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Ozet

GlnUmdizde yashlarin kurumda kalma, sosyal desteklerinde azalma, ba-
gimliliklarinin artmasiyla iliskili sosyo-ekonomik statl kaybina ugrama,
sosyal iletisimlerinde azalma, bakima muhtaclik gibi sorunlarla karsi kar-
siya kalmalari, yaslilara yonelik sosyal bakim ve destedin giderek daha faz-
la 6nem kazanmasina neden olmustur. Bakima muhtaclik riski ve sorunu
ile karsilasan yaslilarin bakim glivencelerini saglamak sosyal devletlerin
basta gelen goérevlerindendir. Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde,
gelismis Ulkelere gére bu politikalarin uygulanma kosullari yetersizdir. Ni-
fusu gittikce yaglanmakta olan gelismis Ulkelerin ve yash nifusu giderek
artan Ulkemiz gibi Glkelerin yashlarinin sosyal refahi icin sosyal politika ve
sosyal hizmetlerin temel esaslari dogrultusunda yash politikalari olustur-
malari gerekmektedir. Ayrica yaslilara yonelik uygun bakim modellerinin
gelistirilmesi gerekir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2010,56:30-3.

Anahtar Kelimeler: Yasli, sosyal politika, sosyal bakim

Summary

Today, social care and support for the elderly gain more importance
due to problems associated with institutionalization, lack of social
support, dependency, loss in socio-economic status, and care
dependency. Providing nursing assurance for elderly population, who
face the risk and/or problem of care dependency, is one of the primary
tasks of governments. Implementation of the policies on protecting
elderly people is not sufficient in underdeveloped and developing
countries, compared with developed countries. In order to ensure the
social welfare of the elderly, policies should be established in developed
countries with aging population and in developing countries, such as
Turkey, with increasing number of elderly population. In addition, elderly
community-oriented appropriate care models must be created.
Turk J Phys Med Rehab 2010;56:30-3.
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Girig

Son yuzyil icerisinde diinya geneli ve Ulkemiz yash nufus
oraninin giderek artmasina bagh demografik yaslanma sireciy-
le karsi karsiya kalmistir. Buglin dinya nifusunun %710'unu
60-65 yas ve Ustl bireyler olusturmaktadir. 2020 yilinda diinya
ndfusunun 7,5 milyara, 60 yas ve Ustl nifus grubunun ise bir
milyara ulasacadi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise 1990'lara
kadar %5'in altinda kalan yash niifus oraninda son on bes yilda
onemli bir artis olmustur (1). Teknoloji ve yasam kalitesinin geli-
simine kosut olarak, yash insanlarin orani Glkemizde de giderek
artmaktadir. Tarkiye nifusu hakkinda en glincel veri olan 2007
Adrese Dayall Nifus Kayit Sistemi sonuclarina gére yash ntfus

orani %7'yi asmistir. Buna gore Glkemizdeki yasli nifusu dinya-
daki bircok tlkenin toplam nifusundan bile fazladir (2,3).
Dinya Ulkelerinde ve llkemizde yasl nifusunun hizla art-
masl ayrica; yasli nifusta uzun yasamin getirdigi yalnizlik, yok-
sulluk, 6zurlllik ve kronik hastaliklar gibi sorunlarin artmasi,
yash bakimi ve destek gereksinimini ve yasllik hizmetlerinin
tim yodnleri ile yeniden ele alinmasini giindeme getirmistir.
GUndmuzde yashhk ¢ok yoénll sosyal bir sorun olarak gordl-
mektedir. Bunun nedenleri arasinda; toplumsal degisime ve geli-
sime paralel olarak genis ailelerin yerini ¢ekirdek ailelerin alma-
sI, kadinin ¢alisma yasamina katilmasi, geleneklerin, kiltdrin ve
degerlerin dedismesi, artik 'ata' ve 'otorite' olamayan yaslinin ai-
le igerisinde yUk/sorun olmaya baslamasi, saglik alanindaki bilim-
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sel ve teknolojik gelismeler, egitim diizeyinin yikselmesi, sosyal
glvenligi olan ve yararlanan kisi sayisinin artmasl, ortalama in-
san dmrindn uzamasl, anne ve bebek 6luimlerinin azalmasi ve
hastaliklara yénelik tani ve tedavi ydontemlerinin gelismesiyle
iliskili yasl ntfusunun artmasi yer almaktadir. Kronik hastaligi
olan yashlarin fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik sorunlarina y6-
nelik yeterli tibbi bakim, tedavi ve ekonomik yardim gibi destek-
leri alamamalari da yukarida siralanan nedenlerle iligkili olarak
ortaya ¢ikan dnemli sorunlardandir. Ayrica yashhda bagl yasa-
nan dider sorunlar arasinda yaslilarin 6ézglvenlerinin azligi, go-
reli yoksulluklari, kurum bakimi hizmetini ikincil gérmeleri, ku-
saklararasi gerilim, bagimh yasamalari, gelir yetersizligi, potansi-
yellerinin taninmamasi ve kullanilmamasi, yasa gére damgalana-
rak kategorize edilmeleri gibi nedenler yer almaktadir (4,5).

