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Oz
TURKIYE’DE BAKIMA MUHTAC YASLILARA YONELIK

KURUMSAL SOSYAL HiZMETLERIN INSANILESTIiRILMESI
(BIR MODEL ONERISI)

LALE VURGUN

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye'de bakima muhta¢ yashlara yonelik
sunulan kurumsal bakim hizmetleri baglaminda bir model Onerisi ortaya
koymaktir. Bundan dolayi; genel olarak diinyada, 6zelde ise Tiirkiye’de yaslilik
ve yaslanma konusu incelenmis ve gelecekte meydana gelebilecek doniisiimler ile
yansimalar (Uzerinde durularak degisen ihtiyaglar arastirilmistir. Bakima
muhtaglik, yaglanma teorileri, bakim modelleri, kurumsal bakim hizmet tiirleri ve
diinyadaki uygulamalar bu ¢er¢evede incelenmistir.

Calismada literatiir taramasi ve alan arastirmasi ile veriler elde edilmistir.
Veriler anket yoluyla Tiirkiye’deki HYBRM’inde miidiir ve miidiir yardimcisi
olarak gorev yapan personelin ¢alistiklar1 kurumlarin Giiglii yanlari, Zayifliklari,
Firsatlari/Olanaklar1 ve Tehditleri/Tehlikeleri hakkindaki goriisleri alinmak
suretiyle derlenmistir. Ayrica GZFT Analizi ¢6ziimlemeleri ve uygulamalarinin,
etkinligini arttirmak amaciyla “A’wot Teknigi” nden de faydalanilmigtir.

Veriler nicel ve nitel acidan analiz edilerek yeni bir model Onerisi
olusturulmus ve modelin uygulanabilirli§i incelenmistir. Modelde kurumsal
hizmetlerin verilmesinde tibbi bakim, sosyal bakim ve manevi bakim birlikte
degerlendirilmis yasli bireyin bio-psiko-sosyal ve manevi ihtiyaglari
dogrultusunda model olusturulmustur. Modelde insan odakli bir yaklasim
gelistirilmeye calisilmig; yaslt niifusun Ozellikleri belirlenerek, farkli yash
gruplar1 i¢in ihtisaslasmis kuruluslara ihtiyag oldugundan hareketle bu ihtiyaglari
giderecek sekilde tasarlanmis olmasinin yani sira bakim merkezlerinde personelin
niteliginin, niceliginin verilecek hizmetleri karsilayabilecek Olgekte olmasi yasl
bakiminin kalitesini niteliksel agidan olumlu yonde etkileyecegi vurgulanmistir.
Anahtar Sozcukler: Yashlik, Yaslanma, Bakima Muhtac¢lik, Kurumsal Bakim

Hizmetleri.



ABSTRACT

HUMANIZATION OF CORPORATE SOCIAL SERVICES FOR
ELDERLY IN TURKEY (ONE MODEL RECOMMENDATION)

LALE VURGUN

The purpose of the study is to offer a model in the context of organizational
care works for elderly in need of care in Turkey. Considering changing population
dynamics in general in the World and in particular in Turkey; in the study being
elderly and current status of aging are examined and changing needs are
determined emphasizing transformations and reflections which may occur in
future in accordance with available data. Being in need of care, aging theories,
care models, organizational care services types and applications in the world are
discussed in this framework.

In the study, data were obtained through literature scanning and field
research. Data were collected through surveys from directors and deputy directors
working in HYBRMs in Turkey based on their opinions about strength, weakness,
opportunities/facilities and threats/dangers faced by their organizations. Moreover
“A”wot technique was utilized to enhance effectiveness of GZFT analysis
solutions and applications

Data in this study were analyzed quantitatively and qualitatively and a new
model was proposed and applicability of this model is examined. In the model
medical care, social care and spiritual care were assessed together and the model
was formed in accordance with bio-psycho-social and spiritual needs of elderly
people. A human centered approach was developed in the model: characteristics
of the elderly people were determined and it was emphasized that institutions
specialized in various age groups are needed and in care centers designed to satisfy
such needs qualification, quantity and capability of staff delivering such services
in care center may affect quality of elderly care positively.

Key words: Elderliness, Aging, Need for care, Organizational Social Service
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GIRIS

20. Yiizyilda baglayan ve icinde bulundugumuz 21. Yiiz ylizyilin ilk on
yillarinda ozellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde giderek artan sekilde
kendini gosteren nifusun yaslanma olgusu temel sosyal problemlerden biri haline
gelmeye baslamistir. Bu nedenle yaslanma, sosyal politikanin glincel konulari iginde
one ¢ikma egilimi gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, 9 Nisan 2002 tarihli basm biilteninde, diinyada
demografik bir degisim yasandigini, 60 yas ve 60+ niifusun diger yas gruplarina gore
cok daha hizla arttigini ifade etmistir. Tip ve teknoloji alaninda yasanan gelismelerle
birlikte dogumda beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Bir taraftan beklenen yasam
suresi artarken Ote yandan sanayilesme ve kentlesmeye paralel olarak, dogum
oranlar1 azalmakta dolayisiyla yasli niifus sayisal ve oransal olarak artmaktadir.
Tiirkiye’de de ekonomik gelisme ve refah arttikga degisen sosyo-ekonomik yapinin
bir sonucu olarak yaglanma problemi ile kars1 karsiya kalinmaktadir.

Tezde goriilecegi tizere toplumlar; yas 6zellikleri bakimindan geng toplumlar,
eriskin toplumlar, yasl toplumlar ve ¢ok yasli toplumlar olmak iizere dorde ayrilirlar.
Geng toplumlarda 65 ve 65+ nifus %4’ten az iken, eriskin toplumlarda %4-7
arasindandir. Yash toplumlarda %7-10 arasinda olmakta iken ¢ok yaslh toplumlarda
ise %10’un iizerindedir (Akozer, Nuhrat ve Say, 2011:104.) TUIK’in 2016 yih
verilerine gore, Tiirkiye’de 79 milyon 814 bin 871 kisi yasamakta olup 65 ve 65+
niifus 6.651.503 kisiye ulasmis durumdadir. Ote yandan TUIK’in 2015 niifus
projeksiyonlarina gore; 65 ve 65+ niifus yaklasik olarak, 2023 yilinda %10,2, 2050
yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu
duruma gore, Turkiye nufusunun erigkin toplum olma 6zelliginin yash toplum olma
ozelligiyle yer degistirdigi ve ¢ok yash toplum olmaya dogru bir degisimden de

bahsetmenin yerinde oldugunu géstermektedir.

Turkiye’nin demografik yapisinda ki degisim yaslilara yonelik kurumsal
bakim hizmetlerinin yashi niifusun ihtiyaclarma gore nitelik ve nicelik agisindan
planlanarak sunulmasini gerekli hale getirmektedir. Bunlarla birlikte yasli bakim
hizmetlerinde saglikli ve kaliteli yasam ile fonksiyonel bagimsizlik diizeyi artmis bir

yaslilik donemini yasamasini saglayabilmek i¢in yaslinin yasamimin bu déneminde



psiko -sosyal ve manevi agidan uyumuna katki saglayacak destek mekanizmalarinin
gelistirilerek hizmet verilmesi onem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de hanelerin %5,3’linde siirekli bakima muhta¢ yasli mevcuttur.
Ayrica kirsal bolgelerde bulunan hanelerde siirekli bakima muhtag¢ yasl orani %8
iken kentlerdeki hanelerde ise siirekli bakima muhta¢ yaslh oranmi %4’ tiir
(Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigli, Aile Yapisi
Aragtirmasi, 2006: 3). Bu veriye gore bakima muhtag yaslilarin bakimi kirsal alanda
halihazirda aile i¢inde tolere edilebilmektedir. Ancak Ontimiizdeki yillarda
kentlerdeki yasli niifus oranin da artmasi sonucu sehirde c¢ekirdek aile i¢inde bu
yaglilarin bakilmasi miimkiin olamayacagindan kurumsal bakima ¢ok daha fazla
ihtiya¢ dogacaktir.

Yaslilara yonelik sosyal politika ihtiyaglarinin gerekgelerini demografik,
ekonomik faktorler ve aile yapisindaki doniisiimler, sosyal devlet ilkesi ve insani
gerekceler olarak smiflandirmak miimkiindiir. Kurumsal bakim hizmetlerinin sosyal
politika ile olan organik iliskisini de goz Oniinde bulunduruldugunda onerilebilecek
her tiirlii yagh bakim hizmetleri ile ilgili modellerin de ayn1 gerekgelerden beslenerek
olusturulmasi insan odakli bir yaklagimi icermektedir.

Tiirkiye’de degisen demografik yapi icinde yasl niifusun artmasinin yani sira
ortalama Omiir uzamakta, uzun yillar yasayan bireyin bakim ihtiyaci ciddi boyutlara
varmaktadir. Bu durum kurumsal hizmetlerin yeterliliginin belirlenmesini ve sunulan
hizmetlerin iyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bakim hizmetlerinde yasal alt yap,
orgiitlenme bicimi, fiziksel alt yapi, personel ve hizmet sunumu agisindan belli bir
standardin ortaya konulmasi hizmet alan bireylerin yiiksek yararina oldugu gibi yash
bakim hizmetlerinde standardin saglanabilmesi hizmetin hem nitel agidan hem de

nicel agidan yasli niifusun sayisina ve 6zelliklerine gore planlanmasi ile miimkiindiir

Bu kapsamda calismanin konusu, Tiirkiye’de artan yasl ve 6zellikle bakima
muhta¢ yash niifusa saglanan kurumsal bakim hizmetleri olarak secilmistir. Bu
cercevede Tiirkiye’de yashlara yonelik planlanmis olan kurumsal bakim
hizmetlerinin mevcut durumuna yonelik; gelisme seyri, yapisi, yasal diizenlemeler
analiz edilerek Oneriler sunulacaktir. Dolayisiyla ¢alismadaki amacimiz Tirkiye

kosullarinda artan yasl niifusa ve Ozellikle bakima muhtag yaslh niifusa yonelik



planlanan ve uygulanan kurumsal bakim hizmetlerinin betimsel degerlendirmesini
yaparak bakimin nitel ve nicel agidan Kkalitesini gelistirmeye yonelik katki

saglamaktir.

Tiirkiye’de yashi bakim hizmetleri; Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Miidirligi, Diger Kamu Kurum ve Kuruluslari, Yerel Yonetimler, Dernek ve
Vakiflar, Azmliklar, Gergek kisiler tarafindan sunulmaktadir. TUIK 2015 verilerine
gore diger Bakanliklara Bagli 2 Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde 566 yasliya, Belediyelere ait 21 HYBRM’inde 2041 yasliya, Dernek ve
Vakiflara ait 28 HYBRM’inde 1626 yasliya, Azmliklara ait 5 HYBRM’inde 355
yashya ve 163 Ozel HYBRM’inde 6342 yashiya bakilmaktadir. Toplam 350
HYBRM’inde 23 132 yashya hizmet sunulmaktadir.

Bu verilere gére ASPB kurumsal yasli bakimi hizmet sunumunun yarisini
karsilamakta ve digerlerinin de yasal alt yapisinin belirlenmesi ile kuruluslarm
hizmete acilmasi ve hizmetin siirdiiriilmesi ilgili denetiminden sorumludur. ASPB
Engelli Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigii hizmetin saglanmasi1 agisindan en fazla
tecrilbbeyi kendinde barindirmaktadir. Tiirkiye’de yashh bakim hizmetleri biiyiik
oranda merkezi yoOnetim eliyle yiiriitilmektedir. Bundan dolay1r bu c¢alismanin
aragtrma bolimiinde Kamuya bagli dolayisiyla Engelli Yashh Hizmetleri Genel

Miidiirliigii’ ne bagli yash bakim merkezleri tercih edilmistir

Bu c¢alismada betimsel degerlendirme teknikleri kullanilmis, Oncelikle
Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi Baskanligi (UNDESA),
Avrupa Birligi Istatistik Kurumu’nun (EUROSTAT), Japon Niifus Dinamikleri
Arastirmas1 Bolimii (Japanese Department of Population Dynamics Research),
Alman Ekonomik Arastirmalar Enstitlisi (The German Institute for Economic
Research), Amerika Birlesik Devletleri Niifus Sayim Biirosu (USA Census Bureau),
Birlesik Krallik Ulusal Resmi Istatistik Kurumu (United Kingdom National Statistic
Official Center), ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK), Niifus ve yaslanma
istatistiklerinden yararlanarak Diinyada Avrupa’da Ornek Ulkelerde yaslhilik ve
gelecek yillar i¢in yaslanma projeksiyonlar1 degerlendirilecektir. Literatiir taramasi

yapilarak yaslanma ve yaslilik kavramsal olarak agiklanarak, yaglanma; teoriler



baglaminda degerlendirme ardindan yaslanma, yaslilikta bakima muhtagliga yol agan

hastaliklar ve bu hastaliklara sahip olan yasllarin bakim ihtiyaglari tespit edilecektir.

Yasama yaginin uzamasi ve yasl niifusun artmasina bagl olarak ortaya ¢ikan
bakima muhta¢ yashiligin ve kurumsal bakim hizmet modelleri teorik olarak ac¢ikliga
kavusturularak, Diinya’da ve Tirkiye’de bakima muhtag yaslilara sunulan
hizmetlerin alan uygulamalar1 betimsel olarak degerlendirilecektir. Betimsel
degerlendirmeler yapilirken Tirkiye’de verilen kurumsal bakim hizmetlerini
yonlendiren yasal diizenlemeler, literatiir, uluslararast belgeler, diinyadaki

uygulamalardan faydalanilacaktir.

Calismanin birinci bolimiinde “yaslanma; kavramsal, teorik ve demografik
acidan degerlendirilecektir. Bu bdliimde 6nce biyolojik yaslanma teorileri ile bio-
fizyolojik acidan ardindan da toplumsal yaslanma teorilerinin incelenmesiyle de
sosyolojik acidan yaslilik donemi agikliga kavusturulmaya caligilmis olacak, yasliya
yonelik sunulacak bakim hizmetlerinin gerg¢evesi ve bu ¢ergeve dahilinde goz 6niinde
bulundurulmasi gereken boyutlar ortaya konulacaktir. Yaslilik teorilerinden hareketle
kurumsal bakim hizmetleri i¢in gereken alt yapinin incelenmesi saglanacaktir.

Ikinci béliimde yaslilikta bakima muhtagliga sebebiyet veren etmenler psiko-
sosyal bio-fiziksel agidan derinlemesine incelenerek yaslilikta beliren hastaliklar ve
semptomlar arastirilip bu yasam doneminin; psikolojik, fizyolojik ve manevi
ihtiyaglarimin neler olabilecegi ortaya konulacaktir. Ayrica kurumsal bakim
hizmetleri; tibbi bakim ve gesitleri, sosyal bakim ve manevi bakim basliklar1 altinda
incelenecektir. Ardindan kurumsal bakim hizmetleri siirelerine, planlanma
durumlarina gore: Kismi Kurumsal Bakim Hizmetleri, Kisa Siireli Kurumsal Bakim
Hizmetleri, Kurumsal Bakim Hizmetleri seklinde tasnif edilerek her biri, yashya
sagladig1 destegin igerik ve fonksiyonuna gore degerlendirilecektir. Bu incelemelerde
amag¢ bakim hizmetlerinin kapsaminin ve sinirlarint gérebilmek, birinci boélimde
tespit edilecek olan yasli bakim hizmet sartlarini biitiinciil agidan karsilayacak model
ve yaklagim farklarini ortaya koymaktir.

Uclincli boliimde; Tiirkiye’deki ve diinyadaki bakima muhta¢ yashlar ve
onlara yonelik planlanan bakim hizmetleri gozden gegirilerek Tiirkiye’deki kurumsal

yash bakim hizmetlerinde tarihsel gelisim, yasal diizenlemelerin uygulamalar1 ve
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yasal diizenlemelerde yasanan degisiklikler incelenecektir. Daha sonra kurumsal
yash bakim merkezlerinde orgutlenme bicimi, fiziki sartlar, personel ag¢isindan
durumlart ve sunulan hizmetler bakimindan bir degerlendirme yapilacaktir. Bu
hizmetler ise saglik, beslenme, sosyo-kiiltiirel faaliyetler basliklar1 altinda
aragtirilacaktir. Ugiincii boliimiin son kisminda ise; ABD’de Japonya’da, AB
iilkelerinden Ingiltere ve Almanya’daki calismalar degerlendirilerek Tiirkiye deki
bakim hizmetleri uygulamalar1 ile ornekler baglaminda karsilastirma yapilmasi
saglanacaktir.

Caligmanin alan arastirmas1 kismimin yer aldigi doérdiincii boliimde 6nce
yonteme iligkin konularda  (evren, Orneklem, veri toplama ve degerlendirme
teknikleri) agiklamalar yapilacaktir. Tiirkiye’deki Huzurevi ile Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezilerinin incelenmesi sirasinda “Betimleyici aragtirma
yontemi kullanilacaktir. Bu amagla HYBRM yoneticilerine kurulusunuzun Gugli
yanlari, Zayifliklari, Firsatlari/Olanaklari ve Tehditleri/Tehlikeleri (GZFT/SWOT)
neler diye sorularak tespit yapilacaktir. GZFT analizi ile elde edilen veriler, GZFT
analizini daha giiglii hale getirmek iizere ¢ok sik kullanilan analizi yontemi olan
Analitik Hiyerarsi Proses (AHP) yontemi ile degerlendirilecektir.

Bu iki teknigin bir arada kullanilmasma A’WOT Analiz teknigi adi
verilmektedir. Boylece her bir GZFT gruplar1 ve bu gruplar icerisindeki GZFT
faktorlerinin 6nem dereceleri 6lgtlebilir duruma getirilerek kendi aralarinda tstiinliik
dereceleri tespit edilmis olacaktir. Sonu¢ olarak mevcut durum yasal alt yapi,
orgiitlenme bic¢imi, personel durumu, fiziksel kosullar, ¢evresel kosullar, hizmet
sunumu agisindan degerlendirilerek ortaya ¢ikan parametreler 1s181inda giiglii zayif
yanlar, firsat ve tehditler ortaya konuldugundan izlenebilecek alternatif stratejiler
goriilebilmesi saglanarak uygulamada O6zellikle bakima muhtag yash igin ylksek
faydanin ortaya konulmasi i¢in gerekli sartlarin belirlenmesi saglanacaktir.

Sonu¢ kisminda tezde ulasilan sonuglar bir biitiin olarak ele almarak bu
cercevede bakima muhtag yaslilara yonelik kurumsal hizmetlere iliskin glvenli
kosullarda nitelikli bakimin saglandig1 bir model i¢in temel unsurlarin neler oldugu;
makro dlzeyde yasal alt yapi, orgiitlenme bicimi degerlendirilerek mikro diizeyde

hizmet sunumunun igerigi belirlenerektir.



BIiRINCIi BOLUM

YASLANMA, YASLILIK, YASLANMA TEORILERI VE
DEMOGRAFIK DEGERLENDIRME

1.1. Yaslanma Kavrami — i¢erigi ve Onemi

“Yaslt ve yashlik” konusunda calismalarda bulunan ¢esitli disiplin
mensuplari, bu kavramlarin tanimlanmasin ¢esitli sekillerde yapmislardir. Yashlik
insan hayatinin kaginilmaz siirecinin son asamas1 ve geri doniilmez duragidir. Her
kisinin farkli biyolojik gecmisi, farkli i3 deneyimleri ve farkli duygusal yasami
oldugu bir gergektir. Bununla birlikte yaslilk toplumlar arasinda da
farklilasmaktadir; yaslanmada toplum ve kiiltiiriin yeri 6nemli bir rol oynamaktadir
(Devlet Planlama Teskilati, Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal
Eylem Plani, 2007: 1).

Tiim canlilar i¢in yaslanma; déllenme ile baslayip Oliime kadar slregiden
biyolojik bir siire¢ ise de kalitim, yasam big¢imi, yapilan is, beslenme aliskanliklari,
gecirilen kronik hastaliklar ve bireyin kisilik yapis1 gibi nedenlerle birlikte toplumun
ve g¢evresinin bireyi, bireyin de kendini algilayis1 gibi etmenlerden dolay:r bireysel
farkliliklar1 i¢inde barindirmaktadir. Ancak bu farkliliklara ragmen yaslanma genel
olarak kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik boyutlar1 olan bir gerilemedir
(Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii, Yashlara Sunulan
Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi, ikraz N0:4638, 2006: 8).

Tiirkiye’deki 65 ve daha yukar1 yasli niifus oran1 2013yilinda %7,7 iken
niifus projeksiyonlarina gore 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda
ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Istatistiklerle Yasllar 2015). 2050 yilina gelindiginde yash niifusun, diinya
niifusunun  %22.1°ini, 2100 yilina gelindiginde ise %28.1’in1 olusturacagi
ongorilmektedir (Giray vd. 2008: 83). Yash nufus, artan niifus oranlar1 ve bu
duruma bagh cesitli kapsamlardaki sonuglar1 (sosyal politikalar, psikolojik, tibbi
sonuglar vd.) itibariyle dikkat cekici hale gelmektedir. Bu durum yaslilarin ihtiyag



duydugu hizmetlerle ilgili ciddi g¢alismalarin ve diizenlemelere ihtiya¢c ortaya
cikarmaktadir. Bu ihtiyaglar1 ortaya koyabilmek i¢in dncelikle yaglanma kavramini,
sonra yaslilik kavramini, demografik bilgilerini, yashh grubunu ve bu grubun
ozelliklerini tanimak 6nemli bir temel olusturacaktir.

Yaslt olarak nitelendirilen grup, homojen bir grup olmadigi i¢in ¢esitli alt
gruplar1 da icermektedir. Her alt grup kendi i¢inde cesitli 6zelliklere ve sorunlara
sahiptir. Bu nedenle her grup ve bu her bir gruba ait sorun ¢ok sayida ve gesitli
yaklagima ihtiyag duymaktadir (Durgun ve Tiimerdem, 1999: 115). Bu anlamda
cesitlilik (diversity) kavrami yaslilar icin ¢ok uygundur. Yaslhlar birbirlerinden farkl
olmalarmin yani sira herhangi bir yas grubundaki bireylerden de daha farklidirlar. Bu
tir farkliliklarin sonucu olarak ihtiyaglar degismekte, bu degisiklikler de sosyal
politika hareketlerinin ve sosyal hizmet uygulamalarmin degismesine sebep
olmaktadir.

Yasl grubun sosyal, saglik, bakim ve benzerlerine duyduklari ihtiyaglarinin
sistematik bir sekilde planlanmasi, giincel duruma cevap vermesi (demografik yapi,
kisiler, yakinlart), uzun vadeli muhtemel ihtiyaglari da karsilamasimin gerekliligi,

farkli sosyal hizmet modelleri gelistirilerek uygulanmasi sonucunu dogurmaktadir.

1.1.1. Yashhk ve Yashhik Tadrleri

65 yas ve Ustii niifus yash sayilmakla birlikte, yasl niifus orani diisiik (% 4-7)
olan iilkelerde bu sinir 60 yas olarak kabul edilmektedir. (Emiroglu, 1992: 45). Bu
yaslarin belirleyici olmasi yoOniindeki karar biiyiilk Olglide sosyal politika
uygulamalaria gore belirlenmis olup, 65 yasin, yaslanmayla alakali olan fizyolojik
ve psikolojik stliregler bakimindan kritik bir yonii olmasindan kaynaklanmamistir
(Kring, Johnson ve Davison, 2012: 444). Yashlik ani bir gegisle aniden sahip olunan
demografik bir statii olmadigi i¢in terim olarak yaslilik ve yaslanma gesitlerini

anlamak yaslilik donemine 6zgii ihtiyaglar1 anlayabilmek i¢in 6nemlidir.

1.1.1.1. Kronolojik Yaslanma
Kronolojik yaslanma, takvim yas1 ve dogum yasi olarak da bilinmektedir

(Seyyar ve Geng, 2010: 617). dogumdan itibaren baglayan zaman ile bahsi gegen



zamana kadarki sayisal siirenin giin, hafta, ay, yil olarak toplami olarak ifade
edilmesidir

Insan émrii kronolojik olarak;

1.1.1.2. Fizyolojik Yaslanma

Biyolojik yas, yasanilan biyolojik donemin zaman dilimi agisindan
belirlenmesidir (Yigitoglu, 2008: 253). Organizma, dogustan sonra siiratli bir
gelisme, biiylime; sonra uzun siiren bir duraklama, nihayet gerileme safhasi
gostermektedir. Bilindigi tizere diger canlilar gibi insan viicudu da gesitli organlardan
ve bunlarin ¢aligmasindan meydana gelir, yani insan bedeni morfolojik ve fizyolojik
bir tnitedir. Insan viicudu bir yandan biiyiiyiip gelisirken, diger yandan bazi kisimlar1
yipranip eskimeye baglar. Genellikle 20-25 yaslarina kadar olan kisim gelisme
cagidir. Bundan sonra bir duraklama, sathasi gelir. Bu devrede goriiniirde bir denge
olsa dahi aslinda ¢ok sinsi ve yavas bir gerileme mevcuttur. Bu gerileme isaretlerinin
gorinur hale gelmesi yasliligin baslangicidir (Erer, 1967: 5).

Yasanilan zamana bagl olarak bireyin anatomi ve fizyolojisinde degisimler
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin hatta canlimin yaslanmasi aslinda dollenme ile baslar,
yasamla birlikte gittikce hizlanir, orta yas sonuna dogru saglarin beyazlanmasi,
derinin kirigmasi, kas giiciiniin zayiflamasi ile birlikte dis goriiniisteki belirtiler
gorundr duruma gelir. Bu belirtilerden bazilar1 belin bikilmesi, hareketlerin
yavaslamasi, Ozellikle gérme, isitme gibi bazi duyularin zayiflamasi seklinde kendini
gostermektedir (Arpaci, 2005: 17).

Tum bu farklilagsmalar gézden gegirilerek insanin biyolojik yasi, viicut yasi
tespit edilir. Biyolojik yaslanma kalitimsal etmenlerin yani sira ¢evresel faktorlerin
ve yasam seklinin etkisi ile birlikte psikolojik 6zelliklerden de etkilenmektedir.
Biyolojik kayiplar, yasanilan zaman ve mekanla da ilgili olmaktadir ve bu nedenle
sahistan sahisa farklilik gostermektedir. Bu nedenle dogumla belirlenen yas ile basat
gitmeyen biyolojik yasin  belirlenmesinde uzmanlar farkli fonksiyonlari
degerlendirerek inceleme yapmaktadirlar (Seyyar ve Geng, 2010: 618).

Bagka bir ifade ile yaslanma her bireyde esit seklide devam etmez. Kronolojik
yas tek basina kisi hakkinda bilgi vermekte yetersiz kalabilir. Yash bireyin
kronolojik yas1 birey hakkindaki bilgiler igerisinde ©nemli olsa da eksik bir
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degerlendirme noktas1 olabilir. Kisaca ayni1 kronolojik yasa sahip iki birey ayni
biyolojik goriiniime ve yasa sahip olmayabilir. Bireyin biyolojik yasmi etkileyen
cesitli faktorler mevcuttur.

Kisinin Genel Saghik Durumu ve Cinsiyeti

Yasliligin temel bazi 6zellikleri sunlardir:

- Yaslanma evrenseldir ve tiim niifusu kapsamaktadir.

- Yaslanma siirekli devam eden bir siirectir.

- Yaglanma organizmalarm 6ziinde bulunmaktadir.

- Yaslanma olgunlasan degisimlerin bozulmasi anlamima gelir (Oktik, 2004:

14).

Yaslhilik, sosyo-kiiltiirel, fiziki ¢evre ve Ozellikle ekonomik gelismislikten direk
etkilenmektedir. Yaslanma ise yasam boyu siirmektedir. Bireyler birbirlerinden farkli
olarak bu streci deneyimlemektedirler.

Yaslanma siirecinin etkilendigi faktorlerin birkag¢i sunlardir:

- Kalitim: Genetik olarak bireyin ailesinin hiicrelerinin yavaslamasiin

birbirinden farklilik géstermesi,

- Cevre: Yasam ve calisma kosullarinin zorlugu, beslenme aliskanliklarinin

farklilig1

- Hastalik: Aci ¢ektiren zor hastaliklar ge¢irmis olmak,

- Duygular: Stresli ve zor bir yasama sahip olmak Ayrica kiiltiir ve cinsiyet de

biyolojik yaslanma tizerinde etki gostermektedir (Arpaci, 2005: 16)

Cevre Sartlar

Farkli c¢alismalar, yaslanmayi etkileyen kisiye 06zgii farkliliklardan olan
genetik etmenlerin yani sira hayati yasama sekli, mensubu olunan meslek grubu,
beslenme ¢esidi ve sekli, fiziksel cevreye ait faktorler ve psiko-sosyal 6zelliklerin de
onemli etkenler arasinda oldugunu gostermistir (Durgun ve Timerdem, 1999: 116).

Bu 0Ozelliklerden gevrenin etkisini  degerlendirdigimizde, gevreninin
hastaliklarin olusumuna ortam hazirladigi bazen hastaligin bizzat sebebi olabildigi
gibi, baz1 hastaliklarin da ilerlemesini ve gidisatini etkiledigini bazi hastaliklarin ise
yayilmasini kolaylastiran 6nemli bir etken olarak hayati etkiledigini gormekteyiz.
Cevreye ait tiim olumsuz faktorler, dort ana madde ile agiklanabilir. Oncelikle hava,

su, topragin Kirlenmesi, bireylerin hasta olmasina direk neden olabildigi gibi daha
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once bahsedildigi gibi bazi hastaliklarin da yayilip genislemesinin en 6nemli nedeni
olabilmektedir. Elbette yashlar sosyal ¢evre 6gelerinin yani sira fiziksel ¢evrenin
sagladig1 olumlu veya olumsuz ortamdan ¢ok biiyiik seviyede etki altinda kalan
kigilerdir (Giiler ve Cobanoglu, 1994:84).

Kisinin maruz  kaldigi ¢evre sartlari, yipranmanin  derecesini
belirleyebilmektedir. Kapali ve agik alanlardaki hava kirliligi, giiriiltii, sigara dumant,
agir metallere maruz kalimasi, glivenli yiyecekler ve temiz su kaynaklarina ulagimin
olmamas1 saghig1 etkilemektedir (Ozcan 2010:11). Kisinin galistig1 ortam eger saglik
sartlar1 agisindan uygun degilse bu bireylerin erken yaslanmalart mumkin
olabilmektedir.Yasamin siirdiiriildiigii ve ¢alisma yasaminin devam ettirildigi
ortamlar kisilerin en fazla zaman ge¢irdigi dolayisiyla insan {izerindeki etkisinin de
en fazla olmasi muhtemel ortamlar oldugundan bilhassa bireyi ve bireyin yaglilik
gorinimiinii anlamak i¢in 6nem arz eden etkenler arasindadirlar..

Yasanilan Ulke ve Zaman

Globallesme ki bu bilim ve teknolojinin hizli sekilde ilerlemesini ve
dinyadaki birgok bolgeye ayni anda yayilabilmesini saglamistir. Diger gelismeler de
bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin azalmasina, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin
fark edilerek bireyler arasinda  deneyimlenmesine, spor yapma bilincinin
kazanmlmasima sebep olmustur. (Arpaci, 2005: 26). Ozet olarak saghkli yasama
aligkanliklarinin edinilmesi  kisilerin yasama kalitesini olumlu etkilediginden ve
yasama siiresini de arttirmigtir. Yani teknolojik yenilikler; tatil ve dinlenme
imkanlarinin artmasi, giinlik caligma siiresinin kisaltilmas1 ve esnek calisma
yontemlerinin uygulanma egilimleri gibi ¢alisma hayatina iliskin gelismeler, 6mriin
uzamasina yol agmaktadir (Giir, 2009: 16).

Yaslilarin yaslanma siireglerine, yaslanmaya bagli degisim ve gelisimlerine
ve ihtiyaclarina yoOnelik politikalar1 betimlemek ve bigcimlendirmek, yaslilarin
yasadiklar1 cografyadan, lilkeden ve i¢inde bulunduklar1 zamandan bagimsiz olarak

bakilmas1 miimkiin olmayan bir konudur.
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1.1.1.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma, uyum ve bag etme mekanizmalarinda, ruhsal durumda
kronolojik yaslanmaya kosut olarak ortaya c¢ikan degisimdir. Ge¢gmistekine kiyasla
cevresiyle etkilesime girmeye daha az istekli olma, yasamsal alaninda olanlara kars1
kayitsiz kalma veya bunlar1 asir1 dikkate alma yalniz hissetme olumsuz diisiince ve
duygularin yogunlagmas1 (Canatan, 2008: 15) gibi duygularin ¢ogalmasi ile ilgilidir.

Yasanan bu degisimlerin yani sira Psikolojik yaslanma siirecinde yaslinin
mental durumunda bir gerileme ve duyusal alanda da duyularin goérevlerini tam
olarak yerine getirmeme durumu da ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak gegmis
yasami Ozleme gelecekle ilgili duygusal agidan kendini guvende hissedememe, bazi
zamanlarda Onceki yasam siirecinde basarilamayan idealler hakkinda geriye doniik
pismanlik yasanmasi ve iiziinti duyulmast vb. duygu durumlarinin yasandigi bir
yasam donemidir. Bu baglamda yaslilik, kronolojik ve biyolojik siireglere ek olarak,
insanin psikolojik agidan kendisini yasli hissetmesi ve kabul etmesiyle de ilgilidir

(Seyyar, 2008: 618).

1.1.1.4. Sosyal Yaslanma

Sosyal yaslanma, kisinin toplumsal rol, statii ve beklentilerinin yasami
boyunca degismesidir (Uysal, 1993: 12). Bireyin iletisim kurarak olusturdugu
iliskiler sistemi ve ¢evresine karsi tutumlari, sahip oldugu deger ve inang sistemi,
edindigi sosyal roller, kendilik imgesi yashiliga uyum saglamasinda yash i¢in 6nemli
faktorler olarak dikkate alinir. Kisi yalnizliga ilgi duyarak kendi adina bireysel
yasamini degerlendirmeye tabi tutma istegi duyabilecegi gibi, inanglar1 degistigi igin
eski arkadaslariyla goriismek de istemeyebilir (Canatan, 2008: 17). Aile hayati,
caligma hayati, sosyal roller ve gorevler kronolojik yaslanmayla beraber artar veya
degisir.

Yagslilik sosyolojisi; sosyal yaslanma kavramina dikkati ¢ekerek, yaslinin
sosyal adaptasyonu, kendiliginin farkindaligi, toplumsal yasamin iginde aktif
olunmasi, yasliliga toplumun bakis acisinin ortaya koyularak degerlendirilmesi ve

yasliliga yonelik politikalarin olusturulmasinda zemin olusturacak yonelim ve
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kuramlarin olusturularak bir arada degerlendirilmesine ortam ve yontem saglar
(Baran, 2004: 37).

Sosyal yaslanma sadece birey degil toplum agisindan da Onemli bir
kavramdir. Bu durum, bireyin yaslanmasma toplumun etki etmesi ve bireyin
yaslanmasindan toplumun etkilenmesi seklindeki bir etkilesim durumunu da ifade
eder. Toplumun farkli kurumlar1 arasindaki karsilikli iligkileri ve bireylerin
kurumlarla olan iligkilerinde meydana gelen yasa bagli degismeleri de igine alir
(Canatan, 2008: 15-16).

“Yaslanma” kavramiyla yakindan iligkili diger bir kavram da ‘“yasam
beklentisi” (Life expectancy)’dir. Diinya Saglik Orglitli istatistiklerine gore diinyada
2013 yilinda 841 milyon kisi olan yasl niifusun 2050 yilinda 1 milyar kisi olacaktr.
Diinya 6lgeginde ortalama yasam siiresi 2015 yili itibari ile 71.4 (kadmnlar i¢in 73.8
ve erkekler 69.1 71°dir (Diinya Saglik Orglitl, World Health Statistics 2016:
Monitoring Health for The SDG, Sustainable Development Goals, 2016:9)

1.2.Yashhk
Toplumlarin degisken yapilar1 igerisinde, yaslilik konusunda ¢ok farklh

tanimlar yapilmistir. Bazi toplumlarda yashilik olmasi gereken bir siire¢ olarak
degerlendirilirken, bazi toplumlarda da sorun olarak goriilmiistiir. Bu durumun
sebebi her toplumun kendi icerisinde barindirdigr kiltiirel farkliliklarinda
yatmaktadir ve yashlik olgusu da kiiltiirel yasanmusliklarla yakindan iliskilidir (Igli,
2004: 5).

Yaghlik, 20. yiizyila kadar sakatlikla ayni anlama geliyordu. 16. ve 17.
yiizyillarda yaslilar, toplumun diger bireyleri gibi haklara sahip olarak gortlmediler.
Yashlik, olime cok yaklasma durumu olarak disiiniildic ve 0Ozellikle edebiyat
alaninda tim aciklig1 ve olumsuz yanlari ile anlatildi. Yaglh, toplumun istenmeyen
insani, 6liimii hatirlatan faydasiz ve lirpertici varligiydi. Gormezden gelinmeli, onlara
acinmamali, hele saygi hi¢c duyulmamaliydi. Daha sonra yasliligin sosyal igerikli bir
fenomen oldugu diisiincesi topluma yerlesmeye basladi ve emeklilik sigortasinin
baslamasiyla birlikte yaslilik, kronolojik olarak tespit edilen yasa bagli yasamsal bir
evre olarak ortaya konuldu (Tufan, 2002: 20).
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Bagka bir bakis agisina gore yashilik fizyolojik bir olgudur ve bireylerin
fiziksel ve ruhsal giiclerinin geri doniilemez bigimde kaybolmasi siirecini ifade eder.
Bir kimse belirli bir yas sinirin1 astiktan sonra isgiicii verimliligini ve dolayisiyla
kazanma giiciinii kaybeder. Yaslilik, insan hayatinin son asamasi ve kisinin yaslanma
devresidir (Seyyar, 2008: 316).

Yaslhlik, kisinin mental ve fiziksel duyus ve hissedisinde gii¢ kayb1 geriye
gitme oldugu gibi O6te yandan gen¢ olmanin sonuglarinin ve flretken olabilme
potansiyelinin kaybina bagli olarak toplum iginde atfedilmis olan rol statiilerin,
bagimsiz yasayabilme yeteneginin kayb1, birebir iligkilerin siirdiiriilmesinin ve sosyal
yasamin zorlastig1 bir yasamsal bir evredir (Browing, 1995: 25).

Yas alinmasi ve yaslilik siirecine girilmesi ile  bireyin organlarinda
deyisimler hatta islevsellik acisindan kayiplar biyolojik agidan yaglanma ve bireyin
bireysel olarak boyle hissederek buna bagli olarak yasamsal alaninda ve hayata
bakisinda degisiklik yapmasina da duygusal yashlik olarak adlandirilmaktadir.
Bireylerin bulunduklar1 yasa gore degerlendirilmesine organlarin oransal olarak
islevlerine bakilarak ayni yasta olan diger bireylerle karsilastirilmasi ve bireyin
toplum icinde rol ve gorevlerini siirdiiriip siirdiirememesinin degerlendirilmesi

fonksiyonel yashlik olarak isimlendirilmektedir (Oktik, 2004: 14).

1.3. Yashhkta Psiko- Sosyal ve Fizyolojik Sirecler

Yashlig1 inceleyen arastirmalar, dnceleri yasam siiresinin uzatilmasina dair
imkanlarin gelistirilmesine yonelik oldugundan tip bilimi sinirlarinda caligimstir.
Bundan dolay1r yaslanmay1r konu alan teoriler genelde icerisinde biyolojik ve
fizyolojik temeller barimdirmistir. Bu bakis agis1 sebebi ile gerontoloji bilimi de tip
bilimine yardimci bilim dallar1 arasinda degerlendirilmektedir. Fakat bireyin
davranislarinin altinda yatan sebepler biyolojik, psikolojik ve de sosyolojik kékenli
oldugundan dolay: interdisipliner ¢ok yonlu arastirmalara ihtiyag¢ vardir (Kog, 2002:
2).

Fiziksel eksiklik ve kayiplar yaslmin ruhsal durumunu menfi olarak
etkilemekteyken ardindan ekonomik yetersizlikler gelebilmektedir. Statii kaybu,

(emekli olmakla ilgili veya toplum yasamindaki eski etkinliklerin azalmasi)
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yakinlarinin 6liimii; es, dost veya sevdiklerini kaybetmek yashida psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek durumlarin baslhcalar1 olarak
degerlendirilebilir.

Diger yandan da stres, depresyon, unutkanligin ortaya ¢ikmasi ve dikkat,
anlama, kavrama, uygulama yeteneklerinin azalmasiyla da ruh saghgi kotii yonde
etkilenir (Tekin, 2005: 87). Yash tiim bunlar1 yasarken sevgi ve kabullenilme onun
onemli bir ihtiyac1 olarak belirir. Bu nedenle de aile, 6zellikle yashilik doneminde
daha da fazla 6nem kazanir. Toplumsal degigsmeyle birlikte ailenin yapisinda ortaya
cikan farkliliktan dolayr yasli bireylerin bakim ve sorumlulugu kurumlara
devredilmektedir (Coban, 2005: 42).

Burada 6nemli olan yaslinin yasam kalitesi ve bunu ortaya koyan bireysel ve
sosyal ortamlarda 0zgur hareket edebilme (emancipation) ve bu ortamlara katilim
goOsterebilme (participation) anlaminda O6zellikle iliskileri devam ettirebilecek
enerjiye ve istege sahip olma durumu olarak nitelendirilmektedir. Diger bir deyisle
bireyin yasam boyu edindigi bireysel birikimlerin egitim, yas, cinsiyet gelir, aile
hayati, fiziksel ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve ¢evresel birikim olusturan sosyal
giivenlik sistemi, yasanilan mahalle, sehir, iilke, gibi kamusal etki alanlarinin (Arun,
2008: 316) da yaslinin yasamini kolaylastirarak desteklemesi ve yaslinin bu dénemi
az hasarli ge¢irmesine yardim edecek sekilde planlanmasidir.

