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Yash ve Sosyal Hizmetler
Elderly and Social Services
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Ozet

Yaslanma; biyolojik bir stirec olup, bireysel farkhliklar da icerir. Toplum-
da marjinalize edilen yashlar; negatif ayrimcihda tabii tutulmaktadir.
Toplumsal dedisme ve gelisme strecinde yasli nifus giderek artmakta-
dir. Yaslilik, bir sosyal sorundur. Yaslilara koruyucu, dnleyici ve destek-
leyici nitelikli sosyal hizmetler verilmelidir. Ulkemizde sosyal yoksunluk
ve/veya ekonomik yoksulluk icindeki yashlara yasam standartlarini ko-
ruma ve ylkseltme amacli hizmetleri dlizenleme ve denetlemekle g6-
revli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel MU-
durluga, yashlara kurum bakimi ve sosyal yardim hizmetleri vermekte-
dir. Ulkemizde mevcut ve yaygin bakim modeli huzurevi hizmeti olup,
201 huzurevinde 17.394 yasliya hizmet verilmektedir. Huzurevi yasl igin
cevre denetimini goreli olarak yitirdigi yeni bir ortamdir. Her 235 yasli-
dan 234'inin evde yasamini sirdirdiga Glkemizde bu yashlara yéne-
lik hizmetler sinirli ve yetersizdir. Kronik hastalidi olan yaslilara yeterli
destek verilememektedir. Yaslanan bireylerin yasam kalitesinin arttiril-
masina yonelik alinacak ¢ok yonll énlemlerle yasli refahi saglanabile-
cedinden, bu baglamda ilgili disiplinlerin etkin bir isbirligi gelistirmesi
gerekmektedir. Ulkemizde yaslilara gétiirilen hizmetlerin organizasyo-
nunda kisa ve uzun silreli hedeflerin saptanarak yasama gegirilmesi
gerekmektedir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(0zel Ek A):A42-A46
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Summary

Aging is a biological process that reveals differences amongst indivi-
duals. Elderly people are being marginalized and discriminated. In a
developing and changing society, the number of elderly people is inc-
reasing exponentially. Being old has become a social problem. Provi-
ding preventive, protective and supportive social services to the el-
derly people is essential. In Turkey, 'Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumu (SHCEK) Genel Mudirliga' is responsible for protecting
and raising the social standards of the elderly population, often soci-
ally deprived and under economic poverty, by providing foundation
care and social aid services. The existing and widespread model for
care service is retirement home services; the country has 201 of them
in which 17.394 old people are being cared for. A retirement home
constitutes a new environment in which old people have less control
on their surroundings. In our country, where 234 out of 235 old peop-
le live at their homes, services oriented towards these people are limi-
ted and insufficient. Old people having chronic diseases are not being
supported enough. Well-being and increased quality of life for the el-
derly people can be obtained by taking the appropriate measures; it is
necessary that relevant institutions cooperate in this context. Deter-
mining short and long term targets and putting them in practice to or-
ganize the care services for the old people in our country is now con-
sidered as critical Turk J Phys Med Rehab 2006,;52(Suppl A):A42-A46
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Sosyal Hizmetler Uzerine

Bir Ulkede ekonomik ve toplumsal kalkinmanin gerceklesti-
rilmesi ve kalkinmanin sonugclarindan herkesin esitlik icinde ya-
rarlanmasli insan haklarinin bir geregidir. Bu esitligin saglana-
mamasi toplumsal diizeni sarsmaya yol agmaktadir. Yagsamimi-
zin her alaninda etkilerini giderek daha fazla g6zledigimiz kiire-

sellesme sirecinde, issizlik ve yoksulluk

nedeniyle sosyal glivence kapsamina girmeyen ve esitsizlik-
ler nedeniyle sosyal dislanmislia maruz kalan her gecen giin
blyuyen bir kitlenin yasam kosullarinin daha da gliclesmektedir.
Bu durum bizim gibi Ulkelerde sosyal hizmetlerin dneminin art-
masina yol agmaktadir.

