilara

yonelik sunulan hizmetlerin bazilar1 asagida siralanmistir;

5.3.1.SGK Hizmetleri ve Emekli Dul Yetim Destegi
Yaslilik doneminde en 6nemli gelir kaynaklarindan birisi, ¢alisanlarin 6dedikleri
primler sonucu ¢aligma hayati sonunda almaya basladiklari emekli maagslaridir.
Emekli maags1 alanlarin saglik sigortasi da bulunmakta ve bu gercevede saglik

hizmetlerinden de yararlanilmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig
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bireylerin ¢aligtig: siire igindeki primli 6demeleri, emeklilik siireci ve emeklilik
sonras1 siireci, sosyal gilivenlik harcamalarini, genel saglik sigortasina iligkin
diizenlemeleri ve organizasyonu gergeklestirmektedir (Ozmete,2016)

Sosyal Giivenlik Kurumu kapsamindaki kisi sayisi yaklasik 68 milyondur.
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan Gelir ve Yasam Kosullari
Arastirmast 2016 sonuglarina goére sosyal transferlerin%91,8’ini emekli ve dul
yetim ayliklart olusturmustur Tiirkiye’de emekli maasi alan 7 milyon 576 bin kisi
vardir ve emeklilerin %82,1°1 erkeklerden, %17,9°u ise kadinlardan olusmaktadir

(Ozmete,2016).

5.3.2.Engelli Evde Bakima Destek Ayhgi
2016 yil1 itibari ile engelli evde bakim destegi alan engellilerin yaklasik 3’te 1’ini
yaslilardan olusmaktadir. 2016 yili sonu itibari ile 481.141 engelli, evde bakim
icreti desteginden yararlanirken bunlarin icerisinden 65 yas iizeri yash sayisi

174.310 olmustur(Karakus,2018).

5.3.3.2022 Sayih Kanun Kapsaminda Yapilan Yardimlar
Tiirkiye’de engelli ve yaghilara yonelik sosyal yardimlar icerisinde en eski
yardimlardan birisi 2022 sayil1 kanun kapsaminda gergeklestirilen yardimlardir.
2022 sayil1 kanun kapsaminda 2016 yil1 sonu itibari ile 65 yas ve lizeri yaslilara
Odenen yashlik ayligr 228,35tir. 2016 yil1 sonu itibari ile 2022 sayili kanun
kapsaminda yaslilik ayligindan yararlanan toplam 575.103 yaslinin toplam yash
niifus i¢indeki oran1%8,65 olurken yasli basina yapilan yillik ortalama yardim

tutart ise 2.548 olmustur(Karakus,2018).

5.3.4.Esi Vefat Eden Yash Kadinlara Yapilan Yardimlar
Bogazi¢i Universitesi ile o donemki ismiyle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
is birligi ile yiiriitilen ve 2010 yili sonunda tamamlanan “Esi Vefat Etmis
Kadmlar Igin Bir Nakit Sosyal Yardim Programi Gelistirilmesine Y®nelik

Arastirma Projesi” sonrasinda esi vefat etmis kadinlara yonelik diizenli nakdi
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yardimlar baglatilmigtir. 2016 yili sonu itibari ile 289.987 kadin bu yardimdan
faydalanmaktadir.

5.3.5.SYDV Tarafindan Yashlara Yapilan Yardimlar

29 Mayis 1986 giin ve 3294 sayili, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsmayi Tesvik
Kanunu ile tiim il ve ilgelerde kurulmus olan sosyal yardimlasma ve dayanisma
vakiflarinin kendine 6zgii yapilar1 olup 6zel hukuk tiizel kisiligi olmakla birlikte
meslek diizeyde vakif islemleriyle Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii ilgilenmektedir.

SYDV miiracaat sistemi ile caligmaktadir. Sosyal yardim ve proje destek
programlari i¢in yapilan bagvurular merkezi veri taban1 sorgulamalar ve sosyal
incelemeler sonucunda koordine edilmektedir. Sosyal Dayanisma ve Dayanigsma
Vakiflar ihtiyag sahiplerinin yararlanabildigi ayni, nakdi, gida, egitim, saglik,
barinma, yakacak, afet vb. yardimlar yapmaktadir(Karakus,2018).

5.3.6.Yashlara Yonelik Ucretsiz veya Indirimli Seyahat Destegi
Resmi Gazetede 4 Mart 2014 tarih ve 28931 sayi ile yayimlanan “Ucretsiz veya
Indirimli Seyahat Kartlar1 Yénetmeligine gre yash bireyler ile engelli ve engelli
refakatcileri, gazi ve sehit yakinlari, maliiller, sporcular vb bireyler i¢in sehir igi,
sehirler arasi, otobiis, metro, tramvay gibi ulasim araglar1 indirimli veya

ticretsizdir(Karakus,2018).

5.3.7.Yerel Yonetimlerin Yashlara Yonelik Hizmetleri
Gilinlimiizde yerel yonetimlerin yasl hizmetleri de dahil sosyal hizmetlerle ilgili
gorev ve sorumluklart oldukca artmis durumdadir. 3.07.2004 tarih ve 25531 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan 5216 sayili “Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu,
13.07.2005 tarih ve 25874 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 5393 sayili
Belediye Kanunu ve 04.03.2005 tarih ve 25745 sayili ve Resmi Gazetede
yayimlanan 5302 sayili il Ozel Idaresi Kanunu’nda sosyal hizmetler ve sosyal
yardimlar alaninda yerel yonetimlere Onemli goérev ve sorumluluklar
verilmistir(Karakus,2018) Bu baglamda yerel yonetimler araciligi ile yash
bireylere yonelik sosyal kiiltiirel faaliyetler, sosyal yardimlar, evde bakim destek

hizmetleri, ulagim destegi gibi yardimlar yapilmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de 13 ilde
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toplam 22 adet belediyelere ait huzurevi bulunmaktadir. Mevcut durum ve kurum
bakimi ihtiyact olan yash bireyler goz Oniine alindiginda bu saymin yetersiz

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bugiin ¢ekirdek aile tipine daha fazla rastlanmasi yasl kisinin ailedeki konumunu
da degistirmistir (Megep, 2011: 9,10). Bu noktada hayatlarin1 tek baslarina devam
ettirmeleri giiclesen yaslilar i¢in “kurumsal bakim modeli” aile desteginin yerini almistir.
Huzurevleri, kurumsal bakim modeli i¢inde, yasli kisinin barinmasi konusunda hizmet
vermekte, dinlenme ve Oncelikli gereksinimleri i¢inde yer alan yemek, ilag alim1 gibi
ihtiyaglarin1  karsilamaktadir. Gilinlimiizde farklilagan sartlar neticesinde sunulan
hizmetlerin ¢esidi ve kalitesi de iyilesmistir. Kurumsal bakim modelinin alternatifi
seklinde yaslhilarin onuru ve sayginligi basta olmak {iizere, hayatini devam ettirdigi

ortamda gereken tiim hizmetlerin alinmasini saglayacak modeller dnerilmektedir.
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6.FINLANDIYA

6.1. Genel Bilgiler

Finlandiya (resmi adi ile Finlandiya Cumhuriyeti ) dogusunda Rusya, kuzeyinde
Norveg, batisinda Isveg bulunan bir kuzey Avrupa iilkesidir ve Iskandinav yarimadasinda
bulunmaktadir. Niifusun biiyiik cogunlugu baskent Helsinki bolgesinde bulunmaktadir.
Finlandiya’nin niifusu 2019 yili itibari ile 5,5 milyonun biraz iizerinde tahmin
edilmektedir. Kadin ve erkek niifusunda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Finlandiya uzun yillar Isve¢ ve Rusya’nin ydnetimi altinda kalmis, bagimsizligini
6 Aralik 1917 yilinda ilan etmistir. Komsu devletler ve bati devletleri Finlandiya’nin
bagimsizligini hizli bir sekilde tanimistir. Sovyet Rusya hiikiimeti 31 Aralik 1917 yilinda
Finlandiya’nin bagimsizligimi tanimistir. Finlandiya &zellikle 1965 yilindan itibaren
Iskandinav tarz1 giiclii bir refah devleti olmanin temellerini atmustir. Fransiz sistemine
benzeyen Finlandiya Anayasasi, 17 Temmuz 1919 tarihinde kabul edilmistir.

Sovyetler Birligi’nin Finlandiya’ya 1939°da diizenledigi saldirinin ardindan,
tarafsiz Finlandiya 2. Diinya Savasinin i¢ine ¢ekilmistir. Finlandiya 1939-1940 ve 1941-
1944 yillar1 arasinda Sovyetler Birligi ve 1944-1945 yillar1 arasinda Almanya ile
savagsmustir. Savasin sonunda Finlandiya topraklarmin %10°u ile 100.000 insan
kaybetmistir

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan, Finlandiya niifusunun biiyiik cogunlugu tarim
ve ormancilik ile ugrasan yari-endiistrilesmis bir iilke olmustur. Savas tazminatlarinin
agir yiikiinii 6demek icin iilkenin hizla endiistrilesmesi gerekmistir. 1950-1974 yillart
arasinda, gayri safi milli hasiladaki gercek artis yillik ortalama %6 diizeyinde olmustur.
2001 yilinda kisi bagina milli hasila 26.097 Amerikan Dolar1 olmustur. 2016 yil1 itibari
ile bu rakam 52.422 Amerikan dolar1 seviyelerine ulasmistir. Dolayisiyla Finlandiya

diinyanin en zengin {ilkeleri arasina girmistir.

Diinya Mutluluk Raporuna gore, Finlandiya en mutlu iilkeler siralamasinda ilk
sirada yer almaktadir. . Bu rapor, kisi basina diisen GSYIH, sosyal destek, saglikli yasam
beklentisi, yagsam se¢imi yapma 6zgiirliigli, comertlik ve yolsuzluk algis1 da dahil olmak

lizere sayisiz faktorii dikkate almaktadir.

44



6.1.2 Yonetim

Parlamenter demokrasi ile yonetilen Finlandiya’da yasama yetkisi parlamento ve
cumhurbagkanindadir. Her biri dort yillik gorev siireleri secilen 200 iiyeden olusan
parlamento devletin en iist diizeyidir (anayasa c¢ercevesinde). Parlamento her konuda
hiikiimeti sinirsiz denetleme yetkisine sahiptir. Finlandiya devletinin bagkani, cogunluk
oylarla segilen cumhurbaskanidir. Cumhurbaskaninin gorev stiresi 6 yildir ve bir kisi en

fazla 2 kez cumhurbagkanlig1 yapabilmektedir.

Cumbhurbaskant;

. Yasalar1 onaylar,

. Yiksek devlet memurlarin atar,

. Hiikiimet ile beraber dis politikay1 yonetir ve
. Finlandiya ordusunun bagskumandanidir.

Hiikiimet, parlamentonun verdigi kararlar1 hazirlar ve uygular. Hiikiimetin
parlamentoya kars1 sorumluluklart vardir, yani bakanlarin parlamentonun giivenine sahip
olmasi gerekir. Bakanliklar hiikiimetin verdigi kararlari yerine getirirler. Bakanlar,
bakanliklarin resmi gorevlilerini yonetirler. Bakanliklarin altinda bir¢ok resmi kurum ve
daire is goriir. Ornegin, Gd¢menler Dairesi, Icisleri Bakanligmin altinda calisan bir

dairedir.