Hayatin bu doneminde birtakim algisal yeteneklerde de kayiplar olusabilir
(mesela; Ogrenme hizi ve hafiza). Fakat bunlar bazi yeni bilgi ve tecriibelerle
dengelenebilir. Algisal yeteneklerdeki diisiisler, bir taraftan da depresyondan, alkol
ve ilacin gereksiz veya fazla kullanimindan dolay: artabilmektedir. Bu durumlara
motivasyonda diisiis beklentilerin azalmasi, diisme ve 6zgiiven yitimi gibi psikolojik
nedenler; yalnizlik ve izolasyon vb. durumlarda (Yaman, Akdeniz ve Kanevetgi,
2008: 12) eklenebilir.

1.3.1. Emeklilik ve Yaslanma
Bireyin yaslanmasi ile birlikte psikolojik ve ekonomik degisimlere bagh
olarak yaslinin sosyal yasamini etkileyen en 6nemli etkenlerden birisi de emekliliktir.

Emekli olan kisinin hayatinda aniden birgok sey degismektedir. Cogunlukla yaslilar
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bu duruma hem diisiinsel hem de pratik olarak hazirlanmamakta ¢lnku bireyleri bu
duruma hazirlayacak herhangi bir emeklilik oryantasyon programlari genellikle
bulunmamaktadir. Ortaya ¢ikan bos zamanin degerlendirilmesi bir sorun olmakta ani
degisimin sebebiyet verdigi depresyona girme durumu (Emiroglu, 1995: 59)
tetiklenebilmektedir.

Tum toplumlarda ¢alismanin sona erdigi yas tespit edilmistir. Belirlenen bu
yas aralig1 55-65 yas araligina tekabiil etmektedir. Erken yaslarda sona eren ¢alisma
hayatindan veya yasama yasinin uzamasindan dolay1 bu bireyler zihinsel ve fiziksel
acidan yeterlilikleri devam etmekte iken emekli olabilmekte ve birden bire
kendilerini atil halde bulabilmektedirler. Hatta bu durumun uzun yillar siirebilecegini
de bilmektedirler. Bu duruma kendini hazirlamamis bir birey i¢in Kendini bu kadar
uzun siirebilecek yagama hazirlamamig kimseler i¢in toplumun yardimi, destegi
yeterli olmazsa kurumsal ve toplumsal destek aginin mevcut olmamasi bireylerin
durumunu daha da zorlastirmaktadir. (Saglik Ansiklopedisi, 1975; 1525) Emeklikle
birlikte ortaya ¢ikan baska bir problem de ekonomik sikintilarin yasanma ihtimalidir.
Emekli olan bireylerin &zellikle gelismekte olan iilkelerde gelirleri ciddi oranda
azalabilmektedir. (Karsli, 1982: 43).

Degisen yasam kosullar1 yaslilar1 ailelerinden ve O6zellikle ¢ocuklarindan
ayirmakta iken oten yandan emekli olan birey isinden ayrilmakla beraber formal
sosyal iligki agmdan da uzaklagmaktadir. Ekonomik acidan zayiflayan ve is
ortamindan uzaklasan kisiler sosyal rollerini de kaybettiklerini diisiinmektedirler.
Bundan dolay1 kisi soyutlanma ve gulnlik hayatin i¢inde uzaklasma sokuna
girmektedir. Var olan statiileri dolayisiyla elde ettikleri sosyal rolleri de kaybetmeleri
ve yeni sosyal roller kazanamamalarindan dolay: siirekli eski olaylar1 giindemlerine
almaktadirlar. Tiim bunlarin sonucunda da yalniz hissine kapilmaktadirlar (Maden,
1990: 77).

Bunlara ek olarak yaslilarin sosyo-ekonomik durumlar1 ile dogru orantili
olarak bazi yashlar, mevcut geliri ile yasayabilmek icin ortam degistirmek zorunda
kalabilmekte ve uzun yillar bulunduklar1 sosyal ¢evrenin disinda yasamaya mecbur
olabilmektedirler. Yasanan bu olaylar yashlarin yasamini olumsuz etkilemekte

yasamda keyif alamama, uyuyama mutsuz hissetme, isteklerini veya sorunlarini
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aglayarak dile getirme, Ozellikle yakinlarini suglama, ¢ok konusma vb. durumlarini
yasamalarina sebep olmaktadir (Emiroglu, 1992: 57).

Bireyin yaslanmas ile birlikte yeni sartlara ve degisimlere uyum saglama
becerisinde geriye gitme ortaya ¢iktigi gibi kisiliginde bir dlgiide degismezlik s6z
konusu olabilmektedir. Degisimlerden ¢ekinir, rutin faaliyetlerin disina ¢ikmak
istemezler. Gegmise Ozlem duygusu artar. Gen¢ nesille aralarindaki agik giin
gectikce artar. (Eker,1998: 1264). Sonug olarak yaslhlik, bireyin psiko-sosyal a¢idan

oldukga farkli hislere kapilmasina ve davranislara yonelmesine neden olmaktadir.

1.3.2. Yalmzlik ve Sosyal izolasyon

Yaslt bireyler ister kurum bakiminda olsun ister tek basina kendi evinde veya
aile ortaminda anlagilamamak duygusuna kapilirlar yasliligin neden oldugu fiziksel
degisimlere bagl olarak ortaya ¢ikan bedensel engelli olma haliyle ilintili olarak
sagliksal ve psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Yasanan psikolojik sorunlardan
birisi de “yalnizlik” duygusudur. Bu durum yapilan bir¢ok arastirma ile tespit
edilmistir (Yardimc1,1995: 28).

Yasl bireyler 6zellikle yakin gevreleri tarafindan istekleri olgiisiinde ziyaret
edilmemektedirler, kendileri de hareket kisitlarindan ve diger birgok nedenden 6tlr(
sosyal iligkilerini siirdiirememektedir (Atalay, 1993: 211). Ote yandan sosyal
ortamlara dahil olamama eski iligkilerini siirdiirememe yenilerine olugturamama
olumsuz yasam kosullarina neden olmaktadir. Yaghnin istedigi oOlclide hareket
edememesine bagl olarak geng bireylerin ilgisine ve ziyaretlerine kendini bagiml
hissetmesi muhtaghik duygusu ile ortaya c¢ikan psikoloji sorunlar1 olusmasina
sebebiyet vermektedir. Bunlarin sonucunda da iligkilerini fonksiyonel olarak
yuritememekte, yavas yavas sosyal hayattan geri c¢ekilme psikozu yasamaktadir
(Maden, 1990: 78).

Ozet olarak tek basma yasamak zorunda kalan yaslilar fiziksel agidan ¢ok
farkli saglik problemleri oldugundan veya bu hastaliklar1 yasama olasiliklarinin
yiikksek olmasindan dolayr psiko-sosyal ag¢idan da problemler yasamaktadirlar.
(Tufan, 2002:213). Yaslilar, yasadiklar1 hareket kisitlari nedeni ile sosyal alanlara ve

iliskilere cevreye ilgisizlik (apati), duygu donuklugu, i¢ine kapanma duygulari
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yasayabilmektedir. Bu durum bazen ileri derecede depresyona ve hatta kisilerin
intihar etmelerine neden olabilmektedir (Saglik Ansiklopedisi, 1975: 1526)

Ote yandan yapilan arastirma sonuglarina gore, yasamlarma son verme
tesebblisiinde bulunan yash erkeklerin c¢ogunlukla dul veya bekar olduklari,
kadinlarin ise eslerinden bosanmis olduklar1 tespit edilmistir. Bu bilgiyi soyle
degerlendirebiliriz: yash bir erkefin esini kaybetmesi ile yash bir kadinin esine
kaybetmesi bireyler {izerinde farkli yogunlukta bir duygu ile karsilanmaktadir.
Benzer olaylar1 yasayan erkekler kadinlardan daha ¢ok yasamlarina son verme
duygusuna (Tufan, 2002: 212) kapilmaktadirlar.

Yalniz yasayan yaslilarin, evli yaslilara gore fiziksel ve (0zellikle) duygusal-
zihinsel agidan daha kotii durumda olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin ortalama
yasam siiresinin daha uzun olmasindan dolay1 genellikle erkekler ilerleyen yaslarinda
dul kalmaktadir. Yashnin yakin arkadaslar1 ve akrabalari uzaga tasindikca veya
oldiik¢e, yaslinin yasami daha yalitilmis ve yalniz hale gelmektedir (Zastrow, 1995:
461).

1.3.3. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Gerileme

Bireyin fonksiyonel yasamini siirdiirebilmesi; yas almasindan daha ¢ok ve
ozellikle 6nceki yasamini nasil siirdiirdiigiine bagh olarak kiiltiirel ¢cevresinden ¢ok
onemli olclde etkilenmektedir. Yasa uygun beslenme sekli, saglikli yaslanma ile
ilgili bilincli davranma, aktif yasama egzersiz yapma durumu yas alinmasina ragmen
fiziksel agidan islevsel bir yasam siirdiirebilmede Onemli etkiye sahiptir. Bedenin
aktif olabilmesi dizenli egzersiz yapilmasi ile dogru orantilidir. Cok yash bireyler
bile egzersiz yapabilirler. Fakat hangi aktivitelerin hangi oranda yapilabilecegi
bireyin yasina sagligina bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Savasir, 1999: 206).

Aslinda yashilarin saglik acisindan takip edilmesinin en 6nemli sebebi
bireylerin ileri yaslarinda organlarini islevsel kullanabilmelerini saglamaktir. Bilingli
bir yasam siirdirmemekle iligkili olarak yaslilarin ¢ogu kronik hastaliklarindan
dolay1 hareket kabiliyetlerini Yyitirebilmektedirler. Hareket kisitlarinin 6nlenebilmesi
veya kotii sonuclara varmasmmn engellenmesi gerekmektedir. Ote yandan

fonksiyonel olarak bagimli olunmamasina ragmen bir¢ok yash ne yazik ki, ileri
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yaslarinda saglikli bir yasam slrdirmesi zorlasabilmektedir (Biiylik¢oskun, 1998:
35). Bu nedenlerden dolay1, Diinya Saglk Orgiitii 6zellikle gelismis ve gelismekte
olan {ilkelerde ciddi anlamda artig gdsteren yaslilik problemi ile miicadele edebilmek
icin politikalarin gelistirilmesini desteklemek iizere 2002 yilinda “Aktif Yaslanma
Cergeve Programi” (Diinya Saglik Orgiitii, Active Ageing a Policy Framework,
2002) adli galismay1 yaymlamastir.

1.3.4. Olum Korkusu

Yaglilarda, 6liim somutlagarak yasanabilmesi muhtemel bir durum olarak
algilanmaya baslanmaktadir. Bundan dolay1 yaslilar 6liime ¢ok farkli bir mana yiikler
ve arkadaglarinin kaybi ile de oOlimiin kendilerine daha yakin oldugu hissine
kapilirlar (Saygili, 2011: 30).

Sinema Sanat¢is1t Maurice Chevalier’e 80. yas kutlamasinda “yaslilik nasil bir
sey?” sorusuna ‘“sahane!” cevabii verir ve devam eder: “Eger diger secenegi
diisiinecek olursaniz.” Diger secenek mi? “Oliim elbette” cevabini vermistir (Durmus
ve Durmus 1992: 200). Olimden ¢ekinme duygusu bazen de yok olma duygusu ayni
degerlendirildiginden caresizlikle karsilanan bir durum olarak anlasilmaktadir.

Kentte ve kirsal alanda yasamak, yasam tarzlar1 arasinda farkliliklar
dolayisiyla  diistincelere de yansimaktadir. Kirsal alanlarda yasayanlarin 6limi
giindelik yasamlarinda ¢ok daha fazla ve rahat giindemlerine alabildiklerinden
hareketle yasamin bir sonu oldugu fikrini kolay kabullendiklerini sdylemek
mimkindir. Olimiin yasam igerisinde tabii bir durum oldugunu ve her nasil hayat
baglanmis ise bir gin de hayatin sonlanacagina olan inancin yaygm olarak
kabullenildigini gostermektedir. (Tufan, 2002: 196). Bu diisiincenin nedeni,
buralarda yasayan insanlarin hayati ¢ok iyi teshis etmelerindendir.

Sehirde yasayan insanlar tabii olan hayatin disinda bir yasam stirmektedirler.
Buradaki yasam, doganin biiyiik 6l¢iide kontrol altina alinmasi seklindedir. Dogay1
kirletmekle, gelecek kusaklarin yasam alanlarini da tehlikeye sokmakta ve yaratiklar
arasinda en bencili oldugunu bir kere daha ispat etmektedirler. Bunlara ek olarak bir

taraftan vicudunu kimyevi depo haline getirerek onu en kisa yoldan Gliime
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stiriiklerken, diger taraftan Oliimsiizlige ulasmayi planlamaktadir (Tufan, 2002:
198).

Bu aslinda modern birey ile geleneksel kosullarda yasayan bireylerin yasami
anlamlandirmadaki farkliliklarindan ortaya c¢ikmaktadir. Her ikisi  olum0 farkli
algilamaktadir. Bundan dolayr bakim hizmeti veya sosyal hizmet saglarken yash
bireylerin dini inan¢ sistemi ile kentsel yasamdan mi kirdan mi geldigine dair
bulgular, kiiltiirel farkliliklar, hizmet planlamasi esnasinda hesaba katilmasi gereken

onemli ipuglaridir.

1.3.5. Depresyon

Depresyon, c¢ok uUzuntuld olma durumu ile birlikte eskisi gibi seri ve
senkronize hareket edememe, bedensel fonksiyonlarda kayip, kendini degersiz
hissetme, hayata karsi ilgisiz olma, karar verme giicliigli yasama gibi durumlari
iceren bir sendromdur (Oztiirk 2001: 33). Depresyonun bilinirligi cok gerilere
dayaniyor olsa bile modern yagsamla birlikte 6zellikle kentlesmenin sebep oldugu
yiiksek diizeyde gerilim sosyal iliskilerin eski yogunlugunu kaybetmesi, duygusal
baglarin zayiflamasi, kisisel talep ve isteklerin dizeyinin ylkselmesi sonucunda
yasamda kaygi ve endise artmis dolayisi ile depresyon oranlar1 artmistir (Gegtan,
1997: 78). Esasen depresyon, yaslilarda goriilen pek ¢ok hastaligin sebebi veya
tetikleyicisi durumundadir. Depresyonun somatik semptomlari arasinda kilo ve istah
kaybi, bitkinlik, uykusuzluk sayilabilir (Zastrow, 1995: 464). Dogru bir tedavi ile
depresif ~ bozukluklardan muzdarip olan hastalarm  %80-90°1  sagligina
kavusabilmektedir (Gottfries, 2001: 57).

Tiirkiye’de yapilan cesitli ¢aligmalara gore; yashilarin  %13,5°de depresif
problemleri oldugu, 65 yasin listiindeki kisilerde major depresyonun goriilme sikligi
%6, depresif belirti yayginligi ise %11 oldugu ortaya konulmustur. Huzurevlerindeki
yaglilarda depresyon oranini %10,2 olarak kaydedilmis, yasamlarini bir kurumda
devam eden yaslilarda evde yasayanlara gore depresif belirtilerin, daha g¢ok
gorildiigii anlagilmistir.(Durmus ve Durmus, 1992: 20).

Bir yandan yasama istegi Ote yandan Olecek olma diisiincesi arasindaki

dengeye ulagma, bireylerde, saglikli yasamaya sebep olmasina ragmen kimi kisilerde
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erken yaslanma ortaya cikabilir (Adasal, 1954: 51). Yashlar genellikle yalniz
kisilerdir. Bir kisi uzun yillar evlilik hayat1 yasamis ve sonra esini kaybetmisse, derin
bir yalnizlik duygusu igine girer ve bu duygu katlanilmaz bir hal alabilir. Boyle bir
ortamda bulunan yaslilarin depresyon yasamasi sasirtici degildir.

Yaslanma sonucu olusan depresyon sonucunda; eski yetilerin kullaniminda
kayiplar, fonksiyonelite kaybi, kaliteli yasayamama, tibbi hastaliklarin artmasi,
bakiciya olan ihtiyacin belirmesi (Saygili, 2011: 36) gibi durumlar da ortaya
cikmaktadir.

1.3.6. Kisilik Degisikligi ve Alinganhk

Ilerleyen yasla birlikte hafizada performans kaybi, dikkatin yogunlasmasinda
zorluk yasanabilmektedir. Cevrenin onaylamadig1 davraniglar tizerinde kontrol azalir.
Duygular daha giiglii olarak yasanir. Alinganlik belli dereceye kadar normal
gorulebilir, ancak cevre ile uyum da bozabilir. Alinganlik yaslilarda baska
hastaliklara bagl olarak da goriilen bir durumdur; 6zellikle depresyon ve Alzheimer
hastasi olan yaslilar daha alingan olurlar (Vilalta-Franch vd. 2006: 590).

Yashilik doneminde bir taraftan da eskiye baglilik artar 6te yandan yeni olan
seyler onlar1 korkutmakta ve zorlamaktadir ve miimkiin olsa ge¢mise donebilseler, o
nokta da yasayabilseler. Kisiliklerinde bulundugu halde cimrilik, tutuculuk vb.
ozelliklerini kontrol altinda tutabildikleri halde yaslandiklarinda bu 6zellikler daha
belirgin hale gelebilmektedir (Saygili, 2011: 32).

1.4. Yaslanma Teorileri

Burada tanimlanan tiim teoriler ve arastirmalarin ¢ogu, yaslanmaya genellikle
stres, kayip ve meydan okumanin eslik ettigi ortak gdzlemi teyit etmektedir.

Bununla birlikte, biyolojik veya sosyal-psikolojik teorilerde higbir sey
yaslanmay1 toplumun bir zorunluluk ya da wuyarlamali bir yan1 olarak
desteklememektedir. (Kastenbaum, 2000: 326) Bir yandan da yaslanmay1 igeren
biyolojik siirecler lizerinde smirli bir kontroliimiiz olmakla birlikte ancak yaslanma
olusmas1 kacimilmaz bir yasam donemi olarak karsimizda durmaya devam

etmektedir.
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Insan, biyolojik, fizyolojik ve anatomik agidan degerlendirildiginde maddi bir
varliktir. Bunlarla birlikte sosyal iliski ag1 i¢cinde yasamasindan dolay1 da toplumsal
bir varliktir (Seyyar, 2010: 91). Kac¢inilmaz olmasina ragmen yaslanmay1 anlamak,
geciktirmek veya yasli bireyin daha kaliteli bir yaslilik siireci ge¢irmesini saglamak

adina gelistirilen biyolojik ve sosyolojik teoriler agsagida verilmistir.

1.4.1. Biyolojik Yaslanma Teorileri

Insan1 olusturan trilyonlarca hiicrenin her biri ayr1 ayr1 dogal kosullarin
etkisine maruz kalmaktadir ve bu etkilerin bir kismi kalitsal materyalin bozulumuna
neden olmaktadir. Yenilenebilir hiicrelerde bu bozukluklarin diizeltilebilecegini
varsaysak dahi, embriyonik olarak boliinmesi doniigsiiz olarak durdurulmus
hiicrelerde, bunu ger¢eklestirmenin ¢ok uzun siire olanaksiz oldugu varsayilabilir.
Iste trilyonlarca hiicrenin her birini ayr1 ayr1 degistiremeyecegimize gore, bu
hiicrelerin kalitsal yap1 bozulumuna bagh olarak ortaya ¢ikacak islev yitirilmesi, yani
yaslanma ve 6liim kaginilmaz olacaktir. (Demirsoy, 1998: 12).

Biyolojik agidan yaslilik bedensel agidan organlarin islevlerinde kayiplar
yaganmas1 hiicrelerde azalma ve tahribatin ¢cogalmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
D1g goriiniis itibariyle saclar agarir, deride burusma meydana gelir. Bunun temel
sebebi ise hiicre sayisindaki azalma ve hiicre fonksiyonlarindaki degisimlerdir.
Kemiklerde kalsiyum eksikliginden dolayr kiriklar meydana gelebilir. Eklem
romatizmasi ve kireclenme gibi yashlarda siklikla goriilen islev bozukluklar1 ortaya
¢ikmaya baslar. (Seyyar, 2007: 311)

Biyolojik yashlik Latince “senescere”den (biiyiime) gelen “senescence”dir ve
olgunlagsmadan oliime kadar gecen biitiin siireyi ifade etmektedir. Biyolojik yashigi
genel hatlarimi agiklamak séyle miimkiindiir:

- Bireyin olgunlasma evresinden sonra yasanmaya baslayan yashilik

doneminden artmis mortalite,

- Yas almaya bagh olarak dokularim biyo-kimyasinda ortaya ¢ikan

farklilasmalar,

- Hastaliklara kars1 fazlalasan hassasiyet.
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Ancak anlatilan bu o6zelliklerin agiklia kavusturulmasina calisan biyolojik
mekanizmalar ¢ogunlukla teori asamasindadir ve yaslanmayi agiklamak agisindan

yalniz basina yetersizdir (Nalbant, 2006: A12).

1.4.1.1. Serbest Radikal Teorisi

Yapilarinda eslesmemis elektron bulunduran atom yahut bilesikler, serbest
radikaller olarak agiklanmaktadir. Olduk¢a dayaniksiz ve reaktif molekiiller olan
biyolojik serbest radikallerin elektronlar1 hiicredeki diger molekiillerle etkilesimde
olmasiyla birlikte oksidatif strese! neden olurlar. Serbest radikaller normal hiicresel
metabolizma surecinde olusum saglayabildigi gibi, cesitli birtakim dis etmenler
aracilig1 ile de olusabilir (Cakatay ve Kayali, 2006: 162).

1956 yilinda Denham Harman tarafindan one siiriilen Serbest Radikal Teori
(Theory of Free Radical) kapsaminda biyolojik oksidasyondan sonra olusan serbest
radikallerin tesadiifi ve birikimlerin hiicre hasarina neden olmas: doku ve organlarin
yasliligma yol actigini bildirmistir ve radikallerin biiylik ¢apli hiicresel hasar,
mutajenez, kanser ve yaslanmanin dejeneratif siirecinden sorumlu olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Cakatay ve Kayali, 2006: 163).

Yasglanma viicutta kendiliginden olusan veya dis etkilerle meydana gelen
serbest radikallerin hiicre zarini, 6nemli proteinleri, yaglar1 ve DNA’y1 hasara
ugratmalari ile meydana gelmektedir. Besinlerden enerji elde etmek icin gerekli olan
oksijenin % 3’liik bir kism1 serbest radikalleri olusturur. Bununla birlikte sigara, kirli
hava, radyasyon, ultraviyole 1silar da serbest radikalleri olusturan dig etmenler
olarak bilinmektedir (Bicer, 2002: 19).

Serbest radikallerde meydana gelen oksidatif degisikler yasliligin dejeneratif
hastaliklarinda artan bir 6neme sahiptir. Yas ilerledik¢e viicuttaki oksidanlar ve anti-
oksidanlar hasar yapici oksidanlarin lehine degismektedir. Bu da viicut sistemlerini
hasara ugratmaktadir. Bu hasarlara bagli olarak hiicrelerin biiylime, gelisme ve
farklilasma fonksiyonlarinda bozulma, kanser gibi hastaliklar ve 6liim meydana

gelmektedir (Ekinci, 2011: 19). Bu teorinin 6nerdikleri dogrultusunda saglikli bir

1 Biyolojik sistemlerde serbest radikaller ile bunlara kars siipiiriicii etkiye sahip antioksidanlar
arasindaki dengenin bozulmasi oksidatif stres olarak tanimlanir.(Ozcan vd. 2015)
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yaslanma siirecinin, serbest radikalleri olusturdugu sdylenen faktorlerden uzak

durarak daha miimkiin oldugu ifade edilebilir.

1.4.1.2. Somatik Mutasyon Teorisi

Somatik Mutasyon Teorisi (Theory of Somatic Mutation) en ¢ok bilinen
teorilerdendir. Canli molekiillerden olusan hatalarin toplami yasliligin gelisimine
neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durumlarin sonunda birikim olusmakta ve
fizyolojik aktivite azalmaktadir. (Nalbant, 2006: A13).

Yasam siiresince Somatik hticrelerde biriken mutasyonlar bir¢ok hastaligin
olusmasmna neden olmaktadir. Onkojenik mutasyonlarin somatik hiicrelerde
birikmesi sonucu yas ilerledik¢ce kanser olasiligini arttirmasi bunun bir 6rnegidir.
Somatik mutasyon teorisi mitokondriyal DNA mutasyonlarin1 da igine alacak
bicimde genislemistir (Ekinci, 2011: 20). Somatik mutasyon teorisinin daha 6zel bir
sekli DNA tamiridir (Nalbant, 2006: A13).

1.4.1.3. Hiicre Oliimii ve Hiicre Yaslanmasi Teorisi

Hiicre Oliimii ve Hiicre Yaslanmas1 Teorisinde (Theory of Cell Death and
Aging) ve genelde tim biyolojik teorilerde oldugu gibi programli hiicre 6liimii olarak
tanimlanan apoptozis kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Bugiinkii anlamiyla ilk kez
Andrew H. Wyllie, John F. Kerr ve Alastair R. Currie tarafindan kullanilan
apoptozis, spesifik kontrollii, hiicre gelisiminin ve yaslanmasinin tiim evrelerinde var
olan programli hiicre liimiinii anlatmaktadir. Insan viicudundaki hiicre sayisi, hiicre
proliferasyonu ve apoptozis arasindaki denge ile diizenlenmektedir. Apoptozis,?
intrauterin gelisme stirecinde, doku ve homeostazinin surdiriilmesi donemlerinde, bir
savunma mekanizmas1 olarak bazi inflamasyonlarda, ila¢ ve dig etkenlere bagh
olarak artar. Yaslanmay1 diizenleyen sinyaller apoptozisi, apoptozisin boyutlar1 ise
yaslanmay1 etkiler. Viicuttaki hiicreler belli bir siirede, belli sayida bdliiniirler ve
daha sonra duraklama ddnemine girer ve kendilerini yok ederler. Boyle kendi

varligini slirdiirememe ile de yaglanma ortaya ¢ikar (Arasil, 2007: 12).

2 Apopitoz, organizmanm ihtiyag duymadigi, biyolojik gérevini tamamlamis veya hasarlanmig
hiicrelerin, zararsiz bir bigimde ortadan kaldirilmasini saglayan ve genetik olarak kontrol edilen
programli hiicre 6lumiidiir (Oztiirk, 2002:144).
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Hiicre Oliimii ve Hiicre Yaslanmas1 Teorisi’nde (Theory of Cell Death and
Aging) hicrenin yaslanmasi kromozomun telomer bolgesindeki DNA kayiplart ve
apoptozis ile baglantilidir (Ekinci, 2011: 21)Yaglanmis hiicreler gérevlerini yerine
getirirken daha fazla yeni hicreler meydana getirememekte ve sonunda da
Olmektedir. Bu durum da yaslanmanin, organizmanin yaglanmasi ile dogrudan ilgili

oldugunu gostermektedir (Atli ve Bozcuk, 2002: 112).

1.4.1.4. Kullanmaya Bagh Eskime Teorisi

Kullanmaya Bagl Eskime Teorisi (Theory of Aging Due to Use ) eklem ve
benzeri yapilarin zamana bagli olarak asinmasi ile ortaya cikan teori yaslanma
surecinin mekanik ve biyokimyasal niteliklerini de kapsamaktadir (Kutsal, 2003: 3).
Ozellikle eklem ve dislerde yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kayiplar bu teoriye

ornek olarak gosterilebilir.

1.4.1.5. immiinolojik ve Hormonal Teori

Immiinolojik ve Hormonal Teori (Theory of Immiinological and Hormonal)

iki 0zellik gosterir:

- Bagisiklik sisteminin islevsel igerigi yas ilerledik¢e azalir. T — hilicrelerinde

mitojenlere cevap ve enfeksiydz hastaliklara direng azalir.

- Otoimmiin hastaliklar ve otoimmiin fenomen yas almaya paralel artis gosterir

(Nalbant, 2006: A14).

Timus bezi, endokrin bezi ve epifiz bezinin yaslanmada etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Endokrin bezlerinin hormon salgilamadaki diizensizligi veya
yetersizligi yaslanmaya neden olmaktadir. Bazi arastirmacilar epifiz bezinde
salgilanan melatonin hormonunun az salgilanmasinin yaslanma nedeni oldugunu
soylemektedir (Gul vd., 1993: 372). Teori, yaslanmanin sebebinin, baz1 hormonlarin
miktarindaki azalma veya bagisiklik sistemindeki zayiflama oldugunu ileri

stirmektedir.
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1.4.1.6. Olumcul Hata Teorisi

Oliimciil Hata Teorisi’nde (Theory of Fatal Error) DNA ve diger ara
molekiillerin liretimi sirasinda gergeklesen protein sentezinde hata gelisimini esas
alir. Hatali veya farklilasmis bu proteinler yash hiicrelerde azalmig klirense paralel
birikir ve organizmanin ¢liimiine sebebiyet verir (Nalbant, 2006: A13).

Biyolojik yaslanma teorileri kisinin organizmasindaki degisimlerden hareket
ederek yaslanma siirecinin biyolojik yanina odaklanmig ve bu siireglerdeki

degisikliklerle daha saglikli yaglanmanin yollarini arastirmislardir.

1.4.2. Toplumsal Yaslanma Teorileri

Yaslanma yalnizca biyolojik bir durum degildir bununla birlikte sosyal ve
kilturel bir durumdur (Ozcan, 2010: 31). Insanin belirli bir yas doneminden itibaren
hayata bakisi, ¢evresi ile olan iliskileri ve etkilesimi, psikolojik diinyasi bir takim
degisimlere ve doniisiimlere ugramaktadir. Bir¢ok yaslanma teorisi, yasl bireylerin
icinde bulunduklari durumdan hareket ederler ve farkli bi¢cimlerde bu durumun
bozulmus, yetersiz, yani riskli oldugu varsayimima dayanirlar. Bu riskler yalnizca
saglikla ilgili degil, sosyal kayiplarla da ilgilidir. Bu nedenle bu tiir teorilerin
gelistirilmesine c¢ogunlukla sosyoloji Onciiliikk yapmis, daha sonra psikoloji de
bunlarin tamamlanmasina katkida bulunmustur (Oktik, 2004: 31).

Bunlardan biri olan bagarili yaslanma teorisi; Chicago Universitesi
Biinyesindeki pedagog, psikolog ve sosyologlarin birlikte ¢alistiklar1 Sosyal Komite
uyelerinden R.J. Havighurst tarafindan ortaya atilmistir. Havighurst’a gore yaslilik
donemindeki strecin daha iyi gecirilmesi igin var olan iki secenekten birisini
baglanmama/uzaklasma (disengagement) kurami, digerini aktivite kurami olusturur.
Yani, kisinin yasamindan memnun olmasi, veya kendini 6znel olarak iyi hissetmesi
basarili yaslanmanin boyutlarindandir (Whitebourne, 2016): 156 .

Bu teorilerden bir digeri ise siireklilik teorisidir. Teorinin temelindeki
diisiince, orta ve ileri yaslardaki kisilerin yashilia uyum saglama siireci sirasinda
mevcut i¢ ve dis yapilarin1 korumaya calistiklaridir. Bunu gergeklestirebilmek icin
alisik olduklar1 yasam ortamlarinda, alisik olduklar: stratejileri kullanarak siireklilik

saglamaya caligirlar. Siireklilik kuramina gore, gerek i¢sel gerekse digsal siireklilik
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yash kisilerin hem kendi girisimleri hem de g¢evrelerinin baskisiyla uyguladiklar:
giiclii uyum saglama stratejileri bigiminde ortaya ¢ikmaktadir (Oktik, 2004: 14).

Bu teorilere 6rnek vermeye devam edecek olursak bunlar; Yasamdan Geri
Cekilme Teorisi, Rol Kaybetme Teorisi, Siireklilik Teorisi, Degis-Tokus Teorisi,
Yapisal Bagimlilik Teorisi, vd. teorilerdir (Kurt, 2008: 91). Sadece biyolojik teoriler
yasliy1 ve yaslanmay1 anlamak i¢in yeterli olmamakta, yaslanma ve yaslhiligin sosyal
ve psikolojik baglamda da ele alinmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Bakimda
sadece kiginin organizmastyla ilgili bir siire¢ degil, ayn1 zamanda kiginin manevi,
psikolojik ve sosyolojik agidan i¢inde bulundugu durumlarla da yakindan ilgili,
bakim alan ve bakim alanin c¢evresindeki insanlarla birlikte ayn1 zamanda bakim

verenleri de i¢ine alarak incelenmesi gereken biiylik 6l¢ekli bir kavramdir.

1.4.2.1. Yasamdan Geri Cekilme Teorisi

Yasghlik yasamsal enerji ve gilic kaybma bagl olarak toplumsal alandan
kendini uzaklastirma donemi gibi de diisliniilmekte ve yasanmaktadir. Yasamdan
Geri Cekilme Teorisi (Disengagement Theory) sosyolojik ¢alismalarin iginde yer
alan fonksiyonalist teoriyi baz almistir ve toplumsal alanda gerontologlarin
gelistirdigi teorilerin baginda gelir. Bu teoriye Elaine Cumming ve William E. Henry
1961 yilinda baslangic yapmistir. Birey olarak yaslilarin sosyal iligkilerini ve
rollerini devam ettirmeye ihtiyaglar1 olan enerji ve giiciinde diisiis (Alptekin, 2011:
14) oldugunun iizerinde durmaktadir.

Geri ¢ekilme teorisi, sosyolojide fonksiyonalist teoriye dayanmigtir. Geri
cekilme teorisine gore yash birey var olan toplumsal diizenin yliriimesi i¢in ona
uyum saglamak zorundadir. Var olan diizen yasliya rolsiizlik rolii veriyorsa
istenileni yapmak diizeni rahatlatacaktir. Bu teoriye gore yaslinin yasliliga uyum
saglamas1 zaman i¢inde yavas yavas rollerini ve aktivitelerini birakarak geri
cekilmesi ile miimkiindiir. Yasli, fiziksel alandaki etkinliklerini yavaslatir, psikolojik
olarak dig diinya ile olan iligkilerini smirlandirir ve kendini ilgilendiren yasam
alanlarina odaklanmaya galisir (Canatan, 2008: 49).

Hem bireyin hem de toplumun karh ¢iktigini sdyleyen bu teoriye gore; yash

birey rol kaybina ugrar, toplumsal ¢evresi kiiciiliir, toplumsal norm ve degerlere kars1
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yikiimliiligi, baglilig: azalir. Yani teoriye gore yaslanma kisinin fiziksel, psikolojik
ve toplumsal agidan yasamdan yavas yavas wuzaklasma durumu olarak
aciklanmaktadir.. Bu durum toplumun bireye karsi etkin olma baskisini azaltir ve
genglerin topluma dahil olmasini saglar. Boylece yash birey toplumsal baski, stres ve
rekabetten kurtulur (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 201).

Bu donemde toplumsal diizeyde karsilikli bir geri ¢ekilme yasanir; yash kisi
kendini toplumdan soyutlarken toplum da yashidan uzaklagwr. Yashlar farkli geri
¢ekilme davranislar1 gosterebilirler. Tim toplumsal rollerin tamamen terk edilmesi
veya bu rollere tamamen baglanma nadiren goriliir (Canatan, 2008: 50).

Psikolojik agidan ¢ekilme siireci, disariya dogru olan dikkat, zamanla kisinin
icine sahsi duygularma ve isteklerine odaklanmasi olarak tanimlanabilir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 189). Ote yandan geri ¢ekilme ile tanimlamada
hangi davraniglarin anlatildigi hususunda zorluklar mevcuttur. Yashinin bazi
aktivitelerden mesela ticret mukabilinde ¢alisma gibi. Fakat gliniimiizde saglikli olan
yaslilar i¢in bir¢ok ugrasi oldugundan tam anlami ile geri ¢ekilme sz konusu
olmayabilir ( Baran, 2004: 48).

Teori igerisinde, yaslilar ve kendileriyle ilgilenen profesyoneller arasinda bir
‘sinir’ olusturdugu icin; yash bireylere verilecek hizmet kalitesindeki ve emekli
maaglarindaki distikliigli, diisiik bakim standartlarini mesrulastirdigi i¢in ideal bir
arag olarak kullanilabilecegine (Victor, 2005: 48) dair de goriislerde

barindirmaktadir.

1.4.2.2. Aktivite Teorisi

Yasamdan geri ¢ekilme teorisine tepki olarak ortaya ¢ikan Aktivite Teorisi
(Activity Theory) yasamdan Cekilme Teorisi’nde iddia edilen “toplumdan
uzaklasmanin yaslhlarin dogal ihtiyaci oldugu” savina kars1 ¢ikmaktadir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010:1 46).

Havighurst, Neugarten ve Tobin araciligi ile agikliga kavusturulan teori
yaslhilarin daha once edindikleri diisiince sistemleri ve yasam bicimlerine uygun
sekilde hayatlarina devam etmeleri ile mutlu bir yaghilik gecirebileceklerini soyler.

Yasam memnuniyetini siirdiiriilmesi 6nceki deneyimlerle elde edilen ancak yaslilikta
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elden giden 6nemli yasam becerileri ve sosyal rollerin baskalar1 ile degistirilerek
yasanmaya devam ettirilebilmesi ile mimkundir. Kuzey Amerika’da bu durum
onemli oranda deneyimlenmistir. Kisilerin yasamlari siiresince edindikleri ve
ilerlettikleri tecriibeler ve yasamdaki etkinlikleri onlarin geri kalan hayatlarma yon
verdiginden (Bondve Brigss, 1996: 31-40) bahsedebilmektedir.

Yashlarin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin orta yashh bireylerin
ihtiyaclartyla hemen hemen ayni olmasindan dolayr yaslinin toplumdan kopma
diizeyi, onceki yasam diizeyi, sosyo-ekonomik durumu ve saglik sartlarina baghdir.
Bu nedenle basarili yaslanma orta yaslarda edinilmis davranislara, bu donemdeki
aliskanliklarin yashlikta da siirdiiriilmesine baglidir (Ozcan, 2010: 36).

Yash bireylerde etkinligin azalmasi, i¢inde yasadiklar1 toplumla ilgilidir.
Toplum yasl bireyden uzaklagsa da yasl, orta yas etkinliklerini slirdiirmek ister
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010:146).

Bu teori yasamda etkin olan yaslilarin, etkin olmayanlarina nazaran daha iyi
bir uyum sagladiklarin1 ve daha ¢ok doyum sagladiklarimi savunur. Sosyal aktiviteler
bireyin sosyalizasyonuna destek saglar. Gerontoloji profesyonelleri yasli bireyler igin
yeni sosyal rolleri gelistirecek c¢alismalar yapmaktadirlar. Bunlara 6rnek olarak
emeklileri biraraya getiren giindiizlii yash merkezlerini (Hoyman, Kiyak, 1988: 67)
diistinebiliriz.

Yaslilarin tam anlamiyla yagsama katilmalar1 basarili yaglanma i¢in 6nemlidir.
Eger yash birey yasama katilmiyorsa bunun nedeni saglik sorunlari, yakin akraba
kayb1 veya bireyin hayata katilim kanallarmm tikanmasi olabilir ve bu durumda
yapilacak ilk sey bu kanallar1 agmak veya yeni kanallar yaratarak yaslilarin katilimini
saglamaktir (Kalaycioglu vd., 2003: 33). Kisaca yagaminin sonuna kadar aktifligini
strdiren kisiler ¢cok daha huzurlu ve keyifli bir yaglilik donemi yasamaktadirlar.
Bundan dolayr iyi bir yaslilik donemi gecirebilmek icin aktifligin Omlr boyu
korunmas1 6nemlidir.

Teorinin iki 6nemli noktas1 vardir:
- Igsel doyum ve yasamsal memnuniyetle ortaya ¢ikan sosyal uyum ve sosyal
aglara dahil olma arasinda pozitif bir durum vardir. Yani ¢cok daha fazla
sosyal faaliyet i¢ine girenler, yasamsal harmoni ic¢inde olanlar, hayatta da

doyum yasarlar.
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- Sosyal rollerde kayiplar yasanmasi yasamsal doyumla yakindan ilgilidir ve
yenileri ile ikame edilmelidirler. Ancak bu tanmmlamalar kanitlarla

dogrulanmamistir (Victor, 2005: 15).

1.4.2.3. Rol Birakma Teorisi

Rolle ilgili ¢calismalar bireylerin yasliliga nasil uyum sagladigini agiklamada
sosyal gerontologlarm ilk ¢abalaridir. Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok sosyal rolii
yerine getirirler; Ogrenci, baba, anne, ¢ocuk, is adami/kadini, danigman,
biiyiikbaba/biiyiikanne vb. gibi. Bu roller, bireyi sosyal varlik ve kendilik algisinin
temeli olarak tamimlar ve tarif eder. Her sosyal rol belli bir yasla ya da belli bir
yasam basamagiyla birlesmistir (Canatan, 2008: 51).

Rol teorisi, sosyo-kiiltiirel ve antropolojik arastirmalara dayali bir grup
kavramdan olusur; bu kavramlar; insanlarin davranislarmin sahip oldugu c¢esitli
sosyal konumlardan ve bu konumlarla ilgili beklentilerden nasil etkilendigini ele
almaktadir (Barker, 1999: 419).

Her toplum yas normlarin1 sosyalizasyonla aktarir. Sosyalizasyon bireylere
yeni rollerine nasil uyum gdstereceklerini, eski rollerini nasil birakacaklarini ve
toplumla nasil biitiinleseceklerini 6gretir. Siire¢ i¢inde sosyal rollerin igerigi degisir,
yeni roller eklenir ve bazilar1 terk edilir. Ornegin emeklilikten sonraki rol konusunda
yasli kisi bir belirsizlik yasayabilir. Bu duruma “rolsiizliik” ad1 verilmektedir. Ancak
giiniimiizde bazi yashlar farkli rol modelleri gelistirebilmekte ve bu belirsizligi

bertaraf edebilmektedir (Canatan, 2008: 52).