Sosyal hizmet; insan haklari ve sosyal adalet ilkelerini temel
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alan sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun
gelistirilmesiicin insan iliskilerinde problem ¢6zmeyi, gliclendir-
meyi ve 0zglrlestirmeyi amaclayan ve bunun i¢in insan davra-
nisina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden yararlanarak in-
sanlarin cevreleriyle etkilesim noktalarina midahale eden bir
meslektir. Miidahale alanlari da; kadin, ¢cocuk, yasli, 6zirld, mdl-
teci, siginmaci, 6zel ihtiyac gruplari (HIV, madde bagimlilari, es-
cinseller vb.), evsizler, yoksullar vb.dir.

Dinyada ve Ulkemizde insan haklari alanindaki gelismeler
cevresine uyum gicltkleri olan bireyin bu glclikleri asarak ki-
siligini gelistirebilmesine iliskin engelleri kaldirma ve devletin
yapici sorumlulugunu harekete gecirme acisindan sosyal hiz-
metlerin gelismesini saglamistir.

Ekonomik ve toplumsal yapiyl kamu araclari araciligiyla, ka-
mu mekanizmalari Gzerinden dogrudan ydnlendiren “sosyal
devlet” olgusunu uzun yillar temel alan, simdilerde sosyal alan-
da da -ve elbette sosyal hizmetlerde de- 6zellestirme yoluna gi-
dilen Glkemizde, 6rgitli sosyal hizmetler yogunluklu olarak ka-
mu tarafindan verilmekte, gonlllu kuruluslar da dnemli bir kat-
kida bulunmaktadir.

Temel insan haklari agisindan yoksulluk, cinsiyet ayrimcilig,
irkcilik, din, gevre ve kalkinma vb. gibi genel temalardan etkile-
nerek toplumsal yasamin tehdidi altinda incinebilen/savunma-
siz kalan gruplar iginde yer alan yasli ve 6zurlilerin dnindeki
engellerin ve karsilastiklari sorunlarin neden ve belirtilerini, hiz-
met sunumundaki eksikliklerin etkilerini azaltabilmek icin koru-
yucu, énleyici ve destekleyici nitelikli sosyal hizmetlere agirlik
verilmesi zorunluluktur.

Yashhk Uzerine

Yaslanma; biyolojik bir stirec ise de katilim, yasam bicimi, ya-
pilan is, beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklar ve bireyin ki-
silik yapisi, toplumun ve cevresinin bireyi, bireyin de kendini al-
gilayisl, vb. gibi etmenler nedeniyle bireysel farkhliklar da icerir.

Yaslilarin toplum icindeki stattleri, toplumun uygarhk dize-
yinden cok geleneklerine ve kiltlriine gore de§ismekte, yaslila-
ra iliskin hizmetler de dinsel ve kiltirel dislince hareketleriyle
toplumdaki refah diizeyine kosut gelismektedir. Toplumsal de-
gisme ve gelisme siirecinde; genis ailenin cekirdek aileye do-
nidsmesi, kadinin ¢alisma yasamina katiimasi, gelenek, kltur ve
dederlerin dedismesi, artik 'ata' ve 'otorite' ol(@)mayan yaslinin
aile igerisinde ylk/sorun olmaya baslamasl, saglik alanindaki bi-
limsel ve teknolojik gelismeler, egitim dizeyinin ylkselmesi,
sosyal glvenligi olan ve yararlanan kisi sayisinin artmasi ve or-
talama insan 6mrindn uzamasli vb. nedeniyle yasl nifusu artti-
gindan yaslilik cok yonli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Toplumda marjinalize edilen yasllar; dzglvenlerinin azlig,
goreli yoksulluklari, kurum bakimi hizmetini ikincil gérmeleri,
kusaklar arasi gerilim, bagiml yasama tabii olmalari gelir yeter-
sizligi, potansiyellerinin taninmamasi ve kullaniimamasi, yasa
gore damgalanarak kategorize edilmeleri, mikro diizeyden mak-
ro diizeye yaslihda hazirlanmamalari vb. nedeniyle negatif ay-
rimcihda tabii tutulmaktadir. 2020 yilinda A.B. Ulkelerinde 65
(+) yas nifusun toplam nifusa oraninin %21 olacadi, tGlkemizde
de son verilere gore 60 (+) yas nifusun toplam niifusa oraninin
(%8=yaklasik 6 milyon) ayni yilda iki katina ulasacagl beklen-
mektedir. Bu demografik durum; yashlik alani dahil dedgil, calis-
ma, ekonomi, egitim, konut, sosyal hizmet ve sosyal glivenlik vb.