6.1.3. Niifus Ozellikleri

2019 yili itibari ile Finlandiya’nin niifusunun 5.5 milyonun iizerinde oldugu
tahmin edilmektedir. Finlandiya niifusu toplam diinya niifusunun %0.07" sine denk
gelmektedir. Diinya iizerinde niifus yogunlugunun en diisiik oldugu tilkelerden biridir (
kilometre karede 18 kisi bulunmaktadir). Niifusun %20’si baskent Helsinki civarindadir.
Niifus yogunlugu iilkenin giineyinde olduk¢a yogun, kuzeye dogru iklim kosullarina bagl
olarak oldukc¢a azalmaktadir.

2010 yilinda gerceklestirilen resmi niifus sayimina gore 5,36 milyon niifusu
bulunan Finlandiya’nin 2019 yili itibari ile niifusunun 5,56 milyona ulastig1 tahmin

edilmektedir.
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2019 yili itibari ile Finlandiya’nin demografik ozellikleri incelendiginde yasl
niifusunda ciddi bir artig oldugu gozlemlenmektedir. Yaklasik olarak niifusun %22’si 65
yas ve lzeri bireylerden olugmaktadir. 2019 yili niifusun biiylime hizi 0.34% olarak

hesaplanmustir.

Sekil 4: Finlandiya'nin niifus dagilim
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0-14 Yas :16.43% (Erkek 463,432/Kadin 443,384)
15-24 Yas :11.4% (Erkek 321,609/Kadin  307,458)
25-54 Yas 237.78% (Erkek 1,064,427/ Kadm 1,020,285)
55-64 Yas :13.29% (Erkek 360,821/ Kadin 372,794)
65 Yas ve Uzeri: 21.1% (Erkek 506,342 / Kadin 657,819)
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Tablo 4: Yillara Gore Finlandiya Niifusu

Yil Niifus %Erkek | %Kadin | Yogunluk | Nufus Biyiime
(km?) Siralamasi Hizi
2019 | 5,561,389 | 49.35% | 50.65% 16.43 116 0.34%
2018 | 5542517 | 49.31% | 50.69% 16.38 116 0.35%
2017 | 5,523,231 | 49.28% | 50.72% 16.32 116 0.37%
2016 | 5,503,132 | 49.24% | 50.76% 16.26 116 0.39%
2015 | 5481,966 | 49.21% | 50.79% 16.20 116 0.43%
2010 | 5,365,782 | 49.08% | 50.92% 15.86 114 0.40%

2016 yilina ait niifus piramidinde Finlandiya niifusunun %21.1°1 65 yas ve
tizerinden olugsmaktadir. Bu durum Finlandiya’nin saglik alanina ciddi yatirimlar
yapmasini ve yaslilara yonelik bakim modelleri gelistirmesini saglamistir. Her y1l saglik
giderleri biit¢enin en biiyiik giderini olusturmaktadir.

2010 — 2019 yillar1 arasindaki niifus verileri incelendiginde Finlandiya’da kadin
ve erkek niifusu arasinda biiylik bir farkin olmadigi goriilmektedir. Kilometre kareye
diisen kisi sayis1 goz oniline alindiginda diinyada niifus yogunlugunun en seyrek olan
tilkelerden biri oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Son yillarda Finlandiya’ya diinyanin g¢esitli {lkelerinden gdglerin  oldugu
gozlemlenmektedir. Ozellikle geng niifus ihtiyacinin olmasi ve son yillarda diinyada
meydana gelen siyasi, ekonomik ve sosyal olaylar sonucunda iilke niifusunda yabanci

bireylerin sayis1 oldukg¢a artmistir.

6.2.Finlandiya Refah Modeli

Finlandiya Istatistik ~Kurumunun verilerine gore 2000 yilindaki sosyal
harcamalar(yaslilik, ¢ocuk, aile, igsizlik vb.) 33,142 Milyar Euro ile milli gelirin
%25,1’ine denk gelirken, 2008 yilindaki 48,572 Milyar Euro milli gelirin %26,4’iine
denk gelmektedir(Stat,2010). Oran biraz artsa da harcama miktarinin %50 civarinda artis
gostermesi, hem ekonomide yaratilan katma deger ile artan milli gelir hem de artan milli
gelir ile beraber sosyal harcamalarin da 6nemli bir oranda arttirildigr goriilmektedir.

Finlandiya, ekonomideki diizenlemeler ve iyilesmeler sonucunda sosyal politikalarin
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gelistirilmesi icin gerekli harcamalar i¢in iyi bir biitcenin olusmasini saglamistir. Bu
sayede oOzellikle egitim ve teknoloji alaninda 6nemli yatirnmlar yapilmistir. 2000°1i
yillarin ortalarindan itibaren Finlandiya sosyal devlet olma yolunda énemli bir yol kat

etmis durumdaydi.

7-17 yas araligini kapsayan zorunlu egitim siiresinde dgrencileri ve aileleri birgok alanda
desteklemektedir. Okul malzemeleri {iicretsiz oldugu gibi ailelere de maddi destek
saglanmaktadir. Finlandiya kaliteli egitimi modelinin, sadece egitim politikalariyla degil,
kaliteli sosyal politikalarla miimkiin olacagmi gostermektedir. 1990’lu yillarda
“Finlandiya Dersleri” kitabinda bu reformlarin yaraticilarindan egitimci Pasi Sahlberg,
yiiksek sosyal refah diizeyinin, c¢ocuklar i¢in esit firsatlar ve kaliteli 6grenmeyi
garantilemekte kritik bir rol oynadigini ifade etmistir. Dolayisiyla sosyal adaletsizligi
ortadan kaldiran kaliteli bir egitim modeli i¢in sosyal refah seviyesinin yeterli olmasinin
olduk¢a o6nemli oldugu goriilmektedir. Sahlberg ayni zamanda kitabinda, sosyal
esitsizlik, cocuk yoksullugu ve temel hizmetlerin yetersizligi gibi etkenlerin bir iilkenin

egitim sistemi performansini azaltan giiclii etkenler oldugunu ifade etmektedir.

Finlandiya’da tabana yayilmis, esitlik¢i, sosyal adaletsizligi ortadan kaldirmaya doniik

bir refah modeli oldugu goriilmektedir.

Bilgi teknolojileri sektorii Finlandiya’da verimliligin bu donemde yiiksek olmasinda en
onemli rolii oynamistir. Buna ragmen Iskandinav bolgesinde bulunan Norveg ve

Danimarka ayni donemde daha az verimlilik artiglarii  gergeklestirebilmislerdir

(Valkonen & Vihriala, 2014: 36).

Finlandiya’da gelir dagilimindaki adaleti saglamak adina vergi oranlar1 bireylerin maddi
durumlarina gore degismektedir. Esit vergi dagilim iilke vatandaglarinin genis ¢ogunlugu
tarafindan kabul edilir. Kamu sektorii; sosyal giivenlik, sosyal yardimlar ve hizmetlerin
saglanmasindan sorumludur. Yardimlarin ve hizmetlerin ¢cogu kamu sektorii ¢alisanlari

tarafindan saglanir.

Giglii ve koklii refah modeli Finlandiya tarihinin kisa zamanda degismesini saglamigtir.
1990’11 yillarin basinda siddetli ekonomik krizlerle miicadele eden Finlandiya 2018
yilinda Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma C6ziim Ag (UNSDSN) tarafindan

hazirlanan raporda diinyanin en mutlu iilkesi olarak zirvede yer aldi. Raporda iilkeler

48



gelir, saglikli yasam beklentisi, sosyal destek, 6zgiirliik, giiven ve comertlik degiskenleri

bakimindan kiyaslandi. Finlandiya 6 degiskenin ortalamasinda 1. sirada yer aldi.

6.3.Finlandiya’da Yash Bakim Hizmetleri

Bu boliimde Finlandiya Ulusal Saglik ve Refah Enstitlisii’niin raporundan ve
Finlandiya’daki alan incelemelerinden elde edinilen bilgiler esliginde Finlandiya’da var
olan yagl bakim hizmetleri incelenecektir.

Finlandiya’da yaslilara yonelik hizmetler olduk¢a genis kapsamli ve yaslhilarin
refahini saglayabilecek yeterliktedir. Finlandiya’da yaslilara yonelik sunulan hizmetlerin
biiyiik bir boliimii yerel yonetimler tarafindan saglanmaktadir. Yaslilara yonelik sunulan
hizmetler en temelde 24 saat yatili kurum bakimi ve evde bakim olarak iki ana baglik
altinda toplanmaktadir. Fakat evde bakim hizmetleri ad1 altinda verilen hizmetler oldukca
cesitli ve tilkenin genelinde tiim vatandaglara esit olarak verilmektedir. Burada yer alan
hizmetler; diizenli evde bakim, diizenli ve gelismis konut bakimi, hemsire ile saglanan
bakim, saglik merkezi hizmetleri ve uzun siireli bakim olarak sayilabilmektedir. Ancak
son zamanlarda 6n plana ¢ikan hizmet tiirii gelismis konutlarda verilen hizmetler
olmustur. Gelismis konut hizmetleri glinden giine artmakta ve dolayisiyla diger hizmet
tiirlerinin oranlar1 azalmaktadir. Rapordan edinilen bilgiler esliginde Finlandiya yash
bakim hizmetleri i¢in belirlenen amag¢ 2017 yilina kadar 75 ve iistii yash bireylerin %2
ila 3’linlin bakim evi hizmeti veya uzun siireli bakim merkezi hizmetinden faydalanmasi,
%6-7 oraninda gelismis hizmet konutlarinda hizmet almasi, %13-14 oraninda diizenli

evde bakim hizmetlerinden yararlanmasi iizerine bir hedef belirlenmistir.

6.3.1.Finlandiya’da Evde Bakim

Finlandiya’da evde bakim hizmeti hem evde gergeklestirilen bakimi hem de
gerceklestirilen evde saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Raporda yazildig tizere; Diizenli
evde bakim miiracaatcilari, gegerli bir hizmet ve yonetim plan1 temelinde ya da haftada
en az bir kez diizenli ziyaretler gergeklestirmis olanlar veya muhasebe ay1 boyunca evde
bakim ziyaretlerini ve / veya evde ziyaretleri tamamlamis olanlar olarak tanimlanir.

Son yillarda Finlandiya’da diizenli evde bakim hizmeti alan yagl bireylerin sayis1

oldukg¢a artmis durumdadir. Diizenli evde bakim hizmeti alan bireyler, iilkenin 75 yas ve
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iistli olan niifusunun %11,3’linii olusturmaktadir. Bolgelere gore ise normal evde bakim
hizmeti alanlar1 orani1 Pédijat-Hame’de en diisiik oranda (% 7.7) ve Gliney
Ostrobothnia’da (% 15.4) en yiiksek olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda diizenli evde
bakim hizmeti alan bireylerin yarisindan cogunun (54,5) tekrar bakima ihtiya¢ duydugu
belirlenmistir. En zor veya siirekli halde tiim giin bakima ihtiya¢ duyanlarin orani ise
hizmetlerden faydalanan yashh bireylerin ortalama %35’i oraninda oldugu
belirtilmistir(Finnish Instutite For Health and Welfare, 2019).