1.4.2.4. SUreklilik Teorisi
Robert C. Atchley The Gerontologist adli dergide 1971 yilinda yaymlanan

“Emeklilik ve Bos Zaman Katilimi: Siireklilik mi, Kriz mi?” baglhkli makalesiyle
sureklilik teorisini (Continuity Theory) ilk kez ortaya atmigtir. Daha sonra 1989
yilinda yayimlanan “Normal Yaslanmanin Siireklilik Teorisi” baglikli makalesinde
teorisini biiylik Olciide gelistirmistir. Bu makalede stireklilik teorisini, stirekliligin
icsel ve dissal yapilarinin gelisimini agiklayacak sekilde gelistirmistir (Achenbaum,

ve Albert, 1995: 55). Bu teori, yaslilarin gengken sahip olduklari davraniglar, kisilik
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ve iligki 6zelliklerini genellikle yaslandiklarinda da surddrdiklerini ifade etmektedir.
Yaslhlar, gecmis deneyimleriyle baglantili birtakim stratejileri benimseyerek yasam
tarzlarini siirdiirmeye calisirlar (Atchley, 1989: 190 ).

Stireklilik teorisi, yaglinin yagami siiresince bazi rollerinden uzaklasmasi ile
birlikte ve diger birtakim rollerin devam ettirilmesini esas almistir. Yasli insan
kaybettigi rollerinin yerine yenilerini gelistirerek ¢evresine uyum saglamaya devam
eder.

Bu teoriye gore, ge¢misimizde nasil yasamigsak, yasliligimizda da bu yasama
uygun davraniriz. Hatta yaslandigimizda kisisellestirdigimiz 6zelliklerimiz ¢ok daha
fazla goriiniir olur dolayisiyla degerler de 6n plana ¢ikar. Streklilik teorisine gore
bu, yasam doyumunun temelidir. Fertler boylece basarili bir yaslanma icin genel
normlara uyum saglamaktan ziyade kendi standartlarini gelistirirler (Hoyman ve
Kiyak, 1988: 72). Bu teori yaslanmanin karmasik siireglerine isaret etmektedir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010:147).

Ancak teori, yashlikla bas etme durumunu agiklamada basarilidir. Yaslinin
hangi rollerini birakip hangilerini devam ettirecegine karar vermesinde ise ekonomik
kosullar ve saglik gibi etkenler dolayisi ile yasam bigimi 6nemli role sahiptir (Victor,
2005: 32). Birey kosullar da elverdikge istedigi roller siirdiirmekte kendi inisiyatifini

aldiginda daha etkili yaslanma siireci ve getirileriyle bas edebilecektir denilebilir.

1.4.2.5. Sosyal Cokiis Teorisi

Etiketleme teorisinin bir devami olarak, rol kaybi1 ve belirsizlik yasayan
yaslinin nasil hareket edecegini bilemeyip ¢okkiinliik yasayabilecegini ifade eden
teoridir.®>  Bu teori, bireyin benlik bilinci, kendisi ile toplum arasinda aracilik
yapabilme kabiliyeti ve kisisel becerilerini yonetebilme gibi niteliklerinin, yasam
boyunca deneyimlenen sosyal etiketleme tiirlerine bagli oldugunu iddia etmektedir.
Ayrica cevrenin, yaglilarin benlik kavramlarmi olumsuz etkileyen birtakim sosyal
etiketler yaratilmasina elverisli olabilecegini ileri siirmektedir. Bunun sonucunda bu

etiketlemeye maruz kalan kurbanlar kendilerinin yetersiz, bas belasi ve topluma

3 Ornek olarak; esini kaybeden bir yasli, evini satip ¢ocuklarinin yanina mi gitmelidir, yoksa yalmz
kalmaya devam m1 etmelidir?
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faydasiz olduklar1 goriisiinii kabul ederek ve buna inanip buna gore davranarak bir
kisir dongii igerisine girerler (Kuypers ve Bengtson, 1973: 200).

Sosyal ¢okils teorisini yashliga uygulayan Vern Bergston ve arkadaslari,
stereotipik beklentilerin, kiigiik ve nadiren goriilen “islev bozuklugu” veya “yanlis
davranig” Orneklerinin, nasil bazi ciddi sorunlara isaret ettikleri seklindeki
yorumlamada kullanildiklarmi inceleyen bir model onermislerdir. Boylece sapma
davraniginda bulunan kisinin, toplumun genel dokusuna uygun olmadig: kabul edilir.
Eger bu kisi tartisarak veya kizginlikla yanit verecek olursa, bu da problemin mevcut
olduguna dair bir kanit olarak kabul edilir; bu durum, bireyler igin oldukca tahrip
edici sonuglar1 olabilecek olan “kisir dongii” yorumunu tamamlayan bir anormallik
iiretmektedir. Bundan dolay1 sosyal ¢okiis teorisi, kendini tamamlayan bir sistem ve
“kendini gergeklestiren kehanet”* olarak degerlendirilmektedir (Putney, Alley, ve
Bengtson, 2005: 92).

1.4.2.6. Sosyo-Cevresel Teori

Sosyo-Cevresel Teorisine (A Socio-Environmental Theory) gore yaslilar ne
kadar aktif olurlarsa moralleri de o kadar yiiksek olacaktir. Yaslinin potansiyel
etkinlik beklentileri her durumda birbirinden farklidir. Bu teori ii¢ kisimdan
olusmaktadir. Birincisi normatif kisimdir ve sosyal durumlarda bireylerce
paylasilmis acikca bilinen davranis beklentilerini igerir. Ikincisi bireysel kisimdir ve
bireylerin davranglarimin etkinlik derecelerinin birbirinden farkli oldugunu ifade
eder. Ugiincii kisim ise kisiseldir ve kisilerin baskalariyla iliskilerinde oldugu kadar
kendileri i¢in de bireysel etkinliklerin ve normlarin anlamlarini dikkate aldigini ileri
stirer. A¢ik ve goriinen bireysel davraniglara normlar ve bireysel anlamlar uyumlu

olursa yasl kisinin refahi list seviyede olacaktir (Canatan, 2008: 62).

1.4.2.7. Yasam Rotas1 Yaklasimi
Yasam Rotast Yaklasimi (Life Course of Theory) yasam boyunca degisen

cesitli rolleri dikkate almaktadir. Yasam rotasi teorisi gelisimin yasam boyunca

4 Uluslararas1 literatiirde “self-fulfilling prophecy” olarak ifade edilen bu kavrama sikga atifta
bulunulmaktadir.
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devam ettigini, statik olmayip dinamik oldugunu ve yasamin tek bir kesitiyle kisith
olmay1p biitiiniine yayildigin ileri siirmektedir. Gelisim ¢ok yonliidiir, bazi yonleri
itibariyle gerileme gibi gorulen durum bazilarinda ise gelisme olarak gorulebilir. Bu
yaklagim, “yashiligin sosyal baglantilarini tarih, kiiltiirel anlamlar ve sosyal yapi
icindeki pozisyonla sekillendirilen girisim” olarak degerlendirmektedir (Canatan,
2008: 65). Yasam rotas1 yaklasimina gore zaman ve donem, ¢agin bireyler ve sosyal
gruplar i¢in yaslanma siirecini nasil sekillendirdigini agiklamaya ¢aligmaktadir.
Stireklilik kuramina gore orta ve ileri yaslardaki bireylerin yashliga uyum
saglama siireci sirasinda mevcut i¢ ve dis korumaya aligiktirlar. Bunu saglamak i¢in
bireyler alisik olduklar1 stratejileri kullanarak siireklilik saglamaya calisirlar. Gerek
icsel ve gerekse digsal siireklilik yasli bireylerin hem kendi girisimleri hem de
cevrelerinin baskisiyla uyguladiklar1 giiglii uyum saglama stratejilerini ortaya
cikarmaktadir. I¢ ve dis siirekliligin var olabilmesi i¢in s6z konusu olay ve iliskilerin
stirekli nitelikte olmas1 gerekmektedir (Oktik, 2004: 33). Yaslnin anlasilmasi,
yaslanma siirecinde yasanilan deneyimlerin degerlendirilmesi sirasinda bu teoriler

bize ¢cok dnemli bilgiler vermektedir.

1.5. Yashhkta Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii; Aktif yaslanmay1, 1990’11 yillarda giindemine almugtir.
Aktif yaslanma; kisilerin yaslanmalar1 sirasinda saglik, katilim, giivenlik ve benzeri
uygulamalara ulasabilirliklerini en Ust seviyede giderilmesi anlaminda
degerlendirilmistir

Avrupa Komisyonuna Eurobarometer araciligi ile Avrupa’da yirmi alt1 binin
ve Tirkiye’de binin {izerindeki kisiyle yiiz yiize miilakat yapilarak verileri toplanan
arastirma sonuclarina gore; Tirkiye’de ortalama 58 yasindan itibaren yashiligin
basladigi, Avrupa Birligi iilkelerinde ise ortalama 64 yasindan itibaren yashiligin
basladig1 diisiincesinin yaygin oldugunu gdstermistir. Arastirmaya katilanlarin yiizde
35’inin Tirkiye’deki 65 yas ve iizerindeki bireylerin artis1 ile ilgili olarak endiseli
olduklar1 belirlenmistir. Bu oran Avrupa Birligi iilkelerinde ylizde 42 olarak tespit
edilmistir (AB Bakanligi/Sosyal, Bolgesel ve Yenilik¢i Politikalar Bagkanligi, 2012
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Avrupa Aktif Yaglanma ve Nesilleraras1 Dayanisma Yili Hakkinda Bilgi Notu.
2011).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Yasam Memnuniyeti Arastirmasma gdre; 65 yas ve
65 yasi iizerindeki kisiler i¢in yorumlandiginda asagidaki sonuglar kaydedilmistir.

v’ 65 yas ve lizeri yaslilardan bireylerin % 96,74’1i yaglanmas ile ilgili herhangi
bir toplumsal baski hissetmediklerini % 2,39’u ise bdyle bir baskiy1 bazen
hissettiklerini agiklamiglardir.

v' Yash bireyleri mutlu eden Kkisilerin basinda % 19,70 cocuklar, % 6,54
torunlar ve % 5,19 esleri oldugunu belirtmislerdir. Yasamda en 6nemli
mutluluk sebebini ise % 85,64 ile saglik olarak degerlendirmislerdir. Ote
yandan is, basar1 vb. durumlar1 fazla 6nemsemedikleri anlasilmaktadir.
Saglikta %7,54 sevgi ve % 4,05 paraya swra ile degerli oldugunu
vurgulamiglardir.

v Yash bireylerin yasamdaki mutluluk hissiyatlar1 arastirildiginda % 7,41inin
cok mutlu, % 50,41’inin ise mutlu oldugu gorilmistiir.

v Yaglilarin hayata kars1 hissettikleri umut % 12,14 oranina % 70,25ve ¢ok
umutlu olma diizeyleri ise yaslilarda % 5,03, ve genclerde % 67,87 seklinde
belirlenmistir (Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plan1 2014-
2018,Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu 2014: 49).

Turkiye’de kisilerde, yaslilik belirtilerinin erken yagslarda goriilmeye basladigi
anlasilmaktadir. Ancak alandaki tiim bakis a¢is1 ve verilerin 65 yas ve 65 0stl
seklinde yapiliyor olmasina ragmen hizmet beklentilerinin daha erken yaslarda
oldugunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hizmet sunumu beklentisi ile sunum
arasindaki planlama da farkli degerlendirme oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte hizmetlerden memnuniyet oranlarina dikkat ettigimizde 65 ve daha Usti
yastaki kisilere verilen kamu hizmetlerinden memnuniyet elde edilebildigini
gostermektedir.

Bunlara ek olarak Emekli maaslarindan memnun olmamalari, doktorlarin
kendilerine olan tutumlarinin beklentilerini karsilamadigi veya belediyeler ve
kaymakamliklar aracilig1 ile sunulan hizmetlerden yeterince haberdar olmadiklari
yonunde veriler vardir. Ayrica yine bu arastirmanm sonucuna gore yaslilar igin

cocuklar ve torunlar ile bir arada olmanin duyusal ve psikolojik agidan yasam
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kalitesini etkiledigini; saglikli olmanin ise fiziksel a¢idan yasam doyumunu
saglamaya yardimci oldugunu goérmekteyiz. Bu noktadan hareketle yaslanma
stirecinde aile iiyelerine ve yakin ¢evrenin desteginin ayrica saglikli hissetmelerinin
yashlarin yasam Kkalitesine Onemli katki saglayacagini soylemek mimkuindar
(Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plan1 2014-2018, Yaslanma Ozel Thtisas
Komisyonu Raporu 2014: 42-43).

1.5.1. Tarihsel Gelisim

Gerontolojik ¢alismalara konu olan “basarihi yaslanma” ilk kez M.0.44
yilinda Cicero (Romali filozof ve devlet adami) tarafindan dile getirilmistir. Cicero
“De Senectute” isimli eserinde yashiligin bir diisiis ve kayip safhasi olmadigini,
aksine pozitif yonde degisiklikler ve iiretken caligmalar icin bir firsatlar donemi
oldugunu iddia etmistir (Rowe ve Khan, 1998: 324).

Basarili yaslanma konusundaki c¢alismalarin 6nem kazanmasi yash niifusun
artigiyla baglamistir ve her ne kadar tarihi kokenleri ¢ok eskiye dayansa da konuyla
ilgili bilimsel arastirmalar 1944 yilindan sonra artmistir. Basarili yaslanma
konusundaki ¢alismalarin hiz kazanmasinda 1984 yili 6nemlidir. Bu tarihte “insanlik
durumunun gelistirilmesi i¢in yapilan bireysel ve kurumsal ¢alismalar1 desteklemek”
amaciyla kurulan Mac Arthur Vakfi, biyoloji, ndro-psikoloji, epidemoloji, sosyoloji,
genetik, psikoloji, geriatri gibi pek ¢ok disiplinden bilim adamlarini bir araya
getirmis ve basarili yaslanma konusunda bilimsel bir ¢aligma grubu olusturmustur
(Danis, 2006: 371)

1998 yilinda Mac Arthur Vakfi destegiyle yaymnlanan “Basarili Yaglanma”
isimli ¢alisma bu konuda yazilmig ilk kitaplardan biridir. John Wallis Rowe ve
Robert Luis Kahn tarafindan yazilan kitapta on yillik bir zaman diliminde ve dort bin
yaslt ile basarili yaslanmanin temel belirleyicilerini saptamak amaciyla yapilmis
aragtirmanin sonuglarma yer verilmektedir.

Kitap temel olarak yaslanma siireci iizerine genetik faktorlerden ziyade
bireyin yagam tarzinin dnemli oldugunu, genetik faktorlerin fiziksel yapida sadece
ylizde otuz, bilissel yapida ise yilizde elli oraninda etkili oldugunu ve yaslandikca
genetik Ozelliklerin etkisinin azaldigin1 sdylemektedir. Kitap iyi bir yasam igin

~ o oGe

Freud’un da dile getirdigi “sevmenin ve ¢aligmanin” 6nemini tekrarlamakta, severek
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ve calisarak elde edilebilecek yakin insani iliskileri ve iiretkenlik ile bireyin bio-
psiko-sosyal iyilik halinin gii¢lenecegini ifade etmektedir (Rowe ve Kahn, 1998:
214).

1.5.2. Yaslanma Modelleri

Basarili yaglanma; yaslanmayla birlikte kisisel yeterlilik agisindan kendi
ayaklar1 lizerinde durabilme becerisini yitirmemek, yasa bagh dogal farkliliklarla
birlikte yasamdan alinan doyum ve kisisel amaglarin gergeklestirilmesi olarak da
tanimlanmaktadir. Daha ¢ok duygusal ve sosyal boyutlara odaklanan tanimlara gore
de, hayatla biitiinlesmek i¢in var olan fiziksel psikolojik, sosyal becerileri devam
ettirmek basarili yaglanmaktir denilebilir. Ayni1 zamanda basarili yaglanmanin, kisiyi
kendi yas gurubuyla ele alip, ortalama olarak fonksiyonel kayip géstermeme veya bu
kaybin az olmasi, hayatla olan iliskiyi kaybetmeme durumu olarak da

degerlendirebiliriz (Seyyar ve Geng, 2010:839).

1.5.2.1. Baltes Modeli
Yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan biyolojik degisimlerin; bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimler yasamasina yol agtigini kabul eden Baltes ve Baltes
1990: 23), yasin, Ogrenim durumunun, karar alma siireglerine katilimin basarilt
yaglanma siireci i¢in 6nemli belirleyiciler oldugunu 6ne siirmektedir. Bu yaklagima
gore yaslilikta olumlu gelisimsel degisim i¢in yasli bireyin var olan potansiyeli onem
tasimaktadir. iki temel varsayim iizerine insa edilen yaklasima gore;
- Yagslh bireylerin kullanilmamis yedek kapasiteleri vardir.
- Var olan bu kapasite yaslanma ile ortaya c¢ikan diisiis ve kayiplar
dengelemek ve telafi etmek i¢in gelistirilebilir.
Basarili yaslanma i¢in Baltes ve Baltes ii¢ asamali “Telafi edici secmeli
optimizasyon ile” en iist diizeye ulagsma (selective optimization with compensation)
isimli bir model 6ne stirmektedir. Bu modele gore;
1) Yaslanma siirecinde birey eski yetenek ve sorumluluklarini eski performans
diizeyinde siirdiiremeyecegini, bu standardi siirekli koruyamayacagini kabul

etmelidir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in yash bireyler oncelik tanidiklar1 daha az
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sayida sorumluluk veya performans alanlar1 se¢meli ve bu alanlar {izerine
yogunlagmalidirlar.
2) Yash bireyler segtikleri alanlarda ¢aligmalar yapip, yeterli zaman ayirarak
performanslarini daha Ust seviyeye yukseltmelidirler.
3) Yash bireyler yetenek ve gii¢ kaybini ortadan kaldirmak {izere devamli
alternatif yontemler bulmalar1 gerekmektedir.
Yaslilar teknolojiden ve diger kisilerden faydalanarak yeni stratejiler ve mantikl

yontemler ortaya koyarak hedefledikleri performans: yakalayabilirler.

1.5.2.2. Pfeiffer Modeli

Basarili yaglanmanin analizi i¢in klinik bir bakis a¢is1 sunan modelde, basarili
yashlik, yaslanmaya paralel beklenen fiziksel, biligsel ve sosyal iniste ortaya ¢ikan
tim yeni durumlara adaptasyon; aci ve arizalar1 en aza indirgeme, bilissel, fizyolojik
ve psiko-sosyal kayiplara ragmen Kkisinin ihtiyaglarin1 gidererek, hayati keyifli
gecirmesi olarak ortaya konulmaktadir (Hansson ve Carpenter 1994: 123).

Modele gore yaslilikla beraber yetenek, sosyal iligkileri siirdiirme ve ayni
zamanda birtakim sosyal faaliyetlerin igerisinde bulunma oraninda diisilisler yasanir
ve yeni durumlara uyum saglamak i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir:

- Emekli olma hali, yakin ¢evrede yasanan kayiplar veya yasamda meydana
gelen farkliliklarin ardindan ortaya ¢ikan yeni durumlari yeni sosyal roller
edinerek, yeni arkadaslar bularak telefi etmek.

- Kazalar veya hastaliklarla birlikte ortadan kaybolan kapasite ve gucl tekrar
elde etmektir.

- Yasamin erken zamanlarinda ortaya ¢ikan degisimler karsisinda her zaman
baslangi¢ noktasinin olumlu olarak disiiniilmesinin gelisime imkan
verecegini ve potansiyelin de bu degisimlerle birlikte gorilebilecegini kabul
etmek.

- Hali hazirda bulunan fiziksel, zihinsel ve sosyal fonksiyonlar1 korumak ve
aktif halde strdurmek .

Pfeiffer’in basarili yaglanma tanimi, yaslanma siirecinde meydana gelen bireysel

alg1 veya tanmimlama degisikligi, yetenek ve hareket kabiliyetindeki sinirlamalar,
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fiziksel diisiis ve benzer degisimlerle bas edebilmek i¢in farkl alternatiflerin ikame
edilmesi, boylece ileri yas doneminde arzu edilen rol ve iliskilerin siirdiiriilebilecegi

temeline dayalidir (Hansson ve Carpenter, 1994: 141).

1.5.2.3. Rowe ve Kahn Modeli

Rowe ve Kahn Modeli basarili yaslanmay1 birbiriyle iliskili ii¢ ana bilesen
kapsaminda ele almaktadir:

- Hastalik ve hastalikla ilintili engellilik olasiliginin diistikligii

- Yiiksek bilissel ve fiziksel kapasite

- Yasamla aktif etkilesim
Bu ii¢ farkli ancak bir araya geldigi zaman bagariya yol acan faktorler kendi iglerinde
alt ogeleri de kapsamaktadir. Ornegin, diisiik hastalik olasiigi sadece kronik
hastaliga sahip olmamay1 degil ayn1 zamanda hastalifa yol acan faktorlerin de
olmamasini, hem fiziksel hem de bilissel iyilik halinde olmayi1 gerektirmektedir
(Rowe ve Kahn, 1997: 438).

Basarili yaslanmay1 ii¢ temel bilesen ile tanimliyoruz: hastalik ve hastalikla
ilgili 6ziir ihtimalinin diisiik olmasi, yiiksek zihinsel ve fiziksel fonksiyonel kapasite
ve aktif olarak yasama baglilik. Ug terimde gorecelidir ve aralarindaki iliski belli
oranda hiyerarsiktir (Kahn, 2002: 725-726).

Yaslilik doneminde, 6grenme ile yakin bellek biligsel fonksiyonelligin
gostergesi; giinliikk yasamsal faaliyetlerini sirdirtrken herhangi bir glclik ile
karsilagsmamak fiziksel olarak islevselligin bir gdostergesidir. Bellek fonksiyonlarinin
ve bilissel kapasitenin korunmasi ve siirdiirtilmesi; egitim, evde ve c¢evrede aktif
olma ve kigisel yeterlilik gibi faktorlere baghdir. Bilissel aktiviteyi dogrudan
etkileyen en 6nemli gosterge egitimdir .

Yaslilik doneminde saglik durumuyla dogrudan iligkili olumlu yondeki
etkilesimlerin iki farkli bicimi 6nemlidir:
1) Sevginin ifade edilmesi, saygi gosterme ve yiiz yiize iletisime dayali benzer
bicimlerini iceren sosyal- duygusal destek.
2) Dogrudan yardim, fiziksel destek saglama, giinliik islerin yapilmasi, ulagim

hizmeti sunma ve para yardimi gibi destek bi¢imlerini igeren aracsal destek.
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Her iki destek tiirii de farkli durum ve ihtiyag alanlarinda etkin olabilmektedir

(Rowe ve Kahn, 1998: 245)

Bu bilgilerin 151¢31nda model ,sosyal iliskiler ile yasl birey tizerindeki etkileri ile ilgili
ii¢ sonu¢ ¢ikmaktadir:

- lIzolasyon (sosyal baglarm eksikligi) saglik igin risk faktoriidiir.

- Duygusal ve aragsal destekler saglik durumu iizerinde olumlu etkilere
sahiptir.

- Destekleme eyleminde tek diize bir destek tiirii s6z konusu degildir. Birey ve
durumun ihtiyag ve gereklerine uygun bicimde gelistirilen destek
eylemlerinin etkinligi daha ytiksektir (Rowe ve Kahn, 1998: 425).

Baltes ve Baltes modeli yas ile beliren fiziksel, zihinsel, durumsal koétiiye
gidisleri kabul ederek bu durumda yapilmasi gerekenleri vurgular. Rowe-Kahn
modeli ise bireylerin, fiziksel ve zihinsel kapasitelerini korumak ve gelistirmek icin
neler yapilabilecegi lizerinde durmaktadirlar. Riley ve Riley modeli, yashlikta bagari
icin toplumlarin: kanun, Orgiitsel politikalar, kaynak saglanmasi yoluyla, firsatlar
olusturularak bireylerin basarili yaslanmasi1 kolaylastirilacagma vurgu yapar (Kahn,
2002: 725-726).

S6z konusu olan basarili yaslanma teorileri gozden gecirildiginde ortak
noktalarmin; yashhik ve yashligin getirdigi durumlara uyum, yaslilik sonucunda
uzaklagilan ya da yasamin dnceki evrelerinde miimkiin olan ancak yasa bagl olarak
artik miimkiin olmayan ya da zorlasan eylem ya da siire¢lerin telafisi ve yash bireyin
“aktif olmas1” basliklarin1 kapsamaktadir.

Bu teorilerde sosyal, ekonomik, psikolojik ve fizyolojik kayiplar ve bunlarin
telafi edilmesi ile ilgili galigmalar yapilmasi iizerinde durmaktadir. Bu durum hayata
ve 6zelde de yashiliga bakis agisini yansitmaktadir. Oysa farkli kiiltiirlerde ve inang
sitemlerinde yaslilik yasamsal bir evre olarak goriilmekte, kacinilmas1 veya telafisi
gereken bir donem gibi algilanmamaktadir. Bu yaklagim toplumsal olarak yaslhlara

bakis1 ve yaslilarinda kendilerine olan bakisini olumlu etkilemektedir.
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1.6. Yaslanmanin Demografik Boyutu

Tibbi gelismelerin, kdk hiicre transplantasyonu, genetik bilimlerdeki hizli
ilerlemelerin gelecek on yillarda kronik hastaliklara bagl 6liimlerde de ciddi oranda
diisiislere neden olacagini, bu gelismelerin de gelismis lilkelerde ortalama yasam
beklentisini 20 y1l kadar arttirarak yaklasik 100 yasa kadar ulastirabilecegi de tahmin
edilmektedir (Ozcan, 2010: 17). Diinya genelindeki demografik ongoriiler de,
onlimiizdeki yillarda yash niifusun genel niifusta kaplayacagi alan ve buna bagl
olarak zaten hali hazirda var olan ihtiyaglarin o giinlerdeki yansimalar1 hakkinda
kabaca fikir vermektedir.

Niifusun yaslanmasini, bir iilkenin niifusu icinde 65 yasini1 gegenlerin
sayisinin o iilkenin toplam niifusuna olan orani belirlemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii 1989 yilinda 64 yasin bitimini (65 yas), yashihga adim atmak olarak
benimsemistir. Gelismis tlkelerin sahip oldugu saglik istatistiklerinde 64 yasin
bitiminde ve 65 yas Ustiindeki bireyler hem genis sayida yer almakta hem de cinsiyet
agisindan heterojen bir durumu gostermektedir (TlUmerdem, 1992: 242) .

Demografik degisim,  niifusun yaslanmasindan ¢ok daha fazla seyi
icermektedir. Aile yapisindaki doniigiimil, is giliciine katilim oranindaki farklilasmay1
bu anlamda degerlendirmek mumkiindlr. Sehirlilesme ile genis aile sayisinda diisiis
gerceklesmis Ozellikle az ¢ocuklu ( bir-iki ¢cocuklu) her iki ebeveynin de galistigi
aileler yaygilasmistir.

Evlenmeler, zorunlu egitim sonlanincaya ve bir is elde edebilinceye kadar
ertelenmistir. Kadmin toplum igindeki sosyal rolii énemli bigimde farklilasmistir.
Sonugta niifus yaglanmaktadir; buradan anladigimiz ise artan sayida hanenin ¢ocugu
bulunmayan yash diye nitelenen bireylerden olusmus olmasidir. (Ozdemir 2004:
242).

1.6.1. Diinya Genelinde Yaslanma

Kiiresel yaslanmanin en énemli nedeni, dogurganlik yliksek diizeyden asagi
dizeye dogru azalirken yasama yasmin yiikselmesiyle demografik gecisin
yasanmasidir. Dogum hizinin yasam beklentisinin artigina paralel olarak diismesi,

bircok bolgede gorece geng niifusun yerini yash niifusun almasi seklinde, niifus
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yapisin1 yeniden sekillendirmektedir. Dogurganlik diizeyinin diismesi 0-14 yas
grubundaki niifusun azalmasina ve orta yas grubundaki niifusun artmasina neden

olmaktadir.

2015 yili itibariyle kiiresel niifusun ylizde 12'sini olusturan 60 yas ve 60+,
901 milyon yash bulunmaktadir. 60 yas ve iizeri niifus yilda yiizde 3.26 oraninda
blyumektedir. 2015 yili itibariyle Avrupa nifusu diinya Uzerindeki 60 ve 60+
nifusun en biiylik yiizdesine (ylizde 24) sahiptir, ancak diinyadaki diger bolgelerde

de hizli yaslanma gorilmesi beklenmektedir.

2050 yilina kadar Afrika disindaki diinyanin tiim 6nemli alanlarinin genel
nifusunun yaklasik dorte biri ve ya dort birinden fazlasinin 60 yasinda olmasi
beklenmektedir. Diinyadaki yasl insan sayisinin 2030 yilinda 1.4 milyar, 2050
yilinda 2.1 milyar olacagi ve 2100 yilinda 3.2 milyar olacagi tahmin edilmektedir
(UNDESA, World Population Prospects 2015: 7).

Degisen sosyal ve ekonomik yapi dogumda beklenen yasam siiresinin
artmasini saglamakta ve yasli niifusun toplam niifusa oranm yiikseltmektedir. Ote
yandan modernitenin sosyal yansimasi olarak ozellikle gelismis tilkelerde goriilen
dogurganlik hizindaki diisiis yash niifus oraninin daha da artmasia yol agmaktadir
(McDevitt 1996: 3) .

Demografik yaslanma sonucunda ise sadece sosyal ihtiyaglari fazla olan
bireylerde artis olmuyor, ayni anda isgiiciine katilan birey sayis1 da azaliyor, bunun
sonucunda sosyal harcamalarin kaynagi olan vergiler ve Kkatkilar erimektedir
(Ozdemir, 2004: 248). Niifusun yaslanmas1 ve yaslh niifus artis1, o toplumun sosyo-
ekonomik kalkinmasini da etkilemektedir. Yash niifus genelde tiiketici durumda olan
bir kesimdir. Uretime katkis1 ¢ok azdir ve smirhdir. Toplumlarm dinamizmi,
iiretkenligi ve refahi genc niifusun niteligi ve niceligi ile dogru orantilidir. Yash
niifus arttiginda, ¢alisan bir bireyin bakacag tiiketici sayis1 da artmaktadir (Tekin
2005: 22). Ote yandan sosyal hizmet ihtiyaglar1 ve beklentisi de yiikselmekte bu

yondeki harcamalar da iilke biitcelerini zorlamaktadir.
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1.6.2. Avrupa Kitasinda Yaslanma

AB-28'in niifusu, 1960 yilinda 406.7 milyon iken 2016'da 5 510.1 milyona
yiikselmistir. Niifus artis1, son on yillarda yavas yavas diismiistiir: Ornegin, AB-
28'Iin nufusu, 2005-16 doneminde yilda yaklasik 1,5 milyon kisiye olarak belirirken
1960 yilinda bu artis ortalama 3,3 milyon kisiydi. 80 yas ve iistii niifusun AB-28
niifusundaki payr 2015-2080 yillar1 arasinda% 5,3'ten% 12,3'e yiikselmistir
(Eurostat, Population Structure and Aging 2016). Yash niifusun ileri derecede
yaslanmas1 ve herhangi bir diger yas grubundan daha hizli bir sekilde artmasi,
nufusun yaslanmasinin diger 6nemli bir belirtisidir.

Niifusun yaglanmasinin gostergelerinden biri de dogumla beklenen yasam
stiresinin uzamasidir. Asagida AB- 28 ve baz1 Avrupa iilkelerindeki cinsiyete gore
dogumla beklenen 2014 yili yasam siireleri gosterilmistir. Bu verilerden hareketle
yash nifusun artist ve diisen dogum oranlar1 ile birlikte Avrupa’nin Diinya’daki

yaslanma trendinde bas1 cekmeye devam edecegini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 1: AB 28 ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Cinsiyete Gore Dogumla Beklenen Yasam
Sureleri, 2014

Ulkeler Toplam Erkek Kadin
AB-28 (ilke 80,9 78,1 83,6
Almanya 81,2 78,7 83,6
Avusturya 81,6 79,1 84,0
Belcika 81,4 78,8 83,9
Danimarka 80,7 78,7 82,8
Finlandiya 81,3 78,4 84,1
Fransa 82,8 79,5 86,0
Ingiltere 81,4 79,5 83,2
Irlanda 81,4 79,3 83,5
Ispanya 83,3 80,4 86,2
Isvec 82,3 80,4 84,2
Isvigre 83,3 81,1 85,4
Italya 83,2 80,7 85,6
Izlanda 82,9 81,3 84,5
Norveg 82,2 80,1 84,2
Portekiz 81,3 78,0 84,4
Tarkiye 78,0 75,3 80,7

Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu 2016, Sayr: 108 (Cevrimici).
http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2016_108_20161018.pdf. 24 Nisan 2017,
verilerinden tarafimizca olusturulmustur.

Sekil 1: AB 28 Ulkelerinin 2001 ve 2015 Yillar1 Niifus Piramitleri (Toplam Nufusun
Y lizdesi)

|||||

Kaynak: http: // ec. europa. Eu /eurostat /statistics- explained/ index. php/
Population_structure and ageing. 22 Mayis 2017.

Nufus piramitleri (bkz. Sekil 1 ve 2) niifusun cinsiyete ve bes yillik yas

gruplarina gore dagilimimi gostermektedir. Yatay her cubuk, toplam nifusun iginde
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yer alan (koyu renkli kisim erkek niifusu agik renkli kisim ise kadin niifusun yasa
gore dagilimini gostermektedir.) cinsiyet ve yas grubuna karsilik gelmektedir. NUfus
piramidinde koyulastirilmis alan 2015 yili yasa ve cinsiyete gore AB-28 ulkelerinde
niifus dagilimimi, piramidin kenar ¢izgisi ile belirlenmis alan ise 2001 yili nufus
dagilimm gostermektedir. Iki piramidi karsilastirdigimizda 2015 yilinda piramidinin
orta govdesinin genisledigini ve  alt kisimda daralma meydana geldigini

gOrmekteyiz. Bu durum yash niifusun armasi ile ilgilidir.

Sekil 2: AB 28 Ulkelerinin 2015 ve 2080 Yillar1 Niifus Projeksiyonuna Gore Niifus
Piramitleri (Toplam Nufusun Y izdesi)
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Kaynak:Eurostat, Poulatiin Structura and Aging (2016). Cevrimici: http: // ec. europa. Eu
[eurostat /statistics- explained/ index. php/ Population_structure_and_ageing. 22 Mayis 2017.

Sekil 2’deki Nufus piramidinde koyulastirilmis alan 2080 yili yasa ve
cinsiyete gore AB-28 iilkelerinde niifus dagilimini, piramidin kenar gizgisi ile
belirlenmis alan ise 2015 yili niifus dagilimini gostermektedir. 2015 ve 2080 yillar1
arasindaki yas piramitlerinin karsilastirdigimizda, AB-28'in niifusunun yaslanmaya
devam edecegi tahmin edilmektedir. Oniimiizdeki on yillarda, yash niifusta artis
orani daha da artacaktir. Bununla birlikte, 2080 yilina kadar piramidin ortasinda (45-
54 yaslarinda) hafifce daralmis ve tabanmin oldukca yakininda bir blok seklini

alacaktir.
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1.6.3. Tiirkiye’de Yaslanma

Tablo 2:Tiirkiye’de Toplam Niifusun Yillara Gore Projeksiyonlar1 (2013-
2075)

Yillar (Temel siilr;?%(;
2013 76 481 847
2023 84 247 088
2033 89 857 527
2043 92 883 492
2053 93 400 901
2073 89 757 396
2075 89 172 088

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu  Niifus Projeksiyonlari, 2013-2075
(Cevrimici: http://www.tuik. gov.tr /Pre Haber Bultenleri .do?id =15844 25
Nisan 2017).

Tablo 3: Tiirkiye’de Toplam Niifus ve Yasa Gore Nufus Projeksiyonu, (2013-
2075)

2013 2023 2050 2075
Toplam Toplam Toplam Toplam
TOPLAM/YAS | 76 481 847 84 247088 | 93475575 89 172 088
60- 60+ 7 390 881 11759 303| 24152408 29 220 184
60-64 2 760 460 3134 820 4 667 574 4 547 841
65-69 2 045 398 3204 510 5 685 586 5711777
70-74 1507 728 2317 751 5047 460 5328 741
75-79 1077 295 1520 236 3885173 5087 582
80-85 820 606 1581 986 4 866 615 8 544 243

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Nufus Projeksiyonlari, 2013-2075 (Cevrimici:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844. (25 Nisan 2017) ve TUIK
2013 Adrese Dayali Niifus Kayitlari’ndan tarafimizca olusturulmustur.

Yukarida yer alan her iki tablodaki projeksiyonlar, TUIK tarafindan 2012 yili
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS ) sonuglar1 temel alinarak
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hazirlanmigtir. 2013 yili stitunundaki veriler ise 2012 yili ADNKS’inde ger¢eklesen
verilerden alinarak hazirlanmistir.

Yukaridaki tabloda gosterildigi tizere Tiirkiye 2013 yili i¢in 60+ niifus 7 390
881 kisi olarak kaydedilmistir.

TUIK tarafindan yapilan projeksiyonlara gére ise, 60+ niifus; 2023 yili i¢in
11 759 303 kisi, 2050 yil1 i¢cin 24 152 408 kisi ve 2075 yil1 i¢in ise 29 220 184 kisi
olarak 6ngoriilmistiir. Bu tablo 2075 yilinda toplam niifusun Ggte birinin 60-+ nifus
olacagini gostermektedir.

Demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde Tirkiye
niifusu yaglanmaya devam edecektir

Tiirkiye’nin Kuzey ve Bati’daki komsulart ile karsilagtirildiginda nispi olarak
geng bir niifusu vardir. Ancak yakin Dogu’da yash niifusunun 2020’lerde artmasi
beklenmektedir ve en biiyiik artislardan biri Tiirkiye’de goriilecektir. Tiirkiye nin
yaslt niifusunun (55+) 1992-2020 yillar1 arasinda ikiye katlanmasi beklenmektedir,
Iran ve Kazakistan’da benzer degisimlerin goriilecegi &ngoriilmektedir (Lapham,
Kinsella, 1997:274).

Sekil 3: 1935 — 2000 Turkiye Nifus Piramitleri
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Kaynak: Devlet Planlama Teskilat, Tﬁrkiye‘de Yashlarin Durumu ve
Yaglanma Ulusal Eylem plani, 2007:8
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Sekil 4: Tlrkiye Nifus Piramidi (2015)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2016). (Cevrimici). http: // www. tuik. gov. tr/
Pre Haber Bultenleri. do?id = 24638 tarafindan Say1: 21507 . 23 Mayis 2017.

2000’li yillardan itibaren ise gen¢ yas gruplarinin toplam niifus i¢indeki
paylarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. 2023 yilina gelindiginde ise
Tiirkiye niifusunun yas yapisinin, duragan niifuslu iilkelerin yas yapisina benzer
olacag1 goriilmektedir. Bu durum, niifus biiyiikliigiiniin bu yillardan baslayarak
tedrici olarak duraganlasacagina isaret etmektedir (Hacettepe Universitesi Nufus
Etiidleri Enstitiisti, Tiirkiye’nin Demografik Doniisiimii, 2009: 46) Turkiye
nifusunun yas yapisiin degisimine niifus piramitleri araciligi ile bakildiginda (Bkz.
Sekil 3.2),

Tiirkiye’nin yiiksek dogurganlik rejiminden diisiik dogurganlik rejimine
gecisini net olarak gérmek miimkiin olmaktadir. 1935 yilindan baslayarak stirekli
olarak yuksek dogurganlik seviyesine igaret eden genis tabanli niifus piramitleri olan
Tiirkiye’nin, 1980°li yillardan itibaren dogurganlik seviyesinde azaldigi, tabani
gittikge daralan ntfus piramitlerine sahip olmaya basladigi gériilmektedir.

Tiirkiye'de son 40 yilda gerceklestirilen demografik arastirmalarin sonuglari
ortalama hane halki biyiikliigiinin 7 kisiden 4 kisiye distiigiinii gostermektedir.
Dogurganligin azalmasinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bu gelisme, Tiirkiye'deki aile
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yapismnin genis aileden c¢ekirdek aileye dogru bir doniisim i¢inde oldugunu
gostermektedir. Ortalama hane halki biiylikliigiiniin azalmas1 ¢ekirdek aile tipinin
artigini getirmektedir.

Demografik doniisiim siirecinin dogal bir sonucu olan aile yapisinin
degismesi stireci, Tiirkiye'de tek kisilik aile ve tek ebeveynli aile gibi yeni aile
bicimlerinin ortaya ¢ikmasina ve daha da yayginlasmasina da yol agmaktadir.
Tiirkiye'de aile yapisinin ¢ekirdek aileye donlismesinin yasl niifus {izerinde ii¢ temel
olumsuz sonucu bulunmaktadir: Bunlardan ilki aile i¢indeki isboliimiinde yaslhilarin
islevsiz kalmasi; ikincisi yashlarin islevsiz kalmasi ile birlikte i¢ gb¢ siirecinin de
disinda kalmasi ve yalnizlagsmasi; Ugiinciisii de Tiirkiye'de geleneksel olarak
yaslilarin bakimi ve korunmasi konusunda tampon kurum niteliginde olan ailenin
giderek bu 6zelliginden uzaklagsmasidir. Tim bu gelismeler bir kez daha Tiirkiye'nin
onlimiizdeki donemde en Onemli sorun alanlarindan birisinin yashilik sorunu
olacagim gostermektedir (Hacettepe Universitesi, Tiirkiye’nin Demografik
Dontisiimii, 2009: 80).

Giliniimiizde aile kurumunun geleneksel rollerini giin gectikce yitirmesi, diger
taraftan da yash niifusun ve bireyin yasama yasmin artmasi, yash bireylerin bakim
sorununun daha da agirlasmasiyla sonuglanmaktadir (Danig, 2008:94). Bu durum
bakim hizmetlerinin seklinin tanimlanmasi ile birlikte Ozellikle sosyal giivenlik
politikalarinin gozden gecirilmesini, iyilestirilmesini, gelistirilmesini ve devletin
koruyucu onlemler almasini zorunlu hale getirmektedir. Sonug olarak yaslhlik; sosyo-
politik, ekonomik, yasal, egitsel ve mekansal olarak ¢ok boyutlu ve disiplinli bir
sekilde ele alinmay1 gerektirmektedir.