Tim bu sayilan nedenler gerek diinyada gerekse Ulkemizde
yasllara yonelik koruyucu, 6nleyici ve destekleyici sosyal hiz-
metlerin uygulanmasini saglayan sosyal politikalarin gelistiril-
mesini zorunlu kilmaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan Ulke-
lerde, gelismis Ulkelere gdre bu politikalarin uygulanma kosulla-
ri daha sorunlu ve yetersizdir (6).

Dinyada geleneksel sosyal politikanin yerini “aktif sosyal
politika" almaktadir. Bu yaklasima gbre kamu idareleri sosyal
politikanin tek sorumlusu dedildir. Sosyal alanda 6nemli roller
Ustlenebilecek, hatta sosyal koruma finansmani ve uygulamasi-
na katkida bulunabilecek 6zel sektérler bircok sosyal grup olus-
turabilmekte ve temel bazi sorumluluklari alabilmektedir (7).

Geligmis Ulkelerde yaslihk, 6zUrlllk, hastalk, malullik gibi
bakima muhtaclhk riski bulunan bireylerin bakim glvencelerini
temin eden gerek primli gerekse primsiz sistemlerin icinde de-
Jisik glvence modelleri gelistirilmistir. Bu model kapsaminda
bircok gelismis Ulkede bakim glivence sisteminin finansmanin
hem kamu hem de 6zel sektér tarafindan karsilanmasi modeli
benimsenmektedir (8).

Dinyada sosyal bakim givence sisteminde bakima muhtag
kisilerin gerektiginde aldigi kurum bakim hizmeti tc sekilde uy-
gulanmaktadir:

« Sirekli Olarak Kismi (Yari Giin) Kurumsal Bakim Hizmeti:
Bakima muhtag kisinin saglik durumunda olumsuz gelismeler
gorildigunde veya bakicinin glindiiz veya gece calismak duru-
munda olmasi halinde evdeki bakim tam olarak saglanamayaca-
gindan, bakima muhtag kisinin kismi (gece veya giindiiz) bakim
hizmetleri sunan kuruluslardan yararlanmasidir.

« Belirli Bir Siire I¢in Tam Gin Kurumsal Bakim Hizmeti: Bakima
muhtac kisinin, hangi sebepten olursa olsun gecici olarak evinde ba-
kilmasi uygun goérilmemesi halinde, herhangi bir bakim merkezine
kisa sireli (6rnedin yilda en fazla 4 hafta) olarak alinmasidir.

e Siresiz Olarak Tam Giin Kurumsal Bakim Hizmeti: Kisinin
agir derecede bakima muhtag olmasi, evde bakima muhtacg kisi-
ye bakacak bireyin olmamasi veya bakicilarin degisik psiko-sos-
yal ve fiziki nedenlerle bakim sorumluluklarini yeterince yerine
getirememeleri gibi durumlarda bakima muhtag kisinin strekli
olarak kurumsal bakim hizmetine alinmasidir (9).

Gelismis Ulkelerde yaslilara kendi cevrelerinde, evlerinde dnce
yakinlari, sonra gondlliler aracihdiyla mesleki hizmetlerin sunul-
mas! amaclanmaktadir. Bu Ulkelerde konutlarin fiziksel iyilestiril-
mesi ve yasam standartlarinin artirilmasi ile yaslilara sosyal koru-
ma saglanmaktadir. Yaslilara ydnelik sosyal politikalarda tiim bu
sosyal koruma alani icinde ele alinmaktadir. Geligsmis Avrupa Birli-
gi Ulkelerinde yasli hizmetine genel bakis kurum bakimindan uzak-
lagsmadir. Klasik huzurevi terk edilmeye, merkezi yénetime karsi

politikalar gelistiriimeye baslanmistir. Yasl bakimi énemli dl¢cide
kamunun goérevidir ve bu hizmetleri ydriten elemanlar ve kurum-
lar Glkemizdekine kiyasla bir hayli fazladir. Dinyada, evde bakim
hizmetinin gelisti§i baslica Ulkeler arasinda Hollanda, ABD, Alman-
ya, Avusturya, ingiltere, Danimarka ve Belcika gelmektedir (10-12).