Diizenli evde bakim hizmetinde ziyaretlerin sayist ve bakim sikligi, hizmetten
faydalanan bireyler ile birlikte hazirlanan plan ile baglantili olmaktadir. Yapilan planlar
ve bakim siirecinin igerigi yasl bireylerin ihtiyaglarina ve beklentilerine gore
degisebilmektedir. Icerikler incelendiginde ve ziyaret sayilar1 degerlendirildiginde evde
bakim hizmetinin birka¢ farkli formdan olustugu goriilmektedir. Evde bakim hizmetine
ilave olarak sosyal destek siiregleri de olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Sosyal ¢evre destegi,
aile bakimi, kisa siireli bakim ya da kisa vadeli gelismis servis muhafazasi gibi hizmetleri
de ele alinmalidir.Yine Finlandiya Ulusal Saglik ve Refah Enstitlisii’niin Raporun’na
gore; Ziyaret sayisindaki bolgesel farkliliklar degiskendir. Kainu’ da yiizde 46,3 ve
Kuzey Savo’da yiizde 44,6, ay boyunca 60 kez veya daha fazla ziyaret edilen miisterilerdi.
Gliney Ostrobothnia’ da buna karsilik gelen pay yiizde 24,7 idi ve kita Finlandiya’da en
diistiktii. Bununla birlikte, Giiney Ostrobothnia’nin pay1 bir 6nceki yila gore yaklasik dort
puanin altinda artmistir (Finnish Instutite For Health and Welfare, 2019).

Diizenli evde bakim hizmetlerinde aile bakimai i¢in verilen destekler de mevcuttur.
Istatistiksel veriler incelendiginde 73,806 normal evde bakim hizmetinden faydalanan
yash bireylerden %62,7’sinin ayn1 zamanda destek hizmeti de aldig1 goriilmektedir.
Destek hizmetlerinde genel anlamda yasgh bireylerin yemek, saglik, hijyen, ulasim,
transfer, temizlik, giivenlik, ticaret hizmetleri gibi ihtiyaglarina yonelik destek hizmetleri
yer almaktadir. Destek hizmetleri arasinda en yaygin olan1 ve en yiiksek orana sahip olani
%357,6 orani ile yemek hizmeti bulunmaktadir. Bireylerin yarisindan daha az bir kesimi
(%46,4) herhangi bir destek hizmeti almistir ve neredeyse licte bir oraninda (28,9) iki
farkli destek hizmeti almistir. Yemek hizmetinden sonra ikinci yaygin destek hizmeti ise
giivenlik hizmetidir. Giivenlik hizmeti %54, 7 oranina sahiptir(Finnish Instutite For
Health and Welfare, 2019).

Finlandiya Saglik ve Refah Enstitiisii yagh bireylerin kendi evlerinde saglikli bir
sekilde yasayabilmeleri i¢in asagida siralanan bazi kosullarin saglanmasi gerektigini ifade

etmektedir ;
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-Konutlar yagh dostu, kolay erisilebilir ve giivenli olmalidir,

-Yash bireylerin kaldig1 konutlarda ulagim ve trafik hizmetleri iyi olmalidir,

-Yash bireylerin kaldig1 konutlar aligveris merkezlerine yakin olmalidir,

-Yasami1 ve bakimi birlestiren yeni ¢oziimler gelistirilmelidir.

Yukarida siralanan gerekliliklerin belediyeler tarafindan gelistirilmesi, koordine
edilmesi ve yash bireylere sunulmasi belediyelerin sorumlulugundadir.

Yukaridaki hizmetler genel olarak kendi ihtiyaclarini karsilayabilen yash bireyler
i¢cin uygun goriilmektedir. Yash bireylerin saglik durumlarindaki gerilemeler ve buna
bagl olarak kisisel bakimin ve ihtiyaglarin karsilanamadigi durumlarda belediyelere
farkli sorumluluklar yiliklenmektedir. Bu profildeki yash bireyler icin belediyelerin
sorumlulugunda olan hizmetler asagidaki gibi siralanabilir;

-Evinde kaldig1 halde kendi ihtiyaglarini eksiksiz bir sekilde karsilayamayan
bireyler i¢cin 24 saat saglik hizmeti,

-Cok yonlii yardimlar (yemek, ilag takibi gibi)

-Yasl bireyin istegi dogrultusunda evdeki degisiklikleri planlama ve degistirme
hizmetleri,

-Evde giivenligi saglayan ve yashh bireyin c¢evresiyle kolayca iletigimi
saglayabilecek teknolojik geligsmeleri takip etmek ve uygulamak,

-Ozellikle kirsal bdlgede yasayan yash bireyler igin diizenli olarak gorevli bir
doktorun iletisime gegmesi ve kontrol etmesi,

-Evde bakim hizmetlerine aileden birinin veya goniilliilerin aktif olarak katilimini
saglamak.

Yukarida da goriildiigli lizere yashlara yonelik evde bakim hizmetlerinin
sunulmasinda belediyelere Oonemli sorumluluklar

verilmektedir(https://thl.fi/en/web/ageing/prioritising-home-care).

Finlandiya’da evde bakim hizmetleri yaslilarin zorunlu olarak yatili kurum bakimi
ithtiyaci ortaya ¢ikana kadar evlerinde bakilmalarini hedeflemektedir. Bu baglamda yash
bireylere yonelik asagida siralanan hizmetler de evde bakim hizmetleri kapsaminda
verilmektedir.

Evde sunulan saglik ve sosyal hizmetler ;

-Yaslhilarin giinliik yagam aktivitelerine desteklemek,

-Yemek, ulasim, ilag kullanimi giinliik ihtiyaglar1 desteklemek,

-Teknoloji kullanimina yonelik hizmetler ve destekler,

-Evde hemsire ve doktor hizmeti,
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-Evde rehabilitasyon hizmetleri,

-Acil durumlarda hizli bir sekilde kurum bakimina gegisi saglamak.

Yasli bireye en uygun hizmet modelinin belirlenmesi igin iyi bir takip sisteminin
olmas1 gerekmektedir. Finlandiya’da yaglilara yonelik uygun hizmet modelini belirlemek
genelde sosyal hizmet uzmanlarinin sorumlulugundadir. Fakat miimkiin oldugu kadar
yasli bireylerin kendi kaderlerini tayin etmeleri 6n planda tutulmaktadir(Finnish Instutite

For Health and Welfare, 2019).

Finlandiya’da son yillarda evde bakim hizmetlerine agirlik ve dncelik verildigi net
bir sekilde gozlemlenmektedir. Finlandiya’da ulusal yaslanma politikasi ve hizmet
yapilarinda yapilan reformlar yaslilarin hayatlarinin sonuna kadar evlerinde bakilmalarini

saglamay1 amag¢lamaktadir(https://thl.fi/en/web/ageing/prioritising-home-care).

Finlandiya’daki belediyeler yasli bireylerin kendi evlerinde saglikli yasamalarini
ve yasam standartlarin1 artirmaya yonelik hizmetler gelistirmeyi ve sunmayi amag
edinmektedir. Bu dogrultuda sosyal politikalar, projeler ve hizmet modelleri gelistirmek

amagclanmaktadir(https://thl.fi/en/web/ageing/prioritising-home-care) .

6.3.2.Bakici Aile Modeli

Finlandiya devleti zorunlu bir tibbi bakim ihtiyaci ortaya ¢ikana kadar yash
bireyleri kendi evlerinde bakmay1 hedeflemektedir. Evde bakim hizmetlerini miimkiin
oldugunca yash bireylerin ihtiyaclarina karsilik verecek sekilde gelistirip, kurum
bakimini en son evrede devreye sokmayr planlamaktadir. Bu baglamda evde bakim
hizmetlerinin zincirinin 6nemli halkalarindan biri olan “bakici aile modeli”
Finlandiya’nin yash bakimi ve hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir.

Bakici aile modelinde, aile bireylerinden herhangi biri (es, ¢ocuk, yegen gibi)
yash yakini ile birlikte yasayarak yagliya 24 saat temel bakim hizmeti vermektedir. Bu
model ciddi bir tibbi bakim ihtiyact bulunmayan, giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmekte giiclilk ceken yash bireyler i¢in uygundur. Bu modelde kisiler yash
yakinlarinin giinliik ihtiyaclarin1 karsilamalarina (yemek, ilag takibi, aligveris, sosyal
aktiviteler) destek olmaktadirlar(Finnish Instutite For Health and Welfare,Family Care
System, 2019).

Finlandiya devleti bakici aile modelinde evinde yashh yakinina destek olan
bireyleri gesitli alanlarda destekleyerek bakici aile sayisini toplum igerisinde artirip, bu

modeli yayginlastirmay1 hedeflemektedir. Bakicr aile bireylerine yasl yakinlarina destek
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olduklar1 i¢in aylik ticret 6demektedir. Devlet bakici aile bireylerine licretsiz saglik
sigortasi, sarf ve mutfak malzeme destegi gibi hizmetler vermektedir. Ayrica bakicr aile
bireylerine diizenli olarak yasl bakimu ile ilgili egitimler verilmektedir.

Bakic1 aile modelinde kisiler 24 saat veya yar1 zamanli olarak
gerceklesebilmektedir. Bu durumda bakict kisi yaslt bireyle ayn1 evde yasayabilir veya
farli evde yasayip belirli araliklarla diizenli olarak yash bireyi ziyaret edebilir(Finnish
Instutite For Health and Welfare,Family Care System, 2019).

Bu modelde bakict kisi herhangi bir meslek grubuna mensup olmayabilir.
Belediyeler tarafindan verilen egitimler tamamlandiktan ve belediyeler tarafindan
belirlenen kriterlere uygun herkes bakici aile olabilir. Bakici aile olunduktan sonra ilgili
belediye ile sozlesme yapilir. Belediyeler tarafindan diizenli egitimler yapilir. Aym
zamanda bakici aile hizmeti veren kisiyi takip etmek de belediyelerin
sorumlulugundadir(Finnish Instutite For Health and Welfare,Family Care System, 2019).

Finlandiya’da evde bakim hizmeti zincirinin 6nemli bir zinciri olan bakici aile
modeline olduk¢a 6nem verilmektedir. Toplumda bakici aile modelini yayginlastirmak
icin bakici aile olanlara ¢esitli haklar verilmektedir. Bakici aile olan vatandaslar asagidaki
haklar1 kazanmaktadirlar;

-Bakici aile tazminati,

-Bakic1 aile olmak icin baslangicta ortaya ¢ikan tiim maliyetlerin karsilanmasi,

-Diizenli olarak izinlerin olmasi ve izinli giinlerin iicretinin belediyeler tarafindan
O0denmesi,

-Belediyeler tarafindan iicretsiz egitim hizmetlerinin verilmesi,

-Diizenli olarak saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanma hakka,

Bu modelde bakic1 aile bireylerinin saglik personeli olma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Bakici aile bireyi tayin edilmeden once bir egitim programina tabii
olmaktadirlar. Egitim sonunda ise gerceklestirilen bir sinavin ardindan basarili olan
bireyler bakici aile bireyi olabilmektedir(Family Care Systems, Finish Institution Health
And Welfare,2019).

Bakicr aile bireyleri mesleki rehberlik ve egitim hizmetlerinin yani sira ihtiyag
duyuldugunda ficretsiz saglik hizmetlerinden de yararlanabilmektedir. Bakici aile
bireyleri bagvuru sistemi ile kabul edilmektedir ve bagvuru siirecleri belediyeler

tarafindan takip edilmektedir.
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.6.3.3.Yash Kurumsal Hizmetler

Yash bakim tiirleri neredeyse tiim diinyada temelde evde bakim ve kurumsal
bakim basliklar1 altinda iki gruba ayrilip, iki grup arasinda gesitli hizmet tiirlerinden
olusmaktadir. Yaslilara yonelik kurumsal hizmetler hem saglik alaninda hem de sosyal
anlamda verilen hizmetleri kapsamaktadir. Finlandiya’da kurumsal bakim genellikle
saglik merkezlerinde ve 6zel bakim hizmeti veren kurumlarda saglanmaktadir. Kurumsal
bakim, 6zel bakim iiniteleri, huzurevleri, yash koyleri gibi yatili kurumlarda verilen
bakim hizmetlerinden olusmaktadir.