Dinyadaki ve Tirkiye’deki bu degisimler sonucunda, daha egitimli,
beklentileri ve niifus ig¢indeki oranlar1 daha yiikselmis olan yash nifus daha buyik
oranda saglik ve bakim hizmetine, uzun siireli ve detayli olan sosyal guvenlik
haklarina ihtiya¢g duymakta ve bunlar1 talep etmektedir (Cilingiroglu ve Demirel,
2004:18). Sosyal giivenlik haklarinin ve yaslilara sunulan sosyal bakim hizmetlerinin
de profesyonel bakim hizmeti kapsaminda ele alinmasi ve sistemli bir yaklasim ile

sunularak gesitlendirilmesi kag¢inilmaz hale gelmektedir.
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IKINCi BOLUM

BAKIMA MUHTAC YASLILIK, BAKIMA MUHTACLIK
SINIFLANDIRMASI ve KURUMSAL YASLI BAKIM
HiZMETLERI

Demografik degisim trendlerinden de goriildiigii iizere toplumlar hizlica
yaslanma egilimi gostermektedir. Bunun sonucu ortaya ¢ikan sosyal risklerden bir

tanesi de yashliga bagl bakima muhtagliktir.

2.1. Bakima Muhtac¢ Yashhk

Yaglhliktaki bagimlili§in neden ve nasil olduguna dair tartigmalar iki klasik
yaymnla ortaya ¢cikmistir. Yash insanlarin bagimliliklar: ile ilgili ilk ¢alisma 1969
yilinda Richard Kalish tarafindan diizenlenmis ve yaymnlanmistir. Bu kitap
psikiyatrik, antropolojik, tibbi, sosyolojik, ya da sosyal is perspektifinden bagimlilik
ile ilgili farkli kuramsal degerlendirmeler sunan bilim adamlarinin katkilarinda
olusmus disiplinlerarasi bir calismadir. Ikinci kitap Yashlikta bagimlilik ve karsilikls
bagimlilik 1976 yilinda Joseph Munniens ve William Van den Hewel tarafindan
diizenlenmis ve yaymnlanmistir. Bu kitapta yine “bagimlilik” teriminin teorik ve
ampirik agiklamalar ile kullanildig1 disiplinler aras1 bir caligmadir. (Baltes, 1996: 8)

Baltes, 1970’11 yillarin baglarinda Sosyal 6grenme teorisinde bagimlilik ile
ilgili bir bakis acis1 6nerdi ve bagimliligi, yaslilarin bagimsiz olarak yaslanmasina
izin verecek sekilde toplumsal gii¢clerin olumsuz etkisinden kurtarilmasina ihtiyag
olduguna dikkat ¢ekti (Baltes, 1996: 11).

Bagimlilik ile ilgili gerontolojik ¢alismalar yaslilar i¢in farkli bagimliliklari,
global ve iligkisel seviyede tanimlanmasi {lizerine hazirlanmistir. Bu tanimlayict
arastirmalarda yasli bagimlilig1 hakkinda iki biiyiik sorun ile karsilasilmaktadir. 11k
konu bagimlihgin ¢ok boyutlu, ¢ok fonksiyonlu ve ¢ok nedenli olmasidir. Ikinci

konu bagimsizhigin yetkinlik, bagimliligin ise yetersizlik anlamma gelmesidir
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(Baltes, 1996: 8). Goriildiigii gibi baz1 kaynaklarda bakima muhtachk bagimlilik
kavrami ile ifade edilmektedir.

Bakima muhta¢ hasta; gecirigsmis bir hastalik sonrasi yapilmis tibbi tedavi
rehabilitasyon sonrasinda degisik derecelerde devam eden bakima muhtaglik
durumunun var olmas1 (Durgun, 2015: 142) seklinde de agiklanmaktadir.

Gunluk aktivitelerin yerine getirilmesi sirasinda yasanan giigliiklerin islev
bozuklugu sayisini ve kisisel yetkinlik seviyesini gostermesi agisindan hafif ve agir
sakatlik arasinda ayrim yapmak i¢in yararli bir aragtir. Bir tane islev bozuklugu hafif
derecede bozulmus kisisel yetenegin gostergesi olabiliyorken iki veya daha fazla
fonksiyon kayb1 hem ince hem de kaba motor becerilerin ciddi derecede bozulmasina
isaret edebilir. Bu durum hem kisisel yetenekleri hem de gevreyi goz Oniinde
bulundurarak i¢sel ve fiili sakatliklar1 ayirt eder. Birincisinde kisisel veya ekipman
yardimi olmaksizin bir etkinlik gerceklestirmenin zorluguna atifta bulunulurken,
ikincisinde yasanan giicliik ifade edilmektedir (Soneji, 2008:38).

Bakima muhtag engelli; bireyin bedensel fonksiyonlarinin bir sekilde sekteye
ugramast veya kisitlanmasiyla birlikte bedensel temizliginden, beslenmeye, ev
idaresinden farkli derece ve yogunlukla ev ortaminda de veya kurumda diizenli ve
surekli sekilde bakim hizmetlerine ihtiyag duyulma halidir. Yani devam eden
yasamsal siiregte hayatim1 devam ettirebilmek igin, farkli derecelerde de olsa,
digerlerinin devamli surette (uzun donemli) destegine mecburi ve bir zaruri olarak
gereksinim duyan kisi (Seyyar, 2008: 145) olarak tanimlanmuistir.

Bakima muhta¢ yash ise aslinda yashiligin ilerlemesi nedeni ile devamh
surette  bakima muhta¢ durumda bulunan kisidir (Seyyar ve Geng, 2010:9 1).
Geriatri bilimi yogunlukla “kirilgan yasliliga odaklanmistir. Kirllganlik dlizeyi artan
yasla birlikte bu kisiler mortalite, huzurevinde kalma zorunlulugu, diisme ve
hospitilizasyon bakimindan biiylik oranda risk altinda olan gruba doniisebilirler.
“Kirilgan” terimi ¢ogunlukla artan sayida islevsel bozuklukla ilgili olarak bagimliga
neden olan agiklanamayan kilo kayb1 ile birlikte gii¢c kayb1, yurimenin yavaslamasi
dolayis1 ile fiziksel aktivitelerde diistisii (Savas ve Akgicek, 2010: 19-30)
icermektedir. Yaglilikta ortaya ¢ikan hastaliklar yasliyr engelli pozisyonuna

getirmekte sonugta da bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1; bakima muhtaghigim “ileri derecede veya
birden fazla engellilik, agir derecede kronik hastalik, yaslilik ve/veya biitiin bunlarin
birlikte yasanmasindan dolay1 meydana gelebilmekte” oldugunu belirtmektedir. leri
yaslilikta fizyolojik kayip veya fonksiyonel yetersizlikten dolay1 bakima muhtaghigin
(Seyyar, 2006: 204) ortaya ¢ikabildigi diisiiniildiigiinde yasamin diger evrelerinde
oldugu gibi dogal bir olgu olarak géz oniinde tutulmalidir.

Yashlarda bakima muhtaglik sorunu ¢ok yonli bir kavramdir ve bu
dogrultuda sadece yaslilar1 ilgilendirmemektedir (Seyyar, 2006: 206). Bu durum,
hem bakim veren kisileri, hem de bakim hizmeti alacak kisilerin yakinlarim
etkilemektedir. Bundan dolay1 bakima muhtaglhigi mevcut ve olasi sosyal politikalar
(saglik, sosyal giivenlik, sosyal hizmet, kurumsal bakim hizmeti vd.) ekseninde
degerlendirmek yerinde olmaktadir.

Almanya’da yapilan bir arastirmaya gore, bakima muhtag olup evinde dizenli
bakilan yaslilardan %88’inin aligveris yapamadigi, %86’sinin toplu tagima aracglarina
binemedigi, %84 liniin ev islerini yapamadigi, %71 inin banyo yapamadigi, %70’ nin
misafirlige gidemedigi, %69 unun yemek pisiremedigi, %64’iiniin evini 1sitamadig,
%63 linin mali islerini takip edemedigi, %59 unun ev disindaki islerini takip
edemedigi, %57 sinin merdivenlerini kullanamadigr ve %@4’linlin ilaglarin1 dogru
kullanamadig1 goriildiigii (Seyyar, 2006: 206) kaydedilmistir.

Korunmaya muhtag yashlar1 ii¢ grupta degerlendirmek miimkiindiir. Ilk
grupta korunmaya muhtaglikla ilgili iki Onemli etkenden bahsedilebilir. Bu
etkenlerden bir tanesi kiginin fiziksel, sosyal ve zihinsel ¢Okiisii nedeniyle 0z
bakimin1 yapamamasi, dis c¢evreyi kontrol edememesi ve gilinlik yasamini
stirdiirmede zorluk ¢ekmesi, baskalarindan yardim isteme giiciiniin olmamasidir.
Diger etken ise kisinin i¢inde bulundugu bu durumda kendisine destek verecek,
kendisiyle ilgilenecek yakinlarinin olmamasidir. Bu gibi durumlarda gerekli olan
siirekli gdzetim ve denetimdir. Ikinci grup ise, evsiz barksiz olan ya da korunmasiz
yerlerde yasayan yaslilarin olusturdugu gruptur. Son grupsa, kotii davraniglara maruz
kalan, ihmal ve istismar edilen yaslilardan olusmaktadir (Kosar, 1996: 79)

Bagka bir tanima gore de “korunmaya muhtag yasl;” bedeni, zihni, sosyal ve

duygusal agidan gereksinimi olan veya ihmal ve istismar edilen ya da yoksulluk
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durumunda olan, koruma altina alinma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek
hizmetlerinin verilmesine ihtiyaci olan yaslilardir (Seyyar ve Geng, 2010:437).

2002 yilinda gergeklestirilen engelliler arastirmasmim 2006 yili ileri analiz
raporuna gore yasama yasinin yiikselmesi yaslilikta bireyi, bakima muhtaglik riski ile
kars1 karsiya birakmaktadir. Uluslararas1 arastirmalar ve yasamsal pratiklerde
ozellikle 75 yasindan sonra engelli olma riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Tufan ve Arun, 2006: 21).

Yaglilikta bakima ve korunmaya muhta¢ olmak hem kisilerin kendileri i¢in,
hem c¢evrelerindeki insanlar i¢in hem de toplumsal agidan onemli bir durumdur.
Bakima mubhtaglik aileyi ve ailenin verimliligini de tehdit eden bir durumdur. Bu
durum hem yasliya hem de ailesine maddi destek ve manevi desteginin verilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (Tufan, 2003:113).

Tiirkiye’de Huzurevlerine alinan yashilar, genellikle kendi isini gorebilen
yaglilar olmakla birlikte ¢cogunlukla kisa siirede birtakim hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ve yaslarinin ilerlemesi ile beraber bakima muhta¢ yasli durumuna gelmektedirler.
Bundan dolayi, huzurevlerinin bir boliimii bakim ve rehabilitasyon merkezi seklinde
kullanilmaya baslanmaktadir.

Akut enfeksiyonlar, felg, kanser, kronik akciger hastaligi ve benzeri tibbi
durumlar huzurevi sakinleri arasinda 6nemli etki yapmaktadir. Psikolojik ve fiziksel
nedenlerle huzurevlerindeki yaslilar tarafindan bagimhi 6z-bakim davranisgi
sergilenmesini miiteakip bakim personeli tarafindan gosterilen pozitif destek, bagimli
davranis kisilerarasi etkilesim ile kisisel kazanim halini alabilmektedir. Bu durumun
etkisi bakim verenlerin daha verimli olma ve fonksiyonel gorevleri tamamlama
egilimleri ile birlestiginde bagimlilig1 ikiye katlayabilmektedir (Resnick vd. 2012:
30). Bundan dolay1 bakimevlerinde bagimsizligi degil de bagimlilig1 destekleyen bir
kisir dongiiniin olugma riski vardir. Oysa bakimm amaci yagh agisindan maksimum
fonksiyonalite kazandirmaktir.

Yaglilarin homojen bir grup olmadiklarindan hareketle bakima muhtag ve
korunmaya muhtag yaslilar da homojen bir grup degildir. Bu yiizden bakima muhtag
yaslilar1 daha iyi anlayabilmek ve ihtiyaci olan standart hizmetleri saglayabilmek i¢in

bakima muhtaglig1 siniflandirmasina ihtiyag¢ vardir.
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2.2. Bakima Muhta¢chk Durumuna Gore Smiflandirma

Bakima muhtaclik; farkli derecelerde ve yogunlukta bagka kisilerin fiziksel ve
sosyal destegine ihtiya¢ duyma durumunu ifade eder (Seyyar ve Geng, 2010: 93).
2005 yilinda yapilan bir arastirmaya gore 60 yaslarindaki yash ile 70-75 yaslari
arasinda bulunan bir yashnin fiziksel ve mental ac¢idan farkliliklarin oldugu
goriilmiistiir (Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigi, 2005:2 81).

Diinya saglik orgiitii tarafindan 1980°de ICDH modeli (The international
clasification of impairments, disabilities and handicaps) gelistirilmis; daha sonra ICF
olarak fonksiyonlar1 6lgmeye yonelik bir degerlendirme ve fonksiyonel diizeye
dayali bir model ortaya konulmustur. ICF saglikla ilgili i durum arasindaki fark:
tanimlamaktadir. a)viicut fonksiyonlari, b)aktivite, ¢) katilim (Ankara, Yaslanmanin
Etkileri ile Yash Bakiminda Siirdiiriilebilir Politikalar ve Stratejiler Projesi Sonug
Raporu, 2014: 21)

Tufan, yaglanma strateji Onerilerinde, Alman bakim/sigorta sistemi bakima
muhtaclik boyutlariyla paralel Onerilerde bulunmustur. Bakima muhtaclik
derecelerinin bilirkisi tarafindan tespit edilmesini ve iglii smiflandirmanin
kullanilmas1 geregini belirtmistir. Bu tespiti yapacak bilirkisilerin uzman ve
deneyimli olmas1 gerekmektedir. Onerilen derecelerden ilki “Belirgin Derecede
Bakima Muhtag¢” olarak adlandirilan 1. Derecedir. Giinde en az 90 dakika ve iki
ayr1 igin yapilabilmesi i¢in ve temel bakim i¢in de en az 45 dakikaya ihtiyag
duyuldugu durum olarak tanimlanmistir. 2. Derece ise “Agir Derecede Bakima
Muhta¢” olarak adlandirilan ve glinde en az {i¢ defa ve li¢ saat yardima muhtag
olmak ve bu siirenin iki saatinin temel bakima ait olmas1 ile anlatilmistir. Ugiincii
derece ise “En Agir Derecede Bakima Muhta¢” olarak adlandirilmistir. Dort saati
temel bakim ihtiyaci olmak iizere giinde en az bes saatlik bir bakim ihtiyacindan
bahsedilmistir.

Ayn1 zamanda geceleri de bakima muhta¢ olma hali s6z konusudur. Son
olarak da “Ozel Derece” olarak adlandirilan 24 saat bakima ihtiya¢ duyan ve dliim
dosegindeki hastalarin dahil oldugu bir grup onerilmistir. ikisi geceye denk gelmek
lizere glinde en az yedi saat temel bakim ihtiyact tanimlanmistir. Ayrica temel

bakima birden fazla kisinin katilmas1 gerekmektedir (Tufan, (2006:13 ).
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Tufan’in Onerilerinin yaninda bagimlilik derecelerine gore yapilan bir baska
smiflandirmaya gore de ilk smif “bagimsiz kisi” ismiyle nitelendirilen, temel
ihtiyaclarim karsilama ve giderme bakimindan kendi kendine yeterli olabilen yasli,
hasta veya engellileri kapsamaktadir. Ikinci sirada yer alan smiftaki kisiler bir ya da
birden ¢ok engelden 6tiirii sinirh bir sekilde de olsa kendine yetebilen yagl, hasta ya
da engellileri kapsar ve “sinirli bagimsiz kisi” ismiyle tamimlanir. Ugiincii sirada ise
“kismen bagimli kisi” smifi yer almaktadir ve kendi ihtiyaglarimi karsilayabilme
durumunu bazi kosullarda, bazi1 gereksinimler agisindan kisinin kendisi tarafindan
yerine getirilememesi durumunu kapsayan bireylerden olusmus smifidir. Son simif
da “biitiiniiyle bagimli kisi” ismini almaktadir. Bu smifta yer alan kisiler kendi
kendine yeterli olma becerisini tamamen kaybetmis, hicbir kosulda gereken
eylemleri yerine getiremeyen ve bu sebeplerden dolay1 tam anlamiyla ve biitiin
alanlarda bakima muhta¢ hale gelmis kisilerdir. Bu kisiler hemen her alanda ve her
vakitte (24 saat) bakicinin yardim, destek ve hizmetine ihtiya¢ duyarlar (Seyyar ve
Geng, 2010: 93).

2.3. Yashhkta Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanan bireyde bedensel yipranma ve yetersizlikleri nedeni ile yasama
glciinde, arzusunda azalma ve sonunda yashnin ciddi sorunlarla karsi karsiya
kalabilmektedir. (Emiroglu, 1998: 54). Spesifik olarak isitme, gorme, tat ve koku
alma, dokunma duyularinin etkinliginin yavas yavas yitirmesi ile birlikte bu duruma
paralel olarak mental problemlerin de (Ergor vd. 1996:43) ortaya ¢ikmasi séz konusu

olmaktadir.

Yash bireylerde genel anlamda; derinin esnekligini kaybetmesi sonucu
derinin burusmasi, gézdeki lensin uyum yetenegini kaybetmesi, kulak burun ve agiz
icinde bir takim degisikliklerin belirmesi, dislerde ciiriimeler ve kayiplarin ortaya
cikmasi tad ve koku alma duyularinda zayiflamalar, solunum sisteminde
deformasyonlarin olusmasi, kalp duvarmin elastikiyetini kaybetmesi, bobrek ve

bosaltim sistemlerinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve son olarak da iskelet
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sisteminde degisiklikler, kas liflerinde azalma (Karan, 2007: 22) gibi ¢ok genis ¢apl

degisimler s6z konusu olmaktadir.

Yaslanan bireyin bir yandan kronik saglik problemleri artmakta Ote yandan
bu hastaliklar yaslanmanin hizin1 etki etmektdir (Bicer,1996: 64). Yaslanmanin
belirmesi ile bedensel fonksiyonlarda geriye gitme ve kronik saglik sorunlari yasl
kisilerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini zorlastirirken fonksiyon
kayiplar1 olugsmakta ve bunlarin sonucunda da bagimlik ortaya c¢ikmaktadir
(Buyikcoskun, 1998: 56).

2.3.1. D1s Goriiniis

Tiim bireyler i¢in yaslhiligin giin yliziine ¢iktig1 yasanmas1 muhakkak olan bir
an vardir. En ¢ok gorindr olan degisimler cildimizde meydana gelir. Derimiz eski
kalmligini kaybeder elastikiyeti yok olur, burusuk hale gelir 6te yandan cinsiyete
bagli olarak vicudun farkli bolgelerinde yag birikmesi s6z konusu olur. Deride
yaslilik lekesi ad1 verilen lekeler ortaya ¢ikmaya baslar. Bu lekeler 60 yasindakilerin
%?25’inde, 80 yasindakilerin ise %80’inde gorilebilir (Savasir, 1999: 204). Yaslinin
saglar1 kendine has rengini yitirerek beyazlasmaya baslar. Erkek yaslilarda
cogunlukla saglarda dokiilerek seyrelme s6z konusu olur.

Kadinlarda 6strojen hormonunun azalmasmdan dolayr yumurtalik etkinligi
durur. Kadin ve erkekte ayni anda cilde desteklik veren dokuda da esneklik kaybi
yasanir. Bu durumun sonucunda yiizde, boyunda ve viicudun gesitli bolgelerinde
kirigikli olusur (Saglik Ansiklopedisi, 1975: 1523). Kadinlarda, 6zellikle menopoz
sonras1 kemik kiitlesi kayb1 hizlanmaktadir. Dlzenli egzersiz, kemiklerdeki kalsiyum
kaybmi yavaslatir. Yapilan arastirmalarla, diizenli olarak yapilan egzersizlerin
yashilikla ortaya ¢ikan bazi olumsuzluklar1 yavaslattigi yoniinde bulgular da elde
edilmistir (Tuncel, 1994: 69)-
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2.3.2. Duyu Organlan

Yaglanma sonucunda tiim duyu organlarinin ¢aligmasinda ve hissedisinde,
Ozellikle gérme duyusu ve isitmede Onemli farklilik goriiliir. 65 yasini agmis
yaslilarin %90’inda gérmeyle ilgili problemler yasanmakta; bunlarin da %10’unun
gozliiksiiz yagsamina devam edememektedir. G6z merceklerinin ve géz yuvarlagini
tutan kaslarin giiciinii yitirmesinden dolay1 presbitlik ortaya ¢ikar; yani boylece
yakini goérmekte zorluk, uzagi daha iyi gérme durumu séz konusu olur. (Savasrr,
1999: 205).

Dilin tat alma duyusunda azalma, yine dokunma ve tatma duyusunda
zayiflama sebebiyle koku alma da zorluk, dokunma hissedisinde zayiflik ve bunlara
bir takim hastaliklarin eklenmesi ile duyu organlarinda yetenek kaybi had safthaya
ulasir. Ve son olarak isitme duyusunda ciddi kayip ortaya ¢ikar oyle ki i¢ kulak
deformasyonu ile birlikte duymada zorluk ve ¢zellikle bazi tonlarin duyulmasinda
yetenek kaybi goriilebilir (Saglik Ansiklopedisi, 1975: 1523).

2.3.3. Uyku Bozukluklari

Yaslanma uykunun azaldigi, Kalitesinin distigii ve uyku hastaliklarinin
belirmeye basladigi bir noktadir. Yaslilarda fiziksel hastalik ya da belirtiler ile
ilaglarin yan etkileri, sosyal hayatin farklilasmasi, sevdiklerinin kaybedilmesi vb.
durumlarla ilgili ortaya ¢ikmaktadir (Akkus ve Kapucu 2008: 131).

Yasl bireylerin ortalama {igte biri uykusuzlukla karsi karsiya kalmaktadir.
Genelde etraftakiler onlarin uyudugunu gozlemleseler de uykuda dinlenememekten
dert yanmaktadirlar. Ayrica yashlarda yapilan uyku ¢alismalarinda, 0zellikle derin
uykunun farklilagtigi goriilmektedir (Yetkin ve Aydin, 2014: 7).

Yasliligin ilerlemesi ile beraber kisilerin uyku ihtiyacinda azalma gorilir. Bu
kisiler gencliklerine nazaran daha az uykuya ihtiya¢ hissederler. Bununla birlikte
fiziksel veya psikolojik hastaliklar1 olan yaglilarda uyku siiresi farklilagabilmektedir.

Kaliteli uyumada sorunlar ortaya ¢iktigindan "Uyku bozukluklar" ve "gilindiiz
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uyuklamalar1" gibi problemler yaslinin gun icerisindeki aktifligini etkileyerek cevre

ile iletisiminde sikintilar olusturur.

2.3.4. Ogrenme ve Hatirlama Giicliigii

Yaslanma c¢ogunlukla sosyal, bilissel ve psikososyal olmakla birlikte
fonksiyon ve imkan ve kapasitede gerilemenin daha basat oldugu bir donemdir
(Unalan, 2009:1 5).

Ogrenme, hatirlama islevlerini yerine getiren insan bellegi komplike olan bir
sistemdir ve yashlik bu sistemi daha fazla etkilemektedir. Bireyin yaslanmasi ile
birlikte zihinsel olarak bilgiyi isleme kapasitesinde diisiis goriilmeye baslar. Bunun
sonucunda bilgiyi 6grenme siiresi de gecikir ve yeni bilgiye sahip olama siireci igin
cok daha fazla efora ihtiya¢ duyulur (Cang6z, 2009: 100). Yash daha 6nce yasadigi
olaylar1 kolay animsarken yenilerini hatirlamakta gii¢liik ¢ekebilir. Birtakim olay ve
seylerin unutuluyor olmasi, yasliya adaptasyon sorunu yasatir. Ogrenme ve
hatirlama problemlerinin sebeplerinin tespit edilerek erken mudahale edilmesi bu

sikayetlerin siirekli hale gelmesini 6nemli oranda durdurur.

2.3.5. Performans Kaybi

Yaslanma sonucunda olaganiistii olan insan bedeninin hareketlerinde
zayiflama ve zamanla yavaslama goriilmeye baslar (Acet, 1999: 302). Oyle ki, yash
bireyin sinir sistemi ile birlikte beyninde de birtakim yapisal farklilagmalar meydana
gelir. Ileri yaslarda dikkatte azalma, yeni bilgiler &grenmede ve @nceden

Ogrenilenleri hatirlamada zorluklar ortaya ¢ikar.

Zamanla bellek, dikkat, yogunlasma gibi alanlarda performans kaybi1 ortaya
¢ikabilir. Cevrenin onaylamadig1 davranislar iizerinde kontrol azalir. Duygular daha

giiclii olarak yasanir. Alinganlik belli dereceye kadar normal goriilebilir, ancak ¢evre
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ile uyumu da bozabilir. Alinganlik yashilarda baska hastaliklara bagli olarak da
goriilen bir durumdur; 6zellikle depresyon ve Alzheimer hastasi olan yashlar daha

alingan olurlar (Vilalta-Franch vd. 2006: 591).

2.4. Yashhkta Bakima Muhtachga Yol Acan Hastahklar ve
Geriatrik Sendromlar

Yasghligin bir hastalik olmadigi, ancak yashlik donemine 0Ozgii yash
hastaliklar1 olabilecegini belirleyen goriigler vardir. Tipki ¢cocuklarda goriilen, ¢ocuk
hastaliklar1 gibidir. Yasl hastaliklarinin tibbi tedavisi de ayri bir uzmanlhk alani
gerektirir (Sevil, 2005: 160). Son yillarda demografik agidan toplumun en fazla
genisleyen kesimi olan yaghlarin saglik durumlar1 giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bundan dolay1 yaslilara yonelik tibbi rehabilitasyon hizmetlerini
ifade eden “geriatrik rehabilitasyon” uygulamalar1 da tiim diinyada giderek
yayginlagsmaktadir. Gli¢lendirme, dayaniklilik kazandirma, islevsel egitim gibi
hizmetler, islevsel bagimsizligin korunmasi veya geri kazanilmasi agisindan biiyiik
O6nem kazanmaktadir (Yu ve Richmond, 2005: 230).

Bakima muhtagliga yol acan etkenlerin basinda fiziksel ve biyolojik 6zellikler
gelmektedir. Sakatliga yol acan is, trafik ve ev kazalari, dogustan gelen sakatliklar,
akil ve ruh saghigmin yitirilmesi ve ilerleyen yasla beraber ortaya ¢ikan fiziksel ve
biyolojik faktorler bakima muhtacliga neden olmaktadir. Yaglanma sebebiyle ortaya
cikan hastaliklar, yash bireylerin bakima muhta¢ duruma diigmesine neden
olabilirler. Bu hastaliklar1 ve olasi etkilerini bilmek bakim hizmetlerini ve
gereklilikleri anlamak icin 6nemlidir (Seyyar, 2004: 23). Yapilan aragtirmalara gore
65 yas ve 65 yasin istiindeki yetiskinlerin % 80’1 en az bir, %50’si ise en az iki
kronik saglik problemi s6z konusudur (Ozer 2006: 39)

Bireydeki yas artisiyla birlikte kardiyovaskuler sistemde fizyolojik ve tedavi
gerektirmeyen degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yasa bagli ortaya c¢ikan
degisikliklerin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii niteliginde oldugu da
unutulmamalidir (Zoghi, 2010: 2)

Tiirkiye’deki Oliimlerin 6nde gelen ii¢ nedeni; kalp hastaliklari, kanser ve
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serebrovaskiiler hastaliklardir ve Avrupa ve Kuzey Amerika’nin endiistrilesmis
tlkeler ile benzerdir. 2013 yihi Tiirkiye Istatistik Kurumu bilgilerine gore;
Tiirkiye’deki 6liimlerin %39,8’1 dolagim sistemi hastaliklarindan (%38,8’1 iskemik
kalp hastaligi, %25,2’si serebro-vaskiiler hastalik, %17,7’s1 diger kalp hastalig1 ve
%12,8°1 hipertansif hastaliklardan) kaynaklamistir. Dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynakl1 6liimlerin en ¢ok kadinlarda, 1yi huylu ve kotii huylu tiimdrlerden kaynakli
oliimlerin ise erkeklerde goriildiigii tespit edilmistir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Haber Biiltenleri, Say1: 18854, 2014)

Bu yiizyilda bireyin yasam beklentisi artmistir, ancak bu uzun yasamin dogal
olarak saglikli ve bagimsiz olmas1 da istenmektedir. Biyolojik yas ve kronolojik yas
birbirine paralel gitmeyebilir. Bundan dolay1 fiziki ¢6kme ve ruhsal yaslanma
birbirinden 6nce ya da sonra gelebilir. Dolayisiyla yaghlarin saglik, durumlar ile
ilgili genellemeler yapmaktan kaginmak ve her bir yashinin kendi saglik ve psiko-
sosyal durumunu eksiksiz olarak tespit etmek, yaslt bakim hizmetlerinin etkinligi
acisindan ¢ok 6nemli bir husustur, yaslilara verilecek saglik veya sosyal hizmetin de

bu agidan sekillenmesi gerekmektedir.

2.4.1.Bunama (Demans)

Yaslanmanin demografik boyutlarinda da bahsedildigi gibi gelismis iilkelerde
yaslh popiilasyonu iist diizeydedir. Demans yasl niifus i¢inde yaygin olan temelinde
unutkanlik olan bir¢ok hastaligin genel adi1 olarak kullanilir. Bat1 Avrupa ve Birlesik
Amerika'da yapilan aragtirmalara gore demanslilarin %50-% 70'inin  Alzheimer
teshisi konulmasia karsin, Japonya ve Rusya'da multiinfarkt demanslarin ¢ok daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Topguoglu ve Selekler, 1998: 64 ).

Ortaya c¢ikan her unutkanlik durumu bir hastaliga teshis koymaya
yetmeyecegi gibi, bu unutkanliklarin dikkate alinmasi ve iizerinde durulmasi gerekir.
Bir rahatsizliga demans teshisi koyabilmek i¢in unutkanlik tek basina yeterli degildir.
Rahatsizligin gilinlik yasantiyt olumsuz ydnde etkiliyor olusu, zaman icinde
rahatsizligin ilerlemesi ve bu belirtilerin yash bir insanda goriiliiyor olmas1 gerekir.

Demansta en blylk risk yasin ilerlemesidir (Yorgun ve Kabakgi, 2010: 6).

Ancak demans, teshisi zor ve zaman alan bir hastaliktir. Her unutkanlik demans
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sayllamayacag1 i¢in bu rahatsizligin kisi iizerindeki etkisini gozlemlemek ve
rahatsizligin ilerleme durumunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu da zaman alan
bir islemdir. Hastaligin belirtilerine uyan bir hasta bu nedenle gozlenmeli ve iyi
degerlendirilmelidir.

Demans hastalarinin  biiyilk kismi ayni zamanda depresif bozukluklar
yasamaktadir Gottfries, demasin hastalarimin %52’sinde depresyon bulgularia da
rastlayan bir aragtirmaya atifta bulunmaktadir.) Kuruntular, haliisinasyonlar,
saldirganlik, faaliyetlerin kesilmesi (6rn. bir isin ortasindayken dolasmaya ¢ikma),
anksiyete, giinliik ritim bozukluklar1 ve kayitsizlik bunlar arasinda sayilabilir
(Lanctot, vd. 2007: 646). Dolayisiyla demansin yaslilarin davranis ozellikleri
iizerinde ciddi tahribat yaptigindan bahsedilebilir.

Ancak Rehabilitasyon amaciyla var olan becerilerin desteklenmesi,
fizyoterapi hizmeti verilmesi, yardimci cihaz verilmesi, afazi durumunda konusma
terapisine yoOnlendirilmesi, inkontinans i¢in mesane ve barsak egitimi verilmesi
gereklidir (Akyar, 2011: 80). Hasta tiim islevlerini yerine getiremese de gelisen tibbi
yontemler ve bakim imkanlar1 ile yasamini siirdiirebilmektedir. Ancak tim bu
imkanlarin kullanilmasi ve bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi hem hastanin aile
cevresi ve psikolojisi agisindan hem de ekonomik agidan biiyiik yiik olusturmaktadir.
Bakim hizmetlerinin yeterli olmadig1 ve tespiti i¢in yeterli imkanlara sahip olmayan
bolgelerde bu hastaliga sahip bir insan hem kendisi hem de g¢evresi i¢in sorun

olusturabilmektedir.

2.4.2. Alzheimer

Alzheimer hastaliginin yaygmligi geriatrik yas grubu denilen 65 yas ve
Uzerindeki bireylerde artmaktadir. Alzheimer hastalig1 yalnizca yaslilik semptomlari
ile ilgilenen Geriatri tip dalimin da en Onemli konularindan biridir (Yavuz,
Cankurtaran ve Ariogul, 2009: 83). Tiirkiye’de 65 yasin iistiindeki niifusun orani, %
6’dir  ote yandan 200.000 civarinda Alzheimer olan yashnin varligindan soz
edilmektedir (Yilmaz ve Turan, 2007: 453).

TUIK istatistiklerine gore Tiirkiye’de yashlarin iginden Alzheimer olanlarmn

hayatlarini yitirenlerin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Bu verilere gore, Alzheimer
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hastaligindan 6len yaglh niifus oran1 2011 yilinda %2,9 ve 2012 yilina gelindiginde
bu oran %3,4, 2013 yilinda ise %3,6’ya yiikseldigi goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Istatistiklerle Yasllar, 2014, Say1: 18620).

Alzheimer olan yaslilara bakim vermenin ¢ok gii¢ olmasindan dolayr bakimi
saglayan kisilerde ciddi zorlanma ile birlikte tiikenmislik kavrami giindeme yeni
giren bir kavram olmustur (Y1ilmaz ve Turan, 2007: 445). Bu nedenle bu yaslilar i¢in
0zel bakim modelleri gelistirilmelidir.

Alzheimer hastaligi, demans tiirleri arasinda en sik goriilenidir. Goriilen
biitiin demans hastaliklarinin %50-70’ini Alzheimer olusturmaktadir (Kring, Johnson
ve Davison, 2012: 452 ). Alzheimer hastaliginin goriilme sikligi 65 yas tizerindeki
yaslilarda %6-10 oraninda, 85 yas iizerindeki yashlarda da %30-47 dir ( Ozdener vd.
2011: 193).

Yasl niifus iizerinde etkili olan bir hastaliktir. Hastaligin ilerlemis sathalar1
tehlikelidir ve oOlumle sonuglanma riski ylksektir. Yash popiilasyonunun yiiksek
oldugu gelismis iilkelerde sik rastlanilan bir hastalik olmakla birlikte ciddi bakim ve
tedavi gereksinimine ihtiya¢ duyulan hastaliklardan biridir. Kalp hastaliklari, kanser
ve inme vakalarinin ardindan en ¢ok liimle sonuglanan hastaliktir (Quinn, 2008: 3).

Alzheimer hastaliginin erken teshisi ¢ok onemlidir. Hastanin, hastaligin ilk
evrelerinde kontrol edilip tedavi altina alinmis olmasi hastaliin ilerleyis hizim
azaltmakta ve kisinin bilissel fonksiyonlarini daha uzun stre koruyabilmesinde etkili
olmaktadir.

Amerikan Noroloji Akademisi’nin 2001 yilinda yaymladigi rehberle
Alzheimer ‘in teshisinde tan1 boyutlari ve degerlendirme yontemlerini ortaya
koymustur. Rehberdeki, tan1 boyutlar1 gelistirilen uluslararas1t NINCDS ADRA ve
DSM-IV  boyutlarinin ~ kullanimi  agisindan  guvenilir  oldugu  sOylenerek
onerilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4: DSM-1V Boyutlarina Gore Alzheimer Tipi Demans

A. Birden ¢ok alanda kognitif kayip gelisimi:
Hafiza bozuklugu
Soldakilerden en az bir tanesi  Afazi- Apraksi- Agnoz

Planlama, organizasyon, soyutlama gibi ylritiict fonksiyonlarda bozulma

B. Sosyal ve mesleki islevlerde bozulma ve daha dnceki islev seviyesine gore
anlamli gerilemeye yol acan kognitif kayip

C. Yavas baslangi¢h ve ilerleyici kognitif ve fonksiyonel gerileme ile giden
bir seyir

D. Diger demans nedenlerinin ekarte edilmis olmasi (sistemik, metabolik,
norolojik, psikiyatrik)

Kaynak: DSM IV, American Psychiatry Association, 1994:142

Hastalik ilerledik¢e tedaviden c¢ok bakim gereksinimi artar. Hastalik
agirlastikca bakim icin baskalarina tam bagimlilik, aktivite kisitliligi olan hastalara
O0zgli tibbi sorunlar, ajitasyon, deliizyon, hastanin bir bakim kurumuna
yatirilmasi,yasam destek onlemleri gibi konular 6nem kazanmaktadir (Barlas, Onan,

2008: 106)

2.4.3. Parkinson Hastalig1

Gegmis yillarda toplum i¢inde fazla bilinmeyen ancak diinyaca iinlii boksor
Muhammed Ali’nin 90’11 yillarda bu hastaliga yakalanmasiyla birlikte bir¢ok kisinin
haberdar olmaya basladig1 bir hastaliktir. Merkezi sinir sistemi aksakliklar1 veya
doku bozukluklarmi kapsayan hastaliklar icerisinde ele alindiginda Alzheimer
hastaligindan sonra en sik rastlanan hastalik olma 6zelligini tagimaktadir (Yaliman
ve Sen, 2011: 39).

Parkinson normalde orta ve ileri yaslarda baslayan ve ¢ok yavas ilerleyen bir
hastaliktir. Tam olarak ¢ikis sebebi bilinmemekle birlikte damar sertlesmesi agirlikli
dolasim sistemindeki bozulmalardan kaynaklanir. Bu hastaligin belli bagl belirtileri
sunlardir;

= Titreme,

» Dengenin saglanmasinda zorluk ¢ekilmesi,
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» Hareketlerdeki ve diisiincedeki yavaglama.

Yaglanma, Parkinson hastaliginin gelisimi ve ilerlemesinde en biiyiik risk
faktoriinii teskil etmektedir. Yaslanma norolojik bozulmayi hazirlayan pek ¢ok
hiicresel suregleri etkiler; hicre fonksiyonlarinda yasla beraber meydana gelen
degisiklikler de Parkinson hastaliginin patojenlerini hazirlayic1 islev goriirler
(Hindle, 2010: 156).

Merkez sinir sistemi hastaliklarinin neredeyse hepsi gibi Parkinson
hastaliginin da kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Hastalik ilag¢ tedavisi ile kontrol
altina alinmaya calisilir, ilag tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda ise cerrahi
miidahale de yapilabilmektedir (Savas, Akbostanct ve Kanpolat, 2008: 7). Parkinson
hastaligi, en ¢ok yash popiilasyonunu etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin yakalanma
riski a¢isindan 50-60 yas aralig1 ve iizeri en riskli aralik olarak goriilmektedir (Ertan,
2005: 253). En ¢ok yash niifusu etkilese de geng yaslarda Parkinson hastaligina
yakalanma riski de mevcuttur. Parkinson hastaligina yakalanan hastalar igerisinde bu
hastaliga 40 yasindan Once yakalanmis olanlarin oraninin %5 oldugu ortaya
¢ikarilmistir (Yaliman ve Sen, 2011: 39).

Merkezi sinir sisteminde meydana gelen bozukluklar, fiziksel hareket
kabiliyetini olduk¢a diisliren hatta ortadan kaldiran O6nemli durumlardir. MS,
Alzheimer gibi Parkinson hastali§1 da fiziksel etkileri yiiksek olan bir hastalik
tirtidiir. En ¢ok ellerde ve kollarda olmak iizere uzuvlarda titreme, yavas hareket
edebilme, yiiriirken ayaklar1 diizgiin kullanamama sonucu surime, rijidite (kas
sertligi) akinezi gibi belirtiler Parkinson hastaliginin en temek belirtileri arasinda yer
almaktadir (Yaliman ve Sen, 2011:41).

Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan ilk belirti istirahat tremorudur (Cakmur,
2010: 53). Dinlenme aninda veya viicudun hareket ettirilmedigi anlarda ellerde
olusan istemsiz titremesi ile ortaya ¢ikar (Tiziin, Cif¢ili ve Kaya, 2009: 201).
Istirahat tremoru Parkinson hastaligmin en temel belirtilerinden biridir, ¢iinkii sadece
Parkinson hastaliginda goriiliir. Hareketsiz haldeyken istemsiz bir sekilde baslayan
hafif titremeler kis siirelidir ve 6nemsiz gibi goriilebilir. Ancak Parkinson sinsi bir
hastaliktir, titremelerin siddeti gittikge artabilir veya bir kolda baslayan titreme diger
kola, ayaklara hatta agiz bolgesine de yayilim gosterebilir (Apaydin vd. 2008: 2).
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2.4.4. Multiple Skleroz

Multiple Skleroz, cagimizda en az bilgi sahibi olabildigimiz hastaliklardan
biridir. Cok eski bir hastalik olmamakla birlikte 20. Yiizyil baslarinda tanimlanmis
ve hastalik iizerinde incelemelerin de bu donemde basladig1 bilinmektedir (Mutlu ve
Akman 2008: 1).

Multiple Skleroz bir sinir sistemi hastaligidir. Nasil ortaya ¢iktigi ya da
hastaliga sebep olan etkenler tam olarak bilinmemektedir. Yapilan, yapilmaya devam
edilen inceleme ve aragtirmalar ile birlikte hastaligin sirlar1 ortaya cikartilmaya
calisilirken; tedavi veya hastaligi kontrol altinda tutma girisimleri de elde edilen
gelismelere gore diizenlenmeye devam edilmektedir (Karabudak, 2008: 116).

Multiple skleroz, hastalik belirtileri agisindan ¢ok cesitlilik gosterebilen bir
rahatsizliktir. Bu hastalik, insan viicudunun merkez sinir sistemi (beyin ve omurilik)
icerisinde olustugundan dolay1 ¢ok farkli sekilde belirtiler gosterebilmektedir (Terzi
ve Onar, 2004: 150).