Gelismis Ulkeler bakim yUkdndn, ekonomik ve sosyal neden-
lerle altindan kalkamayacak boyutlara ulasacagini éngérdiikle-
rinden, ailenin desteklenmesini hedef alan bakim sigortasi kap-
saminda yasal dizenlemelere sosyal politikalari iginde yer ver-
mektedirler. Ornegdin Almanya, Avusturya, Hollanda, Israil ve Ja-
ponya gibi gelismis Ulkelerde sosyal giivenlik sistemi icinde “ba-
kim sigortasi” uygulamalari yer almaktadir. Bunun yaninda, sos-
yal hizmet uygulamalari icindeki diizenlemeleri icinde ingiltere,
Norvec, Isvec, Almanya ve Hollanda'da devletin, bakici aile bi-
reylerini destekleyen uygulamalari s6z konusudur. Birgok Ulke-
nin de benzer sekilde, sosyal glvenlik ve mali dizenlemelerle
bu grubun haklarini gdzetecek, sosyal ve ekonomik avantajlar
saglayacak cabalar icinde olduklari gérilmektedir (8,9,12).

Yashhda iliskin politikalara yonelik uluslararasi alanda 6nem-
li eylem planlari da hazirlanmistir. Bunlardan ilki 1982 yilinda Vi-
yana'da yaslanma ile ilgili politikalari belirlemek adina dizenle-
nen 1. Yaslilik Kongresi'dir. Kongrede kabul edilen “Viyana Ulusla-
rarasi Yaslanma Eylem Plani” Birlesmis Milletler Genel Kurulu ta-
rafindan da onaylanmistir. Bu eylem planinda yaslilara yonelik
bagimsiz yasam, katilimcilik, bakim, onurlu yasam ve kendini ger-
ceklestirme gibi bes 6deyi icine alan Oneriler sunulmustur. 2.
Yaslilik Kongresi ise 8-12 Nisan 2002 tarihinde Birlesmis Milletler
tarafindan Madrid'de diizenlenmis olup, yash nifusun yasam ka-
litelerinin iyilestirilmesi, topluma entegrasyonlari, gegim ve sag-
lik problemleri ile tim yas gruplarini kapsayan politikalar olustu-
rulmasi ekseninde “Uluslararasi Eylem Plani” hazirlanmistir.
2002 Uluslararasi Eylem Plani 6zellikle gelecek yirmi yil icin yas-
lanma politikalari ve uygulamalari konusunda oncelikleri belirle-
mis ve yapilacak eylemleri tanimlamistir. Her iki kongrede de k-
resel élgekte 6neriler sunmakla birlikte, Viyana Eylem Plani daha
cok gelismis Ulkelere, Madrid Eylem Plani ise daha ¢ok gelismek-
te olan Ulkelere vurgu yapiimaktadir (13,14).

Ulkemizde yaslilar icin olusturulan sosyal politikalara bakil-
diginda énemli bir sosyal politika olusturma sorunu yasandigini
ve bu sorundan kaynaklanan kurumsal sorunlarin oldugunu
séyleyebiliriz. Ulkemizde yasllara yonelik olusturulan sosyal
politikalar “sosyal yardim/maddi yardim” merkezli geleneksel
bir yapi tasimaktadir. Bu baglamda da yashhk, 6zurllltk, cocuk
ve kadinlar yoksulluk baglaminda ele alinmaktadir (7).