Kurumsal bakim Tiirkiye’de oldugu gibi Avrupa iilkelerinde de talep/hizmet
anlaminda bolgelere gore farklilik gostermektedir. OECD’nin 2013 yilindaki verilerine
gore Kuzey Avrupa’da 65 yas ve lizeri yas grubundaki bireylerin %6’ lik kism1 kurumsal
bakim almistir. Diinyada bir ¢ok iilkede, iilkelerin sosyokiiltiirel yapilarinin yaninda
bireylerin tercihlerinden ve ekonomik sebeplerden dolay1 evde bakim hizmetleri agirlikli
hizmet modeli olmustur.

Avrupa iilkelerinde yasli bakim sistemleri, yasli bireylere yonelik miimkiin
oldugunca evinde kendi kendine yeterli olabilecek sekilde yasamasina destek olmak
amaciyla evde bakim hizmetleri sunulmasi 6n plandadir. Bununla birlikte kurumsal
bakim hizmetlerine de yatirnm yapilmaktadir. Fakat kurum bakiminin evde bakim
hizmetlerinin ihtiyaglara cevap veremedigi durumlarda, saglik problemleri ve bagimlilik
seviyesinin yiikseldigi demans hastalarinin ya da ileri yas gruplarinin bakimina dogru
yoneldigi gorilmektedir.

Finlandiya Ulusal Saglik ve Refah Enstitiisii’niin Raporu incelenmekte ve verilen
hizmetlerin kapsami1 bu rapora gore bildirilmektedir. Raporun igerigine goére 2017 yilinin
sonunda daha Onceki yila oranla %12,3 daha az olan diizenli kurum hizmetinden
faydalanan birey bulunmaktadir. 2000’1 yillarda diizenli kurum hizmeti alan birey
sayisinda diisiis olmustur. Bunun nedeni tiim giin 7/24 hizmete evde bakim hizmetine
dahil edilen yasli birey sayisinda artig yasanmasidir.

Diger Avrupa diilkelerinde oldugu gibi Finlandiya’da da kurumsal bakim
hizmetleri demans tipi biligsel becerileri olumsuz etkileyen ve ileri yasliliga bagl olarak
bagimli hale gelen yash bireylerin bakiminda devreye girmektedir. Bu sebepten
Finlandiya’da ki kurumsal yapiin iilkemizdeki “6zel bakim” hizmeti veren kurumlarla
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ozel bakim {initesi olarak tasarlanmis kurumlarda

neredeyse tamamen bagimli hale gelen yaslilara yonelik kurum bakimi sunulmaktadir.
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Kurum bakiminin evde bakim hizmetleri kadar tercih edilmemesinin sebebinde bir ¢ok
Avrupa iilkesinde oldugu gibi Finlandiya’da da oncelikli olarak bireylerin ve ailelerin
tercihlerinden kaynaklandigr gozlemlenmektedir. Yasl bireyler miimkiin oldugunca
evlerinden ve sosyal yasam alanlarindan kopmak istememektedirler. Dolayisiyla devlet
sistemli ve islevsel bir sekilde evde bakim hizmeti sundugunda bireylerin kurum bakimini
tercih etmedikleri goriilmektedir.

Finlandiya Saglik ve Refah Enstitlisii’niin yayimnladigi raporda kurum bakimi
ihtiyaci olan yaglilarin her gegen yil azaldigi gézlemlenmistir. 2016 yilinda 75 yas iizeri
yasglilarin %1,7’sinin kurum bakimi aldig1 ifade edilmis ve 2017 yilinda bu oranin %2

civarinda olmast beklenmektedir(https://thl.fi/en/web/ageing/older-people-services-in-

transition/older-people-services-in-figures). Finlandiya’nin kuzeyinde bulunan Oulu

sehrinde 6zel bakim hizmeti veren bir kurumda(intion Hoiva) 2 ay goniillii olarak
calistlmis ve bu siirecte 24 saat bakim hizmeti veren kurum detayli olarak
gozlemlenmistir. Kurum yasl bireylerin saglik durumlarina, biligsel becerilerine gore 4
ana kattan olustugu ve evde bakim hizmetinden faydalanamayacak durumda olan
yaslilarin kaldigr goézlemlenmistir. Kurumun belirli katlar1 yogun bakim {initeleri
formatinda hizmet sundugu gozlemlenmistir. Kurumda agirlikli olarak hemsire ve yash
bakim personelleri gorev almaktadir. Yash bireylerin saglik durumlart ve agirlikli olarak
palyatif bakim hizmeti verildiginden sosyal hizmet uzmanina ihtiya¢ duyulmadig
gbzlemlenmistir. Kurumun sosyal servis aktiviteleri hobi 6gretmeni tarafindan koordine
edilmektedir. Finlandiya’nin farkli sehirlerinde de yasli bakimi alaninda hizmet veren
kurumlar ziyaret edilmis fakat genel olarak kurumlarin hizmet modellerinde anlamli bir
farklilik olmadig1 gézlemlenmistir.
6.4. Finlandiya’da Yash Bireylere Yonelik Hizmet Degerlendirmesi

Yash bireylere yonelik hizmetler ile ilgili yapilan literatiir ¢calismasinda evde
bakim hizmetleri hizmetlerinin iyilestirmesinin devamliliginin saglanamadigir goze
carpmaktadir. Finlandiya Ulusal Saglik ve Refah Enstitiisii’nlin Raporu’nda yer alan ve
evde bakim hizmetinin iyilestirilmedigini destekleyen Yaslilarin Hizmetlerinin Durumu
2018 izleme anketi, yash bireylere saglanan hizmetlerde evde bakim hizmetinin daha
onceden gozlemlenen olumlu etkilerinin devam etmedigini ortaya koymustur. Buna 6rnek
olarak, evde bakimin yogun hali (glinde 4 ziyaret) 2016 yilinda belediyelerin %63 {inde
bulunuyor iken 2018 yilinda belediyelerin %55’ inde bulunmaktadir.

Finlandiya’da yaslanma ve yashlik ile ilgili politikalar genellikle yash bireylerin
ev ortaminda yasamaya devam etmelerini amaglamaktadir. Hayatlarin1 ev ortaminda
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gecirmeleri i¢in gerekli hizmet politikalar1 ve reformlar gergeklestirilmektedir. Bu sosyal
politikadan yola c¢ikarak belediyelere biiyiik oranda sorumluluk yiiklenmistir.
Finlandiya’da bulunan belediyelerin 6zel olarak sakinlerinin refahini ve yasam kalitesini
arttirma- stirdiirme gorevi vardir. Bu neden ile konut ¢oziimleri, yasglilara yonelik yasam
alanlar1 ve sosyal alanlar, erisilebilir imkanlar saglanmaktadir. Ayn1 zamanda yine yash
bireylerin ulasim, aligveris, temizlik hizmetleri saglanmaktadir.

Kolayca ulasilabilen ve erisilebilen sosyal bakim, rchabilitasyon merkezi ve
saglik hizmetleri olusturulmakta, c¢ok yonlii hizmet politikalart gelistirilmeye
calisilmaktadir. Yaslhilarin ev ortaminda huzurlu ve giivenli bir yagam siirdiirmeleri i¢in
ev ortaminda gerekli degisimlerin yapilmasi, Onlemlerin alinmasi, ev hayatinin
planlanmas1 ve desteklerin verilmesi 6nem verilen konulardan biridir. Ayn1 zamanda
seyrek niifuslu bolgelerde saglik hizmetlerinden faydalanilmasi i¢in teknolojik ve
elektronik ¢oziimler iiretilmektedir. Doktor muayenesinin uzaktan danisma yontemi ile
yapilmasi buna 6rnek gosterilebilir.

Finlandiya’da yaglilara yonelik hizmetler uygulanirken, hizmetten yararlanacak
olan yagh bireyin istekleri 6n planda tutulmaktadir. Yash birey kendi yasamu ile ilgili
karar verebilecek durumda ise yani yaslinin bilissel becerilerini olumsuz etkileme ihtimali
olan herhangi bir saglik problemi bulunmuyorsa, yasl: bireyin kendi hayati ile ilgili aldig1
kararlara saygi gosterilir. Yaslh bireye en uygun hizmet modeli secilirken kisinin kendi
kaderini tayin etmesi saglanir. Bu agsamada sosyal incelemeleri gerceklestiren mesleki

profesyonellere oldukea titiz davranmaya gayret ederler.
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7. TURKIYE VE FINLANDIYA: YASLI BAKIMI VE HIZMETLERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu boliime kadar genel olarak yashilik kavrami, yaslilik kuramlari, yaslilik
sorunlari, Finlandiya ve Tirkiye’de yasli bakimi ele alindiktan sonra, ¢esitli degiskenler
(bakim modelleri, niifus, refah diizeyleri vb.) g6z 6niinde tutularak Tiirkiye ve Finlandiya

yasli bakim hizmetleri agisindan karsilastirilacaktir.

7.1.Niifus Yapilar1 Acisindan Karsilastirma

Finlandiya ve Tiirkiye niifus yapilar agisindan karsilastirildigindan iki iilke arasinda
ciddi farkliliklarin oldugu goriilmektedir. 2018 yili itibari ile Finlandiya 5.5 milyon
civarinda niifusa sahipken Tiirkiye’de niifusun yaklasik olarak 80 milyon civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Finlandiya yaslt niifusunun toplan niifusa oran1 %21,4 iken

Tiirkiye’de bu oran 2018 yili TUIK verilerine gore %8,8 olmustur.

Finlandiya’nin ¢ok yonlii yash bakim hizmetleri bulunmasinda niifus yapisinin da etkili
oldugu gozlemlenmektedir. Ozellikle yerel yonetimler tarafindan evde bakim
hizmetlerinin sunulmasi1 Tiirkiye ile karsilastirildiginda daha uygulanabilir oldugu
gozlemlenmektedir. Fakat yash niifusun toplam niifusa oraninin yiiksek olmasi1 dinamik

niifusa duyulan ihtiyaci artirmaktadir.

Finlandiya refah seviyesi yiiksek, kaliteli sosyal politikalara sahip bir iilke olsa da
ilerleyen siirecte bu politikalarin uygulanmasinda ve gelistirilmesinde is gliciine ve

dinamik geng niifusa ihtiya¢ duyacagi 6n goriilmektedir.

Yaghlara yonelik hizmet modelleri gelistirilip ¢esitlendirilirken yasli niifus
verileri oldukga 6nem tagimaktadir. Ulkede ki yaslh niifus miktar1 ve bakim ihtiyaci olan
yash niifus verileri net olarak olmadan konuya iliskin sistemli ¢alismalar yapmakta
zorluklar yasanmaktadir. Finlandiya’nin ortalama niifusu 5.5 milyon civarinda ve
niifusunun %?21’e yakinin 65 yas ve iizeridir. Dolayisiyla Finlandiya her yil bakim
thtiyaci olan yagh niifusu ve ya tam bagimli yasli niifusu ile ilgili saglikli sayisal veriler
elde edebilmekte ve bu veriler 15181nda planlamalar yapabilmektedir. Tiirkiye’de yasl
niifusunun ne kadarmin bakim hizmetine ihtiyag duydugu kesin rakamlarla
bilinmemektedir. Dolayisiyla yaslilara yonelik bakim hizmetleri genel olarak miiracaat
dogrultusunda sekillenmektedir. Ulkemizde yasli bakim ihtiyacina iliskin net sayisal

veriler bulunmadigindan yaslilara yonelik ¢aligmalar ancak demografik ozellikler,
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mevcut hizmet modelleri ve talepler dogrultusunda sekillenmektedir. Bu durum konu ile

ilgili ileriye doniik ¢aligmalarin gelistirilmesini zorlastirmaktadir.