Multiple skleroz hastaligindan muzdarip yaslilar hareket etmekte giigliik

cekerler. Yapilan arastirmalara gore bu hastalik kadinlar1 erkeklere oranla ii¢ kat
daha fazla etkilemektedir (Hirtz vd. 2007: 326). Fiziksel davranigi ¢ok olumsuz
yonde etkileyen ve hareketsizlige neden olan bu multiple sklerozun yash refahi
iizerindeki olumsuz etkileri, yaslilarin etrafindaki fiziksel engellerin kaldirilmas1 ve
onlara uygun yapilarin insa edilmesiyle azaltilabilir (Morris vd. 2008: 744).
Sarekli bir yorgunluk hissi yasayan hastanin bu durumu multiple sklerozun ilk
belirtilerinden biri olarak sayilmaktadir. Hastada meydana gelen bu yorgunlugun
nedeni bilinmemekle birlikte bazi aragtirmalarda bu yorgunlugun temeli depresyona
dayandirilmaktadir (Yiksel, 2002: 151).

Hastaligin ilk belirtilerinden biri sayilan yorgunluk sikayeti gibi depresyonda
ilk belirtiler arasinda goriilmektedir. Ancak depresyonda yine yorgunluk sikayetinde
oldugu gibi genel bir durumdur ve MS i¢in ayirt edici bir belirti degildir.

Multiple Skleroz’un merkez sinir sisteminde olusan bir hastalik olmasinin
sonucu olarak beyin ve omuriligin yerine getirdigi islevlerde aksamalara sebep
olmaktadir. Merkezi sinir sistemi tarafindan yonetilen islevler ve MS sonucunda

ortaya ¢ikan islev bozukluklari;
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- Vicudun herhangi bir bolgesinde gerceklesen kismen veya tamamen felg
durumu,

- Gorme yetisinde olusan bozukluklar,

- El ve kol yonetiminde olusan kontrolsiizliikler (6rn: ellerin titremesi)

- Sendeleme veya yiiriirken olusan denge kayiplari,

- El ve kollarda olusan aksakliklar gibi ayak ve bacaklarda da aym
aksakliklarin olugsmasi,

- Mesane kontroliniin vyitirilmesi gibi belirtiler Multiple Sklerozun en
genellesmis belirtileri olarak gosterilmektedir (Terzi ve Onar, 2004: 153).
Hastaligin belirtileri incelendiginde bu belirtilerin hastanin yasam kalitesini

onemli derecede etkileyecegi ve hastanin yasaminda bir¢ok sorunla karsilasacagi
ortaya ¢ikmaktadir. Multiple Skleroz, merkez sinir sistemini etkileyen ve hastanin
fiziki hareketliligini olduk¢a kotii etkileyen bir hastalik olmasi sebebiyle hastayi
bakima muhta¢ yasamaya itebilmektedir. El-kol ve ayaklarda olusan islev kayiplari
ve kontrolsiizlikler, bu kayiplarin seviyesine gore hastanin bakima muhtag
yasamasina sebep olan etkenler olabilmektedir.

Tiirkiye’de 35 bin MS hastas1 oldugu bilinmektedir. Bu hastalarin 6nemli bir
kismimin hastaliindan habersiz olarak yasamlarini siirdiirdiikleri belirtilmektedir.
(Karadeniz, Nehir, Cetinkaya, 2005: 41). Multiple Sklerozun ilk belirtilerinin ¢ok
cesitli ve ¢ok genel sikdyetlerden olusmas1 sebebiyle hastaligin teshisi uzun siirmekte
yada olusan belirtiler farkli hastaliklara dayandirilabilmektedir.

Beyine, omurilige ve beyin ve omurilikten kaynakl sinirleri etkileyen bir tiir
sinir hastaligidir. Sinir sisteminde bulunan sinir liflerini kaplayarak koruyan zarin
boylece zarin iltihaplanmasiyla meydana gelen hastalik tiriidiir. Merkezi sinir
sisteminin ¢esitli yerlerinde tahribata neden olmakta ve yara izleri birakmaktadir.
Zaman zaman hasta birden bire iyi goriinmekte, ancak daha sonra hastalik seyrini
stirdiirmektedir. Koruyucu tibbi bakim ¢aligmalar1 kapsaminda uygulanan aktif ve
pasif masajlar, jimnastik, fizik tedavi ve hidroterapi ile bu hastaligin ilerlemesi
durdurulabilmektedir (Seyyar, 2004: 13).
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2.4.5. Osteoporoz

Osteoporoz diisiik kemik kiitlesi yogunlugu ve mikro-yapidaki bozulmalar ile
karakterize edilmektedir; bunun sonucunda kemikler zayiflar ve kirilir. Zamanla
doku mineral yogunlugu, kemik biiyiikliigii, kalinlig1 ve aralarindaki baglar ve
kortikal kalinlik degismektedir. Kiriklarin bireyler ve toplum iizerindeki tibbi, psiko-
sosyal ve ekonomik ylikleri olduk¢a fazladir. Toplumdaki yash niifus arttik¢a, bu
hastaligin boyutlar1 da biiyiimektedir (Rosenzweig ve Mishra, 2009: 833-850)

Osteoporoz halk dilinde kemik erimesi olarak bilinmektedir. Her yastan
insanda goriilebildigi gibi yash insanlarda daha sik karsilagilan ve hastalar1 bakima
muhtag birakabilen ciddi bir hastaliktir. Insan yasaminmn ortalama siiresinin
artmasiyla birlikte yasl niifus artis gostermis ancak bu niifusun artmasi ile birlikte
yasli insanlarda saglik sorunlar1 da artig gostermistir. Osteoporoz, butun tim diinyada
gelisen saglik imkanlar1 ve teknikleri, tiptaki gelismeler ve daha uygun yasam
kosullar1 gibi etkenler ile birlikte yasam siliresinin uzamasina paralel olarak artan
yaslt niifus nedeniyle Onemli bir saglik sorunu durumuna gelmistir (Sahin ve
Guvener, 2004:1).

Osteoporoz kemik dokusu ve miktarinda azalmaya sebep olmaktadir. Bu
kemik doku ve miktariin azalmasi hareket kabiliyetini kisitlar ve hastaligin ileri
boyutlarinda yiirlime eyleminin yerine getirilmesine de biiylik engel olusturur.

Goriildiigti gibi osteoporoz glin gectikce daha ciddi bir hastalik haline
doniismektedir. Hastaliin goriilmesindeki artis hem yash popiilasyonun sagligini
tehdit etmekte hem de yasam sartlarinda olumsuzluga yol agmaktadir. Ayrica
hastaligin gittikce yayginlagsmasi bakima muhta¢ hasta sayisinda da artiga neden
olmaktadir.

Osteoporoza bagli kiriklar en ¢ok omurgalarda, el bileginde ve kalcada
gorulmekle birlikte yash erkek ve kadinlarda Sliimle sonuglanabilen kalga kirigi
orant %15-20 gibi yuksek bir dizeydedir. Yashlarda goriilen kemik erimesi ve
kirilmasinda yashlarin bakima muhtagligina sebep olan en 6nemli durumun kalga
kirilmast oldugu belirtilmistir. Bununla beraber kiriklar degerlendirildiginde kalca
kiriklarinin diger kiriklara nazaran ¢ok daha biliyilkk ekonomik yiik ile birlikte
sakatliga neden oldugu bilinmektedir. Osteoporoz i¢in belirlenmis risk faktorleri
asagidaki tabloda belirtilmistir (Ttzun, 1999: 10).
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Tablo 5: Osteoporoz I¢in Risk Faktorleri
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Kaynak: Tiiziin, F. (1999). Osteoporoz Tanimi, Siniflamasi ve Epidemiyolojisi, 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Sitirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Osteoporoz Sempozyumu,
Istanbul, s.12.

Osteoporoz hem bakima muhta¢ hale gelmis yaslinin bakima muhtag¢ hale
gelmesindeki neden olabilir hem de bakim ihtiyaci duymayan yagliy1r bakim ihtiyaci
duyar hale getirmesi i¢in bir risk faktorii olabilir. Bu hastaligin hem tedavi yonetimi

hem de Onleyici tedaviler ve 6nlemler agisindan ele alinmasi gerekmektedir.

2.4.6. Kanser

Kanser, ¢ogunlukla yaslhilikta ortaya ¢ikan bir hastaliktir; kanser vakalarinin
sayis1 yaslanmayla beraber ciddi sekilde artmaktadir (Traeger ve Pirl, 2010: 393).
Omegin tiim diinyada akciger kanseri vakalarinin %55’i 65 yas ve iistiindeki
bireylerde gorilmektedir (Youleden, Cramb ve Daade, 2008: 820). Glnumdizde
Oliimlerin 6nemli bir bolimiine neden olan kanser hastalifi, neden oldugu aci ve
agrili kemoterapi siirecinden dolay1 yash refahini olumsuz yonde etkileyen faktorler
arasinda onde gelmektedir. Kanser, kisilerin ciddi anlamda zayiflamalarina sebep
olur. Bu kisiler giin gegtikge giic de kaybeder ve sonunda bakima ihtiya¢ duymaya
baglarlar. Kanamalar, enfeksiyonlar ve beslenme bozukluguna bagl komplikasyonlar
stk goriliir (Seyyar 2006: 14).

Daha sonra, akciger kanserini erkeklerde prostat kanseri; kadinlarda ise meme
kanseri izlemektedir. Tim kanser tiirlerinin yaklasik %12,8’ini akciger kanseri
kapsamaktadir (Goksel, Akkoclu, 2002: 208). Akciger kanseri yaslilarda cok
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tehlikeli olan ve bakima muhta¢ birakan kanser tiirlerinin baginda gelir. Gorlilme
sikliginin fazlaligiyla birlikte hastaligin 6liimle sonuclanma riski de oldukga fazladir.
Gortilen vakalarin her yil ortalama 1 milyon insanin 6liimiiyle sonuglandig1 ortaya
cikarilmigtir (Misellim, 2007: 114).

Akciger kanseri en tehlikeli ve 6liimciil kanser tiirlerinin baginda gelmektedir.
Akciger kanserine yakalanmig hastalarin sadece %15°1 gibi diislik bir kesimi 5 yil ve
daha fazla yasayabilmekte oldugu saptanmistir (Quinn, 2008:4).

Gelismis tilkelerde goriilen kanser vakalari ile gelismemis tilkelerde goriilen
kanser vakalarinin oranlar1 farkhidir. Gelismis {ilkelerde kanser vakalarina
gelismemis tilkelere nazaran daha fazla rastlanmaktadir. Yaslhi popiilasyonunun
geligmis iilkelerde yiiksek olmasi bu duruma sebep olarak gosterilmektedir. Ayrica,
yapilan bir arastirmaya gore akciger kanserine yakalanmis hastalarin %90’ inda
sigara kullanimi1 oldugu veya ge¢misinde kullanmis oldugu saptanmistir. Sigara
kullaniminin akciger kanserine yakalanma riskini artirdigi ve akciger kanserinin
sebepleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir(Goksel ve Akkoglu, 2002: 209).

Yaslilarda goriilen ve bakima muhtag birakan bir diger kanser tiirii de prostat
kanseridir. Akciger kanserinden sonra diinyada en sik karsilasilan kanser tiirtidiir.
Ozellikle yash erkek popiilasyonunda ¢ok sik karsilasiimaktadir. Avrupa’da prostat
kanserinin goriilmesi %21 gibi yiiksek bir orana dayanmaktadir (Boyle ve Dresler,
2005:1565).

Prostat kanserinin tanis1 akciger kanserine gore daha zordur ve erken teshisi
bir o kadar 6nemlidir. Erken teshis konulmus bir vakada prostat kanseri tedavisinin
yapilmas1 miimkiindiir. Prostat kanseri tedavisinde genellikle hormonal tedavi
yontemleri  kullanilir ancak kemoterapi tedavisi kullanimi da  giderek
yayginlagmaktadir (Akinsal ve Sofikerim, 2010: 207.

Kanser tiirlerinden biri olan akciger kanseri hem erkek hem de kadinlar i¢in
ortak bir hastalikken, prostat kanseri erkeklerde; meme kanseri ise kadinlarda ¢ok sik
gorulebilen kanser tlrleridir. Meme kanseri nadiren de olsa erkeklerde de
goriilebilmektedir. Kadinlarda akciger kanserinden sonra en ¢ok goriilen kanser
tirtidiir. Akciger kanserinin ardindan kadinlarda 6lim oranin en yiiksek oldugu
kanser tiri meme kanseridir (Ko¢ ve Saglam, 2009:26). Her ne kadar meme

kanserinde goriilen 6liim orani yiiksek olsa da bu hastaligin ilerleyisi yavastir ve
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erken teshis bu hastalikta ¢ok onemlidir. Erken teshisle birlikte tedavi imkani da
yiikselmekte ve 6liim riski azalmaktadir.

KKMM gibi basit bir yontemin haricinde, bir rahatsizliga meme kanseri tanisi
koyabilmek i¢in kullanilmaktadir. KKMM ile siiphelenilen bir bulgunun kesinligi
mamografi ile ortaya c¢ikarilmaktadir. Mamografi kullanimi diizenli araliklarla
yapildig1 takdirde meme kanseri tanis1 erken teshis edilebilir ve basarili bir sekilde
tedavi edilme imkani1 bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki gelisim, imkan kolayligi, tip alanindaki gelismeler,
yeni tedavi yontemleri, bakim hizmetlerindeki gelisme gibi etkenler sonucunda insan
Omriiniin uzamastyla birlikte diinyadaki yasli popiilasyonu artig gostermistir. Ancak
insan dmriiniin uzamasi ile paralel olarak ileri yaslarda yasam kalitesinde ayn1 oranda
gelisim saglanamamistir. Yaslilik siirecinde kronik hastaliklar hizla artmaktadir.
Insan 6mrii uzadik¢a bu hastaliklarm da artacagi ongoriilmektedir. Insanm omrii
uzatilmis ama yaglandik¢a artan kronik hastaliklara ¢6ziim bulunamamistir. Birgok

hastalik yasli insanlarda daha tehlikeli ve agir sonuglara yol agmaktadir.

2.4.7. Kontraktur (Kasilma)

Insanin yas1 ilerledikge bu ilerleyisin bir sonucu olarak viicutta degisimler ve
aksakliklar meydana gelmektedir. Dogumdan 6liime dogru giden insan yagaminda,
bu siirecin daha onceki yillara veya ¢aglara nazaran uzamis olmasi ve giin gectikce
uzamaya devam etmesi elbette ki farkli degisimleri de beraberinde getirecektir.

Kontraktur, halk dilinde “kasilma” olarak adlandirilan bir hastalik tiirtidiir.
Kaslarin sertlesmesi, esnekligini 6nemli derecede yitirmesi veya daha ileri boyutta
ele aliacak olursa, viicuttaki bazi kaslarin iglevlerini tamamen kaybetmeleri sonucu
kontraktur olusur. Bu hastalik hem ilerleyen yasla birlikte viicudun fiziksel yapisinin
deforme olmas1 hem de yaslilar1 bakima muhta¢ yasamaya iten diger hastaliklarin
etkilerinin olmasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (Akdemir vd. 2011: 59).

Kasilma hastalig1 adalelerin biiziigmesi seklinde tezahiir eder. Bu hastalik
neticesinde hasta hareketsiz kalmaktadir. Eklemler asil fonksiyonlarini yerine
getiremezler. Hareket kabiliyeti sinirlandigindan dolay: hastalar yataga bagimli hale

gelirler. Bu hastalara smirli da olsa bazi jimnastik olanaklar1 saglanmali, hasta,
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yataga iyi bir sekilde yerlestirilmeli ve cildinde yaralarin olugsmamasi igin sik sik
pozisyonu degistirilmelidir (Seyyar, 2004: 13). Kontraktur 6zellikle felg sonrasinda
karsilasilan bir sorundur. Yapilan arastirmalara gore, felcten etkilenen bireylerin %48
ila 95°1 giinliik islerini yapmak i¢in kollarini kullanamamaktadir. Omuz esnekligi ve
rotasyonunun kaybedilmesi de baska bir 6nemli saglik problemidir (Schurr ve Ada,
2006: 133).

Yaslilarda kontraktiir hastaligiin sik rastlanilmasinda ilerleyen yasin etkileri
oldugu kadar yataga bagimliligin da pay: biyiiktiir (Giindiiz, 2000: 160). Bakima
mubhta¢ bir sekilde yataga bagimli halde yasayan hastanin hareket edebilme imkani
kisithdir. Bu kisithilik hastanin kol, bacak, boyun gibi uzuvlarin1 ve kaslarini yeterli
bir bicimde calistiramamasina neden olmaktadir. Yataga bagimliligin ortaya
c¢ikardigr bu sorun kontraktur hastaliginin da dnemli sebeplerinden biri olmaktadir
(Akdemir vd.2011: 58).

Kaslarin islevlerini kaybetmemeleri ve kas dokusunun azalmamasi igin
kaslarin hareket etmesi ve uzun siire hareketsiz kalinmamasi gerekmektedir. Bakima
muhtacligin bir etkisi olarak bu hareketsizlik, hastalarda kas ve iskelet yapilarinin
deforme olmasi sonucunu dogurabilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore yataga
bagimli ve bakima muhta¢ halde yasayan hastalarin %26.3’linde kontraktur
rahatsizlig1 ortaya c¢ikmistir (Akdemir vd., 2011:60). Bu rahatsizhigin ortaya
cikmasinda hastalarin hareket edebilme imkanlarinin kisitli olmas etkili olmustur.

Kontraktiriin erken miudahale ile cerrahi operasyon gerekmeden tedavi
edilebilme imkan1 vardir. Bu rahatsizligin ilerleyisi hizli degildir ve ilk evrelerinde
midahale edilip tedavi slrecine baslanmasi 6nemlidir. Bakima muhtag yasayan
hastalarda uygulanacak fizyoterapi ve egzersiz ¢aligmalar1 kontraktur rahatsizligimin
giderilmesinde veya azaltilmasinda etkili olmaktadir (Akdemir vd. 2011:58). Ancak
rahatsizligin ilerlemesi, kas ve iskelet yapisinin bu siirecte deforme olmasi gibi
sebepler sonucunda cerrahi operasyon bir sart haline gelebilmektedir.

Kontraktiiriin giderilmesi veya hastaya olan etkisinin azaltilmas1 i¢in egzersiz
caligmalar1 yapilmali, hareket kabiliyeti kisith ve yatak igerisinde kolay hareket
edemeyen hastalarin hastane gorevlilerinin yardimiyla hareket edebilmeleri
saglanmalidir. Bu siiregte, yataga bagimli ve yataga muhta¢ yasayan hasta sayisinin

fazla oldugu hastanelere biiyiik is diismektedir. Hastane gorevlilerinin bu rahatsizlik
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hakkinda bilgilendirilmeleri ve gerektigi takdirde egitim almalarinin saglanmasi

hastalarin kontraktur rahatsizligindan korunmalar1 agisindan elzemdir.

2.4.8. Felg

Bakima muhta¢ yasamaya iten hastaliklar arasinda belki de muhtagligin en
ileri dizeyde oldugu hastalik olarak felg gegirmek sayilabilir. Demans, Alzheimer,
Kanser, MS gibi bakima muhtaghiga yol agan diger hastaliklar hastanin kendi
viicudunu, organlarii kismen de olsa kullanabilme imkanina sahipken, felg geciren
bir hastanin hareket kabiliyeti ¢cok daha azdir. Felg, halk arasinda “inme” olarak da
adlandirilmaktadir. Olusma asamas1 degerlendirildiginde; damar tikanmasi ve damar
yirtilmasi seklinde iki farkli nedene dayandirilir (Tezer vd. t.y:10)

Felg, siddet diizeyine gore hastanin komaya girmesine veya Olumiyle
sonu¢lanmasia sebep olabilen ciddi bir hastaliktir. Hastaya olan etkisi, felcin
olustugu bolgeye gore farklilik gosterir. Viicudun birgok yerinde felg riski
bulunmaktadir ve bu da hastanin hareket kabiliyetini ¢ok farkli sekillerde
kisitlayabilmektedir. Damar tikanmasi ile olusan felg tiirlinde, hasta bazen kalic1 bir
hasar almadan veya ciddi bir tedavi gérmeden bu hastalig1 atlatabilir (Tezer vd.
t.y:11). Damar yirtilmasi ile olusan felg tiirlinde ise damar tikanmasinin aksine
hastalik ciddi sorunlara yol acabilmekte ve cerrahi operasyon c¢ok 6nemli hale
gelmektedir.

Beyindeki damarlarinin kireclenmesi felcin en 6nemli sebeplerindendir. Yas
ilerledikce felg gecirme olasiligi da artmaktadir. 65 yas lstliindeki kisilerin %5 ila
%6’smin felg gecirdigi belirtilmektedir. Hareket becerisinin yeniden kazanilabilmesi
icin tibbi rehabilitasyon kapsaminda fizik tedavisi ve bedensel aligtirmalar
uygulanmalidir.(Seyyar, 2004:15-16)

Fel¢ geciren bir hasta, felcin siddetine gore yataga bagimli hale gelebilir.
Yiirlime yetisini veya ayaklarim1 kontrol edebilme yetisini kaybeden bir hastanin
tekerlekli sandalye kullanmasi, el veya kollarinda veya yiiziinde felg olusan bir
hastanin temel ihtiyaclarmi karsilayabilme imkani kisithh hale gelebilmektedir.
Hastanin yiiriime, yemek yeme, tuvalet ihtiyacini1 kargilama, goérme islevi gibi zaruri

ithtiyaclarini karsilayamamasi ile bakima muhtaclik durumu ortaya ¢ikmaktadir.
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2.4.9. Dekubitus Ulserleri

Bu hastalik tliri, farkli nedenlerle uzun zaman yatmak zorunda kalmis
kisilerde goriilmektedir. Bu kisilerin %70’ten fazlasinin 70 yas {istiinde bulundugu,
olim riskinin %8 seviyesinde oldugu ifade edilmektedir (Oguz, 1998:147).

Dekiibitiis iilseri viicudun bir¢ok yerinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, en ¢ok
sacrum (kuyruk sokumu kemigi), iskium( kalca bolgesi), biiyiik trokanter (sirtin alt
bolgesi) bolgelerinde goriiliir (Oguz, 1998:149).Bu bilgiden hareketle, bakima ve
yataga muhta¢c bir hastanin en c¢ok bel ve asagisinda dekiibitiis hastaligina
yakalandig: ileri siiriilebilir. Hastanin yatis pozisyonu, basincin viicuda dagilimi gibi
etkenler dekiibitiis {ilserinin ortaya ¢iktig1 bolgeleri belirlemektedir (Beger,
2004:245).

Dekubitus iilserinde ilgili bolge zamanla hayati islevlerini yitirerek tamamen
siyahlagmaktadir. Olii doku viicut tarafindan kabul edilmeyip disar1 atildigindan,
geriye bir yara kalmaktadir. Bu yara ¢ok zor iyilesir ve zamanla bakteri
birikmesinden dolayr kokar. Dekubitus {ilseri hastalar1 hareket yapmalarim
saglayacak egzersizler yapmalidirlar. Yatak pozisyonu giinde birka¢ kez
degistirilmelidir. Cilt temiz ve kuru tutulmalidir. Kan dolagimini saglamak i¢in vicut
ovulmalidir. (Seyyar, 2004: 14-15)

Uzun siire yataga bagimli halde yasayan hastalarda meydana gelen hastalik
tirtidiir (Oguz, 1998:147).Bu hastalik “yatak yaras1” veya “bas1 yaras1” olmak lizere
iki farkli isimle de tanimlanmaktadir (Erhan, 2006:66). Hastaligin en Onemli
nedenleri arasinda basing etkeninin olmasi hastalifin “basi yaras1” olarak
isimlendirilmesinde etkili olmustur.

Bir rahatsizlik sonucu hastaneye kaldirilan veya evde yataga bagimli halde
yagamaya baslayan hastanin hareket edebilme imkami kisithdir ve bu kisithlik
beraberinde birtakim sorunlar1 da ortaya ¢ikartir. Hastanin hareket edebilme
imkaninin olmamasi, siirekli olarak belli bir sekilde yatmak zorunda kalmasina yol
acar. Hastanin viicudu siirekli aynmi pozisyonda oldugu ig¢in viicudun bazi
bolgelerinde basing fazlalasir ve bu basincin uzun siire devam etmesi sonucu viicutta

yara olusumu bas gosterir.
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Tiirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi’nde yapilan bir
arastirmaya gore merkez icerisinde tedavi goren hastalarin hastanede yakalandiklari
hastaliklar incelendiginde 2. sirada Dekiibitiis Ulserinin yer aldigi goriilmektedir
(Sener vd. 2005: 82).

Bu istatistik gosteriyor ki, bakima muhta¢ yasayan yashlarin yakalanmis
olduklar1 hastaligin tedavisine devam edilmesi siirecinin yaninda dekiibitiis iilseri
riskine karsi da onlem alinmasi gerekmektedir. Bu riski azaltmak i¢in yapilacak en
basit islemler sayilacak olursa;

- Hastalarin siirekli ayn1 pozisyonda yatmalariin engellenmesi

- Hastanin viicudunun herhangi bir bdlgesinin siirekli basing altinda
bulunmasinin engellenerek basinca ugrayan bolgelerinin dengeli hale
getirilmesi

- Cildin temizliginin iyi bir sekilde yapilmasi ve cildin siirekli kuru tutulmasi

- Yataga bagimh yasayan ve kendi hareket kabiliyeti kisitli olan hastanin
viicudunun belirli araliklarla degisik pozisyonlarda yatirilmasi gibi
calismalarla dekiibitiis iilserine kars1 Onlem alinmali ve bu calismalar

aksatilmamaya dikkat edilmelidir (Erhan, 2006:67).

Dekiibitiis iilseri ciddi bir hastaliktir ve hastaligin 6liimle sonuglanma riski
cok yuksek olmasa da az degildir (Oguz, 1998: 150).

Bakima muhtag kisilerde ortaya ¢ikan bu hastalik bakima muhtaclik diizeyini
arttirmamak ve hastanin yasam kalitesini muhafaza edebilmek, hatta yiikseltebilmek
icin bilhassa dnlem alinmasi gereken bir hastaliktir.

Bedendeki hiicrelerin yaslanmasi bireyde fiziksel gii¢ kaybi1 sonunda yash
yasama bagliligini1 ve mutlulugunu yavas yavas yitirir. TUm bunlardan sonra yasl
kisi birtakim ciddi tibbi sorunlarla da yiizlesecektir. (Emiroglu, 1998: 54).

Duyulardaki onemli zayiflamaya bagh olarak, algida bozulma sonucunda
zihinsel gerilemelerde ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklarla yashilik arasinda da
bir kisir dongii vardir her ikisi de birbirini tetiklemektedir (Ergor vd., 1996:43).
Bunlara ek olarak yaslilikta ortaya ¢ikan kronik hastaliklar kisinin giinliikk hayatinda
giinliik yasam becerilerini gergeklestirmesinde zorluk ¢ikarttigindan bagimlilik

diizeyinin artigina sebep olur (Biiylik¢oskun, 1998: 56).
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2.4.10. inkontinans

Idrar inkontinansi ileri yaslilikta ortaya c¢ikmaktadir ve diger yaslilik
hastaliklarina nazaran ihmal edilmektedir. Oysa bu durum kisini hayatin1 sosyal ve
psikolojik agidan c¢ok etkileyerek anksiyete, bagimlilik, sosyal izolasyon vb.
problemler meydana getirebilmektedir. Ayrica bu yashlik hastaligi bakima
muhtacliktan, tedavi Ucretlerine kadar (ped, bez, ilag, cihaz, cerrahi) oldukca buyuk
harcamalara neden olmaktadir (Kutsal ve Eyigor, 2012: 52).

Inme ve demans gibi yashi bireylerde islevsel durum bozulmasina neden
hastaliklar da ¢ogu kez bosaltim sorunlarina neden olabilmektedir. Islevsel tanilama
bireyin fiziksel islevlerine iliskin 6zelliklerinin diginda bilissel, iletisim ve duyusal
islevlerine iliskin verileri de kapsamalidir. Alt iiriner sistem ve bagirsak sistemi
saglam olsa bile bosaltimin olusmasi veya devam etmesi cevre gibi farkli faktorler
tarafindan da etkilenebilmektedir (Reed, Clarke ve Macfarlane, 2015:147). Bakim

planlanip uygulanirken tiim bu faktorler dikkate alinmalidir.

2.4.11. Malntrisyon

Yaslilarda oldukga sik goriilen bir hastaliktir. Tiirkiye’de 413 yash bireyin
incelendigi arastirmada %44 gibi bir degerle karsilagilmistir. Ayrica birgok geriatrik
hastaligin varlig: ile paralellik tespit edilmistir. Ileri yashlarda zayiflamis sindirim
kapasitesi ile birlikte tat ve koku duyusunun kaybindan miitevellit saglikl
beslenmeden uzaklasilmaktadir (Kutsal, Eyigor, 2012: 53). Bdylece maltniitrisyon
riski ortaya ¢ikmaktadir.

2.4.12. Diismeler (Fall/Falls)

Yash bireylerde ¢ok sik rastlanan bedensel zayiflamalara bagli olarak diisme
siklig riski artmaktadir. Oyle ki, ilerleyen yas (6zellikle 80 yas iistii), tek basina
yasamak, yalniz yasamak, artan hastalilar, uyuma problemleri, inkontinans, hatirlama
problemi, ¢oklu tibbi sorunlar, bedensel fonksiyonlarda bozulma gibi nedenlerle de
riski ciddi anlamda ¢ogalmaktadir. Yaslilikta diisme problemine neden olan en ¢ok

risk barmmdiran hastalik olarak Parkinson sayilmaktadir. Diismenin sik
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tekrarlanmasiyla yasli da depresyon ve anksiyete problemleri ortaya ¢ikmaktadir.
(Kutsal, Eyigor, 2012: 51).

Bunlarin yaninda yapilan bagka bir arastirma da huzurevi yashilarmin %
71,8’nin diisme korkusu yasadigi1 ve diisme korkusu ile yas, cinsiyet, giinliilk yasam
aktivitesi, depresyon, denge, mobilite ve yardimci cihaz kullananlar arasinda anlamli

iliskiler oldugunu géstermistir (Soyuer vd. 2015: 173).

2.4.2.13. Kirillganhk (Frailty)

Kirillganlik bir yaslilik sendromlarindandir ve yaslilikla olusan strese karst
gosterilen yliksek tepkisel cevap olarak tanimlanmakla beraber diger fiziksel
sitemlerde meydana gelen deformasyonlardir. 65 yasini asmis yashlarin %7’sinde ve
80 yasmm gee¢mis yaslhilarinda %30’unda bu hastalik goriilmektedir. Yashlarda
goriilen malnutriisyon, bakima muhtacglik, yatalak olma durumu basi yaralari, hareket
etme zorluklari, kilo kaybi, diisme korkusu, demans, kiriklar, ¢oklu ila¢ kullanimi
kirllgan yasl olma durumunu ortaya koymaktadir. Fiziksel yonden; kilo kayb ile
birlikte bedende o6nemli Olcide zayiflama, kaslarda giic kaybi, bitkinlik, motor
hareketlerde zorlagma ile diisiik fiziksel hareketler g6zlenmektedir (Kutsal ve Eyigor,
2012: 53).

2.5. Yash Bakim Hizmetleri

Bakimevlerindeki geleneksel bakim anlayisina “medikal model” egemendir.
Medikal model geleneginde birincil amag, saglik ve giivenligin saglanmasi olarak
gorilmektedir. (Soygiir, 2000: 36) Son gunlerde medikal modelin yerini psiko-sosyal
model almaktadir. Bu yaklasimda bakim kisi odaklidir ve bireysel iyilik hali
amaclanmaktadir (Verbeek, vd. 2009: 252).

Bakim modelleri; bakimin teorik esaslariyla beraber bakim saglanmasi
esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlar1 (tutum ve davraniglari) gosteren
bilimsel ve rasyonel tabana yayilmis sistematik bir yontemdir (Seyyar ve Geng,
2010:78).

Yaglilar i¢in bakim modelleri gelistirilirken One siiriilen ve iizerinde durulan

ii¢c farkli yaklasim bulunmaktadir. 1.Tibbi Model: tibbi duruma gore belirlenen
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bakim modeli, 2. Bireysel Model: Bireye gore belirlenen bakim modeli, 3. Sosyal
Model: Bireyin sosyal statiisii ve sosyal roliine gore belirlenen bakim modeli olarak
tamimlanmaktadir (Ankara Yaslanmasinin Etkileri ile Yashh Bakiminda Siirdiiriilebilir
Politikalar ve Stratejiler Projesi, Yasllar i¢in Elele, 2014:84).
Yaklagimlar digsinda bakimin gergeklesmesi esnasinda ihtiyaclara gore farkli bakim
boyutlar1 belirlenmistir bunlar;

1. Fiziksel destek/bakim (tibbi bakim ve tedavi, 6z bakim (personel bakimi) ve

GYA (Giinliik Yasam Aktiviteleri).

2. Psikolojik destek/bakim (psikolojik bakim ve duygusal destegi de igerir).
3. Sosyal katilim destegi (sosyal destek ve sosyal katilim destegi).
4. Destek hizmetleri/sosyal bakim (EGYA, ulasim ve agik hava egzersizleri)

(Ebersole ve Touhy, 2006: 25)

Hizmet alanlar agisindan bakim kalitesinin degerlendirilmesi yaklagiminda da
asagidaki oOzellikler bakimin Kkalitesi agisindan Onemli boyutlar olarak kabul
edilmektedir;

e Bakimim uygunlugu

e Bakimin siirekliligi

e Bakim ¢alismalarinda mesleki yetkinlik ve beceriler

e Hizmet alan ve bakim hizmeti arasindaki etkilesimin kalitesi
e Hizmet alan otonomisi ve kontroli

e Evde yasamin giivenligi

e Saglik sonuglar

e Hemsirelik bakim sonuglar1

e Sosyal bakim sonuglar1

e Bakim memnuniyeti

Bakimin nasil saglanmakta oldugu karsilanan ihtiyaclarla etkilesimdedir.
Hizmet alana saygi, hizmet alanin 6z saygisi, giivenilirligin desteklenmesi ve hizmet
alana yeterli zaman ayrilmasi, bakimin siirekliligi 6zerkligi arttirmaktadir. Bakim
iliskisinde nezaket ve giiven yaslinin duygusal olarak iyi hissetmesini saglayacaktir.
Buna gore, etik standartlar, verimli prosediirler, destek hizmetleri ve etkilesimin
kalitesi hizmet alan ag¢isindan dort bakim kalite unsurudur (Ebersole ve Touhy, 2006:

20).
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Yashi bakiminda 6nemli isleve sahip mesleklerden olan sosyal calisma
meslegi liyeleri, genel olarak; sorunlu kisilerin sosyal uyumunu temin ederek hayata
kazandirmaya calisirlar. Bu anlamda sosyal hizmetler: psikoterapist, fizyoterapist ve
uzman bakim elemanlarmin dahil oldugu meslek elemanlar1 tarafindan
gergeklestirilen tibbi-fiziki- ergonomik hizmetleri, tibbi-psikolojik tedaviyi iceren
rehabilitasyonu,  sosyal calisma hizmetlerine dahil olan mesleklerden sosyal
ilahiyatc1, sosyal danigman, sosyal psikolog bireyin yasam icerisinde etkin olmasini
sosyal anlamda rehabilite edilmesini, sosyal pedagojik a¢idan da buna uygun meslek
elemanlar1 ile (meslek danigmani, yasllar egitmeni vb.) egitim sorunlarinin
halledilmesine ve sosyal yonden uyum gostermeleri yonunde caba sarf edilir.
(Seyyar, 2004: 44).

Bakim modelleri, bakim hizmetinin sunulmas: esnasinda uzun siire bu
hizmetin incelenmesi, izlenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bakim hizmeti modellerinde
yaslt bakiminin nitelik ve nicelik agisindan kalitesini 6nemli Olglide etkiledigi
diistiniilen bazi1 temel noktalar vardir. Bunlar; insan odakli olunmasi, sosyal ahlak
anlayisi, saglik ve cevresel faktOrlerin gozetilmeleridir (Seyyar ve Geng, 2010: 78).

Literatiirde bakim uygulamalari ile ilgili dort veya alti asamali modeller en
popliler olanlaridir. Alt1 asamali olan modelde asagidaki adimlar takip edilir:

a. Yasliile ilgili bilgi toplamak,
b. Bakima muhta¢ bireyin problemini arastirmak ve bireyin hali hazirdaki
durumuna vakif olunmasi,

Her birey i¢in bakimin ulagmasi istenen noktanin tespit edilmesi,

o ©

Bakim plani ile ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi

@

Planlanan bakimin hayata gecirilmesi

=h

Uygulanan bakim planinin sonuglarinin  kontrol edilmesi ile bakim
hizmetinin degerlendirilmesi ihtiyaca gore yeniden planlanmas1 veya revize
edilmesi (Seyyar, 2007: 52)

Maneviyat-saglik baglantisi ve basarili yaglanma tizerindeki etkisini aragtiran
caligmalar1 mevcuttur. Ancak bu arastirmalar heniiz baslangi¢ asamasinda olmakla
birlikte sonuclara gore bir iliski oldugunu gostermektedir. Rowe ve Kahn'in basarili
yaslanma modeline pozitif maneviyatin dahil edilmesi, bakim modeli icerisinde bu

baglantinin dnemini gosteriyor (Clarke vd. 2011: 1289).
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Bakim modelleri, bakimin uygulanmasi noktasinda bu hizmeti veren
profesyonellere birtakim kolayliklar ve yontemler saglar. Bu acidan modeller bu
hizmetin nasil verilecegi husussunda yardimci olurlar. Bakim modelleri farkl
uygulama ve yontemlere sahip olsa da hedef ayni oldugundan dolay1 belli bir plan
cercevesinde bakimin programli olarak bakima muhta¢ kisiye sunulmasiyla
gergeklesmektedir (Seyyar, 2007: 48).

Bakim modellerinde aciklia kavusan asama ve yoOntemler bireyin giinliik
yasaminda mecburen yerine getirmesi gereken etkinliklerdir. Bu ihtiyaglarin
kargilanabilmesi kiginin birtakim eylemleri yerine getirebilmesi ile mimkundur.
Bakim modellerinde goz oniinde bulundurulan onemli kriterler genel anlamda
asagida oldugu gibidir. (Seyyar ve Geng, 2010: 79)

- Bakima muhtaglik probleminin insani bir yaklagimla ele alinmasi,

- Bakim miidahalesini zorunlu hale getiren sebeplerin tespiti,

- Bakima muhtaghigin ortaya konulmasi ve ihtiyacin derecelendirilmesinin
belirlenebilmesi i¢in yontemlerin kullanilmasi,

- Bakim planimin ¢ergevesi, basamaklari, nihai sonuglari,

- Denetim ve bakim hizmetinin sonuglarinin degerlendirilmesi,

- Uzman bakicinin, yaglinin ve aile fertlerinin bakimdaki rolu ve énemi
Alman sosyal bakim sektoriinde; teorik anlamda ve sosyal bakim egitiminde

one ¢ikan bakim modelleri sunlardir:

- Dorotha E. Orem (Kendi Kendine Bakim Yetersizligi) Modeli

- Virginia Henderson’un 14 Temel Ihtiyaca Dayanan (Giinliik Yasam
Aktiviteleri) Bakim Modeli

- Liliane Juchli’nin “Giinliik Hayata Ait 12 Aktivite Modeli” (Aktivitactendes
Taeglichen Lebens: ATL Modeli)

- Monika Krohwinkell tarafindan gelistirilen “13 Aktivite ve Hayati Onem Arz
Eden Tecriibeler Odakli Bakim Modeli (13 Aktivitacten und Existentielle
Erfahrungendes Lebens: AEDL)

Diger modellerden bazilar1 sunlardir:
- Gordon Bakim Modeli veya Davranig Kaliplar1 Modeli
- NANDA — Reaksiyon Modeli (Seyyar ve Geng, 2010: 88-89)
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2.5.1. Tibbi Bakim Hizmetleri

Bakima muhtag¢ bireye verilen saglik hizmetinin en temel hedefi, yaslinin
kendine yetebilmesi icin var olan potansiyelinin azami 6l¢iide kullanilmasidir. Bu
noktadan hareketle geriatri hemsiresi yash bireyin yasam kalitesini ylkseltmeyi,
tespit ettigi fonksiyonel kapasiteyi artirmay1 ve yash i¢in ulagilabilecek maksimum
saglik halini belirleyerek, durum tespitinden sonra uygulamayi planlar ve bunu
gerceklestirmeye koyulur (Akdemir ve Akyar, 2009: 33).

Medikal bakim anlayisinda temel hedef, saglik ve giivenligin olusturulup
muhafaza edilmesidir.. Bu modelde, kurumdaki saglik calisanlari, tim kararlari
veren ve bunlar1 pratige geciren kisilerdir. Buradaki yashlar “bakima muhtag¢”
hastalardir. Bu acidan bakildiginda yasl, yardim ihtiyaci i¢inde olan bagimli
kisilerdir. Ancak her gecen giin degisen bakim modelleri 6zerklik ve korunma
diyalektiginden hareket ederler. Bakimda, 6zerklik ve korunma iginde olusturulan
denge 6nemlidir (Soygur, 2000: 38).

Nasher tip kolejlerinde geriatirk ila¢ uzmanhk alanlar1 ile ilgili dersler
vermistir ve 1914 yilinda ABD'de yaslilarin tibbi bakimi ile ilgili ilk ders kitabini
yayinlamistir. Geriatri terimi ABD’li Ignatz Leo Nasher kokenli olmasina ragmen
Ingiltere'de yasl bakim ilkelerinin gelisiminde 1935°te bir uygulama olusturan West
Middlesex Hastanesi Doktoru Marjory Warren’e ¢ok sey bor¢luyuz (Ebersole ve
Touhy, 2006: 4) .