Yaslilikla ilgili olarak yasalar incelendiginde; 1982 Anayasa-
sinin 61. maddesi “Yaslilar devletce korunur. Yaslilara devlet yar-
dimi saglayacak diger haklar ve kolayhklar kanunla diizenlenir"”
demektedir. Diger taraftan yaslilara sosyal hizmet amaciyla ku-
rulan huzurevlerine kabul edilecek yaslilarda aranilan nitelikler
arasinda yer alan “glnlik yasama faaliyetlerini bagimsiz yapa-
bilecek nitelikte olmak, yatalak veya devamli yatarak tibbi teda-
vi veya bakima gereksinimde olmamak, beden fonksiyonlarinda
kendi gereksinimi ile karsilamada engel olacak herhangi bir sa-
katlik veya hastaliginin bulunmamasi” gibi sartlarin Anayasa’nin
61. Maddesi ile uyumlu oldugu s6ylenememektedir (6,10). Gelis-
mis Ulkelerdeki huzurevine alma kosullarinin ise tam tersine
yaslilarin glinliik yasam aktivitelerini yapmada yetersiz olmasi
ya da yapamamasi gibi kriterleri icermesi Ulkemizdeki yaslilara
yonelik gelistirilen sosyal politikalarin yetersiz ve gereksinimle-
ri karsilamayacak diizeyde oldugu distndirmektedir (15).
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Ulkemizde yashlara yénelik hizmetler 2828 sayili yasanin
0ngordigu esaslar dogrultusunda ¢ yonetmelik cercevesinde
ylruttlmektedir. Bunlar:

1- Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Hu-
zurevleriile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Y 6-
netmeligi,

2- Ozel Huzurevleri ve Yasli Bakimevleri Yénetmeligi,

3- Kamu Kurum ve Kuruluslari Blinyesinde acilacak “Huzurev-
lerinin Kurulus ve isleyis Esaslari Hakkindaki Yénetmeligi'dir (16).

Turkiye'de 1963 yilinda baslayan planh kalkinma cabalari,
bes yillik kalkinma planiyla her alanda politikalarin gelistiriime-
si amacina yonelik olarak glinimize kadar strmustir. Sekizin-
cisi gindemde olan bu planlarda bazen sosyal glvenlik bazen
de sosyal hizmetler, bashgi altinda ele alinan yaslh politikalari
hemen hemen tiim planlarda yer almistir. Ulkemizde Saglik Ba-
kanhgi Tedavi Hizmetleri Genel MldurlGgu tarafindan “21. Yiz-
yilda Herkes icin Saglik" politikasinin 5. hedefi olarak “Saghkli
Yaslanma ve Yashlarin Saghgi” ile ilgili calismalar baslatiimistir.
Calisma kapsaminda sektor ici ve sektérler arasi toplantilarla
mevcut durum, sorunlar tespit edilmis; amaclari, hedefleri ve
stratejileri belirlenmis olup, calismalar devam etmektedir (13).
Ayrica Devlet Planlama Teskilati (DPT) Mustesarlidi'nin koordi-
natorliglinde olusturulan “Yaslanma Ulusal Komitesi"nce ha-
zirlanan ‘Turkiye'de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Ey-
lem Plani" Ylksek Planlama Kurulu'nun 01/05/2007 tarih ve
2007/17 sayil karart ile kabul edilmis olup, SHCEK koordinator-
lgunde ilgili kuruluslarin isbirligi ile 'Uygulama Programi’ ha-
zirlanma caligmalari sardartlmektedir (17).

Ulkemizde Geriatri Vakfi, Geriatri ve Gerontoloji Dernegi,
Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi
(GEBAM), Geriatri Fizyoterapistleri Dernedi, Milli EGitim Saglk
Egitimi Vakfi (MESEV), Tlrkiye Glgsizler ve Kimsesizlere Yar-
dim Vakfi, Tlrkiye Yaslilik Konseyi Dernedi (TURYAK), Tirkiye
Aile Planlamasi Dernegi ve Yashlik Platformu gibi sivil toplum
kuruluslari yaslilik ve saglikli yaslanma konusunda cesitli calis-
ma ve arastirmalar yapmakta, sempozyum, kongre ve toplanti-
lar diizenlemekte, ayrica Tlrkiye Sakatlar Konfederasyonu, Tir-
kiye Is Kurumu isbirliginde yash-6ziirlii bakim elemani yetistir-
me sertifika programlari dizenlenmekte ve bu alanda hizmet
sunmaktadirlar. Ayrica, Ocak 2005 tarihinde, Cumhurbaskanhgi
Genel Sekreterligi, Ankara Valiligi ve ilgili Gniversiteler ile sivil
toplum kuruluslarinin katkilari ile Ulusal Egitime Destek Kam-
panyasi Yaslilarin Yasam Kalitesini YUkseltme girisimi adina ca-
hismalar baslatiimis, “Yaslilar icin Temel ilke, Hak ve Beklentiler”
isimli bir belge yayinlanmistir (13).