gibi alanlarda yeni dizenlemelerin yapilmasini zorunlu kilmak-
tadir. Sosyal giivenligi olan yaslilar ve bakmakla yikimli oldu-
gu kisiler aylk gelir ve saglik yardimlarla maddi risklere karsi
korunmakta ise de, bu bireylerin emeklilik déneminde gelirleri-
nin azalmasi, ge¢im kosullarinin zorlasmasi, ¢cabuk ve sik hasta-
landiklarindan saglik diyet, isinma vb. masraflari artmasi ylzin-
den ekonomik destek ihtiyaci artmaktadir. Sosyal gtivenlik kap-
sami disinda kalan insanlarin yaslilik ginleri icin bireysel sosyal
glvenlik 6nlemleri de cogu kez yetersiz kaldigindan bu kisilerin
durumu daha da zor olmaktadir.

Uluslararasi Belgeler ve Bolgesel Belgeler dayanaginda Bir-
lesmis Milletler (2002, Madrid) Dinya Yashlar Asamblesi'nde
Kalkinma, Saglik ve Refahin Saglanmasi, Olanaklar Sunan Des-
tekleyici Ortamlarin Saglanmasi'na iliskin hak ve ilkelerinin yer
aldigi Uluslararasi Eylem Plani (Yashlik ilkeleri) saptanmistir. Bu
ilkeler dogrultusunda Devlet Planlama Teskilati (DPT)-Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) koordinatorli-
glnde sektoérler arasi ishirligi ile tGlkemiz “Yaslanma Ulusal Ey-
lem Plani"nin hazirlanmasi ¢aligmalari strdirilmektedir.

Yasllara Yénelik Sosyal Hizmetler Uzerine

82' Anayasas! sosyal givenlik kavram ve kapsami icinde,
nesnel sosyal yardimlara (parasal yardim, sosyal bakim, yetistir-
me ve rehabilitasyon) yer vermis ve uygulamada da cesitli g6-
nllli ve kamu kuruluslari tarafindan daginik ve programsiz ola-
rak yurutilen sosyal hizmetlerin bir semsiye altina alinarak yu-
ruttlmesi icin gerekli hukuki dizeni -2828 sayili SHCEK Kanu-
nu- kurarak; sifir yasindan baslayarak, bir 8mir boyunca uzanan
slrecte, bir aile; anne-baba, ¢cocuklari, yashlari icin 'ne yapiyor-
sa, onu yapma' ¢caba ve sorumlulugunu SHCEK Genel Middirl-
§gi'ne vermistir. SHCEK, her tir tehlike ve riske acik olan kadin,
aile, cocuk, genc, 6zUrlu ve yaslilara; kurum bakimi, koruyucu ai-
le, evliat edinme ve sosyal yardim hizmetleri vermektedir.

Ulkemizde sosyal yoksunluk ve/veya ekonomik yoksulluk
icinde bulunan yashlarin yasam standartlarini koruma ve yuk-
seltme amagh tim hizmetleri planlamak, diizenlemek, izlemek,
koordine etmek ve denetlemekle gorevli SHCEK, bu hizmetleri;
3 yonetmelik cercevesinde yUritmektedir.

1-Ozel Huzurevleri: Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Y6-
netmeligi (3 Eylil1997) ile; gercek kisiler ve dzel hukuk tizel ki-
silerine ait huzurevi ve bakimevlerinin acilis, hizmet, personel
ve isleyis kosullari ile Ucret, denetim, devir ve kapatiima islem
ve esaslari saptanmistir. Bu huzurevlerine kabul edilecek yasli-
larda 55+ yas olma sarti aranir. Ancak ilgili Yonetmelik hikim-
lerinin uygulanmasinda belli bir standardi yakalamak agisindan
glclukler yasanmaktadir. Gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisi-
lerce acilan kurulus sayisi 108 (30'u dernek ve vakiflara, 7'si
azinliklara, 71'i gercek Kkisilere ait) olup, toplam kapasitesi
5614'dir.