Geriatrik hemsireler, yasl bakiminda yol gdsterici en iyi uygulamalar ile ilgili
saglam bir bilgi birikiminin olusmasinda 6nemli katkilarda bulunmuslardir. Bunlarin
yansira yasli bakimmda en iyi uygulamalarin tespitinde Onemli bulgular,
inkontinans, alzheimer hastalig1 olan kisilerin bakimi, gayri resmi bakici beslemesi,
bakim ortaminda saglik tesviki, fiziksel ve duygusal saglik tedavisi ve
huzurevlerinde rehberlik gibi Onemli klinik konularda saglam bir bilgi tabam
olusturmustur. (Ebersole ve Touhy 2006: 22)

Detayl geriatrik inceleme icin interdisipliner takim gereklidir. interdisipliner
takimin olugmasi sirasinda geriatrist veya i¢ hastaliklar1 uzmani, hemsire, sosyal
caligmaci, diyetisyen, psikolog, is ve ugrasi terapisti, fizyoterapistten bahsetmek

madmkindur.
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Ancak bakim evlerinde profesyonel hemsirelerin eksikligi bugiinde devam
etmektedir ve bircok bakim evinde hasta orani1 gore diisiik hemsire sayis1 hastalar
icin tehlike dogurmaktadir. Huzurevlerinde dogrudan bakim saglamak i¢in personel
isttihdaminin zorlugu kritik bir sorun olmaya devam etmektedir (Ebersole ve Touhy,
2006: 23). Tirkiye’de ise 11 Ekim 2014 tarihi itibari ile devlete bagli 114 Huzurevi
yasli bakim rehabilitasyon merkezinde toplam 324 hemsire kadrolu olarak

calismaktadir.

2.5.1.1. Geriatri Kaynakh Hemsirelik Bakim Modeli (GNR)

Avrupa ve Amerika’da geriatri hemsireleri; yashilarmm gin icerisindeki
faaliyetlerinde yardim veya kisa donemli bakim ihtiyact olan yaslilarin bakildig:
merkezlerde,

* Yaslilarin beliren ihtiyaglarina goére olusturulmus, bakim hizmeti veya tedavi
hizmeti sunan yasam evlerinde, huzurevlerinde,

* Yaslilara, asilama ve kan sekeri Olcimlerinin geceklestirildigi veya kan basinci
incelemelerinin yapildigi giindiiz bakim merkezlerinde,

* Ginliik kisisel faaliyetlerin yerine getirilmesinde sorun yasamayan fakat ev
temizligi, yemek yapimi ve benzeri islerde yardima ihtiyag duyan kigilere destek
sunan merkezlerde,

» Sagliksal tedaviler sonrasinda destekleyici bakim, rehabilitasyon, palyatif tedavi ve
bakim hizmeti verilen gecici bakim merkezlerinde,

* Fizyoterapist, diyetisyen, psikiyatrist gibi ekip tiyeleri ile kompleks saglik bakim
faaliyetlerinin sunuldugu rehabilitasyon hastanelerinde,

* Yasamsal durumlarin takibi ve bu konularda egitim danigmanlik hizmetinin
sunuldugu zaman zaman da evlere gidildigi toplum bakim merkezlerinde
calismaktadirlar (Akyar ve Akdemir, 2009: 33)

Geriatrik kaynakli hemsirelik bakim ( GRN ) modeli, klinik hemsirelerin
geriatrik bakimda caligmak iizere hazirlandig1 egitimlerin verildigi, klinik bazda
uygulanan miidahale modelidir. GRN modeli hemsirelere egitim ve modelleme

yoluyla geriatrik 6n pratik, geriatrik sendromlar hakkinda spesifik bilgiler (6rnegin
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diisme, inkontinans) vererek birikimlerini gelistirmekte ve yash bakim hizmetlerinin
yonetimini saglamaktadir. (Capezuti vd. 2013: 340)

Kisacas1 farkli alanlarda ¢aligan hemsireler iginde kendi tercihleri ile geriatri
alaninda egitim almis tecriibeli hemsirelerin diizenledigi egitim ve uygulamalarim
takip edip bizzat katilarak yasli bakimi hususunda kendilerini gelistirebilirler. Bu
uygulamalara katilarak hemsireler geriatrik yash bakimi konusunda olduk¢a 6nemli

bilgi beceriye sahip olabilmektedirler (Akyar veAkdemir, 2009: 40).

2.5.1.2. Geriatrik Sendrom Yodnetim Modeli

Kliniklerde c¢alisan hemsireler, katildiklar1 konsiiltasyonlar ve egitimler
aracilig1 ile yashlarda cok fazla rastlanan birtakim yashilik hastaliklarini diisme,
iriner kontinans ve uyku bozukluklar1 gibi hizli ve dogru bir sekilde tespit ederek
gerekli olan bakim1 uygulamasini saglayabilmektedirler. Bu yontemle verilen bakim
hizmetinde, pratik ve egitimsel agidan yiiksek diizeyde bulunan geriatri hemsireleri
aracilig1 ile bakim degerlendirme formlarinin ve kayitlarinin ve takip yontemlerinin
ortaya konulmasi onem arz etmektedir. Bunlara ek olarak bakim sirasinda
yasanabilecek problemlerin tespiti i¢in zaman zaman bakim siire¢lerinin yeniden
degerlendirilmesi de gerekmektedir. Bu model ile sunulan bakim hizmetlerinin
sonucunda geriatrik hastaliklara ve bunlara yonelik uygulanan bakim hizmetleri ile
ilgili birtakim yeni isletimsel diizenlemeler ortaya c¢ikabilmektedir (Akyar ve
Akdemir, 2009:44).

2.5.1.3. Yashlar i¢cin Akut Bakim Modeli (ACE)
Yasl tibbi cerrahi iinitesi, akut bakim ( ACE Unitesi) modeli, yashlar igin

klinik sonuglarin iyilestirilmesi i¢in hedeflenen belirli iiniteleri olusturmak igin
kullanilmayan hastane yataklariin dagitimimni amaglar. Yash akut bakimi, medikal-
cerrahi birimi ( ACE f{initesi ); esnek hemsire istihdamini ve spesifik fiziksel gevre
adaptasyonunu birlestirerek; birim problemini yonetir ve en iyi uygulamalarin,
protokollerin gelistirilmesini ve daha sonra biitiin bir hastane ve saglik sistemi

genelinde yayilmasini saglar (Capezuti vd. 2013: 340).

80



2.5.1.4.Leininger Modeli

Madeleine Leininger 1970 yilinda teorilerini gelistirmeye baslamis ve
sonrasinda bu donemdeki en iiretken yazar olmustur. Kiiltliriin dokuz alanini igeren
ve bunlar1 miisteri eylemleri ile iligkilendiren giin dogumu modelini gelistirmistir. Bu
alanlar teknolojik faktorleri de iceren yari kiiltiirel yar1 sosyo-kiiltiirel boyutlar1
diizenlemektedir. Bu sdylemler bakim yapilari, pratik saglik ve hemsirelik bakim
kararlar1 ve eylemlerinden etkilenmistir (Daly, Speedy, ve Jacksoni 2004: 73).

Kiiltiirel bakim; hemsirelik bakimina rehberlik etmek i¢cin hemsirelik bakim
fenomenini bilmenin, agiklamanin, yorumlamanin ve tahmin etmenin biitiinciil bir
aracidir. Teorinin {i¢ 6nemli modu vardir: kavramsal bakim, yerlestirme ve/veya
miizakere seklinde tanimlar. Saglik; kiiltiirel olarak tanimlanan birey ve gruplara
uygulanan, giinliik rol faaliyetlerin, kiiltiirel olarak faydasi ile ifade edilerek, yapisal
yagam bicimlerini i¢inde yansitan iyi olma hali olarak tarif edilmektedir. Bakim1 ise
gerekli olan saglik, sifa, iyilik ve hayatta kalma durumu olarak ifade edilmektedir.
(Leinenger ve McFarland, 2006: 32).

Ayrica bakim, kiiltiirleraras1 hemsireligin en 6nemli baskin ve birlestirici
ozelligi olan kavramlardan biri olarak sunulmaktadir Kiiltiirel bakimin ¢esitliligi ve
evrensellik teorisi, hemsirelik ile antropoloji disiplinlerinden tiiretilmistir. Madeleine
Leininger hemsirelik bakimini, bakim ve kiiltiir arasindaki uguruma yonelik bir
koprii olusturmak i¢in 1950'lerin ortasinda kavramsallastirmistir (Fitzpatrick ve
Kazer 2012: 274.)

2.5.1.5. Campinha-Bacote Modeli
Campinha — Bacote’e gore, Saglik hizmetlerinin sunumunda kiiltiirel
yetkinlik siireci model ve agiklamasi i¢in bes temel yap1 vardir. Bunlar; kiiltiirel
farkindalik kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel karsilagsmalar ve kiiltiirel arzudur.
Kiiltiirel inanglar ve degerler sunlardir:
e Deger oryantasyonu
e insan dogas1 hakkinda inanglar
e Doga ile iligki hakkindaki inanglar

e Yasamin amaci hakkindaki inanglar
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e Hastalik nedenleri hakkindaki inanglar
e Saglikla ilgili inanglar
e lyilestirme roliinii kimin sundugu veya sifa uygulamalar1 hakkindaki inanglar.
Bir baska bakis agisina gore hizmet alanin hastalik veya saglik durumunu
etkileyen faktorler; degerler, inancglar; saglik sistemi saglik hizmeti saglayicisinin

hizmet alana yaklagimlaridir (Weber ve Kelly, 2014: 180-181).

2.5.1.6. Nanda — Reaksiyon Modeli
Kuzey Amerika Bakim Teshisleri Birligi (North American Nursing Diagnosis

Association) tarafindan gelistirilen bir bakim modelidir. Bu modelde yaslinin
ithtiyacinin tespiti ve tanilamanin yapilmasini saglayan boyutlara bakacak olursak:

- Fiziksel temas

- Iletisim kurma

- Hareket etme

- Idrak

- Hafiza giicii

- Hissetmek

- Konusmak

- Secim yapabilme

- Deger verme (Seyyar, 2004: 82) .

Bakim modelleri igeriksel agidan bireyin bakima muhtagligina sebebiyet
verebilecek tiim riskleri géz Oniine almasina ragmen her biri kendi i¢inde bazi
avantajlar ve eksiklikler tasiyabilmektedir. Bu nedenle modellerin farkli
cografyalarda farkli kiiltiirlere gore yeniden diisiiniiliip adaptasyonunun
gerceklestirilmesi gerekmektedir. (Seyyar, 2004: 10). Bakim modelleriyle sunulan alt
yapida olusturulacak kosullarin iilkelerin kosullarima ve ihtiyaglarina uygun

sekillenmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

2.5.2. Sosyal Bakim Hizmetleri

Uygulamali Sosyal Bakim Hizmetleri, 6zel kosullarindan dolayr durumlari

geregi rehabilitasyondan faydalanamayan faydalansa dahi birebir bakim
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uygulamasina ihtiya¢ duyanlara sunulan kurumsal yada eve donik psiko-sosyal
icerikli profesyonel bakim hizmetleridir. Spesifik bir bilimsel ¢aligma alan1 olma
acisindan degerlendirildiginde teorik, yontemsel agidan farkliliklar olan ve kendine
has birtakim meslekleri igerisinde barindiran sosyal ve hemsirelik bakim hizmetlerini
de kapsayan, sosyal tip alanidir. Sosyal bakimin ana gercevesi bakim
uygulamalarinin  sunulan bakimin psiko-sosyal cercevede degerlendirilmesi
seklindedir (Seyyar, 2004: 6).

Saglhigin korunmasi, (hem psiko-sosyal agidan hem de bio- fiziksel agidan)
yiikseltilmesi ve bireyin bakima muhtaghigini ortadan kaldiracak her diizeyde tibbi ve
sosyal bakim hizmetleri, etkili bakim politikalar1 ile gergeklestirilebilmektedir.
Bakimin siirekliligi, yliksek kalitede tibbi ve sosyal hizmetlerin bireyin saglk
gereksinimlerine gore ¢esitli diizeylerde ve bir sistem iginde sunumu ile ilgilidir. Bu
nedenle, cesitli tiirde ve farklilikta sunulan tibbi ve sosyal bakim hizmetlerinin
koordineli ve siirekli olmasi bir zorunluluktur (Oglak, 2008:111).

Sosyal Bakim Hizmetleri terimi, sosyal hizmetler biinyesinde bakim
hizmetlerinin de vyiiriitiilmesini ifade eder. Ulkenin yashlara ydnelik sosyal
politikasinin énemli bir unsurunu olusturur. Seyyar’a gore sosyal bakim hizmetleri,
“giinliik hayatta fiili uygulama ve teorik-bilimsel arastirmalar agisindan bakima
muhtag kisilerin bakimmi psiko-sosyal temeller Uzerine bina eden hizmetlerin
biitiinlidiir’ (Seyyar, 2004: 262).

Sonug¢ olarak yaslilik psiko-sosyal ve fiziksel acgidan bircok saghk
probleminin ortaya ¢ikmasiyla saghigin korunmasi, ytikseltilmesi ve bireyin bakima
muhtaghigin1 ortadan kaldiracak her diizeyde tibbi ve sosyal bakim hizmetlerinin
etkili bakim politikalar1 ile gergeklestirilmesini gerektiren bir yagamsal siirectir. Bu
nedenle bakimin siirekliligi, yiiksek kalitede tibbi ve sosyal hizmetlerin bireyin saglik
gereksinimlerine gore cesitli diizeylerde ve bir sistem iginde verilmesiyle bu sikintili
donemde topluma adaptasyon gerceklesebilecegi gibi bu yasamsal siire¢ acilar i¢cinde
degil mutlu ve saglikli bir sekilde yasanacaktir. Yaslhinin bakima muhtaclik durumu
icerisinde ¢ok yonlii problemler barindirmasi nedeniyle, ¢esitli tirde ve farklilikta
sunulan tibbi ve sosyal bakim hizmetlerinin de koordineli ve siirekli olmasi

gerekmektedir (Oglak, 2008:11).
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Sosyal bakimi teorik-kavramsal agidan ve de pratikteki uygulamalarindan
dolay1 dort temel agidan:
a) Sosyal Bakim; fiziksel, psiko-sosyal anlamda giinliik yasamin1 devam ettiremeyen
devamli digerlerinin destegine ihtiya¢c duyan muhtag¢ bireylere standartize edilmis
cercevede temel bakim hizmetlerinin sunulmasidir. Ornek verecek olursak bakima
muhtag bireye yemegini yedirmekten, beden temizligine kadar birtakim uygulamalari
icermektedir.
b) Sosyal Bakim, bakima muhtag her birey i¢in hedeflerin belirlenmesi ile yiirtitiillen
sistematik bir hizmettir. Sosyal bakim, yaslin bireyin giinliikk yasamdan doyum alma
potansiyelini maksimum 6lclide kullanma, psiko- soyal ve manevi anlamda kendine
yeterli hale gelmesini saglamaya yonelik adimlar ve hedefler icermektedir.
¢) Sosyal Bakim; bakici ve bakima muhtag birey agisindan mahremiyet, ve insani
ihtiyaclar barindiran bir iletisimi de igermektedir. Bu nedenle bakim sunan kisinin
onemli sahsi hasletlere ve mesleki donanim agisindan yeterlilige sahip olmasi
gerekir. Bakici, bakima muhtag bireye her turll fiziksel destegin yansira sevgi, saygi
ile yaklagmalidir.
d) Sosyal Bakim, psiko-sosyal icerige sahiptir. Bakima muhta¢hik durumu iginde
bulunulan hassas duruma bagli olarak yogun psiko-sosyal problemleri de birlikte
getirmektedir. Problemlerin ¢oziimii yalnizca gerekli en temel ihtiyaglarin
giderilmesine yonelik verilen hizmetlerle son bulmaz aksine basta bakicilar olmak
iizere tim profesyoneller bakima muhta¢ kisinin bireysel Ozelliklerinden sosyo
kiiltiirel, manevi ihtiyaglarini da géz oniinde tutabilecek donanima sahip olmalidirlar.
(Seyyar, 2007: 262) Bu nedenle bakim hizmetleri alaninda ¢alisan bakim elemanlari
en az meslek yliksekokulu diizeyinde ciddi bir egitimden gecirilmeli ayrica bakim
egitiminin belki bir {i¢iincii yili olmali bu donemde de alan belirlenip (yashlik,
engellilik, ¢cocuk, geng, ve digerleri gibi...) bu alana yonelik 6 ay teorik 6 ayda pratik

egitim almalar1 saglanmalidir.

2.5.2.1. ATL Modeli (Juchli Modeli)

Model, Abraham Maslow un ortaya koydugu “Ihtiyaclar Hiyerarsisi” tizerine

kurulmustur. Bu modelde, insanin yasami boyunca yeme, i¢cme, barinma, cinsellik
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gibi fizyolojik ihtiyaglar1 yansira sosyal, Kulturel, psikolojik ihtiyaclarin da
varhigindan hareket edilir. Yiksek skalada hissedilen bu ihtiyaclar; glven, sevme-
sevilme ihtiyaci, kendini gerceklestirme, Ogrenme, estetik-maneviyat, vb.dir. Bu
ithtiyaglarinda digerleri gibi saglikli birey yasamda deneyimlenip doyurulmasina
ihtiyag vardir (Seyyar, 2004: 78).
Yukaridaki bilgilere bagh olarak; Liliane Juchli’nin “Giinliik Hayata Ait 12

Aktivite Modeli”’nde bulunan ana ihtiyaclar listesinde yer alan boyutlar sunlardir:

- Giin igerisinde uyku ve uyaniklik halini dengeli bir sekilde siirdiirebilmek

- Devinim halinde bulunabilmek

- Kigsisel temizligini yapabilmek

- Beslenme ihtiyaglarini giderebilmek

- Tuvalet ihtiyacini kendi basina giderebilmek

- Viicut sicakligin1 saglayacak kiyafet segimini yapabilmek

- Zamani, yasanilan yeri algilayabilmek

- Sosyal iligki ve iletisim i¢inde olabilmek

- Cinsel ihtiyaglarda denge saglayabilme

- Vicdan ve degerler konularinda mesela 61im konusunda tutarli davranabilme,
seklinde vurgulanan ana noktalarda problem yasayan, sosyal ve psikolojik anlamda
bakima ihtiya¢ hissederler. Bakima muhtaglik derecesi, bireyin gilinlik yasamini
yuritmesi ile ilgili etkinliklerle dogrudan ilgilidir. kisinin hayatin1 idame ettirmesini
saglayan giinliik faaliyetlerle siki1 bir iliski igerisindir. Bu noktadan hareketle ATL
seklinde belirlenen modelde giinliik yasamsal etkinliklerin kisitlanma olgiitiiniin

degerlendirilmesi ile bakima muhtaglik tespiti yapilmaktadir (Seyyar, 2004: 77).

2.5.2.2. AEDL Modeli (Krohwinkel Modeli)
Bakima muhtagligin  psiko-sosyal agidan ATL Modelinde gerektigi kadar

incelenmedigini diisiinen Monika Krohwinkel Diinya Saghk Orgiitii’niin “Déort
Safhali Modeli”’ni AEDL Modeli’ne aynen aktaran Krohwinkel yasli bakimi ile ilgili
olarak temel noktalar1 agsagida oldugu sekli ile glindeme getirmistir:

- Yasamdaki birtakim faaliyetlerin ve tecriibelerin yasam doyumu ve kalitesine

etkileri
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- Bakimda siire¢ yaklagmmi

- Bakima mubhtag birey ile kayitlar

- Hizmetin sunumunda isletimsel degerlendirme

Krohwinkel, bakim ihtiyaglarinin ve boyutunun degerlendirilmesini saglayan

aktivite alanlarini igeren dort temel icerik belirlemistir.

- Bakim elemani ve bakima muhtag birey agisindan degerlendirdigi insan

- Bireye etki yapan tiim i¢ ve dis unsurlari igine alan gevre.

- Bakim ile ilgili siirecler (Seyyar, 2004: 79).

2.5.2.3. Davramis Kahplar1 Modeli (Gordon Modeli)

Bakima muhtagligin tespiti ve 6l¢iimlendirilmesinde psiko-sosyal detaylar her

gecen gin onemli hale gelebilmektedir. Bu nedenle bu model, sosyo- kiilturel

cevreden bireyin oldukca fazla agidan etkilendiginden hareketle bakima mubhtag

bireyin davranislar1 tizerinde Onemle durmaktadir. Modelin temel amaci bireye

kisisel benlik algisina ve yasamini siirdiirdiigii sosyo-kiiltiirel yapmin 6zelliklerini

dikkate alan bakim planlanmasidir ( Seyyar ve Geng, 2010: 78).

Bu uygulama bigiminde de bakima muhtag bireyin fiziksel yeterlikleri ve

kisisel farkliliklarinin 6l¢iilmesinde dikkate alinan hususlar asagidaki gibidir:

Beslenme

Tuvalet ihtiyacini giderme

Hareket edebilme yetenegi

Bilis ve algilama durumu

Kendini algilama ve anlamlandirma
Sosyal rol ve ietigim

Cinsellik

Strese karg1 dayaniklilik

Uyku ve dinlenme (Seyyar, 2004: 84)
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2.5.3. Manevi Bakim Hizmetleri

Lenski modern toplumda insanlarin gilinlik yasamlarinda dinin etkisini
kesfetmis ve bu yolla dinin 6zellikle ekonomi, siyaset, egitim ve aile yasami ve diger
kurumsal sistemlerin iizerindeki etkisini ortaya koymustur ve farkli sosyal bilimsel
dini ¢aligmalar yapan sosyolojik arastirmalarda benzer bulgular1 ortaya (Moberg,
2012: 9) konulmustur.

1971 Beyaz Saray Yaslanma hakkindaki konferansin manevi refah
boliimiinde yer alan maneviyat taniminda; insanlarin i¢ kaynaklar1 6zellikle nihai
endiseleri, tim diger degerlerinin de ¢evresinde dondiigli merkezi bir yasam felsefesi
iceren temel degerler sistemi tizerine kuruludur denilmektedir. Maneviyat dini, din
dis1 veya din karsiti olsun insanin doga {listi ve madde disi iliskisinde onu
yonlendiren olgu (Moberg 2012: 10) olarak tanimlanmaktadr.

Birgok kisi aym anda din ve maneviyattan bahsedebilmektedir. Ikisi
arasindaki farki ayirt etmek zor olsa da din genellikle resmi kurumlar icinde yer
alirken maneviyat zorunlu olarak resmi bir kurum kapsaminda olmak zorunda
degildir (Schai, Krause ve Booth , 2004: 10).

Yashlikta 6liim korkusu da ortaya ¢ikmaktadir. Oliim ise genellikle din ile
irtibatlandirilmistir. Kimilerine gore dinlerin varhigi hatta ortaya g¢ikmasi Olim
endisesi ile ilgiliyken kimilerine gore ise, kisilerin 6lim korkularmi azaltmada
dinlerin 6nemli etkileri vardir. Dini literatirlerde 6lim ve 6limden sonraki hayatla
ilgili olan birgok yazili, sozlii uygulama ve diisiince vardir. islamiyet dini 6limii,
“Allah’tan gelen varligim yine O’na donmesi olarak™ kabul ederken Hristiyanlikta
baz1 diisiiniirler -Aziz Augustine basta olmak iizere- insana verilmis bir ceza olarak
goriirler. Onlara gore Hz. Adem’in isledigi giinah, insanogluna 6limii getirmistir
(Aydin, 1999: 23).

Yaghlarin 6nemli bir boliimii, yaglar1 ilerledikce ve hastaliklar1 agirlastikca
oliim korkusu yasamaya baglarlar. Farkli nedenlerden dolayi {iretmenin zorlastig1 bu
donemde yash pigsmanliklar yasayabilmekte umutsuzluga kapilip, 6liim korkusuna
sebebiyet verebilecegi vurgulamaktadir (Kiligg1, 1988: 44) .

Insanin manevi yonii hayat hastalik ve hatta 6liim dahil her seyde derin bir
anlam bulmayi igerir ve bu anlayig hastanin genel sagligi agisindan zorunlu bir
gereksinimdir (Frolik, 1999: 563). Manevi bakim hizmetleri, bu alanda tecriibe
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edinmis uzmanlar tarafindan yiriitilmelidir. Manevi bakim faaliyetlerini
yiiriitebilecek manevi terapist, sosyal ilahiyatct ve (ya) din gorevlisi gibi uzmanlar
isttihdam etmeyen kurumlar, uygun uzmanlar1 anlagmali olarak ya disaridan temin
etmeli ya da bakici personeline biitiinciil bakim konsepti kapsaminda manevi bakim
egitimi verip kendi bakici personeli tarafindan bu hizmetler yiiriitiilmelidir (Seyyar,
vd. 2009: 255).

Toplumda varlig1 hissedilen manevi degerlerin sosyal hizmet ihtiyaci olan
bireylerin faydasma kullanilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu iki tarafli ihtiyacin
varligt  Sosyal Hizmetler Miidiirliikklerinde “Manevi Destek  Birimi’nin
olusturulmasint zorunlu kilmaktadir (Karatag, 2015: 7). Bu zorunluluk bakim
merkezlerinde ¢ok daha fazla hissedilmektedir.

Manevi sosyal hizmetler, hastalarin yasamlarinda ve iginde yasadiklari
toplulukta ifadesini bulan ¢esitli maneviyat bigimlerine karsi saygili ve bu konularda
yeterli kisiler tarafindan verilen bir sosyal bakim bi¢imidir. Manevi sosyal hizmet,
mesleki mirasa, din ve ideolojilerde yerini bulan kokenlere ve sosyal hizmet
kurumlarina dayalidir; ayni zamanda dinler arasi g¢apraz ¢alismalar, manevi-
yonelimli psikoterapi, sosyal, ¢cevresel aktivizm ile de baglantilidir. Cok ¢esitli dini,
felsefi, bilimsel ve insani hizmet perspektiflerine sahip olmay1 gerektirir.

Manevi sosyal hizmetlerin, en yiksek amagclar, en derin anlamlar ve
hastalarin en pratik gereksinimlerine gore ayarlanmasi gerekir. Saygili, empatik,
bilgili ve becerikli bir bigimde hastalarin manevi perspektiflerine dayali iligkiler
araciligiyla insanlarin potansiyellerini tam olarak kullanmalarmin saglanmasini
amaclar (Canda ve Furman, 2010: 4-5).

Yaslilikta beliren problemleri birinci boliimde detayli sekilde incelenmisti. Bu
baglamda, “Amerikan Holistik Hemsireler Birligi; 1y1 sagligi: viicut, beyin ve ruh
arasindaki uyum diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bundan dolayi, insan varligimin
biitiin boyutlarinin bir biitlinliikk i¢inde korunmasi ve siirdiiriilmesinde bireye
yardimc1 olmak iizere sosyal bakim elamanlarinin, hasta bakicilarin  veya
hemsirelerin, biitin bu alanlarda bakimi1 saglayacak sekilde hazirlikli olmasi
gerekmektedir” (Seyyar, vd. 2009: 252).

Huzurevi terimi genis anlamda yirmi dort saat orta diizeyde nitelikli

hemsirelik bakimi saglayan bir tesis olarak tanimlanmaktadir. Bakim grubu ile
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yapilan goriismelerde; hastalik ve engellilige ragmen Allah’a iman, dini inanglar,
bakim hayatimin kabulii, dua ve kutsal kitap okuma gibi 6zel dini ibadetler ile
yaslinin manevi yolculugunu kapsadigi (Obrien, 2004: 113) iizerinde durulmustur.

Hemsireler ve saglik bakim ekibinin diger iiyeleri hastalarin fizyolojik ve
psiko-sosyal ihtiyaclarini yetkin bir sekilde kargilamak iizere gerekli niteliklere
sahiptir. Ancak, manevi ihtiyaclar Ozellikle geriatrik hasta bakiminda goz ardi
edilmis ya da sadece kismen dikkate alinmistir. Hizmet alanlara ve ailelerine genel
ve biitiinciil saglik hizmeti sunmak i¢in beden, zihin ve ruhtan olusan ii¢ temel alan
Uzerine odaklanmak gereklidir (Frolik, 1999: 563).

Evde yasayan kronik hasta yaslilar ve bakim evlerinde yasayanlar durumlari
ile ilgili ciddi fiziksel ve psikolojik yardima ihtiya¢ duyabilirler. Bagimli yasamin
icerdigi fiziksel ve duygusal acilar; derin bir inang¢, maneviyat ve manevi olgunluga
bagl askin ve duygusal degerler ile asilabilir (Obrien, 2004: 40). Psikologlar ve
sosyologlar yaslilar i¢in manevi bakimin 6nemini teyit etmektedir. Dethmore, yaptigi
calismada yaslinin daha sonraki yasaminda memnuniyet olusturacak sekilde
yaslanmasi i¢in dncelikle biitiinliik ve umutsuzluk arasindaki ¢atigma ile ilgili kararin
i¢sellestirmesi gerektigi sonucuna varmistir (Frolik, 1999: 563 ).

Yaslilara doniik manevi sosyal hizmetlerde 6liim danigmanligi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bireyin 6liim 6tesine duydugu inang, ¢ift kutuplu bir karakter tasir. Yani
oliim sonras1 hayat inanci birey i¢in teselli kaynag1 olurken, ayni1 zamanda {iziintii ve
kayg1 sebebi de olabilmektedir (Kog, 2004: 205).

Maneviyat kisilerin problemlerle basa ¢ikmada giiclii olmasidir. Manevi
acidan giiclii bireyler her ¢esit zor kosulda metanetli, bagislayici, sevgi dolu ve
azimli bireylerdir. Manevi bakim, bakima muhta¢ kisilerin kisisel morallerini
yiikselterek hayata bagliliklarinin artirilmasi ile birlikte kendi i¢ alemlerinde huzurlu
olmalarini destekleyen sosyal icerikli ve kisi odakli bakim hizmetidir (Cerik, 2007:
144).

Yaslilik sadece fiziksel, psikolojik ve sosyal bir siire¢ degildir, ayn1 zamanda
birgok agidan manevi yolculuktur (Parker, vd. 2014: 231). Dolayisiyla her tiirli
hastaya ve bakima muhtag¢ kisiye (bakima muhta¢ yasli, bakima muhtag, cocuk vb.)
siginma evlerinde, cezaevlerinde, psikiyatri kliniklerinde, saglik ocaklarinda,

huzurevlerinde, yasli bakimevlerinde, engelli rehabilitasyon merkezlerinde, hizmet
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alan bireylere manevi sosyal hizmetler, 6zelde de manevi bakim hizmeti (Seyyar vd.
2009: 249) verilebilir.

Manevi sosyal hizmetler 6zellikle yashilarm 6lim korkusunu yenmeleri ve
yalnizliktan ve aligtiklar1 hayattan, sevdiklerinden ayrilmanin getirdigi duygusal
marazlarin istesinden gelmeleri ile ilgilidir. Bu baglamda yasli bakimiyla istigal
edenlerin psiko-sosyal hizmetler vermeleri de gereklidir. Hastaneler ve diiskiinler
evlerinde calisan bakim gorevlileri aile destek hizmetleri, taburcu planlamasi ve
Olim danismanli@i hizmetleri de verilmektedir. Psiko-geriatri, yaslilar igin
psikiyatrik ve zihin sagligi hizmetlerinin bir kombinasyonu oldugundan Psiko-
geriatrik ortamlarda gorev yapan bakim gorevlileri, ayn1 zamanda psiko-sosyal
degerlendirmeler de yapabilmeli ve depresif durumda olan ya da baska duygusal
bozukluklarla miicadele eden yashlara destek (Segal wvd., 2007: 123)
saglayabilmelidirler.

Manevi Hizmet sunumunda amag; yashlarin yasamla baglarim
giiclendirilmesi, kendi i¢ diinyalarinda huzurun saglanmasi, korkularin giderilmesi,
hastaliklardan kaynakli acilara tahammul gosterilmesi, dini ve ruhsal kaynakli
problemlerde rehberlik edilmesi hususundaki konular1 igermektedir (Cerik,

2007:145).

2.5.4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon, bireyin kisisel, sosyal, mesleki vb yasamsal alanlarda
meydana gelebilecek sikintilar1 durdurmaya veya etkilerini minumuma indirmeyi
hedefleyen onlem ve miidahaleler biitliniidiir. T1p agisindan rehabilitasyon, “kiginin
sagligini, herhangi bir sebepten dolayi tehdit etmis engellilik durumunu, fizyolojik,
anatomik ve cevresel kisitlamalarin elverdigi 6l¢iide azaltmaya, miimkiinse ortadan
kaldirmaya yonelik tedavi uygulamalarmi iceren ve engelli kisinin fiziksel
kapasitesini maksimum dereceye c¢ikartarak, giinliik yasamda miimkiin olabilen en
ist fonksiyonel bagmmsizlik seviyesine gelmesini saglamayi amaglayan hizmetler
biitlintidiir,” ayrica buna hastalik, sakatlik veya yashliktan kaynaklanan marazlar
dahildir. Ek olarak, madde bagimlilar1 veya psikolojik-hastaliklara sahip olan
kisilerde bu degerlendirme iginde yer alirlar (Seyyar, 2004: 39) Ornegin yalnizliktan
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dolay1 zihinsel kapasitesi zayiflayan, hatta 6liim riskiyle kars1 karsiya olan yaglilara
grup terapilerinin uygulanmasi 6nemli bir rehabilitasyon hizmetidir.®

Barker, rehabilitasyonu “kisinin saglikli kosullara ve kullanigh kapasitesine
mimkiin mertebe geri dondiiriilmesi” olarak tanimlamaktadir. Sosyal calisma
alaninda rehabilitasyon terimi genellikle yaralanma, hastalik, veya islev
bozuklugundan dolay1 zayif diisen bireylere yardim etme baglaminda ele
alinmaktadir. Bu yardim siireci hastanelerde, sosyal kurumlarda, kliniklerde,
okullarda, hapishanelerde ve diger pek ¢ok ortamda gergeklestirilebilir.
Rehabilitasyon hizmetlerine en genel anlamiyla fiziksel terapi, psikoterapi, egzersiz,
egitim ve yasam tarz1 degisiklikleri dahildir (Barker, 1999: 406).

Yashiligin bir hastalik olmadigi, ancak yashilik donemine oOzgii yash
hastaliklar1 olabilecegini belirleyen goriigler vardir. Tipki ¢ocuklarda goriilen, ¢ocuk
hastaliklar1 gibi yash hastaliklarinin tibbi tedavisi de ayr1 bir uzmanlik alani
gerektirir (Tekil, 2005:160).

Yashlik doneminde ortaya ¢ikan bu hastaliklarin tedavi edilmesinde tibbi
rehabilitasyon hizmetlerini ifade eden “geriatrik rehabilitasyon” uygulamalar1 tiim
diinyada giderek yayginlasmaktadir. Giiglendirme, dayaniklilik kazandirma, islevsel
egitim gibi hizmetler, islevsel bagimsizligin korunmasi veya geri kazanilmasi
acisindan biiyiik onem arz etmektedir (Yu ve Richmond, 2005:229). Sonug olarak
rehabilitasyon hizmetleri Tibbi rehabilitasyon, sosyal rehabilitasyon, manevi
rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon ve Toplum temelli rehabilitasyon basliklari

altinda toplanmakta bu baglamda da bireyi iyilestirmede fonksiyon icra etmektedir.

2.6. Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Sosyal hizmet nispeten yeni bir alandir. Ilk sosyal refah kurumlar1 1800’ lerin
baslarinda kentsel alanlarda yasayan insanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla

olusturulmustur. Sosyal hizmet, modern yasamin getirdigi problemlere bir cevap

° Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bkz. Kaisu H Pitkala, Pirkko Routasalo, Hannu Kautiainen ve Reijo S
Tilvis, “Effects of Psychosocial Group Rehabilitation on Health, Use of Health Care Services, and
Mortality of Older Persons Suffering from Loneliness: A Randomized, Controlled Trial”, The
Journals of Gerontology,July 2009, s. 792-800; ayrica Yael Netz, Salit Axelrad ve Ester Argov,
“Group physical activity for demented older adults — feasibility and effectiveness”, Clinical
Rehabilitation, 21, 2007, s. 977-986.
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olarak ortaya ¢ikmasina ragmen ilk etapta verilen hizmetler, genellikle dini gruplarin
tekelindeki 6zel veya topluluk girisimleri seklindeydi. 1900°lere kadar bu hizmetler
0zel ve dini gruplar tarafindan verilmeye devam etmistir. (Zastrow, 2008: 41)

Onceleri sosyal hizmet anlayisi geleneksel toplumda dini degerler ve
toplumsal normlarla desteklenirken modern toplumda bu goérev kurumlara
devredilmistir. Uluslararas1 literatiirde “sosyal calisma (social work)” olarak da ifade
edilen sosyal hizmet, sosyal politikanin maddi olmayan hizmet alanini teskil eder;
ozirliiler de dahil olmak tizere korunmaya muhtag kisilere saglik, psiko-sosyal ve
manevi danigmanlik, hukuk, finans, gayrimenkul yonetimi, istihdam, kisisel gelisim,
mesken temini ve egitim destegi gibi alanlarda yapilan yardimlar1 igerir. Tiirkiye’de
2828 sayili kanuna gore sosyal hizmetin hedefleri, (i) kisisel ve toplumsal sorunlari
ortadan kaldirmak,

(i1) kisilerin ve toplumlarin maddi ve manevi huzurunu temin etmek,

(iii) sosyal uyum sorunlarmna ¢are aramak ve

(iv) sosyal baris1 temin etmek ve sosyal gelismeyi hizlandirmaktir (Seyyar, 2007:
270).

Bakima muhta¢ bir bireyin yararlanabilecegi birka¢ tiirde hizmet
bulunmaktadir. Bu hizmetlerin basinda kurumsal bakim hizmetleri gelmektedir.
Kurumlarda; biyolojik ve fizyolojik sorunlarin ¢oziilmeye c¢alisilmasinin yaninda,
bakima muhta¢ yasli bireylerin toplum hayatina katilimi ve onlarin mutlulugu
saglanmaya calisilmaktadir.

Yaslilarin evde bakimi tibbi ve psiko-sosyal olmak Uzere iki boyutta
uygulanmaktadir. Hizmet sunumu esnasinda biitiinciil yaklasim sergilenmelidir.
Pratikte bir¢ok eksiklik goriilmesine ragmen, en fazla sosyal bakim kismi eksik
kalmaktadir. Bir bagka tizerinde durulmas1 gereken husus da hizmetlerin kalitesi ile
birlikte bakim saglayan personelin hizmeti karsilayacak yeterliligidir (Geng ve Baris,
2015: 37).

Bakim, yasamsal anlamda destege ihtiya¢ hissedenler i¢in verilmesi gereken
sosyal hizmet uygulama bi¢imidir. Tibbi bir yaklagimla ise bakim, ilgili meslek
gruplarinin  hekimin degerlendirmesi ve yonlendirmesi ile hassas bi¢imde
uygulanmas1 gereken hizmettir (Seyyar, 2004: 5). Yaslilar i¢cin uzun siireli bakim;

saglik acisindan cesitli takipler ile kapsamli siirekli bakim saglanmasini da
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icermektedir. Bu ayarlamalar yashnin evini veya akrabalarinin evini, emekli
topluluklarina yardim eden bakim tesislerini ve deneyimli bakimi igermektedir
(Obrien, 2004: 111).

Yaslilik psiko-sosyal ve bio-fiziksel agidan birgok saglik probleminin ortaya
cikmasiyla sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve bireyin bakima muhtagligini ortadan
kaldiracak her diizeyde tibbi ve sosyal bakim hizmetlerinin etkili bakim politikalar
ile gerceklestirilmesini gerektiren bir yasamsal siiregtir. Bu nedenle bakimin
strekliligi, yliksek kalitede tibbi ve sosyal hizmetlerin bireyin saglik
gereksinimlerine gore c¢esitli diizeylerde ve bir sistem iginde verilmesiyle
mimkiindiir. Bu sikintili donemde yapilan c¢aligmalar ile topluma adaptasyonun
gerceklesebilecegi gibi bu yasamsal siire¢ acilar i¢inde degil mutlu ve saglikli bir
sekilde yasanabilecektir. Yashnin bakima muhta¢lik durumu, igerisinde ¢ok yonlii
problemler barindirmasi nedeniyle, cesitli tiirde ve farklilikta sunulan tibbi ve sosyal

bakim hizmetlerinin koordineli ve siirekli olmasi gerekmektedir (Oglak, 2008:12).

2.7. Kurumsal Bakim Hizmet Cesitleri

Sosyal hizmetler, toplumun kendi ellerinde olmayan nedenlerle yoksul ve
muhta¢ duruma diisen ya da bedenen veya ruhen bir eksiklige ugrayan bireylerine,
iilkenin genel sartlar1 ger¢evesinde insana yarasir, ¢evreleri ile uyumlu bir hayat
sirdliriilebilmeleri i¢cin maddi ve manevi, ekonomik, sosyal ihtiyaglarinin
giderilmesine yonelik, devlet ve goniilli 6zel kuruluslar tarafindan saglanan
hizmetlerdir (Ugurlu, 2002: 210).

Sosyal hizmetler, dogrudan dogruya ve birinci derecede insanin korunmasina
ve gelistirilmesine yonelmis etkinliklerdir. Bu tanimdaki “dogrudan dogruya ve
birinci derecedeki” ifadesi, dolaysiz olarak insan1 konu alan hizmetleri sosyal hizmet
saymaktadir. Sosyal hizmet alanlar1 olarak genellikle: 1. Egitim, 2. Saglik, 3.Konut,
4.Islah, 5.Rehabilitasyon, 6. Eglence ve bos zamanlari degerlendirme, 7. Sosyal
guvenlik ve 8. Sosyal refah kabul edilir. (Kongar, 2007: 34)

Diger bir tanima gore sosyal hizmetler, insani miinasebetler ve sosyal
dayanigsma ekseninde kamu (toplum) yararina 6zellikle toplum hayatina intibak
saglamakta zorlanan ve sorunlar yasayan muhtag insanlar i¢in yiiriitiilen psiko-sosyal

93



ve manevi danismanlik, rehberlik ve destek hizmetlerinin biitiiniidiir. (Seyyar 2006:
286) Goriildiigii tizere tanmimlarin ortak yani toplum igerisinde huzur ve guvenin
saglanabilmesi i¢in bireylerin sosyo-ekonomik ve sosyo-psikolojik agidan
desteklenerek esit seviyeye getirilmesini saglayan tiim ¢aligsmalar1 kapsamaktadir.