7.2.Refah Seviyeleri Acisindan Karsilastirma

Tiirkiye ve Finlandiya refah seviyeleri acgisindan karsilagtirildiginda sosyal
politikalar, egitim sistemi, yasli bakim hizmetleri gibi bir ¢ok alanda belirgin bir
farkliligin oldugu goézlemlenmektedir. Finlandiya’nin sadece yasli bakim hizmetleri
alaninda degil, egitim sistemi, emeklilik sistemi, adalet sistemi gibi bir ¢ok alanda diger
Avrupa iilkelerinin 6niinde olmasinin temel sebepleri arasinda koklii refah politikalarina
sahip olmas1 bulunmaktadir. Finlandiya yasadig1 ekonomik krizler ve Isvec ve Rusya’nin
uzun yillar baskisina ragmen kisa siirede koklii reformlarla bir ¢cok alanda ilerleme

kaydetmistir.

Iki iilke arasindaki en derin farkliliklarin oldugu béliimiin sosyal refah seviyeleri
oldugu gozlemlenmektedir. Tiirkiye cografi konumu itibari ile tarihi boyunca kiiresel
sorunlarla miicadele etmesi, sosyal politikalar ve sosyal adalet noktalarinda yeterince
reform {iretememesi sosyal refah alaninda Finlandiya’nin gerisinde kalmistir. Ornegin
sosyal adaleti saglamada esit vergi ilkesini uygulayan Finlandiya’da vatandaslarin biiytik

bir boliimii buna itiraz etmemektedir. Herkes gelirine gore vergi 6demektedir.

Birlesmis Milletlerin  Siirdiiriilebilir Kalkinma Coéziimleri Agi tarafindan
yayinlanan Diinya Mutluluk raporuna gore Finlandiya 156 iilke arasinda 1. sirada yer aldi.
Mutluluk seviyesini belirlemek i¢in, kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila, sosyal
destek, saglikli omiir beklentisi, yasam tercihlerini yapabilme ozgiirliigii, comertlik,
yolsuzluk algis1 gibi kriterler degerlendirildi. Raporda Tiirkiye, Belarus ve Pakistan’in

arasinda 76 sirada yer aldi.

Kisi basina gayri safi yurti¢i hasilalarina bakildiginda da iki iilke arasinda ciddi
farkliligin oldugu gézlemlenmektedir. 2017 yil1 verilerine gore Finlandiya’da kisi basina
52.422 dolar diistiigii goriiliirken, Tiirkiye 10.512 dolar ile diinya ortalamasinin altinda

kalmistir.
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Sosyal politikalara harcanan biit¢enin tilkelerin ekonomik durumlarina, refah seviyelerine
bagli oldugu diisiiniildiigiinde iki tlilke arasinda bu farkin yashi bakimi ve hizmetleri

alanina ayrilan biitgeleri de etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

7.3.Yash Bakim ve Hizmetleri Alaninda Karsilastirma

Genel olarak Avrupa iilkelerinde yaslilara yonelik sunulan hizmetler evde bakim
hizmetleri ve kurum bakimi hizmetleri basliklar1 altinda verilmektedir. Tirkiye ve
Finlandiya’da da yaslilara yonelik gelistirilen hizmetler bu iki ana bashik altinda
toplanmaktadir. Fakat hizmet tiirlerinin ¢esitliligi ve sistemi konusunda iki iilke arasinda
bazi farkliliklarm oldugu goriilmektedir. Ozellikle evde bakim hizmetleri alaninda iki

tilke arasinda farkliliklar oldugu gézlemlenmektedir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik evde bakim hizmetlerinin kurumsal yapilar
tarafindan profesyonel bir hizmet olarak verilmesi Finlandiya’ya gore daha geg tarihlerde
baslanmigtir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri ilk olarak 6zel bir sektdr tarafindan
2000’11 yillara dogru verilmeye baglanmistir. 2001 yilindan itibaren de bazi yerel
yonetimler tarafindan hizmetler takip edilmeye baslanmistir. Evde bakim hizmetlerine
iligkin ilk yasal diizenleme ise saglik bakanliginca ¢ikarilan 2005 tarihli yonetmeliktir.

(Ozbalik, 2016).

Finlandiya’da yaslilara yonelik sunulan hizmetler devlet kontroliinde ve sosyal
devlet anlayisiyla iilkenin biitiiniine esit sekilde gelistirilmeye g¢alisilmaktadir. Fakat
tilkemizde bu hizmetler yashi bakim kuruluslarmin iilke geneline dagiliminda bazi
dengesizlikle bulunmaktadir. Bunun durumun sebebi sosyo-kiiltiirel ve demografik
ozelliklerin yani sira iilkemizde hizmetlerin  miiracaat odakli sekillenmesinden

kaynaklanmaktadir.

Finlandiya’da toplumun neredeyse tiim yas gruplarinda goniilliiliik anlayist
yayginlastirilmaya ydnelik caligmalar yapilmaktadir. Ilk okuldan itibaren okullarda
ogrencilere goniilliiliilk anlayis1 kazandirmaya yonelik dersler verilmektedir. Yaslilara
yonelik hizmetlerin sunumunda (6zellikle evde bakim hizmetlerinde) goniilli ¢alisan
bireylerin sayisi oldukca fazladir. Mesleki profesyonellerin kontroliinde yaslh bireylerin
ihtiyaglarma yonelik goniillii bireylerin ¢aligmalari saglanmaktadir. Ozel bakim hizmeti

veren kurumlarda da sik sik goniilliiliik temelinde calismalar yapildig1 gézlemlenmistir.
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Ulkemizde yash bireylere yonelik duyarliligin ve hassasiyetin oldugu diisiiniilse
de goniillii caligmalar yetersizdir. Tiirkiye’de toplamda 100 bine yakin sivil toplum
kurulusu icerisinde, dogrudan veya dolayli olarak yaslilara hizmet veren vakif ve dernek

sayisi sadece 140 civarindadir (Karakus, 2018:173).

Tiirkiye’de de Finlandiya ve diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi yaslilara
yonelik sunulan hizmetlerin yash bireyin ihtiyacina tam manasiyla karsilik vererek, yash
bireyin kendi yasamu ile ilgili karar vermesi saglanarak, hak temelli bir yaklasimla
verilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla Finlandiya’da oldugu gibi lilkemizde de yaslanan
niifusun artan talepleri dogrultusunda hizmetlerin ¢esitlendirilmesi ve mevcut hizmetlerin

niteliginin arttirilmasi i¢in kamu kaynaginin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde kurum bakimi igin sirada bekleyen yaklagik 8000 yasl bulunmasina
karsin 6zel yash bakim kuruluslarinda ¢ok sayida (yaklasik 3000) bos yer bulunmaktadir.
Dolayistyla tilkemizde yasli bakimi ve hizmetleri alaninda devletin mevcut politikalar
yerine farkli, iyilestirici politikalar gelistirmesi gerekmektedir. Finlandiya’da bakim
ihtiyac1 olan yasl bireye (evde bakim veya kurum bakimi) kisiye en uygun sekilde ve
kisinin talepleri dogrultusunda kesin olarak bir hizmet veya bakim saglanmaktadir. Bu
durumda niifus verileri 6nemli olsa da temelde koklii bir yasl bakim ve sistemi anlayisi

ve hizmet modeli yatmaktadir.

Finlandiya’da uygulanan “bakici aile” modelinde yasli yakinlarina bakmak icin
sorumluluk alan bireylere yonelik iicretli izin, sigorta gibi destekleyici ve giiglendirici
haklar verilmektedir. Informal bakimin yaygmn oldugu iilkemizde de bakim veren ve
sorumluluk alan bireylere yonelik destekleme ve giiclendirme politikalar1 gelistirmenin
faydal1 olacag: diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de yagh bakim ihtiyacini karsilamak i¢in verilen hizmet modelleri belirli
bir standart ve kaliteye oturtularak uygulanamamaktadir. Finlandiya gibi gelismis
iilkelerde uygulanan bazi hizmet modellerine ililkemizde ya hi¢ baslanmamis ya da
yeterince yaygmlastirihip sistemli bir sekilde uygulanamamustir. Yaslt bireylerin
ihtiyaglarmi tam anlamiyla karsilayacak alternatif modeller gelistirilememistir. Ornegin
evde veya gilindiizlii bakim hizmetleri daha ¢ok yerel yonetimler tarafindan verilmekte

fakat pratikte ortak bir standart bulunmamaktadir. Yerel yonetimler tarafindan sunulan
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bu hizmetler iilke genelindeki tiim belediyelerde yayginlagtirilamamis dolayisiyla bir ¢cok

belediyede uygulanmamaktadir.

7.4.Yashlara Yonelik Bakim Sisteminde Yasanilan Temel Sorunlar Acisindan
Karsilastirma

Tiirkiye ve Finlandiya’da yashlara yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve sunulmasinda
bazi sorunlar yasandigr gozlemlenmistir. Fakat bu alanda ortaya ¢ikan sorunlarin iki
iilkede farkli degiskenlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Ornegin Finlandiya niifus
yapist itibari ile yagl niifus orani yiiksek, gen¢ ve dinamik niifusu bakimindan zayif bir
ilke olmasindan kaynakli yaslilara yonelik hizmetlerin sahada yiiriitiilmesi konusunda
profesyonel personele ihtiyag duymaktadir. Ayrica Finlandiya’nin kiiltiir ve aile yapisi
bakimindan bireyselligin 6n planda oldugu, aile baglarinin Tiirkiye gibi siki1 olmadigi
goriilmektedir. Bundan dolay1 yaslilikta ortaya ¢ikan yalnizlik sorunu Finlandiya’nin

“bakict aile modeli”ni gelistirip uygulamasina sebep olmustur.

Finlandiya yiiz 6l¢iimii itibari ile niifus yogunlugunu az oldugu bir iilkedir. Iklim kosullar:
ozellikle kuzeye gidildik¢e yasam kosullarini oldukg¢a zorlamaktadir. Dolayisiyla kirsalda

yasayan yash bireylere yonelik hizmet gotiiriilmesinde oldukca zorluk yaganmaktadir.

Netice itibari ile Finlandiya’nin yasli bireylere yonelik hizmetlerin gotiiriilmesinde
karsilagtig1 problemlerin ekonomik ve refah seviyesi sorunlarindan ziyade is giicti, iklim,

aile yapis1 ve kiiltiir gibi degiskenlerden kaynaklandigi gézlemlenmektedir.

Tirkiye’de bu durumun tersi bir durum oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yasli bireylere
yonelik sosyal hizmetlerin gelistirilip uygulanmasinin 6niindeki en biiytik zorluklarin
baginda ekonomik ve sosyal refah seviyesinden kaynakli sebepler gelmektedir.
Tiirkiye’nin gelismekte olan iilkeler arasinda yer almasi ve gelisimini heniiz
tamamlamamis bir iilke olmasina bagl olarak refah seviyesi Finlandiya’nin seviyesinde
degildir. Devletlerin ekonomik refah seviyeleri sosyal hizmetlere ayrilan biitceyi

dogrudan etkilemektedir.