2-Kamu Kurum Kuruluslarina Bagli Huzurevleri Kamu Ku-
rum ve Kuruluslari Blinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus
ve isleyis Esaslari Hakkinda Yénetmelik (05/04/1987) ile ilgili
huzurevlerinin acilis, calisma, fiziki sartlar, personel sartlari, tef-
tis ve denetim islem ve esaslari belirlenmistir. Kamu kurum ve
kurulusglarina ait huzurevi sayisi 28 (20'si belediyelere, 7'si
Emekli Sandi§i gibi kurumlara bagl) olup, kapasitesi 4615'dir.

3-SHCEK Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabili-
tasyon Merkezleri (HYBRM) hizmetin tir ve nitelidine iliskin
esaslarinin (kurulus ve personelin gorev yetki ve sorumlulukla-



A44 Sadiye Dondmci

Yash ve Sosyal Hizmetler

Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(0zel Ek A):A42-A46
Turk J Phys Med Rehab 2006;52(0zel Ek A):A42-A46

ri, kurullar, komisyonlar, servisler, kurulus bélimleri, kuruluslara
basvuru sekli kabul, ayrilis, izin-Gcret, yardimlar, hizmetler, di-
siplin, mesleki calisma, gecici ve gindlzli bakim, yaslinin uy-
masli gereken kurallar, giderler, Gcretsiz yaslilara yapilacak giyim
yardimi ve besin istihkaklari ve tabelalari vb.) belirlendigi H-
HYBRM Yonetmeligi'nde (21/02/2001)

* Yasli; 60 yas Gizerindeki, sosyal ve/veya ekonomik yénden
yoksunluk icinde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhtag
olan Kisi,

+ Huzurevi; 60 yas Uzerindeki yash kisileri huzurlu bir or-
tamda korumak, bakmak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak amaciyla kurulan yatih sosyal hizmet kurulusu,

+ Yash bakim ve rehabilitasyon merkezi; yash kisilerin ya-
samlarini saglk, huzur ve given icinde sirdirmesi, kendi kendi-
lerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandig,
tedavisi mimkin olmayanlarin ise slrekli olarak 6zel bakim al-
tina alindigi yatih sosyal hizmet kurulusu,

+ Rehabilitasyon; dodustan veya sonradan herhangi bir
hastalik ya da kaza sonucu kalici veya gecici olarak bedensel ve
zihinsel yeteneklerini dedisik derecelerde yitiren yaslilarin limit-
lenmis fonksiyon kapasitesinin belirlenerek tedavi edilmesi ge-
riye kalan gli¢ ve yeteneklerini gelistirerek fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yénden var olan kapasitelerinin desteklen-
mesi ve glnlik yasamda bagimsiz duruma gelmesine y&nelik
calisma ve yardimlarinin timd,

+ Ozel bakim; ruh saghgr yerinde olup, bulasici hastaligi ol-
mayan, yataga bagimli ya da fiziksel ve zihinsel gerilemeleri ne-
deniyle 6zel ilgi, destek ve koruma gerektiren yaslilara verilen
hizmet olarak tanimlanmaktadir.

Halen 4809'u huzurevi, 2356'sI 6zel bakim olmak Gzere top-
lam 7165 kapasiteli 66 kurulusta bakilan yaslilar; barinma, sag-
lik, psiko-sosyal destek, beslenme, temizlik, bos zamanlarini de-
Jerlendirme, sosyal faaliyetler ve diger sosyal hizmet olanakla-
rindan yararlanmaktadir. Huzurevi Ucretleri Genel Madurlikce
belirlenmektedir. Sosyal glivenligi olan yashlar Gcretli, olmayan-
lara ise Ucretsiz hizmet verilmektedir. 65(+) yastaki yashlar
2022 sayili Kanun'dan yararlanarak yashhk ayhdr almakta, 60-
65 yastaki Ucretsiz yaslilara da kurum tarafindan aylikla esde-
gerde harclik verilmektedir.