Turkiye'de insan glicl olarak yash bakim elemani yetistiren
herhangi bir editim kurumunun olmamasi nedeni ile ve yash hiz-
metleri alani ve bu alanda gdrev yapacak nitelikli ara insan gu-
clnlin yetistirilmesi amaciyla sektorler arasi ¢aligmalar baslatil-
mistir. SHCEK Genel MUdurlGga, Milli EGitim Bakanhgi Kiz Teknik
Ogretim Genel Mudiirligi ve Milli Egitim Saglik Egitimi Vakfi
(MESEV)'nin isbirliginde 1999 yilinda meslek liselerinde baslati-
lan ve 2003 yilinda ilk b&limi tamamlanan calisma ile meslek
liseleri diizeyinde yash bakimi ve hizmetleri konusunda, bilingli,
nitelikli “Yasli Bakim Elemani” ile ara insan glclne olan ihtiya-
cin karsilanmasi amaglanmistir (13).

Turkiye'de sosyal bakim hizmetlerine dénlk sosyal glvenlik
sistemi heniiz olusturulmus bir yapiya kavusmus degildir. Ulke-
mizde bakima muhtac bireyleri korumayi amaclayan mevcut ka-

nuni didzenlemeler yetersizdir. Bu konuya yodnelik Temmuz
2005'te TBMM tarafindan kabul edilen “Ozdrliiler Yasasi” ile ilk
defa bakima muhtag 6zUrllG ve yashlarin, primsiz sistemin iginde
bakim givencesi kapsamina alinmasi ile bu konuda énemli bir
adim atilmistir (9). Ancak Ulkemizde evde ve kurumda bakima
muhtac kisilere donik altyapi, organizasyon ve devletce destekle-
me hizmetleri de hentiz belirli bir asamaya gelmis durumda dedil-
dir. Bu nedenle bakima muhtag kisilere ydnelik evde ve kurumda
sosyal bakim hizmetleri sunabilecek kamuya ve &zel sektore ait
bakim kuruluslarinin sayisi ¢ok azdir. Ayrica var olan 6zel kurulus
hizmetlerinden ¢ok az sayida yaslh yararlanabilmektedir (18).

Ulkemizde yaslilarin gelir yetersizligi ve ikinci/emeklilik son-
rasi calisma, yalnizlik, sosyal dislanma, topluma katilim yetersiz-
ligi ve konut, 1sinma, beslenme, ulasim gibi ihtiyaglarinin karsi-
lanamamasi gibi sorunlarla karsilasmalari, fiziksel ve psikosos-
yal gereksinimlerini karsilayan merkezlerin ya da kurumlarin ye-
tersiz olmasi, var olan sosyal politikalarinin yetersiz ya da sos-
yal politika anlayisinin degismesi gerektiginin 6nemli gdsterge-
leridir. Yaslilarin yasadiklari bu sorunlar, yashhgin dogasi olarak
gelisen fizyolojik dedisikliklerin ortaya cikardi§i sorunlari daha
fazla agirlastirabilmektedir (4,6,10).

Bugtin Ulkemizde saglik hizmetleri acisindan bakildiginda
ise, sosyal glivencesi olmayan yaslilarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi hemen hemen imkansizlasmistir. Yashlara yonelik
yesil kart uygulamalari yaygin ve yeterli dedildir. Bu durumun
da Anayasanin 61. maddesi ile uyumlu oldugu séylenemez. Sos-
yal glivencesi olanlar ise yatakl tedavi kurumlarindan yatak sa-
yisinin az olmasi ya da geriatri bdlimdinin olmayisina bagh ne-
denlerle yeterince hizmet alamamaktadirlar (10).

Ulkemizde vyaslilara yonelik hizmet saglayan bashca kurum-
lar arasinda SHCEK Genel Midirligu gelmektedir. SHCEK sos-
yal yoksunluk ve/veya ekonomik yoksulluk icindeki yashlara ya-
sam standartlarini koruma ve yukseltme amacli hizmetleri di-
zenleme ve denetleme, yashlara kurum bakimi ve sosyal yardim
hizmetleri verme gibi gorevleri yapmaktadir. SHCEK disinda be-
lediyeler, dernekler, vakiflar ya da 6zel kurumlar tarafindan da
yashlara kurum bakimi verilmektedir. Ayrica evlerinde yasayan
yaslilara hizmet veren SHCEK'ye bagl "“Yasli Dayanisma Mer-
kezleri” ve “"Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri”
de bulunmaktadir (4,6,10,15).