Ayrica Tiirkiye’nin niifus yapisi itibari ile yash niifusu hakkinda detayli calismalar
bulunmamaktadir. Finlandiya niifusu 5,5 milyon seviyelerinde olmasindan, yaslh niifus
icinde bakim ihtiyaci duyan yashlarin sayisina ve yaslilara uygun hizmet modelini
belirlemede Tiirkiye kadar giigliik yasamamaktadir. Tiirkiye’de sosyal adaleti saglamada
yasanilan zorluklar yashlara ydnelik hizmetlerin yoniinde etkilemektedir. Ornegin

Tiirkiye’deki yash bakim merkezlerinin dagilimina bakildigindan boélgeler arasinda ciddi
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farkliliklarin oldugu gézlemlenmektedir. Bu durum her ne kadar kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli talep edilmemesine dayandirilsa da yasli bakim hizmetleri talep edilmeksizin

yash bireyin ihtiyacina uygun sekilde verilmelidir.
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8. YONTEM

Bu ¢alisma nitel bir ¢alisma olup literatiir taramasi, mevcut kayitlar1 tarama ve
saha gozlemleri yontemleri ile gerceklestirilmigtir. Mevcut kayitlar kategorisine matbu
ve elektronik belgeler, veri tabanlari ve insan davranisinin belge niteligi tagimayan
eserleri dahildir (Krysik ve Finn,2015). Saha gozlemlerinde ise gézlemler genellikle bir
saha giinliigline kaydedilir. Elle yazilmis ya da dijital notlar uygundur. Genel olarak
sosyal hizmet belgelendirmesine benzer sekilde amag, hem kapsamli hem de 6zlii giinliik
girdileri yazmaktadir. Saha giinliigii girdileri arasgtirmacinin ampirik ya da nesnel
gbzlemlerini ve o gézlemlere dair yorumlari igerir (Krysik ve Finn,2015). Tez ¢alismasini
gerceklestirmek i¢in 2018 yilinin 15 Nisan — 30 Temmuz tarihleri arasinda Finlandiya’da
bir yasli bakim merkezinde goniillii olarak ¢alisilip, bu siire zarfinda Finlandiya’daki yash
bakim sistemi hakkinda detayli aragtirmalar yapilmis bu alanda hizmet veren gesitli
kurum ziyaretleri gerceklestirilmistir. Dolayisiyla bu calismada alan gozlemleri ve
dokiiman incelemesi lizerinden Tiirkiye ve Finlandiya’da yashi bakimi ve hizmetleri
degerlendirilmeye ¢alisilacaktir. Calismada Tiirkiye ve Finlandiya yasli bakimi ve
hizmetleri alaninda derinlemesine literatiir taramasi ve alan gozlemleri yaparak
karsilastirilacaktir.

Tez calismasinda, Tiirkiye ve Finlandiya 6zelinde yasl bakimi ve hizmetlerini
demografik 6zellikler, toplum ve aile yapisi, kiiltiir, kurumsallasma (huzurevi ve yash
bakim merkezi sayist vs.)gibi degiskenleri gz ontine alarak bir karsilastirma yapmak
amaglanmaktadir.

Tiirkiye ve Finlandiya’da yaslhlara yonelik gelistirilen ve uygulanan hizmet
modellerini ve bu hizmetin yasllara gotiiriilme sekli arastirilip farkliliklar ve benzerlikler
ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilacaktir.

Son yillarda insan émriiniin uzamasi ve buna bagli olarak yasl artmasi sonucunda
iilkelerin yasli bakimi ve hizmetleri alaninda da bazi gelismeler ve degisimler
yasanmaktadir. Calismada yash niifus oranlar yiiksek olan iki iilkenin hizmet modelleri
ortaya ¢ikarilarak iilkemizde bu alanda ne gibi yenilikler yapilabilecegini belirlenmeye
caligilacaktir. Bununla beraber yaglilara yonelik hizmetlerin ¢esitlenmesini ve belirli bir
standartta oturtturulmasmna katkida bulunmak amaglanmaktadir. Bu c¢alisma ile

tilkemizde yash bakim alaninda pozitif gelismelere katkida bulunmak hedeflenmektedir.
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9. BULGULAR VE TARTISMA

Yaslh bakimi ve hizmetleri alaninda Tiirkiye ve Finlandiya’y1 ¢esitli dinamikleri
g0z Onilinde tutarak (nilifus yapisi, refah seviyesi , toplum yapist vs.) karsilastirma
amagclanan ¢alismada , iki {ilke arasindaki farkliliklar ve benzerlikler ortaya ¢ikarilmaya
calisilmistir. Genel olarak yaslilara yonelik gelistirilen hizmetler arasinda benzerlikler
olsa da (kurum bakimi , evde bakim hizmetleri vs.) hizmetlerin niteliginde ciddi
farkliliklar oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle evde bakim hizmetlerinin igerigi ve
kapsamindaki farkliliklar olduke¢a dikkat ¢ekicidir.

Finlandiya ve Finlandiya gibi gelismis iilkelerde yasli bireylerin miimkiin
oldugunca (yaslhiligin son evrelerine kadar) evlerinde bakilmalarina yonelik caligsmalar
gelistirilmektedir. Gelismis iilkeler bu alana her y1l olduke¢a biiyiik biit¢eler ayirmakta ve
yatirnmlar yapmaktadir. Yasl bireylerin kendi aile bireyleri ve sosyal ortamlarinda
koparilmadan,  ihtiyaclarinin  karsilanarak  aktif = yaslanmalarin1 = saglamak
amaglanmaktadir. Finlandiya her yil daha fazla yash bireye evinde profesyonel bakim
hizmeti sunarak, kurum bakimina ihtiya¢ duyan yasli sayisin1 azaltmay1 amaglamaktadir.
Yagliligin dogal sonucu olarak yash bireyin kendi evinde veya sosyal ortaminda
bakilamayacagi durumlarda ise kurum bakimini devreye sokmayi amaglamaktadir.
Finlandiya’da tilkemizdeki huzurevleri gibi kurumlarin neredeyse olmadig1 fakat 6zel
bakim hizmeti sunan kurumlarin fazlaca bulundugu gézlemlenmektedir. Yaslilarin ciddi
bir profesyonel bakim ihtiyaci duyana kadar evde bakim hizmetlerinin iyi bir sekilde
calistif1 ve yasli bireyi bir kurum bakimina ihtiya¢ duymasini engelledigi gériilmektedir.
Yaslt birey giinliik ihtiyaglarini higbir sekilde karsilayamayacak ve ya neredeyse
tamamen yataga bagimli hale geldiginde 24 saat 6zel bakim hizmeti veren kurumlarin
devreye girdigi gozlemlenmektedir. Finlandiya’da diizenli evde bakim hizmeti alan yash
bireylerin sayisi olduk¢a artmis durumdadir. Diizenli evde bakim hizmeti alan bireyler,
tilkenin 75 yas ve iistii olan niifusunun %11,3’iinii olusturmaktadir. Bolgelere gore ise
normal evde bakim hizmeti alanlar1 oran1 Péijat-Hédme’de en diisiik oranda (% 7.7) ve
Giiney Ostrobothnia’da (% 15.4) en yiiksek olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda diizenli
evde bakim hizmeti alan bireylerin yarisindan ¢ogunun (54,5) tekrar bakima ihtiyag
duydugu belirlenmistir. En zor veya siirekli halde tiim giin bakima ihtiya¢ duyanlarin
orani ise hizmetlerden faydalanan yasl bireylerin ortalama %5’i oraninda oldugu

belirtilmistir.
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Finlandiya Ulusal Saglik ve Refah Enstitiisii’niin Raporu incelenmekte ve verilen
hizmetlerin kapsami1 bu rapora gore bildirilmektedir. Raporun igerigine gére 2017 yilinin
sonunda daha onceki yila oranla %12,3 daha az olan diizenli kurum hizmetinden
faydalanan birey bulunmaktadir. 2000°1i yillarda diizenli kurum hizmeti alan birey
sayisinda diisiis olmustur. Bunun nedeni tiim giin 7/24 hizmete evde bakim hizmetine
dahil edilen yash birey sayisinda artig yasanmasidir.

Finlandiya gibi gelismis bir ¢ok Avrupa iilkesinde de evde bakim hizmetleri
kurum bakimindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin yasli bireyler
tarafindan da yatili kurum bakimindan daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir. Bunda
oncelikli olarak yasl bireylerin miimkiin oldugunca evlerinden ve sosyal ortamlarindan
kopmak istememelerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yaghligin son evrelerine kadar
kendi evinde destek alarak yagsamini idame ettiren yaslilarin sosyal hayattan kopmadiklari
dolayistyla aktif yasama aliskanliklarini uzun siire devam ettirdikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun sonucunda evde bakim hizmetlerinden faydalanip evlerinden kopmadan
hayatlarina devam eden yasl bireylerin sosyal becerilerindeki kayiplarda da yavaglamalar
oldugu gozlemlenmektedir. Bu bilgilere paralel olarak Finlandiya’da kurum bakimi
yerine evde bakim hizmetlerinin daha aktif bir sekilde yasli bireylerin ihtiyaglarina
karsilik verecek sekilde cesitlendirilip uygulanmaya calisildigi goriilmektedir. Bunun
yant sira yagliligin dogal bir siireci olarak gelisen saglik sorunlariyla birlikte giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen ve disardan 7/24 bir tibb1 bakim ihtiyaci olan
yaslilar icin de etkili kurum bakimi hizmeti uygulanmaktadir.

Finlandiya’da 2011 yilindan beri kurum bakimi alan yaslilar en diisiik yiizdeyi
olusturmaktadir. Finlandiya yonetimi evde bakim hizmetlerini gelistirip ¢esitlendirerek
yaslilara oncelikli olarak evlerinde bakmay1 hedeflemektedir.

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) ve TAYA (Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi)
verilerine gore lilkemizde her gecen yil yasli niifusu say1 ve oran olarak artmaktadir. Bu
duruma paralel olarak yaslilara yonelik hizmet gesitliligi ve etkinligi ihtiyaci ortaya

¢ikmaktadir.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na (TUIK,2015) gére , 65-74 yas grubundaki %23,2
ve 75 yas ve lizeri yas grubundaki %25,6’lik kesimin ilerleyen siiregcte saglik
durumlarindaki degisiklige baglh olarak yatakli tedaviye ihtiya¢ duyacagi buna bagl
olarak evde bakim veya 6zel bakim ihtiyaci ortaya g¢ikacagi on goriilmektedir. Yash

bakimi ve hizmetleri alaninda iki tilke karsilastirildiginda bakim modelleri agisindan ayn1
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isim altinda bakim modelleri bulunsa da hizmetlerin igerigi ve sunus sekli arasinda
farkliliklar oldugu goézlemlenmektedir. Iki iilke niifus yapilari, bakim modelleri,
hizmetlerin sunus sekli, sosyal hizmetlerin sunulmasinda karsilagilan problemler
bakimindan karsilastirilmistir. Bu 6lciitlerde yapilan karsilastirmada iki iilke arasinda
ciddi farkliliklarin oldugu goézlemlenmistir. Ornegin Finlandiya’da kendi ihtiyaglarin
karsilayabilen ding yashilarin kaldigi kurumlarin bulunmadigi, bu kategorideki yaglilarin
tamaminin evde bakim hizmetlerinden faydalandigi goriilmektedir. Finlandiya’da kurum

bakimi “6zel bakim” ihtiyac1 ortaya ¢iktiginda baslamaktadir.