Aslinda sosyal hizmetlerin en tipik 6zelligi aileden, topluluk ve devlete kadar
uzanan bir grubun mensuplar1 olarak biitiin bireylerle ilgilenmesidir. Ulkenin genel
kosullar1 c¢ergevesinde bireylere, ailelere somut hizmetler gotiirerek onlara
danigmanlik hizmeti vererek, birey, aile veya gruplarda danigmanlik ve psikolojik
tedavi galismalar1 yoluyla onlarda iyilesme hali saglamaya calismasidir. (Barker,
1999: 455)

Yaslilara yonelik sosyal hizmetlerin temel amacglarini ise sdyle belirtebiliriz;
Kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde
yasamalarmi saglamak; Yaslilik, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum
saglayabilecekleri alternatif yerlesim olanaklar1 saglamak; Fiziksel ya da mental
hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda uygun hastane kosullar1 sunmak
olmalidir. (Bahar, Bahar ve Savas, 2009: 86) Hastane tedavisini takip eden surecte
gerekirse sosyal bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilecegi ortam ve personel
saglanarak yasly1 evinde veya kurumda desteklemektir.

Aslinda sosyal hizmetlerin en tipik 6zelligi aileden, topluluk ve devlete kadar
uzanan bir grubun mensuplar1 olarak biitiin bireylerle ilgilenmesidir. Ulkenin genel
kosullar1 c¢ercevesinde bireylere, ailelere somut hizmetler gotiirerek onlara
danmigmanlik hizmeti vererek, birey, aile veya gruplarda danigmanlik ve psikolojik
tedavi caligsmalar1 yoluyla onlarda iyilesme hali saglamaya calismasidir (Barker,
1999: 455).

Giliniimiizde yaslmin bakiminda aile disindan bakicilarin ve teknolojinin
kullanimin1 kagmilmaz hale gelmistir. Yashlara akraba bireyler tarafindan bakim
saglanmas1 onlarin fiziksel ve psiko-sosyal agidan iyi hissetmelerine neden olsa da
aragtirmalarla yakin ¢evredeki bakim verenlerin birtakim problemlerle karsi karsiya
kaldiklarinin gostermektedir, Ozellikle bakicilarin yaslarmin ilerlemis olmasi, is
durumu, sosyal destek aginin yetersizligi bu riski arttirmaktadir (Karahan ve Giiven,
2002: 157). Bu gibi sebeplerden dolayr da bakim merkezlerine ihtiyac artmaktadir.

Bakim hizmetlerini pratik uygulama agisindan evde bakim, kurum bakimi, tibbi

94



bakim, sosyal bakim, manevi bakim, kisisel bakim ve psiko-sosyal destek hizmetleri
seklinde smiflandirmak miimkiindiir (Seyyar, 2008: 40).

2.7.1. Kismi Kurumsal Bakim Hizmetleri

Tiim diinyada yasl niifusun giderek artmasi ve buna paralel olarak bakima
muhta¢ yash sayisinin da artis gostermesiyle yaslilarin yararlanabilecekleri bir¢ok
bakim hizmeti modeli olusturulmustur. Bunlarmn igerisinde fizyolojik, psikolojik
veya sosyolojik bakim gibi farkl tiirlerde pek cok durumun 6ncelendigi bakim sunan
kurumlar ortaya ¢ikmistir. Bu kurumlarin islevi “sosyal bakim” tanimlamasi altinda
degerlendirilmektedir (Seyyar, 2006: 201).

Bu kuruluglar, hastanin rahatsizliginin ciddiyetine gore bir kurumda siirekli
yatmak durumunda kalmasi yerine alternatif hizmet modelleridir. Bu da yaglinin
olagan yasamini siirdiirebilmesinde yardimei1 olmaktadir.

Herhangi bir sikayet ile kismi kurumsal bakim merkezine gelen bir yaslinin
rahatsizlig1 ciddi derecede degildir. Hasta kisa siireli bir tedavinin ardindan veya
yarim giinliik bir istirahatten sonra evine ddnebilecek duruma gelebilmektedir.
Tiirkiye’de bu hizmetin uygulandigi kurumlara 6rnek olarak; SHCEK’e (2012
itibariyle Engelli ve Yash Hizmetler1 Genel Miidiirliigii) bagl olan “yasli dayanigma
merkezleri” gosterilebilir (Cohaz, 2010: 123).

Kismi kurumsal bakim merkezleri, genel olarak yaslinin psikolojik yonden
tyilestirilmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasina yardimci olmaktadir. Yaslinin
stirekli olarak bir bakim merkezinde yatili kalmamas1 ve tedavisine veya bakimina bu
sekilde devam edebilmesi agisindan giindiiz bakim evleri 6nemli katki saglamaktadir
(Savas, 2010: 133).Bu merkezler tibbi bakim ile sosyal bakim arasinda birlestirici

kodpru gorevine sahiptirler.

2.7.2. Kisa Siireli Kurumsal Bakim Hizmetleri

Herhangi bir kurumda veya hastanede yatili olarak kalmayan, evde bakim
hizmeti alarak yasamini siirdiiren yaslhinin rahatsizlanmasi ve bu rahatsizligin evde

bakim hizmeti ile giderilemedigi durumlarda devreye giren hizmet tiiriidiir (Samanci,
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Erkmen ve Ozmen, 1995: 4-8). Yashnin gereksinimlerini karsilayabilmesi ve bakima
muhtachiginin daha profesyonel bir sekilde giderilmesi agisindan 6nemlidir.

Bakima muhta¢ olan ve evde bakim hizmeti ile yasamini siirdiiren yaglinin
yas ilerledikce muhtaglik derecesinde artmalarla birlikte ihtiyaglarmin tiimiini
evinde karsilamanin miimkiin olamayacagi sorunlar ve rahatsizliklar ortaya
cikabilmektedir. Ayrica evde bakim hizmetini saglayan gorevlinin gérevine bir siire
devam edemeyecek olmasi, hastanin ailesinin mesguliyet durumu veya yolculuk
yapma durumu sonucunda yasliya bakacak kimsenin olmamas1 gibi sebepler yaglinin
evde bakim hizmetinden yararlanamamasina sebep olmaktadir.

Yaslinin rahatsizlanmast ve rahatsizigin evde giderilmesinin sakincali
bulundugu durumlarda da yash evde bakim hizmetine gore daha profesyonel bir
bakim hizmetinin uygulandigi bir kuruma yerlestirilmesi de kisa siireli kurumsal
bakim hizmetlerine 6rnek teskil etmektedir.

Kisa siireli kurumsal bakim hizmeti: Bakima muhtag bireyin bir siireligine
kendi evinde veya uygun olan baska bir bakim kurumunda yilda azami 4 hafta olma
kosulu ile hizmetten faydalandirilmasidir. Bu bakim hizmeti modeli bakimi saglayan
kigilerin sosyo-kultirel vb. ihtiyaglarimi gidermelerine destek olan bir yontemdir
Evde bakimm oncelenmesi ile kisa siireli (gecici) ve kismi (yar1 giin) kurumsal
hizmetler ortaya ¢ikmustir. Boylece yash evinden ve sosyal cevresinden tamamen
uzaklastirilmadan,  kisa  sireli ve  kismi  bakim  uygulamalarindan
faydalandirilabilmektedir. Yashinin tibbi olarak degelendirilmesi sirasinda olumsuz
durumlarla karsilasilabilmesi veya bakim saglayanlarin giindiiz veya gece ¢aligmak
zorunda olmas1 durumunda, bakima muhtag bireyin, kismi (gece veya giindiiz) bakim
hizmeti veren kurumlardan hizmet saglanmasi seklinde uygulanmaktadir (Seyyar,
2007: 173).

2.7.3. Kurumsal Bakim Hizmetleri

Bakima muhtag bir sekilde yasayan hastanin durumunun ciddiyetinin artmasi,
rahatsizliginin  6nemli bir boyuta gelmesi ile evde bakim hizmetinin yeterli

olamayacagi durumlarda uygulanan bakim hizmetidir (Seyyar ve Oglak, 2006: 13).
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Bakim hizmetinden yararlanan yaslinin bakima muhtachigi dolayisiyla
bagimlilik derecesi diger hizmetlere gore daha fazladir. Yaslinin saglik sorunu ciddi
bir boyuta ulagmis oldugundan daha 6zel bir bakim hizmetinden yararlanma ihtiyaci
da ortaya ¢ikmistir. Yaslinin rahatsizliginin ciddiyetinin yaninda, evde bakim hizmeti
saglayan ailenin durumu da bu bakim hizmetine geciste etkilidir. Ailenin psikolojik
durumu, fiziksel yetersizlikleri gibi sebeplerden dolayr yaslinin evde bakim hizmeti
almasinin miimkiin olmadig1 durumlarda bu hizmet modeli devreye girer.

Kurumsal bakim hizmetinden yararlanmaya baslayan yasli durumunun
diizelmesi siiresince yerlestirildigi kurumda bakim hizmeti almaya devam eder. Evde
bakim hizmeti alabilmesi i¢in tekrar sartlarin olusmasina kadar bakim hizmeti kurum
tarafindan giderilir. Kurumsal bakim hizmetleri Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na (2012 itibariyle Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii) bagh
kurumlar ve bazi 6zel merkezlerce verilmektedir

Sosyal bakim uygulamali bir bilim alanidir ve hasta, yaslh, engellilere yonelik
bakim hizmetlerinin tiimiinii icine almaktadir. Oncelikle bu bireylerin ihtiyac1 ve
bakimin tarafini tespit edilmekte ve arkasindan uygulamaya alinan bakimin muhtag
bireye ve sosyal ¢cevresine hangi 6l¢iide destekleyip desteklemediginin takip edilerek
kesfedilmesi ile gergeklestirilmektedir. Bakima ihtiya¢ duyan bireyler komplike olan
ve sahsi olarak da ¢ok farkliliklar barindirmis olmanin bir sonucu olarak sosyal
bakim bilimi, sosyal alanda calisan ¢ok fazla bilim ve uygulama alanina giren
mesleklerle bir araya gelmek durumunda kalmaktadir (Seyyar, 2004: 74).

Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan bazi risklerle birlikte bakima muhtaglik
onemli bir artis gostermektedir. Yash bireyin yasaminda ortaya c¢ikan bir¢cok saglik
sorunu ¢ogu zaman tedavisi giic veya zor bir hal alabilmektedir. Bu durumlar
yaslinin hayatin1 olumsuz etkilemekte ve nihayetinde de bakim hizmetlerine farklh

derecelerde ihtiyac hisseder hale gelebilmektedirler.
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UGCUNCU BOLUM

DUNYADA ve TURKIYE’DE BAKIMA MUHTAC YASLILIK ve
KURUMSAL BAKIM HIiZMETLERI

3.1. Uluslararasi Belgelerde Genel Cerceve

Yaslanma Uzerine Birinci Birlesmis Milletler Meclisi 1982'de Viyana'da
toplandi  ve 1991'de BM Genel Kurulu "Birlesmis Milletler Yaslilik ilkeleri" ni
kabul etti. Bu Ilkeler; yashlara yonelik, bagmsizlik tam katilm, uygun bakim,
kendini gergeklestirme ve itibarlarinin gozetilmesini g6z Onlne alan hikimler
getirme yoniinde tesvikleri iceriyordu. Yaslanma Konusunda Ikinci Birlesmis
Milletler Meclisi 2002'de Madrid'de diizenlendi. Bu Meclisin ardindan " Madrid
Uluslararas1 Yaslanma Eylem Plan1 (MIPAA)" kabul edildi; Eylem planinin amaci,
yasli insanlara kars1 her tiirlii siddet ve ayrimeiligi ortadan kaldirmaktir.

2002 Madrid Uluslararas1 Yaslanma Eylem Plan1 (MIPAA) Ug¢ dncelikli tema
kalkinma; saglik ve refah; ortamlarimi etkinlestirmek, yasa dayali ayrimciligin
ortadan kaldirilmasi ve yash insan haklarini gelistirmektir icermektedir: (United
Nation, Population Ageing and Development, United Nations Political Declaration
Madrid International Plan of Action on Ageing 2002).

Bununla birlikte, Birlesmis Milletler Yiiksek Komiserligi Ekonomik ve
Sosyal insan Haklar1 Konseyi tarafindan 2012 Temmuz ayinda Uygulama Eylem
Planindaki taraf devletlerin yikumlalikleri sistematik olarak degerlendirildiginde,
uygulamada ¢ok da etkinlik saglanamadigi goriildic (United Nations Population
Fund, Ageing in the Twenty-First Century: A Celebration and A Challenge, 2012:
31).

Diinya Saglik Orgiitii’niin “aktif yaslanma” yaklagimi ise kronik hastaliklarm
daha iyi yonetilmesini, erken teshisi, islevsel kapasite tizerindeki olumsuz etkilerinin
minimuma indirilerek ‘yasli dostu birincil saghk bakimini’® kapsamaktadir

(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 192).
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Yukaridaki belgelerden de anlagildigi iizere yashilik kiiresel bir problem
haline gelmekte ve bu duruma yonelik uluslararas1 kuruluglar caligmalar yaparak

Oneriler getirmektedirler.

3.2. Diinya’da Bakima Muhta¢ Yashhk ve Kurumsal Bakim

Hizmetleri

Yaslanma ile birlikte daimi yada bir siireligine glndelik yasamin rutin
tekrarlarin1 gerceklestirmede farkli Olgiitlerde problem yasayan bireyin sonunda da
kisisel ihtiyaclarimi karsilayamamasi ve bakim yardimina ihtiya¢ hisseder duruma
gelmesi haline bakima muhtacglik olarak degerlendirilmektedir (Seyyar ve Geng,
2010:90). Bakima muhtaglik durumunun ortaya ¢ikmasinin pek ¢ok sebebi vardir.
Calismanmn bir ve ikinci bolimiinde bu duruma neden olan etkenler etraflica
tartisilmistir. Ancak 6nemli olan bu durumun tespit edilerek degerlendirilmesidir.

Bireyin bakima muhtaghiginin belirlenmesinde ilk adim inceleme ve
degerlendirme siirecidir. Yasl bireyin bakima muhtaghgmin, fiziksel, psiko-sosyal
acidan incelenerek sebeplerinin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir. Bu noktada tibbi
ve ekonomik degerlendirme 6ne ¢ikmaktadir. Ikinci adim ise plan ve uygulamadir.
Uygulama asamas1 aslinda bir miidahale siirecidir. Bu siirecin etkinligi, yash bireyin
bakim ve yardim gerektiren ihtiyaglarin uygun kisi, kurum ve kuruluslarca
karsilanmasina baghdir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 59).

Yasl hizmetlerinin 6nemli bir boyutu, yash refahinin saglanmasidir. Fakat
yasamin bu donemine tekabiil eden yasamsal siire¢ ekonomik anlamda emeklilik ve
calisgamama durumunun da 6nciiliik ettigi haliyle de refah anlaminda da risk tasiyan
bir zaman dilimidir. Refah  hayatimizdaki subjektif (icsel) ve objektif (dis)
faktorlerin etkisini de igine alir. Yash refahi; ekonomik, fiziksel, sosyal,
duygusal/psikolojik, c¢evresel, ve manevi refah basliklar1 altinda agiklanmaktadir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 189). Bu durumun deatayli agiklayan tablo asagida

verilmistir.
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Tablo 6: Yashmn Kendini Gerg¢eklestirme Kistaslar:

VAROLMA

Fiziksel varolma

Psikolojik var olma

Manevi var olma

Yeterli ve dengeli beslenmeyi

Dogru ve 1iyi seyler

Yasamda basaril

spor  yapabilmeyi iceren | diisiinebilme oldugunu diisiinme
saglikli yasam bi¢imi

Faaliyetleri yuritebilecek | Yasamm  getirdikleri | GOnulli  faaliyetlere
yeterli enerjiye sahip olma ile basa ¢ikabilme katilma

AIT OLMA

Fiziksel ait olma

Sosyal ait olma

Toplumsal ait olma

Mahrem ve Ozel bir yasam | Aile bireylerinden | Saglik hizmetlerine
alanima sahip olma yardim alabilme kolayca ulasabilme

ve yararlanabilme
Yashlar icin 6zel donammli | Ihtiyag¢ duyuldugunda | Alisveris

bir konutta yasama yardima  kosabilecek | merkezlerinden
ilgili komsulara sahip | yararlanabilme
olma

GERCEKLESTIRME

Uygulamay gergeklestirme Bos zamani | Gelismeyi
gerceklestirme gerceklestirme

Esin ya da bagka bir yetiskinin | Hobilere sahip | Diistinmeyi ve hafiza

bakimini saglayabilme olma(resim yapma, | becerilerini gelistirme
bahce ile ilgilenme vb.

Ev ile ilgili isleri yapabilme | Organize edilmis

(temizlik, yemek pisirme vb.) eglence faaliyetlerine
katilma

Kaynak: Hablemitoglu, S., E. Ozmete, Yash Refahi: Yaslhlar Icin Sosyal Hizmet,
Kilit Yayinlari, Ankara 2010: 189

Basgka bir deyisle yasliliktaki kaliteli yasamin gostergelerini yash bireyin

sosyo-psikolojik  ve ekonomik agidan yasadigi yasamsal tatmin olarak

degerlendirebiliriz. Bu anlamda yash bireyin kendini gerceklestirebilmesi igin
asagidaki tabloda yer alan sosyo-psikolojik, fizyolojik durumuyla ilgili kistaslar géz
oniine almmalidir (Ozmete, 2008: 58)

Bakim ihtiyacinin ve teshisinin dogru yapilmasi i¢in gerekli uygulamalar,
ihtiyacin ~ belirlenmesinden  sonra  uygulanan  bakim  hizmetlerini  de
sekillendirmektedir. Ancak iilkelerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisina bagl
olarak bu hizmet modelleri farklilik gostermektedir (Danis ve Geng 2011: 176).
Diinya’da en ¢ok kabul gérmiis bakim hizmetleri sunlardir:

e Bakimevleri

e Gundlz yurdu
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e Huzurevleri

e Yardim evleri

e Korumali meskenler

e Yash koyleri

e Giindiizlii bakim ve destek hizmetleri

e Evde bakim ve digerleri (Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel

Midiirligii, Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi, ikraz

N0:4638, 2006: 7).

ABD, Hollanda ve Ingiltere’de yasllar icin olusturulmus yaslilar koyii
ismiyle nitelendirilebilecek kdyler mevcuttur. Bu kdylerin amaci bireylerin gegmis
yasantisina temas eden kurumsal bakim uygulamalar1 sunabilmektir. Bu kdylerde
yaslilari kendi kararlarini kendilerinin verme olasiliklar1 artmakta ve ayn1 zamanda
ilgili alanlarin profesyonellerine kolayca ulagsma sansi1 tamimaktadir (Altan ve
Sisman, 2003:21).

Daha ¢ok sosyal giivenlik kuruluslar1 tarafindan kurulup isletilen bu kdylerde
yaslilar baska bireylerle daha ¢ok iliski i¢inde bulunmaktadir. Bu baglamda, bakima
muhtag yaslilar i¢in sosyal politika ve hizmetlerin {ilkeler bazinda degerlendirilmesi,
bakima muhta¢ olan yaslhilara uygun kurumsal hizmetlere iliskin olusturulmasinin

yansira model acisindan bir ¢erceve sunmaktadir.

3.2.1. ABD’de Bakima Muhta¢ Yashhk ve Kurumsal Sosyal

Hizmetler

2014-2060 yillar1 arasinda ABD niifusu 319 milyondan 417 milyona, 2051'de
400 milyona ulagsmas1 bekleniyor. 2030'da bes Amerikalidan birinin 65 yas ve istii
olmas1 Ongoriiliiyor. En yasli yas grubundaki insan sayisinin 2010 yilinda 5,8
milyondan 2030 yilinda 8,7 milyona ¢ikmas1 bekleniyor. Bu grubun 2050 yilinda 19
milyona ulagmas1 Ongoriiliiyor. 2050'de 85 yas ve {lizerindeki niifusun ABD
niifusunun yiizde 4,3"linii olusturmasi ve bu niifusun 2030'da yiizde 2,3'lnden ylksek
olacagi bekleniyor (U.S. Census Bureau, The Next Four Decades The Older
Population in The United States: 2010 to 2050. 2010:1-14) Amerikan toplumunun

en biiylik sorunlarindan biri, niifusun hizli yaslanmasidir. 2000 sayimina gore
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ABD’de 65 yas {istiinde yaklagik 37 milyon kisi vardir. Yirmi birinci yiizyilin
ortalarinda bu niifusun 82 milyona yaklasacagi tahmin edilmektedir ( Gupta ve Pillai,
2002: 4).

New York kentinde 65 yas iistii kisilerin sayis1 1995 yilinda 2,3 milyonken;
2025 yilinda bu saymm 3,3 milyon olmasi beklenmektedir. New York eyaletinde
uygulamaya konan “Project 2015” projesi ile, tiim eyalet kurumlarmin yaslanmakta
olan niifusun ihtiyaclarin1 daha iyi ele alacak planlar gelistirmesi hedeflenmistir.
2001 verilerine gore yash akrabalarina veya arkadaslarina bakim hizmeti verenlerin
sayist 54 milyondan fazladir. Bu sayr 1990’larin basinda 7 milyon civarindadir
(Segal vd. 2007: 203) oldugu diisiiniilmektedir.

Yash niifustaki artisla beraber, yasli bakim hizmetinin yogunlagmasi ve
yaslilara hizmet veren programlarin artmasi, federal biitgeye ciddi bir yiik getirmistir.
Bugiin her bir yash i¢in kurumlarda bakim maliyeti yilda 40.000 ABD dolarina
ulagsmistir (Zastrow, 1995: 453). 2040 yilinda ise yashlar icin yapilan tibbi
harcamalarin bugiinkiiniin alt1 kat1 olmas1 beklenmektedir (Myrtle ve Wilber, 1994:2
45).

ABD’nin kars1 karsiya oldugu baska bir problem de yaslanmakta olan
niifusun etnik ve kiiltiirel ¢esitliligidir. Niifus Sayim1 Biirosu’nun tahminlerine gore,
1990 ile 2050 yillar1 arasinda 65 yas iistii Siyahlar, Kizilderililer, Ispanyol kokenliler
ve Asya kokenlilerin orani sirastyla yiizde 150, yiizde 200, yiizde 500 ve yiizde 625
artacaktir. Bu durumda azinliklarin yashlarina hizmet veren bakim gorevlilerinin, bu
kigilerin ihtiyaglarina daha 1iyi cevap verebilmeleri i¢in onlarin kiiltiirlerini
ogrenmeleri gerekmektedir. Bu durum 6zellikle, hasta ile terapist arasindaki iliskinin
cok onemli oldugu zihin saghigi ile ilgili bakim hizmetleri i¢in gegerlidir (Abramson
vd. 2002: 21).

Dolayisiyla, yash niifusu etnik ve wrksal agidan daha cesitli hale geldikce,
zihin sagligi uzmanlar tarafindan kiiltiir farkliliklarinin daha fazla géz Oniinde
bulundurulmasi, ele alinmasi1 ve anlasilmas1 gerekmektedir. Birden fazla nesil, irk ve
etnik grubun s6z konusu oldugu 21. yiizy1l gerontolojisinde bakim gorevlilerinin;
yaslanma, hastalik, aile sorumlulugu ve yiikiimliiliigii, yaslilarla ilgili kurumlar, 6liim
hakkinda birbirinden farkli olabilen kiiltiirel ve etnik tutumlarin farkinda olmalar1
gerekmektedir (Segal vd. 2007: 187).
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ABD'de yash niifusun %5'i bakim evlerinde kalmaktadir. 85 ve yukar1 yasta
olanlarin % 20 ve 75-84 yas aras1 yashlarin % 6' s1, 65-75 yas arasi yaslilarda %1'i
bakim evlerinde kalmaktadir. Yine yapilan caligmalarda bakim evlerinde kalan
yaslilarin %80’inin ruhsal hastaliklarinin oldugunu goéstermektedir (Roen, 1997:
348).

ABD’de yasli bakim hizmetlerinin tarihini 1905’e¢ kadar gotiirmek
miimkiindiir; bu tarihte, saglik bakimiyla ilgili c¢alisanlar istthdam edilmeye
baslanmistir. 1950’lerde kronik hastalarin hastane masraflar1 ile hizla artan yash
niifusun tedavi, bakim ve sosyal maliyetleri, daha etkin ve diisiik maliyetli olan
topluluk tabanli bakim hizmetleri i¢in olan talebi artirmistir. 1950 ile 1960 arasinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklagik 1940’larda evde bakim programi
baglatilmigtir. Bu programlar, kronik hastaligi olan kisilere ve giinliik faaliyetlerini
yerine getirmekte zorlanan yashlara evde bakim hizmetini igermekteydi. Bu
programlar hemsirelik hizmetleri, sosyal bakim, sosyal hizmetler, ev i¢i yardimlar1
kapsamistir (Danig, 2008: 96).

Bakim hizmetleri, yashlarin yasam kalitesinin, c¢esitli saglik ve sosyal
hizmetler araciligiyla siirdiiriilmesi ve artirilmasma aktif bir sekilde katkida
bulunmaktadir (Cheung vd. 2005: 291).

1960 yilinda Ulusal Yaslanma Konseyi olusturulmus, 1961 yilinda ise ilk
defa Beyaz Saray Yaslanma Konferansi diizenlenmistir. 1965 yili toplum temelli
bakimin biiylimesi ve igeriksel olarak gelismesinde sicrama zamanlar1 olarak
degerlendirilmektedir. Bu donemde Yaslhi Amerikalilar Yasasi ¢ikarilmistir (Segal
vd. 2007: 184) Aymi yil Ulusal Saglik Bakim Kanunu, evde bakimi, Medicare
programlar1 vasitasi ile bakim hizmeti hasta, yasl ve engellilerin yasal anlamda hak
oldugu kabul edilmistir.

ABD’deki bir c¢aligmada huzurevlerinde yasamini siirdiiren  yaslilarin
%8’inin burada yasamaya basladig: ilk bir hafta iginde, %29 unun bir ay iginde,
%45’inin ise alt1 ayda yasamini kaybettigi tespit edilmistir. Bu durumun, yasli bakim
evlerindeki bakim sartlar1 ile birlikte yashilarin alismis olduklar1 sosyal ¢evreden,
hatiralarindan, en ©Onemlisi de duygulanim uyaricilarindan kopmalarindan da

kaynaklandigi tespit edilmistir (Danig, 2008: 95).
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ABD’de 65 yas ve listli vatandaslar i¢in en kapsamli saglik sigortasi programi
Medicare’dir. Bu program, yashlar i¢in evrensel, federal olarak finanse edilen ve
zorunlu bir saglik sigortasidir. Medicare temel saglik hizmetlerini karsilar fakat 100
giinden daha uzun siireli bakimevi maliyetlerini ve regeteli ilaglarin maliyetlerini
karsilamaz (Segal vd., 2007: 188).

Buna ek olarak, Medicaid Waiwer adi verilen federal program, yaslilarin
gereksiz yere bakimevleri ve huzurevlerine gonderilmesini Onlemek amaciyla
olusturulmus, tam kapsamli bir ev ve toplum-temelli bakim hizmet paketidir. Bu
hizmetler Medicare, III fonlari, ve Sosyal Hizmetler Blok Hibeleri (SSBG) ile
desteklenmektedir. Tamamlayict Giivenlik Geliri almaya hak kazanamayanlarin
degiskenlik gosteren bir Olcekte bu programin maliyetlerini  paylagmalari
gerekmektedir. Tiim finansman kaynaklar1 kapsaminda sunulan hizmetler, bir bakim
plani i¢inde yansitilmaktadir. Bu hizmetler sunlar1 icermektedir:

(a) Evde verilen saglik hizmetleri; bunlar, nitelikli hemsire bakimi, fiziksel,
konusmayla ilgili ve mesleki terapi, ev saglig1 veya kisisel bakim yardimlar1 ve tibbi
sosyal hizmetler;

(b) Ev isleri hizmetleri; yemek hazirlama, ev temizligi, aligveris ve diger destek
hizmetleri;

(c) Acil yanit hizmeti, yalitilmig kisi ile bir tibbi kontrol merkezi arasinda iki yonlii
iletisim saglayan dahili bir elektronik destek sistem;

(d) Dinlenme bakimi; evde bir yardimci tarafindan sunulur, ya da ev disinda,
onaylanmis bir tesiste, gece kalmak suretiyle ya da giinde bes saat boyunca verilir;
(e) Yetiskin giindiiz rehabilitasyonu; bir yetiskinin giindiiz merkezinde gilindiiz
saatlerinde bakilmasini ve gézetim hizmetlerini igerir; bu kategoriye hemsire ve tibbi
sosyal hizmetler, planlanmis terapi faaliyetleri, fiziksel, konusmayla ilgili ve mesleki
terapi ve receteli diyetler i¢in hazirlanmis yemekler de dahildir;

() Yemek, kisisel bakim ve gozetim hizmetleri sunan kisisel bakim evleri gibi
alternatif yasam hizmetleri (Diwan vd., 1997: 171).

Yaglilarin ihtiyaglarint 6ncelikli olarak ele almakla yilikiimli olmayanlar
dahil, tiim resmi kurumlar yaslanmayla ilgili demografik verileri dncelikli olarak ele

almalidir (Bronstein ve Admiraal, 2005: 48).

104



Kamusal finansmana dayali evde bakim hizmetlerinden faydalanan yaslilara
aileleri ve arkadaslar1 tarafindan verilen destegin ilk 3 yildaki degisimini
incelemigtir. Calisma, ilk 3 yilda gercekten de aile ve arkadaglarin desteginin
azaldigini, en fazla diisiisiin ise Medicaid Waiver hizmetlerinin sunuldugu ilk yilda
gerceklestigini ortaya koymustur. Daha sonra gayri resmi yardimlarin seviyesi
sabitlenmistir. Ugiincii yildan sonra yaslilara verilen gayri resmi bakim hizmetleri
haftada 18-25 saat seviyesinde kalmistir. Bu veriler gayri resmi bakim hizmeti
sunanlarin, kamusal olarak finanse edilen hizmetler s6z konusu oldugunda yaslilara
bakim1 tamamen terk etmediklerini gostermektedir (Li, 2005: 472).

Bu sonug, devletin sagladigi bakim hizmetlerinin, toplumca saglanan gayri
resmi bakim hizmetlerinin yerine ge¢medigi anlamina gelmektedir. Devletce verilen
bakim hizmetleri, gayri resmi hizmet mekanizmasina bir destek olacak ve belki de
ailenin yash iiyelerinin huzurevlerine gonderilmesi ihtiyacinin daha ge¢ ortaya
cikmasini saglayacaktir. Williams ise egitim seviyesi daha yiiksek olan yaslilarin
resmi destek hizmetlerini kullanmaya egilimli olduklarini, buna karsin sosyal ag
genisledik¢e gayri resmi destek sistemlerinin daha fazla kullanildigini tespit etmistir.
(Willams ve Dilworth- Anderson 2002: 224).

Bir baska sosyal hizmet tiirli ise uzun vadeli bakim kapsaminda “bagimsiz
yasama modeli” olarak adlandirilmaktadir. Bu modelde bireyler, saglik calisani
olarak egitilmemis veya saglik profesyonellerinin gozetiminde olmayan bir veya
birkag kisisel yardimci tarafindan evlerinde bakilirlar. (Bronstein ve Admitaal, 2005:
48)

IIk giindiiz bakim merkezleri (GBM) 1970’lerde kurulmus ve 1979°da
“Ulusal Erigskin Giindiiz Servisleri Dernegi” (National Adult Day Services
Association, NADSA) hayata gegirilmistir.. 1980’de “Robert Wood Johnson Vakfi”
tarafindan demanslhilar ve ailelerine yonelik toplum temelli ¢alismalar yiiriitilmeye

baslanmistir.

Giindiizlii Bakim Merkezlerinin %21°1 medikal model, %37’si sosyal model,
% 42’si her iki modelinde uygulanmasi ile hizmetlerini silirdiirmektedirler.
Merkezleri ortalama 40 kisiye hizmet verecek sekilde planlanmistir. Her bakim

elemanina alt1 bakima ihtiya¢ duyan birey diismektedir. Bu bakim kurumlarinda
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tedavi etmeyi saglamaya yonelik uygulamalar, saglik takibi sosyal servisler, yemek
saglanmas1 hemsirelik hizmetleri, ilaglarin diizenlenmesi, rehabilitasyon tedavileri,
medikal servisler, yatili bakim, acil gecici bakim gibi ¢ok cesitli alanda hizmet

verilmektedir. (Savas, 2010: 134).

3.2.2. Japonya’da Bakima Muhta¢ Yashhk ve Kurumsal

Bakim Hizmetleri

Birlesmis Milletlerin hazirlamis oldugu “Diinya Niifusunun Yaslanmas1” adli
raporda belirtildigi iizere, 1950 yilinda tiim diinyada 60 yas ve iizerinde 200 milyon
insan bulunurken ayni yillarda 60 yas ve iistii yas niifus grubundaki kisi sayist 10
milyon sadece 3 ulke Cin (42 milyon), Hindistan (20 milyon) ve Amerika (20
milyon) vardi. 2010 yilinda ise 10 milyon kisinin {izerinde, 60 yas ve iizerinde niifus
barindiran iilke sayis1 11°dir. 6 iilkede de 20 milyondan fazla, 60 yas ve lizerinde kisi
yasamaktadir. Bu iilkeler Cin (160 milyon), Hindistan (88 milyon), ABD (56
milyon), Japonya (38 milyon) Rusya (25 milyon) ve Almanya’dir (21,1 milyon)
(UNDESA, World Population Ageing ,2009:10).

Japonya’da yaslanan niifus 2000 yilinda % 17,4'ten 2014'te % 25 araligina
kadar artmistir. Bu durumdan Japonya niifusunun dortte birini yaghlarin olusturdugu
anlasilmaktadir. Bu rakam 2017'de% 27,0'a ulasacak. 2034 yilinda 34 milyona
ulasilacagi tahmin edilmektedir. 2018'den sonra yash niifus diisik dogurganlik
oraninin etkisiyle artmaya devam edecek ve 2033 yilinda % 30 a ve 2050'de %
35.7'ye ulasacagr Ongoriilmektedir. Yani 2,8 kisiden 1'i 65'inin yash niifus
olusturacak (Japanese Department of Population Dynamics Research, National
Institute of Population and Social Security Research. Population Projections for
Japan:2001-2050, 2002:5).

Japonya’da beklenen yasam siiresi 80’dir (Arpaci, 2005:27). 2055 yilinda ise
bu siirenin erkekler i¢in 83.67 ve kadinlar icin 90.34 olacagi OngOriilmektedir.
(Basgbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miudiirliigii, Yerinde Bilgi Edinme
Projesi, Ulke Raporlar1, 2006:271).

Bu demografik ve ekonomik goriiniime bakildiginda yash niifus artigmin ve

yasli bakimimin Japonya i¢in dneminin su an i¢in biiylik oldugu ve ilerleyen yillarda
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da biiylik olacagi goriilmektedir. Japonya’nin geleneksel kiiltlirline gore, yash
bakimindaki sorumluluk aile bireylerine kalsa da diinyadaki degisime benzer olarak
kadinlarin ¢aligma hayatina katilmasi, egitim diizeyinin artmasi gibi sosyolojik ve
demografik degisimler geleneksel yasl bakimini etkilemistir (Campbell ve Ikegami,
2000: 30). Eskiden yaslilara g¢ocuklar1 bakarken, toplumun yaslanmas: ile birlikte
yaslilarin ¢ocuklar1 da yaslanmistir. Bu durum da geleneksel yash bakimini etkileyen
bir degisimdir (Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligii, Yerinde
Bilgi Edinme Projesi, Ulke Raporlari, 2006: 274)

Japonya’da, 2000 yil1 Nisan ayinda yiiriirliige giren “Bakim Sigortas1 Yasasi
(Kaigo Hoken)” bakima muhtaglarin kurumda ve evlerinde uzun siireli bakimlarinin
saglanmasini kapsayan bir sosyal sigorta uygulamasidir (Oglak, 2008: 115).

Evde bakim hizmetleri; hemsirelik ziyaretleri, kisisel bakim, evde
rehabilitasyon hizmetleri ve ev idaresine yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Giindiiz
bakim merkezlerinde bakimin kapsamina ise, tibbi hizmetler ydnetimi, geriatri
hastaneleri veya hastanelerin geriatri kliniginde gecici bakim, demans hastalarina ev
hizmetleri, bakima yardimci ara¢ ve cihazlarin temini ve yardimlar girmektedir
(Seyyar ve Oglak, 2006:740 ). Yani 6zel durumlar icin secenekler mevcuttur. Bu
imkanlar, ABD’de oldugu gibi kisilerin en uygun hizmeti alabilme ihtimalini
arttirmaktadir.

Ev i¢i servisler kapsaminda; evde yardim servisi s6z konusudur ve bir bakim
uzmaninin bakim ihtiyaci halinde, kisiyi evinde ziyaret edip bakmasini kapsar.
Gilindliz bakmmi (giinliik bakim servisi) ise bireyin banyo, yemek gibi kisisel
ithtiyaclarinin karsilanmasi i¢in bir tesise gitmesini ifade etmektedir. Gegici bakim da
(Kisa kalma servisi), bakima ihtiyaci olan bireyin kisa siireli olarak giinliik yasam
hizmeti alabilmek icin 6zel bir bakimevinde kalmasi anlamima gelmektedir
(Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigli, Yerinde Bilgi Edinme
Projesi, Ulke Raporlar1, 2006: 272). Bakim hizmetlerindeki gecici bakim segenegi de
ihtiyag duyan kisiler ve bakim verenler i¢in olduk¢a avantajli olabilecek bir
uygulamadir.

Bakim hizmetleri programi yerel yonetimlerce yurutilmekte ve belediyeler
hizmet sunumu ve kalitenin saglanmasi i¢in kar amact olan ve olmayan sivil toplum

kuruluglar1 ile isbirligi yapmaktadirlar. Japon bakim sigortasi Alman bakim
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sigortasina gore daha fazla yasa odaklanmistir. 65 yas ve tizeri kimseler onceliklidir.
Ayrica sigorta kapsamina 40 yas ve altindaki bakima muhtag kisiler dahil degildir
(Seyyar ve Oglak, 2006:748).

Japonya’daki yashlara yonelik sosyal hizmetler finansal, hizmet gesitliligi,
yerel yonetimlerin ve cesitli kurumlarin katilimi, bakima muhtaghigin standart
Olciitlerle degerlendirilmesi bakimlarindan olduk¢a olumlu ve faydali bir sistem

olusturmaktadir.

3.2.3. AB Ulkelerinde Bakima Muhta¢ Yashhk ve Kurumsal

Bakim Hizmetleri

Avrupa Birligi iilkelerinde sosyal refah hizmetleri daha ¢ok "sosyal koruma"
olarak adlandirilmaktadir. Yaslilara yonelik sosyal politikalar da tiim bu sosyal
koruma alani i¢inde ele alinmakta, toplumlarin demografik, toplumsal, kiiltiirel
degisimlerine paralel olarak birinci derecede 6nem tagimaktadir (Onat, 2002:273 ).

Avrupa Birliginin Kuzeyindeki iilkelerde (iskandinav), sosyal hizmetler, daha
¢ok devlet ve yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilmektedir. Sivil Toplum Orgiitleri ise
sistemi destekleyerek taraf olurlar. Sosyal Hizmet ihtiyaglari ¢ok fazla
kurumsallagmistir ve karsiliksiz sunulmaktadir (Celik, 2006: 61).

Anglo-Sakson Modeli: Sosyal hizmetler alanina profesyonel katkilarda
bulunabilen ve Sivil Toplum Orgiitleri sistemdeki bosluklar1 ve eksikleri giderme
konusunda 6nemli islevlere sahiptirler. Korporatif Model (Almanya, Avusturya,
Beneliiks Ulkeleri, Italya Olusumu) Sivil Toplum Orgiitleri planl ve sistemli bir
sekilde sosyal hizmet uygulamalarina devamli dahildirler. Bunun sonucu olarak,
Sivil toplum orgiitleri ve dini kuruluslar sitemin birer pargasidirlar (Seyyar 2004:
48).

Refah devletlerinin ilk drnegi olarak goriilen Isveg’te yaslilara yonelik sosyal
politikalar ABD’de oldugu gibi yaslhilarin bagimsiz yasayip yasam niteliklerini
diistirmemesini saglamay1 hedeflemektedir. Ayni sekilde bakim miidahalelerinin de
kosullar elverdigi kadar kisilere evlerinde uygulanmasi istenmektedir (Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, Yaslilara Sunulan Sosyal

Hizmetlerin Degerlendirilmesi, ikraz N0:4638, 2006: 29).
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Irlanda’da da yashlar igin sunulan hizmetler; miimkiin oldugunca yaslilarn
evlerinde bagimsiz olarak yasamlarmin siirdiirmelerini  saglamak, bunun
yapilamadigi durumda uygun bir bakimevinde bakimlarini siirdiirebilmelerine
yonelik planlanmistir Evde bakim, yerel bakim merkezlerinde bakim hizmetleri,
hastane hizmetleri gibi genis se¢enekler igermektedir (Basbakanlik Aile ve sosyal
Aragtirmalar Genel Miidiirliigii, Yerinde Bilgi Edinme Projesi, Ulke Raporlari,
[rlanda, 2006: 93). Avrupa Birligi iilkelerinin politikalarina genel olarak bakildiginda
goriilmesi miimkiin olan ne onemli ortak hedefin yash bireyin islevselliginin ve
sosyal diizeninin devamini hedefleyen sosyal politikalar amacladigimi goérmek

mimkindr.

3.2.3.1. Birlesik Krallhk

Birlesik Kralligin 2014 teki niifusu 64.6 milyondur ve yaslanan niifus
acisindan bakildiginda, 65 yas ve iizeri niifus, 2014 yilinin ortalarinda toplam
niifusun yaklagik% 18'ini olusturmaktadir. 1974'iin ortalarindan beri bu oran % 47
bliylimiistiir. 75 yas ve iizeri niifus, donem boyunca % 89 artmis ve su anda
niifusun% 8'ini olusturmaktadir. Birlesik Krallik'ta dogumda beklenen yasam siiresi,
1980-1982 yillar1 arasinda erkekler i¢in 70.8 yas, kadnlarda 76.8 yil ve 2011-2013
yillarinda 82.7 yila kadar siirekli artmistir. Kadinlar erkeklerden daha uzun yasiyor
ancak bu bosluk kapanmaktadir. 65 ve 65+ niifus 2014 yilinda % 18°dir ve 2024°de
%20 ve %?2044’te ise %25 olmasi beklenmektedir (United Kingdom National
Statistic Official Center National population projections, 2014 Based Statistical
Bulletin, 2015).