Ulkemizde yasli hizmetlerine bakis, daha cok kurum bakimi
cercevesinde "huzurevleri” anlayisidir. Ulkemizde 249 huzurevi
yaslilara hizmet vermektedir (Tablo 1), (4,15,16).

Ulkemizde, aile yapisindaki degdisim ile birlikte devletin ba-
kim hizmetleri saglamadaki yetersizli§i ve bakim hizmetlerini
veren kuruluslarin maddi acidan getirdigi ek ylk nedeniyle yas-
I 6zUrlG ve kronik hastalarin bakimi biylk 6lcide aile Uyeleri
tarafindan yurdttlmektedir (11).

Tablo 1. Tlrkiye'de huzurevi sayi ve kapasitesi

Huzurevi Huzurevi sayisi | Kapasite
SHCEK'ye ait huzurevleri 2 7569
Dernek ve vakiflara ait huzurevleri 35 2669
Azinliklara ait huzurevleri 7 991
Ozel huzurevleri 110 4596
Diger bakanliklara bagli huzurevleri 6 2442
Belediyelere ait huzurevleri 19 1990
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Sonug

Turkiye'de giderek yash niifus orani artmaktadir. Buna karsi-
lik gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda yashlara sunulan sosyal
hizmetler ve sorunlarinin ¢c6zimi yeterli diizeyde dedildir.

Diunyada genel olarak yaslilar icin asagida verilen sosyal hiz-
met programlari uygulanmaktadir:

- Huzurevi

- Glgsuzler yurdu (bakima muhtag yashlar i¢in)

- Korumali konutlar

- GUndUz merkezleri

- Yasli bos zaman degerlendirme programlari

- Yaslh dinlenme kamplari

- Sirekli bakim ve rehabilitasyon merkezleri

- Evde bakim programlari (bakima muhtag yaslilar icin)

- Eve hizmet programlari (bakima muhtac olmayan yashlar icin)

- Yash konutlari

- Yash mahalleleri

- Yasl kéyleri

- Yasli i¢in dinlence kamplari (yaz, kis)

- Yasliicin eglence programlari

- Yash tanisma caylari

- Yash dayanisma merkezleri

- Yasl danisma merkezleri

- Yash kahveleri

- Korumali isyerleri

- Emeklilige hazirlik programlari (8-10).

Turkiye'de uygulanan yaslilara hizmet programlari bu kadar
zengin dedilse de bu programlar; huzurevleri, yash bakim mer-
kezleri, yash danisma merkezleri, strekli bakim ve rehabilitas-
yon merkezleri, yasli dayanisma merkezleriyle yUrttilmektedir.
Turkiye'de bu tdr yash kuruluslari Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, Belediyeler, Bakanliklar, azinliklar, gdndlld ve
gercek kisilerce agilan 6zel kuruluslar yoluyla hizmet vermekte-
dir (6,10,13-16).

Ulkemizde aile ve kiiltiirel yapinin Avrupa lilkelerinden fark-
I olmasi nedeniyle halen yasli bireyin aile icinde bakilmasi des-
teklenmektedir. Bu nedenle verilen hizmetlerin niteliginin ge-
reksinimlere y6nelik olmasi beklenmektedir. Ulkemizde yashlik-
tan kaynaklanan sorunlarin daha az gorilmesi ve sorunlarin ¢6-
zUm icin mevcut niifus potansiyelinin nitelikli olmasina ydnelik
istihdam edilebilir bir egitim stirecinden gecmesi gerekir. Yasa
bagli negatif ayrimciligin olmamasi, her yerde insanlarin saghk-
I, saygin ve glvenli sekilde yaslanmasi ve evde bakim gibi yeni
yasli bakim modelleri konusunda toplumun bilin¢lendirilmesine
yonelik editim kurumlari tarafindan seminer, konferans gibi egi-
timlerin dizenli olarak yapiimasinin da yaslilara yonelik sosyal
sorunlarin azalmasinda yararh olacagi distnilimektedir.

Oneriler

* Ulkemizde yashlara ve onlarin bakimindan sorumlu bakici
aile Uyelerine yonelik sosyal politikalar olusturulmasi,

* Var olan sosyal politikalarin tekrar gézden gegirilerek gu-
nimdz kosullarina uygun olarak gelistirilmesi,

* Yaslilara ydnelik sosyal bakim hizmetlerinin sunumu icin ge-
rekli olan uygun bakim modellerinin gelistiriimesi dnerilmektedir.
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