Tablo 5: Yillara gore bakim hizmeti alan yashlarin Finlandiya niifusuna orani-2019

75 Yas ve 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Uzeri Hizmet (Tahmini)
Tiru

Kendi evinde 89,2 |90,0 90,3 |90,5 |90,6 90,9 92,0
yasayan

Diizenli Evde 122 (119 |119 |11,8 |118 11,3 11,3/13,0
Bakim Alan

Temel 4,4 45 |46 4,5 4,7 4,7 4,8/5,5
Ihtiyaclar icin

Destek Alan

24 Saat Bakim 5,9 6,1 |65 6,7 7,1 7,3 7,0

ve Destek Alan

Kurum 4,4 38 |31 2,6 2,1 1,7 2,0
Bakimi Alan

Finnish Institiite of Health and Welfare 2019

Buna gore 65 yas ve daha biiyiik yas grubundaki her 4-5 yaslidan birinin , 75 ve
daha biiyiik yastaki her 3 yaslidan birinin bakima ihtiyag duydugu/duyacagi
varsayllmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin igerigi ve kalitesi Finlandiya’da kurum
bakimini en son bakim modeli olarak sunulmasini saglamaktadir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri heniiz belirli bir standarta oturtulmus durumda
degildir. Bu alanda yaslilarin ihtiyaglarin1 karsilayacak bir kaliteye heniiz

ulagilamamustir. Artik bir ¢ok gelismis iilkede yaslt bakim ve hizmetlerinin en 6nemli
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ayagini olusturan evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de de hizli bir sekilde ilerlemesi
gerekmektedir.

Tirkiye’de 65 yas ve tizeri ortalama her dort yaslidan birinin uzun siireli bakima
ihtiya¢ duyacagi distiniildiigiinde; buna gére 5 yil sonra uzun siire bakim ihtiyaci
olanlarin 2.1 milyon, 2050 yilinda 4.8 milyon ve 2075 yilinda 6.1 milyon kisi olacag1
tahmin edilmektedir. Uzun siireli bakima muhta¢ duyacak bireylerin disinda kalan ve
dortte ticliik orana dahil olan 65 ve iizeri yas grubundaki bireylerin ise yemek yapma, ev
temizligi, aligveris gibi giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek i¢in evde bakim
destegine ihtiya¢c duyacagi Ongoriilmektedir. (Tiirkiyede yaslilara yonelik hizmetler,
ASPB Ankara 2018,s.130).
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10. SONUC VE ONERILER
10.1. Sonu¢

Yaslanma, yaslilik, yasin ilerlemesi hayatin en gercek yoniidiir ve bedenin geriye
doniisii miimkiin olmayacak sekilde yipranmasidir. Fonksiyonel anlamda bozulmalar
ortaya c¢cikmistir, tam veya yart bagimhilik gozlemlenebilmektedir. Yaslilik pek cok
boyutta degerlendirilmesi gereken bir kavramdir. Bu baglamda yasliligin saglik, ruhsal
ve kiiltiirel yaklagimlarla birlikte ele alinmasi gerekir. Yasli; somatik, biyolojik, fizyolojik
ve ruhsal agidan gerilemeler nedeniyle gilindelik faaliyetlerinde dahi zorlanma halidir.
Diinya Saglik Orgiitii yaslilig1 65 — 74 yas aralig1 olarak kabul etmistir. Yaslilik evresinde
insanlar bedensel giicliikler ve pek cok zayifliklar sebebiyle giigten diistiikleri i¢in temel
gereksinimlerini ya hic karsilayamazlar ya da biiyiik boliimiinii karsilayamazlar. Ornegin
giindelik yasam icinde alig-veris yapmak, yemek yapmak gibi faaliyetlerinde zorluk
cekilebilmektedir. Ayn1 zamanda sosyal etkilesim, sokaga ¢ikma, ylirlime gibi her giin
yapilan basit etkinlikler dahi zor gelebilir.

Yashlarin gereksinimleri nedeniyle ortaya ¢ikan bakim ihtiyaci, Tiirkiye gibi
geleneklerini yitirmemis toplumlarda genellikle aile i¢inde karsilanmaktadir. Bu gérev de
cogunlukla kadinlara diismektedir. Dolayistyla Tiirkiye’de yaslilik ve yasli bakim1 heniiz
O6nemli bir problem olarak algilanmamaktadir. Fakat niifusun giderek yaslanmasi ve aile
kurumunun kiiciilmesi ileri donemlerde neler olacagi konusunda olumsuz isaretler de
vermektedir. Bu baglamda diinya genelinde yash bakiminin genis olcekli etkileri
diisliniildiigtinde devletin ve 0zel kuruluslarin yashh bakimi modellerinde aktif
uygulamalari oldugu goriilmektedir. Her ne kadar kurumsal ve devlet eliyle yiirtitiilen,
cesitli bakim modelleri olsa da evde bakim hizmetleri tiim diinyada en fazla tercih edilen
sistem olarak goriilmektedir.

Yaglilara yonelik hizmet modelleri agisinda iilkemizde ve Finlandiya’da benzer
modeller olsa da Finlandiya’nin hizmet cesitliligi agisindan daha zengin oldugu
goriilmektedir. Finlandiya niifusunun %21°1 65 yas ve iizeri bireylerden olugsmaktayken
Tirkiye niifusunun %8,3’1i 65 yas ve lzeri bireylerden olusmaktadir. Dolayisiyla
iilkemizde de hizli bir yaglanma siirecinin yasanmasi kaginilmazdir. Bu durumun
beraberinde yashlik ve yaslhilara yonelik hizmetlerle ilgili bir takim sosyal sorunlar1 da
beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir. Netice itibari ile iilkemizde de hizli bir sekilde

bu duruma hazirlik ¢alismalariin yapilmasi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.
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Yasli bakimi genelde ev ortaminda baslayip ilerleyen siiregte profesyonel kurum
bakimina evrilmektedir. Dolayisiyla yaslt bireylerin evlerinde bakimini giiglendirecek
hizmetler ve kaynaklar gelistirilmelidir. Ornegin 6nleyici bakim hizmetleri, aktif
yaslanma ve evde bakim hizmetleri gelistirilerek yasl bireylerin kurum bakimina ihtiyag
duymalar ertelenebilir.

Tiirkiye’de de Finlandiya ve diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi yaslilara
yonelik sunulan hizmetlerin yash bireyin ihtiyacina tam manasiyla karsilik vererek, yash
bireyin kendi yasamu ile ilgili karar vermesi saglanarak, hak temelli bir yaklasimla
verilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla Finlandiya’da oldugu gibi iilkemizde de yaglanan
niifusun artan talepleri dogrultusunda hizmetlerin ¢esitlendirilmesi ve mevcut hizmetlerin
niteliginin arttiritlmasi i¢in kamu kaynaginin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Finlandiya 6zellikle yash bireylere yonelik hizmetler sunarken bireylere en uygun
bakim modelini belirleme asamasinda da mesleki profesyonellerin titiz caligmalari
dogrultusunda hareket etmektedir. Ayn1 zamanda herhangi bir miiracaat yoksa bile her
yil diizenli olarak bakim ihtiyact olan yaslilar1 belirlemeye yonelik calismalar
yapilmaktadir.

Finlandiya’da uygulanan “bakici aile” modelinde yasli yakinlarina bakmak igin
sorumluluk alan bireylere yonelik ticretli izin, sigorta gibi destekleyici ve giigclendirici
haklar verilmektedir. Informal bakimin yaygin oldugu iilkemizde de bakim veren ve
sorumluluk alan bireylere yonelik destekleme ve giiclendirme politikalar1 gelistirmenin
faydali olacag: diisiintilmektedir.

Tiirkiye’de yash bakim ihtiyacini karsilamak i¢in verilen hizmet modelleri belirli
bir standart ve kaliteye oturtularak uygulanamamaktadir. Finlandiya gibi gelismis
iilkelerde uygulanan bazi hizmet modellerine ililkemizde ya hi¢ baslanmamis ya da
yeterince yayginlastirihip sistemli bir sekilde uygulanamamustir. Yagli bireylerin
ihtiyaglarin1 tam anlamiyla karsilayacak alternatif modeller gelistirilememistir. Ornegin
evde veya gilindiizlii bakim hizmetleri daha ¢ok yerel yonetimler tarafindan verilmekte
fakat pratikte ortak bir standart bulunmamaktadir. Yerel yonetimler tarafindan sunulan
bu hizmetler tilke genelindeki tiim belediyelerde yayginlagtirilamamis dolayisiyla bir ¢cok
belediyede uygulanmamaktadir.

Tiirkiye’de yash bireylere yonelik hizmetler siniflandirilirken yash bireylerin
bakim ihtiyaglarina gore siniflandirilmas: ve ihtiyaca gore en uygun hizmet modelinin
uygulanmas1  gerektigi  diisiiniilmektedir. Ornegin yash bireyler su sekilde

siniflandirilabilir;
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- Aktif Yasli: Herhangi bir bakim ihtiyact olmayan, kendi ihtiyaglarini
karsilayabilen yasli bireyler. Aktif yaslilarin topluma aktif bir sekilde katilimlarini
destekleyecek ¢alismalar yapilabilir (giindiizlii aktivite merkezleri gibi).

- Yar1 Bagimli Yagh : Giinlii ihtiyaglarii kargilamakta giicliik ¢eken ve disardan
destege ihtiya¢ duyan yaslh bireyler. Bu gruptaki yash bireyler icin kisa siireli glindiizli
hizmet merkezleri, evde bakim hizmetleri ve evde destek hizmetleri gelistirilebilir.

- Bagimli Yagh : Kendi ihtiyaclarini higbir sekilde karsilayamayacak durumda olan
yash bireyler. Bu gruptaki yash bireylerin ancak 6zel bakim hizmeti veren kurumlarda
bakilmas1 uygundur.

Ulkemizde 6zel bakim ihtiyaci olan yash bireylerin sayisinda dniimiizdeki yillarda arts
olmasi1 beklenmektedir. Dolayiyla 6zel bakim hizmeti veren kurumlarin sayisinin
arttirllmasinin  ve aktif olarak 6zel bakim hizmeti veren kurumlarin niteliginin
giiclendirilmesinin  gerektigi diisiiniilmektedir. Bu tip kurumlarda gorev alan
personellerin iiniversitelerin ilgili bdliimlerinden mezun olmalarma dikkat edilmesi
gerekmektedir (Bircok kurumda kisa siireli egitimlerin ardindan alinan sertifikali
personeller ¢alistirilmaktadir).

Finlandiya’da 6zel bakim hizmeti veren kurumlarda yaslh bireylerin 6zelliklerine gore
(demans, 6zel bakim ihtiyaci vs.) katlara ayrilara hizmet verilmektedir. Her katta benzer
ozelliklere sahip yashlarin kalmasma 6zen gosterilmektedir. Ornegin demansa bagh
bakim ihtiyaci olan yaglilarin ayr1 bir katta, herhangi bir bilissel saglik problemi olmadig:
halde fiziksel olarak saglik problemleri yasayan ve bakim ihtiyaci olan yaslilara ayr1 bir
katta hizmet verilmektedir. Ve bu katlarin olusturulmasinda (teknik, mobilya, alet, oda
tipleri vs) katta kalacak yaslilarin 6zellikleri dikkate alinmaktadir. Yani yash bireylerin
ihtiyaglarma gore odalar ve katlar olusturulmaktadir. Ulkemizde dzel bakim iinitelerini
katlara gore ayirarak hizmet vermek heniiz 6ncelikli ihtiya¢ olmasa da en azindan 6zel
bakim {niteleri olusturulurken hizmetten yararlanacak yaslilarin 6zellikleri dikkate
alimarak hazirlanmas1 gerekmektedir. Bu konuda ¢esitli derneklerden (alzheimer ve
demans ile ilgili dernekler) destek ve fikir alinabilir.