Bakim hizmeti verilen yaslilarin genel 6zelliklerine baktigi-
mizda;

» Her 10 yashdan 1'inin 60-69, 4'tinlin 70-79, 4'Uinin 80-89,
1'inin 90 (+) yas diliminde,

» Her 5 yashdan 3'Unln dcretli, 2'sinin Gcretsiz, her 5 Gcret-
siz yashdan 2'sinin kadin, 3'nln erkek,

» Her 5 yaslidan 1'inin bekar, 1'inin evli, 3'Gndn dul,

+ Her 10 yaslidan 2'sinin okur-yazar olmadigi, 1'inin okur ya-
zar, 3'Undn ilkokul, 2'sinin orta, 1,5'unun lise, 0,5'inin yiksekokul
mezunu,

+ Ucretli her 10 yaslidan 4'Unin Emekli Sandidi, 5'ini SSK,
%1'nin Bag-Kur emeklisi,

+ Ozel bakim hizmeti alan 10 yashdan 6'sinin 60-74, 4'liniin
74+ yas diliminde oldugu, (Huzurevi yaslilarinin yasam sireleri
Glke ortalamasinin Ustlinde oldugu) gorilmektedir.

Kurum Bakimi Uzerine
Ulkemizde semt yaslilarina yénelik bakim yada aileye ydne-

lik bakim olanaklari bulunmadigindan mevcut ve yaygin bakim
modeli huzurevi hizmeti olarak bicimlendiginden;

+ Kendi evinde bagimsiz olarak yasayabilecek kosullarda
olup, tedavi (tibbi tedavi, tansiyon 6l¢cimd, insilin yapilmasi vb),
bakim (bedensel), refakat (sorunlu anlarinda yanlarina yardim-
c1, hastaneye gidis gelis vb), ve terapi imkani bulamayan,

» Ekonomik yetersizlikleri nedeniyle evi ve kendisini gegin-
direcek kadar geliri bulunmayan,

+ Ev islerini yapabilecek fiziksel glgclerini kaybetmeleri ne-
deniyle destede ihtiya¢ duyan yaslilar huzurevini tercih etmek-
tedirler.

Dlnyadaki genel uygulamada kismi/tam olarak slrekli baki-
ma gereksinim duyan, tiim olanaklari tiiketmis, kendi basina ba-
§gimsiz olarak yasamini stirdiremeyen, sosyal ve psikolojik aci-
dan yalnizlik ve glivenlik gereksinimi duyan yashlara huzurevle-
rinde, agir somatik ve psisik sorunlari olan (yataga bagimli-de-
mans, Parkinson vb.) yaslilara da tibbi refakat ve terapi imkan-
lar1 bulunan saglik kurulusu niteligindeki bakimevlerinde hizmet
verilmektedir.

Ulkemizde bu nitelikteki hasta yaslilara huzurevi biinyesin-
deki 6zel bakim bolimlerinde/YBRM'lerinde bu hizmet veril-
mektedir. Bu tlr yashlar icin saglik kuruluslari icinde/yakininda-
ki bakimevlerinde hizmet verilmesinin daha uygun oldugu disu-
nilmektedir. Ulkemizde saglik kuruluslari icinde olusturulan ve
sayIsi ¢cok az olan geriatri birimlerinde salt kontrol ve tedavi hiz-
meti verilebilmektedir. Geleneksel aile icinde saygin bir yeri,
otoritesi olan yashnin; aile diginda bir bakim bi¢cimi olan huzure-
vine yerlestirilmesi -6zellikle- yasli acisindan kolayca kabul edi-
lememektedir. Toplumdaki statlisiini yitirmek ve evinde alisti§
yasamdan vazge¢mek yasliicin zordur. Yasli icin evi; bildigi, ha-
kim oldugu, kendini glivende ve 6zgir hissettigi, anilariyla bera-
ber oldu§u bir ortam iken huzurevi ise; cevre denetimini goreli
olarak vyitirdigi, ilk kez karsilastigr farkli kulttrlerden gelmis in-
sanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu yeni bir ortamdir. Hu-
zurevi ortaminda yaslinin ortak kullanim alanlarini diger yasli-
larla paylasmasi bir cok soruna yol agmaktadir. Statl kaybina
ugradigini dislinen yash; kurulusa kabul sonrasi dedisik savun-
ma mekanizmalari gelistirerek farkli davranislar gelistirmekte-
dir.

Evde Bakim Hizmetleri Uzerine

Ulkemizde toplam 201 yasli kurulusunda 17.394 vyasliya ku-
rum bakimi olanadi bulunmaktadir. Bu veri 60 (+) yastaki her
235 yashdan 1'inin kurumda, 234'intn evde yasamini strdirdd-
§u anlamina gelmektedir. Ulkemizde evlerindeki yaslilara yéne-
lik hizmetler son derece sinirli ve yetersizdir.

Kisileri kendi ortaminda ve aile ¢cevresinde yasamlarini sir-
dirmeleri amaciyla ¢cocuk, geng, yash ve 6zlrlilere Sosyal Yar-
dimlasma ve Dayanisma Tesvik Fonu (il ve ilcelerde bulunan
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari araciliiyla) muhtag
durumda bulunan vatandaslara ayni ve nakdi yardim hizmeti
vermektedir. Yesil Kart uygulamasi ve 2022 sayil yasa uyarinca
verilen yaslilik/6zUrlt ayhd hizmetlerinin de nitel ve nicel ola-
rak yetersiz kaldigi bilinmektedir.

SHCEK; evlerinde yasamini slrddren saglkli yaslilarin sos-
yal ve psikolojik ihtiyaclarini gidermek, cesitli aktivelere katili-
mini saglamak amaci ile actigi Yasl Dayanisma Merkezleri'nde
Gye yaslilar icin sohbet ve edlence amach toplantilar diizenlen-
mekte, psikolojik danismanlik ve cesitli konularda rehberlik ve-
rilmekte, refakatci temin edilmekte, el becerilerine yonelik akti-
viteler, kiiclk saglik destekleri verilmektedir. Merkezde yasli ki-
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silerin bir arada ortak ilgilerini, sorunlarini paylasabilmeleri, so-
runlarina birlikte ¢6zim yollari aramalari, zamanlarini aktif se-
kilde gecirebilmeleri, yalnizlik duygusundan kurtulmalari igin
destek hizmeti sunulmaktadir. Ankara, izmir, Canakkale ve De-
nizli'deki bu merkezlerin sayisi 5 olup, 1439 yasliya hizmet veril-
mektedir. Ayrica Alzheimer hastasi yashlarin giindiizIi bakimla-
rint saglamak, ailesine destek vermek amaciyla Ankara Umitkdy
Huzurevi Batikent GlindiizIi Bakim Merkezi hizmet vermektedir.
Kurum; yasllara giindizIi bakim ve evde bakim hizmeti veril-
mesi icerikli ¢calismalarini strdirmektedir. Kurum; yash refahi
acisindan evde yasamini sirdiren yash bireylerin sorunlarinin
¢6zimiine ve bu kesime gotirilecek hizmetlerin de cesitlendi-
rilmesi gerekliliginden hareketle Yasl Dayanisma Merkezleri
hizmet alaninin; (yashnin giinliik bakim, beslenme, saglik gerek-
sinimlerinin karsilandi§l, sosyal ve kdltirel faaliyetlerin gesit-
lendirildigi, diger ihtiyaclarinin karsilanmasi ve sorunlarinin ¢6-
zUminln saglanmasi yoninde) genisletilmesine iliskin calisma-
larini siirdirmekte ise de, Glkemizde 6zel bakima gereksinim du-
yan yasl bireylerin evde bakiminin uzun yillar sorun olmaya de-
vam edecek gibi goriinmektedir. Yasllara yonelik yeni/alternatif
hizmet modellerinin (Sokakta Yasayan Yetiskin ve Yaslilara Yar-
dim Evi, Yash Apartmanlari, Evde Yaslya Yardim Birimleri, K-
¢Uk Evler, GUndlzIU Yash Bakimevi vb.) yasama gecirilmesi ve
yayginlasmasinda yarar gorilmektedir.