Tiirkiye’de yash bakim ihtiyacini karsilamak i¢in verilen hizmet modelleri belirli
bir standart ve kaliteye oturtularak uygulanamamaktadir. Finlandiya gibi gelismis
iilkelerde uygulanan bazi hizmet modellerine ililkemizde ya hi¢ baslanmamis ya da
yeterince yayginlastirilip sistemli bir sekilde uygulanamamistir. Yaslt bireylerin
ihtiyaglarmi tam anlamiyla karsilayacak alternatif modeller gelistirilememistir. Ornegin

evde veya gilindiizlii bakim hizmetleri daha ¢ok yerel yonetimler tarafindan verilmekte
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fakat pratikte ortak bir standart bulunmamaktadir. Yerel yonetimler tarafindan sunulan
bu hizmetler iilke genelindeki tiim belediyelerde yayginlastirilamamis dolayisiyla bir ¢ok

belediyede uygulanmamaktadir.

Tiirkiye’de faaliyet gosteren huzurevlerinde genel bakimdan ziyade 6zel bakim
tinitelerinin daha hizli doldugu gozlemlenmektedir. Dolayisiyla bakim ihtiyacinin ilk
evrelerinde evde bakimin, ileri evrelerinde ise kurumsal bakimin (6zel bakim)
saglanmas1 gerektigi sonucuna varilmaktadir. Bu dogrultuda kurumsal bakim
hizmetlerinin planlanmasinda, agirligin normal bakim yaslilarina yonelik kurumlardan
ziyade, 6zel bakim hizmetine ihtiya¢ duyan yaslilara yonelik yasli bakim merkezlerine

verilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de yaslhilara yonelik mevzuat, personel, biitce, egitim gibi konularda
hizmet modelleri planlanmali ve uygulanmalidir. Farkli hizmet modellerinin olmasi her
yasli bireyin farkli ihtiyacina karsilik verilmesini saglayacaktir. Hizmet ¢esitliliginin yani

sira hizmetlerin niteliginin de arttirilmasi gerekmektedir.

Genel olarak tilkelerde sosyal hizmetler konusunda biiyiik sorumluluk merkezi
yonetimlerdedir ( devlette). Fakat bu sorumluluk aile, kar amaci giitmeyen kuruluslar (
vakiflar, sivil toplum kuruluslari, sendikalar vs.) ve Ozel sektor tarafindan da
paylasilmaktadir. Dolayisiyla toplumda kar amaci glitmeyen kuruluslart desteklemek,
goniilliiliik anlayisini yayginlastirmak ve desteklemek bir ¢ok alanda oldugu gibi yash
bakim alaninda da faydali olacaktir. Gii¢lii ve koklii sivil toplum kuruluslari ile koordineli
calismak yaslilara yonelik sunulan hizmetlerin kalitesinin artmasina yardimci olacaktir.
Ulkemizde yasli bireylere hizmet veren &nemli vakiflar, sivil toplum kuruluslari
bulunmaktadir. Ornegin Kizilay ve Dariissafaka Cemiyeti yaslilik alaminda onemli
hizmetler vermektedirler. Toplumdaki bu kuruluslara benzer kuruluslar desteklenmeli ve

arttirllmaya ¢aligilmalidr.

Finlandiya’da refah teknolojisi ad1 altinda gelistirilen ve yasli bakimi alaninda
yasl bireylerin hayatin1 kolaylastiran, rehabilite edici alet, cihaz ve esyalarin yapilmasi
yasli ve bakicilar i¢in oldukga faydali olacaktir. Bu gibi ¢aligsmalar yash bireylerin yasam
kalitesini arttiracaktir. Bu baglamda teknolojiyi yash bireylerin hayatina indirgeyerek,
yasl bireylerin yeni teknolojik iirlinleri kullanmaya yonelik bilgi ve beceri edinmeleri

icin programlar gelistirilebilir.
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10.2. Oneriler
Yasli bakimi1 ve hizmetleri alaninda ¢alismanin bulgularindan hareketle asagida siralanan

Oneriler getirilebilir ;

e Tiirkiye’de yaslilara yonelik bakim hizmetlerinde ¢esitlilik saglanmali ve
yaslilarin 6zellikleri géz onilinde tutularak hizmetler sunulmalidir.

e Yagshlara yonelik hizmetler hak temelli bir yaklasimla talep edilmeksizin, bolge
ayirt etmeksizin sunulmalidir.

e Mevcut sistemde yasli bakim hizmetleri talep {lizerine sunulmakta, hizmete
ihtiyact olmasina karsin ¢esitli sebeplerle talepte bulunmayan yaslilara hizmet
verilmemektedir.

e Finlandiya’daki “bakici aile modeli”nde oldugu gibi yaslilarin ev ve aile
ortaminda yasamalarina devam etmeleri amaciyla dncelikle kendileri ve yakinlari
tarafindan bakilmalar saglayabilmek i¢in yaslinin bakimini {istlenen yakinlarina
sosyoekonomik destek saglanmalidir.

e Yaghlarin sosyal hayata katilmini kolaylastirict diizenlemeler, reformlar
yapilmalidir.

e Evde bakim hizmetlerinin igerigi ve kapsami genisletilerek daha ¢ok yasl bireye
hizmet gotiiriilmesi gerekmektedir. Yasl bireylerin oncelikli olarak evlerinden
ayrilmak istemedikleri ve hayatlarinin son donemlerine kadar evlerinde kalmaya
devam etmek istedikleri gézlemlenmektedir. Dolayisiyla kaliteli, islevsel ve ¢cok
yonlii bir evde bakim sistemi ile huzurevine yerlesmek i¢in sirada bekleyen
yaslilarin sayisinda azalma olabilecegi 6n goriilmektedir.

e Yash bakim hizmetlerinde (6zellikle 6zel bakim merkezlerinde) yaslh bireylerin
hayatini kolaylastiracak teknolojik aletlerin kullanimi yayginlastirilmalidir.

e Tiirkiye’de yash bakim ihtiyaci olan yash niifus ve ihtiya¢ duyulan bakim tiiriine
iliskin kapsamli ¢alismalarin yapilmadigir gézlemlenmektedir. Dolayisiyla talep
edilmese bile bakim ihtiyac1 olan yasl bireylerin sayisina iliskin caligmalar
yapilmasi1 gerekmektedir.

e Yash bakim kuruluslarimin fiziki imkanlar giiglendirilerek ¢ok yonlii hizmet
verebilmeleri saglanmalidir.

e Tiirkiye’nin niifusunun 6niimiizdeki kisa zamanda yaslanmaya diisiiniildiiglinde
bakim ihtiyac1 hisseden yaslilarin sayisinda artig olacagi on goriilmektedir. Hali

hazirda huzurevi veya yaslhh bakim merkezine yerlesmek i¢in miiracaat eden
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8000’in tlizerinde yagh bireyin oldugu goz dniine alindiginda, acil olarak huzurevi
ve yaghi bakim merkezlerinin kapasitelerinin arttirilmasina yonelik caligmalar
yapilmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik hizmetlerin gelistirilmesi i¢in uluslararasi gelismeler
takip edilerek bu alanda list seviyelerde olan iilkeler incelenerek Tiirkiye’ye 0zgii
uygulamalar gelistirilmelidir.

Ar-ge calismalarina biitge ayrilarak sosyal refah ve yash refahi alaninda
caligmalar yapilmalidir.

Finlandiya’da yasli bakim hizmetlerinin en 6nemli ayagini1 evde bakim hizmetleri
olusturmaktadir. Finlandiya evde bakim hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik
reformlar, caligmalar yapmaktadir. Dolayisiyla kurum bakimi en son bakim
modeli olarak devreye girmektedir. Bu sayede yasl bireyler hayatlarinin biiyiik
bir kismmi evlerinde yasayarak gecirmektedirler. Ulkemizde de evde bakim
hizmetlerinin kalitesi, kapsami ve igerigi iyilestirilip gelistirilerek kurum
bakimina duyulan ihtiyact minimuma indirmek gerekmektedir.

Yaslanan niifus gbz oniine alindiginda huzurevi kapasiteleriyle birlikte 6zellikle
kisisel bakimimi yapamayan bagimli yash profilindeki yash bireyler i¢in 6zel
bakim iinitelerinin kapasiteleri arttirilmalidir.

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2016 verilerine gore Tiirkiye’de
bakanliga bagli huzurevleri ve yasli bakim merkezleri, azinliklara ait huzurevleri,
dernek ve vakiflara ait huzurevleri toplamda 371 huzurevi be yasli bakim
merkezinde 30.564 kapasite bulunmaktadir. Fakat bu merkezlerde toplamda
24.941 yasliya hizmet verilmektedir. 4.648 kapasite bos durumda bulunmaktadir.
Hali hazirda bakim ihtiyaci olan 8000 civari yasli bireyin oldugu diisiiniildiigiinde
bu kapasitelerin hizli bir sekilde bakim ihtiyaci olan yaghlara yonelik bakim
hizmeti vermesi saglanmalidir.

Gelismis Tllkelerde yerel yonetimlere yasli bakimi alaninda sorumluluklar
verilmektedir. Tiirkiye’de 22 belediyeye ait toplamda 3.077 kapasiteli huzurevi
bulunmaktadir ve 2.183 yasliya bakim hizmeti verilmektedir. 894 kapasite bos
durumdadir. (ACSHB Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Verileri-2016). Tiirkiye’de
de belediyelere yasli bakimi1 alaninda sorumluluklar verilmelidir.

Kurum bakimina yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Yakin gelecekte 6zel bakim

ithtiyact hisseden yasli bireylerin sayisinda ciddi artislar olacagi tahmin
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edilmektedir. Ozellikle palyatif bakim hizmeti veren dzel bakim ve rehabilitasyon

merkezlerinin kapasitelerinin arttirilmasi gerekmektedir.
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12. EKLER

EK:1 Tesekkiir Mektubu ingilizce Sy:1

e

o Tupsan s projec in Ouly, Fintand which involves working with
~and ‘activitics in order to keep them active, feel cared for a

« exceution of basic health care e.g. to dress and feed someone
 participation at daily routine

 social interaction with relatives of the patients
o physical exercise for the development of the mo
o rides, ball and balloon games o e
o singing and making music together

o
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EK:1 Sertifika Ingilizce Sy:1
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EK-3 Ozgecmis
Ibni Enez ARSLAN, 1992 yilinda Batman/Sason’da dogdu. 2010 yilinda Batman

IMKB Lisesi’nden mezun oldu. Lisans egitimini 2014 yilinda Kocaeli Universitesi
Sosyal Hizmet béliimiinde tamamladi. Dérdiincii siifin giiz dénemindeki stajini Izmit
SEKA Devlet Hastanesinde tibbi sosyal hizmet alaninda tamamladi. Bahar doneminde
Izmit Kosekdy Genglik ve Rehabilitasyon Merkezinde tamamladi. Staj donemi boyunca
kurumda kalan ¢ocuklara yonelik gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamalarina aktif
olarak katildi. Ayrica kurumun fiziki tadilati i¢in bir proje tasarlayip yoneterek kurumun

dis duvarlarinin tadilatini sagladi.

2018 yilinda uluslararasi bir projeye katilmaya hak kazandi ve bu proje
kapsaminda Finlandiya’nin Oulu sehrinde bir yash bakim merkezinde (Intién Hoiva) 2
ay goniilli olarak calisti. Kurumda kalan yasli bireylere yonelik ¢esitli sosyal aktiviteler
diizenledi. Proje siirecinde ve proje sonrasinda Finlandiya’da yasli bakim hizmetlerine
yonelik arastirmalar yapt1. 2016 yilinda Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Sosyal Hizmet Boliimiinde yiiksek lisans egitimine bagladi.

Mezun oldugu 2014 yilindan bu yana Dariigsafaka Cemiyetinin Maltepe

Bagiscilar Sitesinde sosyal hizmet uzmani olarak ¢alismaktadir.
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