Kronik Hastaligi Olan Yasllar Uzerine

Devamllik g6steren, daimi sakatlik birakan, fonksiyon kaybi-
na yol acan kanser, AIDS, kalp ve bobrek yetmezligi ve ndrolojik
ve psikiyatrik rahatsizliklar gibi kronik hastaligi olan birey sayi-
si (Diinya Saglik Orgiitii'nce 75(+) yastaki bireylerde birey basi-
na 10 hastalik disttgu aciklanmistir) giderek artmaktadir. Has-
tanede yatan/hastaneden ¢ikis asamasindaki kronik hastayi; tc-
ret 6deyememe, hastalia uyum slirecinde duygusal travmalar,
tibbi bakima direnc, hastane sonrasi yasama iliskin kayagilar, ai-
le icinde bakim (ailenin hastayi reddetmesi) vb. sorunlar bekle-
mektedir. Fiziksel islev kayiplari nedeniyle baskalarina bagimli
hale gelen kronik hasta olan yashnin; aile icinde statt ve rol kay-
b1, calisma yasamina geri donememe, kontrollere gitme gug¢lik-
leri, ekonomik nedenlerle ilag vb. gereksinimlerini saglayama-
ma vb. gibi ¢ok boyutlu ve karmasik sorunlarla karsilagsmasi
hastanin, tibbi tedaviden etkin yararlanmasini engellemektedir.

Saglik hizmetlerinde temel saglik hizmetleri ve tedavi edici
hizmetler birincildir ancak, hasta bireylerin topluma yeniden ka-
zandirilabilmeleri icin rehabilite edici hizmetlere ve sosyal hiz-
metlere de gereksinimi bulunmaktadir. Kronik hastalar i¢in sos-
yal destek 6nemlidir ve desteklenen hastanin stresi azalr, ruh-
sal ve fiziksel sapmalari daha ¢abuk giderilir.

Aile Uyeleri, arkadaslari ve meslek elemanlarinca verilen bu
destek, aragsal yardim ve duygusal yardim ile sinirli olsa da;
hastanin saghgini etkileyen ruhsal ve sosyal sorunlarin farkina
varilmasi, hastaya ve ailesine kendi kendine yardim sirecini ko-
laylastirma, toplum kaynaklarini hareketle gecirme, hasta ve ai-
lesinin tedavi ekibiyle isbirligini saglama, toplumsal ényargilari
giderme ve c¢ekingen tutumlari engelleme hasta acisindan
6nem tasir.

Toplum igerisinde bakim; ancak hastayi ve ailesini destekle-
yici nitelikteki ara kurumlar (grup evleri, gece hastanesi, glindiiz
evleri, toplum ruh saghgr merkezleri ve korumali isyerleri vb.)
aclimasi ve kalifiye hasta/6zUrlU bakicilari yetistirilerek ev yas-

lilarina bakmalarinin organizasyonunun yapilmasi kronik hasta-
larin, Ulkemizde yetersiz denebilecek sosyal rehabilitasyonuna
onemli katki verecektir.

Yasllik Sorunlari Uzerine

Ulkemizde yaslilara gétiiriilen hizmetlerin organizasyonun-
da;

+ Kisilerin ihtiyag ve isteklerini karsilayacak nitelikte hizme-
tin saglanmasi,

« Nitelikli eleman sayisinin artirilmasi ve bunu yaparken
multidisipliner yaklasimin gz éniinde bulundurulmasi,

« Cevre dizenlemelerinin uygulanmasi,

+ Yapilan dederlendirmeler sonucunda yashda belirlenen
duruma yoénelik gerekli tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi,

« Fiziksel ve mental sagligin daha fazla bozulmasinin énlen-
mesi ve koruyucu yaklasimlarda bulunulmasi,

+ Yasliya ve ailesine gereken egitimin verilmesi gibi kisa si-
reli hedeflerin,

+ Yasam kalitesinin artiriimasi,

« Saglikh yasam sliresinin uzatilmasi gibi uzun sireli hedef-
lerin saptanmasi ve bu baglamda;

+ Yaslilar igin koruyucu saghk hizmeti amacli tarama prog-
ramlarinin hazirlanarak yasama gecirilmesi, hastaliga ve 6lim-
lere zemin hazirlayan cevresel ve sosyo-ekonomik faktérlerin
belirlenerek miicadele edilmesi, yaslanan bireye saglikl yasam
ve kisisel bakim konularinda danismanlik yapiimasi, aktif ve sag-
ikl yasam tarzinin benimsetilmesi ve sdrdarilmesine iligkin
programlar gelistirilmesi, yashlarin temel saglik, bakim ve reha-
bilitasyon hizmetlerine adil olarak ulasimlarinin saglanmasi,
yaslilarin kendi kendilerine yeterli olabilmelerinin 6zendirilmesi,
kronik hastali§i olan yaslilarin evde bakiminin saglanmasi, bas-
ta sosyal glivencesizler olmak lzere tiim yaslilara yonelik bakim
sigortasi uygulamasina gecilmesi, aile bireylerinin bakim yUku-
nd hafifletici dnlemler alinmasi, yash hastalara hizmet veren
saglik merkez/birimlerinin kurulmasi, mevcut kapasitenin ve ge-
riatrist sayisinin artirilmasi, “Yesil Kart" igleyisine iliskin sorun-
larin ¢cdzimlenmesi, 2022 sayili yasa uyarinca ddenen yasli ay-
ik miktarinin asgari Ucret dizeyine ¢ekilmesi, yashlarin temel
saglhk ve bakim hizmetlerinden yararlanmasi esnasinda mali, fi-
ziksel, psikolojik, etik, ayrimci (hizmet sunumuna iliskin yas ve
yasa bagli yeti yetersizlikleri nedeniyle) ve yasal engellerle kar-
silagsmalarinin énlenmesi,

+ Yasllarin benimsedikleri sosyal cevrede bagimsiz yada ai-
le ortaminda yasamlarini siirdtrebilmeleri, konut ici ve disinda
fiziki yonden glvenli bir ortamda yasayabilmeleri icin ilgili du-
zenlemelerin yapilmasi, sosyal yasama katilimlarinin saglanma-
sI, gereksinimi olanlara 6zel bakim destegi verilmesi, kendilerini
cesitli alanlarda gelistirme, egitim alma / verme, tretkenlikleri-
ni stirdrebilmelerine ortam saglanmasi, kusaklar arasi iletisimi
arttirici projelerin yasama gegirilmesi, her alanda ve diizeyde
(merkezi-yerel) demokratik haklarini kullanabilmeleri icin plan-
lama ve karar alma sirecinde yash amach STK'lara aktif katilim-
larinin sadlanmasi, yashlarin demokratik katihmcihdini yerel
bazda desteklenmesi igin “Yash Dayanisma Meclisleri"nin olus-
turulmasi,

+ Sehir planlamalarinda yaslilara uygun mekan ve alt yapi
dizenlemelerine yer verilerek ulasilabilirligin kolaylastiriimasi,
sosyal ve kiltirel tesislerin olusturulmasi, toplu ulasim araglari-
nin amaca uygun hale getirilmesi,
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« Turkiye'de yash nifusun ve korunmaya muhtag yaslilarin
belirlenmesine yo6nelik arastirmalar yapilarak profil/beklenti-
ler/hizmet gereksinimlerinin saptanmasi, uygun kisa ve orta va-
deli ¢6zim odakl sosyal politika ve hizmetlerin gelistirilmesi,
emeklilige hazirlik amach programlar gelistirilmesi, mevcut ku-
rum bakimi hizmet kalitesinin ylkseltilmesi, yeni hizmet model-
lerinin sektdrler arasi isbirligi ile yasama gecirilmesi,

+ Resmi/gonilll evde yash bakim hizmeti vereceklerin egi-
tim standartlarinin belirlenmesi, egitilmeleri ve istihdamlarina
iliskin dlizenlemelerin yapiimasi gerekmektedir.

Sonug

Giderek yaslanan diinyamizda yaslanan bireylerin yasam ka-
litesinin arttiriimasina yonelik alinacak ¢ok yonli dnlemlerle
yash refahi saglanabilecedinden, bu baglamda ilgili disiplinlerin
etkin bir isbirligi gelistirmesi gerekmektedir.
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