Refah diizeyi yiiksek olan iilkelerden bir tanesi olan Ingiltere’de emeklilik
yas1 erkekler icin 65 ve kadinlar i¢in 60 iken 2010 itibariyle kademeli olarak
yiikseltilip 2020°de 65’e ¢ikartilmas: diisiiniilmektedir. Ingiltere’de yashlara yonelik
sosyal politikalar, emeklilik sistemi ve sosyal hizmetler olarak iki ayaklidir (Tasci,
2010: 191).

1962 yilinda Townsend, Birlesik Karalik’taki yaslilar yurtlarina yonelik
ulusal diizeyde bir arastirma yapmistir. Bu arastirma ile her yashya gerekli hizmeti
verecek kurumlar olarak diisliniilen yash yurtlar1 ve benzeri servislerde sunulan
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hizmetlerin eksik oldugu, yash yurtlarindaki yaghlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
giigsiizliik nedeni ile gergekten cok aciz olmadiklari, ev islerinde ve bazi benzer
konularda sosyal destek ve yardim alamadiklar1 i¢in toplum i¢inde ve kendi evlerinde
yasayamadiklar1 belirtilmigtir. 1970°te “social act” Sosyal Servis yasasi ¢ikarilarak
yerel yonetimlerin sosyal servis boliimleri kurulmustur. Bu boliimler kendi arastirma
gruplarmi  kurarak yorelerindeki yashlarin  gereksinimlerini  belirleyip bu
gereksinimlere cevap verebilecek ¢esitli bakim ve destek servislerini Ingiltere’nin her
yerinde yaygin bir sekilde kurmuslardir. Boylelikle farkli durumlarda bulunan ve
degisik gereksinimleri olan yaglilar i¢cin onlarin sorunlarina cevap verebilecek degisik

alternatif servis tiirleri (Durgun, 2015:32) hizmete girmistir.

Tablo 7: ingiltere’de Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler

1601 1948 1960 1970 1980

Konut adaptasyonu ve Gereg yardimi

Ev isleri yardimu

Yemek yardimi ve dagitimi

Buytk Ebeveyn Aneksi

Giinliik Kuliipler Giinliik Sosyal Merkezler Giinliik Bakim ve
Sosyal Merkezler

Giinliik Bakim ve Tedavi Hastaneleri

Yash Diiskiinler Evi Ozel Tasarlanns Grup Konutlar

Diiskiinler Evi ~ Yash Yurtlar

Kaynak: Durgun, B., Yaslilik ve Yaslilara Sunulan Hizmetler, Yalin Yayincilik. 2.
Basim. 2015, s:33.

Sosyal Servis yasasindan sonra yaslilarin sorunlarina daha detayli ¢oziim
olacak uygulamalara gecilmistir. Birlesik Krallik ’ta 1989 tarihinde Beyaz Kitap
(Insanlarla ilgilenmek) adli belgede ortaya konan; genis topluluk-bakim reformlar1
kapsaminda, yerel yonetimlere bagli sosyal hizmetler departmanlarinin bakim
yonetimi  hizmetlerini  gelistirmesi, merkezi bir hiikimet politikast haline
getirilmistir. (Challis vd. 2001: 409) Daha sonra bu degisiklik 1990 tarihinde
¢ikarilan ve 1993 tarihinde yiirtirliige konan Ulusal Saglik Hizmetleri ve Topluluk
Bakimi Yasast’nin tamamlayict topluluk bakimi ile ilgili hiikiimlerinde resmi hale

gelmistir.
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Bakim yonetimi, insanlarin evde yasamaya devam etmelerini saglamaya
doniik olarak ihtiyaclarin degerlendirilmesi ve ilgili hizmetlerin diizenlenmesi ve
koordine edilmesi siirecini ifade eder. Bakim yoOnetimi, ¢ok disiplinli bir
degerlendirmeyi, ve cok sayida saglik ve sosyal bakim girdilerinin bir bakim plam
dahilinde esnek sekilde koordine edilmesini, ayrica hizmet sunumunda sik sik
ayarlamalar yapilmasii gerektirmektedir, ¢ilinkii hastalik ve engellilikten dolayi
ihtiyaclarda degisiklikler olmaktadir (Challis vd. 2001: 409).

Bu politika, temelde niifusun giderek yaslanmasinin biit¢e lizerine getirdigi
baskilar ve yashlarin huzurevleri ve bakimevlerine yerlestirilmesini tesvikten
uzaklasarak yaslilarin kendi evlerinde bakilmalarinin saglanmasini tesvik eder
(Weiner vd. 2002: 421) hale gelinmesini saglamistir. Bu yasa, yaslilara hizmeti
evlerinde ve ihtiyaclarina gore verebilmeyi amaclamaktadir. Yasa, hemsirelik ve
giindiiz bakim hizmetleri, yashh ve demansli olan bireyin bulundugu yerde iicretsiz
olarak verilmesini icerir. Arastirmalarda, Ingiltere’de bakim ydnetiminin basarili
olmasinda iki 6nemli faktor tespit edilmistir; bunlar uzmanlasma ve hedefli hareket
edilmesidir (Challis vd. 2007: 26).

Bakim Yonetiminde Uzmanlagsma; bakima muhtag tiim yaslhlar i¢in genel bir
bir bakim siireci takip etmekten ziyade onlarin spesifik gruplara ayrilarak bakilmasi
anlamina gelir. Bu uygulamada 6zellikle bilissel rahatsizligi olan yaslilarin diger
yaslilardan ayrilmasi Onemlidir. 1993’ten oOnce Birlesik Krallik’ta hem ekip
diizeyinde hem de calisanlarin vaka yiikii baglaminda genel c¢aligmadan
uzmanlagmaya dogru bir egilim de s6z konusu (Means vd. 1994) olmustur.

Toplumdaki yashlar arasinda biligsel rahatsizliklarin yaygin olmasi, hem
demansin erken teshisi, hem de uygun bakimin yapilmasi gerektiginden uzmanlik
hizmetlerine erisim yasamsal Oneme sahiptir. Ayrica genel hizmet sunumu
bi¢imlerinin ciddi biligsel rahatsizlig1 olanlar i¢in yeterli olmayacagi da bir gercektir
(Rait vd., 2005: 34). Yashlar i¢in uzman ekiplerin olusturulmasi, yogun bakim
yonteminin gelistirilmesi hem saglik bakimi, hem de sosyal bakimla ilgili ¢alisanlar1
kapsamasi yerinde olmaktadir.

Oysa Challis vd.’nin calismasinda, sosyal hizmet departmanlarinin g¢ok

azinin, fazla ihtiyaci bulunan ya da iist seviyede riske maruz olan insanlara 6zel
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olarak odaklanmis, uzmanlasmis bakim yonetimine sahip olduklarmi ifade etmistir
(Challis vd. 2007: 411).

Ingiltere’de topluluk-bakimi reformlarnin baslamasindan sonra, basit ve
kompleks degerlendirmelerin birbirinden farklilagsmasimnin 6nemi vurgulanmistir.
Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) ¢alisanlar1 arasinda tesvik edilen “Tek Degerlendirme
Siireci”, degerlendirmeleri: temel kisisel bilgileri igeren ilk temas; genel bakis;
uzman tarafindan kapsamli degerlendirme seklindedir.

Bakim yonetiminde hedefleme, arastirma ve gelistirme c¢alismalari ayni
zamanda farklilasmis sekilde ihtiyaclara yanit vermenin 6nemini de gostermistir.
Bakim yonetiminde hedefleme, kompleks ihtiyaglar1 olan kirillgan yaslhilarin gereken
diizeyde ve bicimde bakim almalarinin saglandig1 bir siirectir ve daha az kompleks
ihtiyaglar1 olan yaslilara hizmet sunma siireciyle farkliliklar gostermektedir. Bu
anlamda hedefleme bir ilk degerlendirmeyle baslamaktadir (Challis vd. 2001:28).

Ingiltere’de bakim hizmeti sunumundan yararlanmak isteyen bireyin dort farkl
esikten hangisine ait oldugunun belirlenmesi yardima muhtachigin belirlenmesinde
ilk adim1 olusturur. Bu dort farkli esik sunlardir:

o Kiitik esik

e Biiyiik dl¢iide ihtiyag esigi

e Hafif esik

e Diisiik esik (Tas¢1, 2010:192)

Ingiltere’de yashilara yonelik sunulan sosyal refah hizmetleri ii¢ ana baslikta
incelenebilir (Bicer, 2002:18):

e Hastane hizmetleri

e Aile saglik hizmetleri

e Toplum saglig1 hizmetleri
Ingiltere’nin degisik bdlgelerinde yash niifus, sayilar1 ve diger 6zellikleri yoniinden
farkliliklar gostermektedir. Giiney ve kiy1 bolgelerinde yasl niifusun toplam niifus
icindeki oram1 %30-35’lere varmakta iken, diger yorelerde bu oran %13-15°e
diismektedir. Yashlarin fiziki, sosyal ve ekonomik ozelliklerine gore ihtiyag
duyduklar: servislerde degismektedir. Yerel yonetimler tarafindan yaghlara sunulan
hizmetler Sosyal Servis bolimleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan: Bolge saglik kurumu

ve gonilli kurulus ve organizasyonlardir (Durgun, 2015: 38).
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Ote yandan 1990 tarihli Ulusal Saglik Hizmetleri ve Topluluk Bakim Yasasi,
yaglanmakta olan bir niifusun biitceye getirdigi baskilar ve finansman
anormalliklerine yanit olarak olusturulmustur. Bu yasa ile sosyal hizmet
departmanlarina yeni finansman saglanmis ve sorumluluklar verilmistir. Bu
departmanlarin ihtiya¢ degerlendirmesi yapmalari, bu ihtiyaclar1 karsilayacak
hizmetleri tasarlayip paket haline getirmeleri gerekmistir. Ayrica Bakim yoneticileri,
bu hizmetleri alanlar1 izlemek, gozden gecirmekle yiikiimli olmuslardir ( Weiner
vd.,2002: 420).

1997 yilinda iktidara gelen Isci Partisinin dnceliklerinden biri ise, kamu
hizmetlerinin modernlestirilmesi olmustur. Saglik ve sosyal bakim hizmetleri de bu
modernlestirme programinin 6nemli bir par¢asini teskil etmistir.

Bu baglamda 6rnegin The New NHS: Modern Dependable White Paper (Yeni
Saglik Hizmetleri: Modern-Giivenilir Beyaz Kitap) baslikli ¢alismayla, “1970’lerin
eski merkezi komuta ve kontrol sistemlerinden, 1990’larin boliinmiis i¢ piyasa
sisteminden de uzaklasilarak; bunlarin yerine Ulusal Saglik Hizmeti’ni yiiriitmek igin
bir tiglincii yol tercih edilmistir. Bu sistem, ortaklia dayalidir ve performansi temel
almaktadir. 1989’da yayinlanan” sosyal hizmetlerin modernlestirilmesi” baglikli
Beyaz Kitapta vurgu, hizmet kullanicilarinin giiglendirilmesi iizerinedir: “bireyler ve
onlarin bakimcilar1 ve ailelerinin deneyimledikleri hizmet kalitesi ile elde ettikleri
ciktilara odaklanilir.” Bu donemde genel olarak vurgu, saglik hizmetleri ile sosyal
hizmetleri birbirinden ayiran ¢izgilerin ortadan kaldirilmast ve bu ikisinin entegre
edilmesi iizerinedir. Bu siire¢te modernizasyon, bir dizi inisiyatifi zorunlu kilmigtir:

1999 tarihli Saghk Yasasinin getirdigi esneklikler, NHS Bakim Trostleri,
uzun vadeli kosullari yonetimi i¢in bir saglik ve sosyal bakim modeli ve en son
olarak da topluluk hizmetleri i¢in birlesik saglik ve sosyal bakim Beyaz Kitabi1 olan,
Sagligimiz, Bakimimiz, S6ziimiiz adli rapor gibi uygulamalarla ortaya konulmustur
(Jacobs vd., 2009: 498). Dort alanda gelismeler agik sekilde goriilmiistiir:
Hastaneden taburcu sistemleri, rehabilitasyon, evde ve ev benzeri ortamlarda bakim
hizmeti sunumu, dogrudan 6demeler.

Ingiltere’de  karma bir bakim sisteminden s6z edilebiliriz. Yash
hizmetlerinden sorumlu olan daha ¢ok yerel yonetimlerdir. Belediyeler actiklar1 yash

yurtlarinda bakima muhtag¢ yaslilara yani “bakim ihtiyaci ve dikkat sorunu nedeniyle
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ayakta duramayanlara hizmet vermektedir. Hasta olanlarla da saglik kurumlari
ilgilenmektedir. Bu hizmetleri saglik kurumundan da alsalar ailelerin de i¢inde yer
almas1 istenmektedir (Tasg1, 2010: 193).

Diinyadaki orneklerde de genel olarak goze g¢arpanin kisa ve uzun vadeli
ihtiyaclar1 karsilayabilecek bir zemin hazirlamasi, ihtiyaglara uygun kurum ve hizmet
cesitliligi, tedavi ve bakim kurumlarmin ayrismasi, interdisipliner yaklagim, bakima
muhtaglik derecelerinin iilke genelinde standart sekilde degerlendirilmesi gibi kritik
noktalar oldugu sdylenebilir.

Biiytik Britanya Milli Saglik Hizmeti (National Health Service: NHS), saglik
hizmetleri ile birlikte manevi ve kiiltiirel agidan da igerige sahip olan papazlik
(chaplaincy) hizmetlerini de sunmaktadir. Biiylik Britanya’da manevi bakim, saglk
hizmetleri, ve bakim hizmetlerinin i¢inde din papazlik sistemi ile Onemli rol

oynamaktadir (Seyyar, 2014: 4).

Isko¢ Sistemi

Iskogya’da 2002 yilinda yiiriirliige giren yasli bakim masraflarinin
kaldirilmasi, 6zglin bir uygulama teskil etmektedir. Bu baglamda yerel yonetimlerin
bu hizmetlerden iicret almasi1 yasaklanmistir. Bu anlamda Iskogya, iicretli hizmetin
hala gecerli oldugu Birlesik Krallik’in geri kalan kismindan farklhidir. Dolayisiyla
Birlesik Krallik bdlgelerinden sadece iskocya, 1999 tarihli Yaslilar i¢in Uzun Vadeli
Bakim Kraliyet Komisyonu’nun, ihtiyact olan herkese kigisel bakimin {icretsiz
olmas1 gerektigi seklindeki tavsiyesini uygulamistir (Bowes ve Bell, 2007:435).

Aslinda tim Birlesik Krallik’ta yaslanmakta olan bir niifusun bakim
ihtiyaclarinin saglanmasi konusunda hiikiimetlerin karsilagtigi zorluklar birbirine
benzemektedir. Iskogya’da, yaslilarin orani, Birlesik Krallik’in geri kalan bdlgelerine
yaklasik olarak benzemektedir ve bu oranlarin artis tahminleri de benzerlik arz
etmektedir. Yasam beklentisi ve saghkli yasam beklentisi Iskogya’da biraz daha
diisiiktiir. Iskogya’daki ortak caligma ajanslar1 (“entegre bakim” olarak da bilinir)
ozellikle saglik ve sosyal bakim hizmetlerini igermektedir, boylece saglik ile sosyal

bakim arasinda mevcut olan yapay siirlarin kaldirilacagi savunulmustur (Bowes ve

Bell, 2007:437).
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Sonu¢ olarak Birlesik Krallik’ta 1989 tarihli Beyaz Kitap ile merkezi
hiikiimet, yerel yonetimlerin sosyal bakim yonetimi hizmetlerinin gelistirilmesi
konusunda sorumluluk iistlenmistir. Oziinde olduk¢a adem-i merkezi bir sisteme
sahip olan Birlesik Krallik’ta bakim hizmetlerinin merkezi hukimetin sorumluluk
alanina dahil edilmesi, bu konuya verilen 6nemin gostergesidir. 1990 tarihinde
cikarilan ve 1993 tarihinde yliriirliige konan Ulusal Saglik Hizmetleri ve Topluluk
Bakimi Yasasi, bakim hizmetleri i¢in bir ¢erceve olusturmustur.

1999 yilinda Uzmanlasma ve hedefleme politikalari, yasli hizmetlerinin daha
verimli ve etkin sekilde sunulmasini amaglamistir. Ayrica 1999 yilinda Kraliyet
Komisyonu Raporu’nda yash ve bakima muhtag bireylerin bakim harcamalarmin
giderek yiikseldigine dikkat ¢ekilmistir. Standart degerlendirme kriterlerinin yetersiz
olmas1 nedeniyle, gerekmedigi halde kurum bakim hizmeti alindig1 ve bu durumun
maliyetleri arttirdigina dair kaygilar ve bakim hizmetlerinde modernizasyona
gidilmesini gerekli kilmistir. Hiikkiimet, 2001°de yiiriirliige giren Saglik ve Sosyal
Bakim Yasasi ile (Health and Social Care Act) hemsirelik bakimimnin, Ulusal Saglhk
Sistemi (NHS) kapsaminda ticretsiz olarak yasliya hastanede veya kendi evinde
saglanmasini, 1990 tarihinde ¢ikarilan ve 1993 tarihinde yliriirliige konan Ulusal
Saglik Hizmetleri ve Topluluk Bakimi Yasasi’nin kurum bakimi gerektiginde de
malvarlig1 belirlenmis tabanin iistiinde olanlara iicretli, altinda olanlara ise iicretsiz

olarak sunulacagini kabul etmistir (Jarden ve Jens, 2003: 67).

3.2.3.2. Almanya

24 Nisan 2015'te yaymlanan Alman Federal Resmi Istatistik Ofisi, niifus
projeksiyonlarina gore, oniimiizdeki on yilda ufak bir biiyiime beklense de, kademeli
bir diisiisle 2013 yilinda 80.62 olan niifus 2060 yilinda toplam niifusu 67,6 ila 73,1
milyona diisecek. Alman niufusu sadece kiigiilmeyecek, ayn1 zamanda yavas yavas
yaslanacaktir. 65 yas ve tistiindeki niifusun pay1 % 21'den 2060'da ylzde 30'dan fazla
olacak. Ayrica, niifus yaslanmasi, ¢alisma yasindaki niifusta buyuk bir daralmaya
meydana gelecektir. 20 - 64 yas arasindaki ¢aligma ¢aginda olan niifus % 61'den %
50'den biraz daha az hale gelecektir (The German Institute for Economic Research,
Population Ageing and its Effects on the German Economy 2015: 1).

115



Gilinden giine yaslanan Almanya’da bakima muhtaclk riskinin ayr1 sigorta
icerigi ile disiiniilerek degerlendirilmesi ilk defa 1995 yilinda Almanya’da
gerceklestirilmistir. Bakima muhtaghik sigorta kapsamina giren bireylerin aile
bireylerini de (18 yasin1 doldurmamis ¢ocuklar ve calismayan es) kapsamaktadir
(Seyyar ve Oglak, 2006: 737).

Buradaki emeklilik sistemi, Mayis 2001 tarihinde yasalasan ve 1 Ocak
2002°de yiiriirliige giren “Tamamlayict Emeklilik Kanunu ve Emeklilik Kanunu” ile
bir reform yasamistir. Bu reform sonrasinda emeklilik sistemi belirli bir katkiy1 esas
alan sistemlerden olugsmaktadir. Bu sistemin sosyal sigorta temelli bir sistem oldugu
sOylenebilir. Bir tarafinda sosyal yardimlarm, bir tarafinda ise calismaya ve Ozel
sisteme dayali emeklilik sistemi oldugu goriilmektedir. Bu sistemin sonucunda da
emeklilik sisteminde olmayan biri, gelir testine girmek suretiyle muhtaghgini teyit
ettirip sosyal yardim alabilmektedir (Tasc1, 2010:184).

Bakim hizmetlerinin amaci, bakim evlerinde ve evlerde profesyonel bakim
uzmanlar1 tarafindan bakim hizmetlerini kolaylastiran teknolojik ara¢ ve gereglerin
yardimiyla kurumsal hale getirerek kalitesini arttrmak ve bakim hizmetini ev
icerisinde sunmaya calisan aile bireylerindeki ylikiinii azaltmaktir (Seyyar ve Oglak,
2006: 742).

Hekimlerden ve uzman bakicilardan olusan bakim heyeti araciligiyla bireyin
bakim ihtiyact ortaya konmaktadir. Bakima muhtaclik durumunu c¢ok yonli ele
almak, bireyin bakima muhtaglik derecesinin bir biitiinliik icinde tespit edebilmek
icin diger uzmanlik dallarindan da heyete katilim olmaktadir. Bireyin muhtaclik
durumuna gore heyet, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanini, meslek hastaliklari
uzmanint ve/veya sosyal hizmetler uzmanimi icermektedir. Almanya, AEDL
Modeli’nde gecen degerlendirme boyutlarini referans alan bir bakima muhtaglik
sistemi gelistirmistir. Sistem bakima muhta¢ yash bireyi; Ciddi, Zor en zor olarak
simiflamaktadir. Bireyin bakima muhtaclik derecesi arttik¢a sosyal bakim haklari da o
oranda artmaktadir (Seyyar, 2004: 80-81).

Almanya’da  yashi  hizmetleri Kizilhag ve kilisenin  g0zetiminde
yuratilmektedir. Bu hizmetler yerel yodnetimler ve ulusal ybdnetimce
desteklenmektedir. Ayrica birtakim Sosyal hizmet amagl kurulan refah dernekleri

de yashlara yonelik hizmetlere katki verirler. Almanya’da yasli hizmetlerini ¢
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temelde degerlendirmek miimkiindiir. Kurumsal Hizmetler: Yaslh konutlari, korumali
yash evleri, yaslhh huzurevleri, yashh bakimevleri yasl giindiiz merkezleri, yash
kuliipleri, yash giindiiz bakimevleri. Mobil Yardim Hizmetleri: Evde bakim ve ev
islerine yardim hizmetleri, bolge hasta (yasli) bakim hizmetleri, sosyal istasyonlar,
yemek servisi hizmetleri. Geriatrik Hizmetler: Geriatrik hastaneleri, psiko-geriatrik
hastaneleri, giindizlii geriatrik klinikleri, giinduzlu psiko-geriatri klinikleri (Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, Yashlara Sunulan Sosyal
Hizmetlerin Degerlendirilmesi, ikraz N0:4638, 2006: 12).

Almanya’nin bakim ihtiyacim1 siniflandirmasi, bakim hizmetleri ¢esitliligi,
interdisipliner caligilmasi, bakima yonelik sigortalarin mevcudiyeti ve pek ¢ok
kurum ve kurulusun bakim alaninda ¢alismasi gibi 6zellikleri bakima muhtag yaslhlik
ve sosyal hizmetler baglaminda kapsamli ve faydali bir yap1 ortaya koymaktadir.

Son olarak, Almanya Sosyal Bakim Sigortasi Kanunu’nun 2. maddesinin 3.
fikrasina gore, hangi dine mensup olursa olsun biitiin bakima muhtag kisilere, kendi
din, mezhep veya inancindan olan profesyonel rehber ve(ya) danigsmanlardan
(imamlardan, din gorevlilerden) manevi (bakim) hizmetlerinden yararlanma hakk1

verilmektedir (Seyyar, 2014: 4)

3.2.3.3. Isvec (Kuzeydeki olusum iskandinav modele 6rnek)

Yasllarla ilgili refah politikalar1 tim Avrupa’da birbirinden farkli
goriinimdedir. Emeklilik ve saglik bakimi ile ilgili kamu harcamalari, resmi
hizmetlerin sunumu ve aile bakiminin mali ve gerecsel destekleri konusunda ¢ok
biiyiik farkliliklar ortaya ¢ikarmistir. (Habib, Sundstrom ve Windmiller, 1993: 48).
Ornegin, emeklilikle ilgili kamu harcamalar1 Irlanda’da Gayri Safi Yurt Igi
Hasila’nin (GSYIH) %4’ii iken, Italya’da bu oran %15 seviyesindedir.

Ayrica, GSYIH’nin ©6nemli bir boliimii kamusal saghk bakimina
ayrilmaktadir; bu oran Yunanistan’da ylizde 5’ten Almanya’da yiizde 8’e¢ kadar
degismektedir. Gerek evde gerekse kurumlarda verilen uzun vadeli bakim hizmetleri
arasinda da biiyiik farkliliklar vardir; rnegin Isve¢ ve Danimarka gibi kuzey

iilkeleri, giineydeki Avrupa iilkeleriyle Kkarsilastirildiginda diiskiin durumdaki
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yaslilara doniik daha kapsamli hizmetler sunmaktadir, kurumlarda yasayanlari orani
daha yuksektir (Groneau vd. 2006:749-750).

Tarihsel agidan bakildiginda, Isve¢’te yoksullara yardimlar ve sosyal
hizmetlerin kolektif sunumu, 1577 tarihli bir kanunda gorildiigi iizere,
Ortagaglardan bu yana bir toplum sorumlulugudur. Daha sonra bu sorumluluk
belediyelere devredilmistir, ancak 20. yiizyila kadar, hizmetlerin yeterliligi
belediyelerin ekonomik giicii gibi digsal faktorlere bagli kalmistir.

Yash bakim evlerinde yasanan skandallar ve kamu baskist sonrasinda, evde
yardim (Home Help) devreye girmistir. Ancak yine de kurumsal bakim hizmetleri de
bir taraftan hizla yayilmaya devam etmistir. Diger yandan evde yardim hizmetleri
genislemistir. Boylece bir yandan kurumsal bakim bir yandan da evde yardim
hizmetleri ile yaslilara doniik sosyal bakim-sosyal hizmetler uygulanmaya
baslanmistir (Tasci, 2010: 187).

1980°lerde Isvec’te refah devleti uygulamalar1 zirvedeyken, yash bakimina
dair kamusal taahhiitler zirvedeydi ve yaslilarin gayri resmi ag Oriintiilerinin 6nemi
gdz Oniine alinmiyordu. 1990’lar boyunca ise gayri resmi yasl bakiminin yaygin
oldugu gozlenmistir. Son arastirmalar resmi yasli bakim hizmetlerindeki diistisiin,
yaslilarin ailelerine daha fazla yiik yiikledigini ortaya koymaktadir (Lennarth ve
Linda, 2003:270).

Son birkag on yildir ise resmi yardim alan yaslilarin orani ciddi sekilde
diismiis, yaslhilarin ortalama saglik durumunda ise iyilesme goriilmiistiir. Yine de,
yash Isveglilere sunulan resmi yardimlarda goriilen azalma, onlarm bu yardimlara
daha az ihtiya¢ duymalart ile agiklanamaz (Duner ve Nordstrom 2007:68).

Bu sonuglar, “ters yedekleme” olarak yorumlanmaktadir. Cocugu olmayan
yaslt Isvegliler, cocugu olanlara kiyasla daha az gayri resmi destek gérmektedirler,
fakat bu eksiklik, daha fazla resmi yardim almak suretiyle telafi edilmektedir
(Larsson ve Thourslund 2002:213)

Isvec uzun yillar evrensel ve esitlik¢i erisim saglamak icin miicadele eden,
gelismis ve kapsamli bir ev (veya kurum) ve topluluk tabanli hizmetler sistemine
sahip olmasiyla on plana ¢ikmistir Bazi yeni arastirmalar, hizmetlerin hala ihtiyaglar
konusunda gorulen yerel farkliliklara yanit verebildiklerini, ancak degisik yasl niifus

gruplarinin farkl etkilenip etkilenmediklerinin agik olmadigini ortaya koymaktadir.
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Daha onceki kusaklarla karsilagtirildiginda, kadinlarin isgiicline katilimimin son
yillarda giderek artmasi, daha yiiksek bosanma, yeniden evlenme, ¢ocuksuz yash
oranlar1 ve hi¢ evlenmemis olanlarin oraninin yiikselmesi, ailelerin yaglilara hizmet
sunma bicimlerini ciddi sekilde degistirmistir (Davey vd. 2007:512).

Bundan hareketle, aile yapisinda meydana gelen degisikliklerin, yaslilara aile
ve topluluk tarafindan sunulan gayri resmi hizmetlerde diisise neden oldugu, bu
durumun da merkezi hiikiimet ve belediyeler iizerindeki yash bakimi yukinui
artirdig1 sdylemek miimkiindiir.

Isvec’te resmi destek diizeyi yiiksek olmasma ragmen, aile, her zaman
kurumlara yerlestirilmemis yaslilar i¢in temel yardim kaynagi olmustur (Davey vd.
2007:511). Bu durum, cesitli refah devleti modellerinde, genel olarak resmi
yardimlarin, gayri resmi yardimlari ve 0zel 6demeli yardimlar1 tamamladigin
gostermektedir (Groneau vd. 2006:763-764).

1985°te 282 belediye i¢cinde evde bakim oranlarmin (6rn. hizmet alan 80 ve
daha yukar1 yasta bireylerin yiizdesinin) %17 ila %80 arasinda degistigini,
ortalamanin ise %43 oldugunu ortaya koymustur (Berg, vd. 1993:240). 65 yas ve
daha {istii bireylerin tam niifusu gz oniine alindiginda, yardim alan yashlarin orani
%8 ila %33 arasinda degismektedir, ortalama oran ise %19 olarak ortaya
¢cikmaktadir.

Yash bagina hizmet alinan saat sayisinda da farkliliklar mevcuttur, bazi
belediyeler hizmet sunumlarinda nispeten daha az yasliy1 hedeflemekte, bazilar1 ise
saatleri daha fazla sayida yaslya dagitmaktadir. Ornegin bazi belediyelerde yaslilarin
%10’u, verilen evde bakim hizmetlerinin %50’sini kullanmaktadir. 80 yas ve daha
istli bireylerin kurumlarda bakilma oranlar1 da belediyeler arasinda %9 ila %38
arasinda degisiklik gostermektedir, ortalama oran ise %24 tiir (Davey vd. 2007: 515).

Yaslilara sunulan hizmetlerde yerel yonetimler cok dnemli misyonu vardir.
Kurumsal bakim ve saglik hizmetleri, giderlerin vergilerden kargilandigi devletce
planlanmakta ve saglanmaktadir. Devlet bu uygulamayi, yerel anlamda hizmet veren
belediyeler araciligi vermektedir. Sonugta hizmetin hangi Olglide kime nasil
verileceginin kararmi yerinden yonetim anlayisi ile miimkiin oldugundan vatandasa

yakin olma ilkesinden hareket edilmektedir (Tasc1, 2010: 189
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Ancak Trydegard ve Thorslund 2001 tarihli caligmalarinda belediyelerin evde
bakim hizmetlerinin birbirinden farklilagsmasini  incelemistir.  Arastirmanin
bulgularina gore yerel ekonominin ve yerel yonetimin siyasi karakterinin pek ¢ok
ozelligi, evde bakim kapsama oranlarmi etkilemektedir. Daha yiiksek vergiler alan,
hizmetlerin daha az 6zellestirildigi, daha yiiksek sosyal hizmet harcamasi yapan,
cocuk bakimina harcanan sosyal hizmetlere, nispeten daha diisiik 6denek ayiran, ve
sol partilerden segilen temsilcilerin oranmin daha yiiksek oldugu belediyeler, daha
fazla sayida yaslh niifusa evde bakim hizmeti vermektedirler (Davey vd. 2007:514).

Isve¢ kamusal refah yonetimi icin dort karar verme diizeyi tespit edilmistir.
En iist dlizey finansman diizeyi ve tahsisat ile ilgili verilen ulusal kararlardir. Bunun
altinda belediyelerin, farkli refah sektorleri (6rn. egitim ve sosyal hizmetler) arasinda
Odeneklerin dagitilmasiyla ilgili olarak verdikleri kararlar vardir. Bunun da altinda
her bir sektor ig¢inde spesifik hizmetler ayrilan O6denekler yer alir (6rn. sosyal
hizmetler i¢inde ¢ocuk bakimi ve yash bakimi gibi). Son olarak ise en temel diizey
olarak bireysel diizeyde 6denek ayrilmasi kararlar1 yer alir (Thorslund, Bergmark ve
Parker , 1997: 213

Uzun yillardir st diizeyde kapsamli evde bakim ve toplum tabanli bakim
hizmetleri ile taninmis olan Isve¢’te son yillarda talebin artmasiyla beraber
sorunlarm ortaya ¢ikmaya basladig1 gorilmekle birlikte Isvec’in yasl bakim hizmeti
sistemi, yas, yasam diizenlemesi ve yash sakinlerin 6ziir durumlart ile ilgili
belediyelerin ¢ikardiklar1 profiller g6z Oniine alindiginda, cinsiyetler arasinda
esitligin saglandigini ortaya koymaktadir (Davey vd. 2007:528).

Sonug olarak Isveg ile ilgili su sdylenebilir: Isveg, uzun yillar iist diizeyde ve
kapsamli evde bakim ve topluluk bakim hizmetleri ile taninmistir. Ancak son yillarda
bu hizmetlerin sunumu, ihtiyaclarla paralel olarak artamamistir. Ayrica hizmet
sunum seviyelerinde ciddi bolgesel farkliliklar da mevcuttur, bu ise hizmet

sunumunda adaletsizlik ortaya ¢ikip ¢ikmadiginin sorgulanmasina neden olmaktadir.
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3.3. Tiirkiye’de Kurumsal Yash Bakim Hizmetlerinde Tarihsel

Gelisim

Kurumsal sosyal hizmetlerin tarihi, Tirk tarihi ele alindiginda Selguklu
Devleti donemine kadar gitmektedir. Bilindigi kadariyla Tirk tarihinde yaslilara
yonelik bakim hizmetleri saglayan ilk kurum bu dénemde “Dar’ul Reha” (Huzurevi)
ad1 altinda bir huzurevi olarak acilmistir (Devlet Planlama Teskilat1 Tiirkiye’de
Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani,, 2007:17)

Osmanli Imparatorlugunda yoksul, dul, yetim, kimsesiz ve engellilere yonelik
sosyal yardim hizmetleri; vakiflar, loncalar vb. kuruluslar tarafindan Kkultirimize
uygun sekilde verilmistir. Vakiflardan 6zellikle "Avariz ve Miiessesat-1 Hayriye-yi
Sihhiye” olarak bilinende yardima ihtiyaci olan bireylere yardimlar1 planlayarak
yardimlar1 bizzat yapmistur.

Vakiflar tarafindan verilen sosyal yardim ve hizmetlerin bazilar1 asagida oldugu
gibidir;
e Hastaliktan doktora gidemeyen evine de doktor getiremeyenler i¢in talepleri

halinde evlerine doktor génderilmesi,

e Hastanede hayatini kaybedenler i¢in giinde bir akge belli fonlarda
biriktirilerek onlarin cenaze ihtiyaglarinda kullaniliyordu. Ayrica esini
kaybetmis kadinlara yemek verilerek iffetlerinin korunmasi (Fatih Sultan
Mehmet Han Vakfiyesi 1470), saglaniyordu.

e Hastalik ve benzeri afet ve olaylar nedeniyle gecim sikintisina diiserek ihtiyag
ve zaruret i¢inde bulunan yoksullarm, yetimlerin ve dul hanmmlarin
ihtiyaclarinin giderilmesi (Sivas Daru'r Reha Vakfi),

e Muhta¢ olan kocasini kaybetmis ve yasli hanimlara her ay iyi atilmis
pamuktan birer okka pamuk, ihtiyar olan erkeklere birer dirhem para
verilmesi,

Yukarida gortildigii gibi 0zellikle muhtag ve yash olan kadin veya erkeklere

yonelik sosyal yardim destekleri vakiflar araciligi ile yiiriitiilmiistiir.

1868 yilinda savas esnasinda askerlere yardim edilmesi giiniimiizdeki ismi
'Kizilay' olan 'Mecruhin ve Mardayr Askeriyeye Imdat ve Muavenet Cemiyeti'

kurulmustur.
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1872 yilinda “Dariissafaka” kimsesiz veya muhta¢ durumda olan ¢ocuklarin
egitimini desteklemek iizere kurulmustur.

1893°de dilenciligin ortadan kaldirabilmek iizere "Tesellin Men'ine Dair
Nizamname" ¢ikarilmistir.
1915°de yine savas sirasinda muhtag duruma diisen ¢ocuklar i¢in Daru’l--Eytamlar
kurulmustur. Bu sirada Istanbul Himaye-i Etfal Cemiyeti de kurulmustur.

1921 tarihinde de Ankara'da Himaye-i Etfal Cemiyeti, Atatlrk'in
himayelerinde bir grup hamiyetperver devlet erkani ve goniilliler tarafindan
kurulmustur.

1935°de aym1  dernegin adi Tlrkiye Cocuk Esirgeme Kurumu olarak
degistirilmistir.

Turkiye Cocuk Esirgeme Kurumu 1937°de kamu yararina birtakim isleri
yiriiten kurulus haline gelmistir. Cocuk Esirgeme Kurumu, 1983 yilinda 2828 sayili
yasa ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu admi almistir (Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligi stratejik Plan 2010-2014:10 ).

Osmanli Devleti doneminde iilke igerisinde bakim hizmeti saglayan kurumlar
degerlendirildiginde karsimiza en Onemli kurum olarak Dariilaceze ¢ikmaktadir.
Kelime anlami olarak “acizler kapis1” anlamina gelen Dariilaceze, yoksul insanlarin
bakimina ve gec¢inmesine yardimci olmak, sakat insanlarin yasamlarim1 daha kolay
devam ettirebilmelerini saglamak, bakima ve yardima muhta¢ yaslilarin sorunlarini
gidermek amaciyla kurulmug kurumdur (Guveli, 2006: 43).

1892 yilinda ilk adimlar1 atilan bu kurum 1895 yilinda hizmet vermeye hazir
hale gelmis ve hizmete acilmistir. II. Abdiilhamit doneminde agilan bu kurum
cumhuriyet rejiminin kabuliinden sonra Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar1 igerisinde de
hizmet vermeye devam etmistir. Giliniimiizde de hala hizmetini siirdiirmektedir
(Ozkan, 2006: 211-212). Resmi Gazete’nin 15 Nisan 1916 tarih ve Say1: 2511°de
yaymlanmis olan Dariilaceze Nizamnamesi’nde bildirildigi (zere bu kurumda,
Istanbul’da dogan veya en az 5 senedir Istanbul’da ikamet eden bakima ve
korunmaya muhtag, calisma giiclinii kaybetmis, bakacak kimsesi olmayan kisilere
bakim hizmeti verilmektedir

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde sosyal hizmetlerin gelisimi, 1930°da ¢ikarilan 1580

sayili kanunla yerel yonetimlere kamu kurulusu olma 6zelligi getirilmesi ve bu
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degisiklik ile birlikte belediyelere bakima muhta¢ kisilerin bakimi ve korunmasi
sorumlulugu verilmesi ile farkli bir noktaya tasinmistir. Bunun sonucunda da
belediyeler tarafindan yash bakim evleri, diiskiinler yurdu ve huzurevi adi altinda
bakima muhta¢ yaslilara yonelik sosyal hizmet kurumlari olusturulmustur ( Devlet
Planlama Teskilati, Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007 : 11)

Tiirkiye’de huzurevleri 1950°den sonra kurulup 1970’lerde artmaya baslamis
ve 1980’lerde ise ciddi bir artig gdstermistir. (Dogan, 2007: 33). Yashlarin planl,
sistemli organize hizmete kavusmalari, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: Teskilat
Kanununa dayanarak ¢ikarilan 225 sayili yasanin 4. maddesi ile 1963 yilinda Sosyal
Hizmetler Genel Midiirliigii kurulmasiyla gerceklesmistir. 1982 anayasanin 61.
maddesi sosyal hizmetler alanina giren gruplari, agik, korunmaya, bakima, yardima
ve rehabilitasyona muhtag ¢ocuk, Oziirlii ve yaslilara devletin bu alanda gerekli
teskilat ve tesisleri kurmasi veya kurdurmasi hiikmii yer almistir. Bu hiikiim
dogrultusunda sosyal hizmetlere iligkin faaliyetlere devletin gozetimi ve denetimi
dogrultusunda halkin goniillii katilimi saglanarak bir biitiinliik i¢inde yliriitiilmesi
esast getirilmistir.

Boylece 2828 sayili kanunla “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu”
kurulmustur.  Yine 2828 sayili kanun dogrultusunda yashlarin korunmasi,
bakimlarinin saglanmasi ile ilgili hizmetleri yiiriitmek, bu hizmetlerle kuruluslarin
tesisi ve isletilmesi ile ilgili gorevleri yerine getirmek iizere “Yash Hizmetleri Daire
Bagkanlig1” kurulmustur.

1968’te uygulamaya alinan 1005 sayili kanunla istiklal madalyas1 almis olan
yash bireylere maag baglanmis, 1976 yilinda yiirtirliige giren 2022 sayili yasa ile 65
yasini doldurmus mubhtac, giigsiiz ve kimsesiz Tiirk vatandaslarina aylik baglanmasi
s6z konusu olmustur (Yazgag, 1992: 25).

1949 yilinda 5434 sayili kanunla, “Emekli sandig1” kurulmustur. 1946 yilinda
cikarilan 4772 sayili yasa ile ise Sosyal sigortalar uygulamasi, devreye girmistir.
1971 yilinda c¢ikarilan 1479 sayili kanunla, esnaf, sanatkidr ve diger bagimsiz
calisanlar1 kapsayan yeni bir sigorta sistemi Bag-Kur olusturulmustur (Sevil, 2005:
48). 1986°da c¢ikan 3294 sayili “Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigmayi Tesvik

Yasasmin hedefi fakru-zaruret icinde muhta¢ durumda bulunan yurttaglara destek
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saglamak, sosyal adaleti tamamlayic1 onlemler alarak gelir dagilimindaki adaletli
dagilimi gergeklestirmeye katki saglamaktir. (Isikhan, 2000: 129).

Yaslt bakimi, sosyal yardim ve hizmetler ile projelerinin, kurulumu ve
denetimi gibi birgok c¢alisma Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) tarafindan yapilmakta iken 633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye
dayandirilarak 31.12.2011 tarihinde SHCEK’in kapatilmasiyla birlikte bu kurumun
gorevleri yeni kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na aktarilarak Bakanlhigin
hizmetleri agagidaki birimlere ayrilarak sistem bakanlik diizeyine taginmistir.

a) Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirligt.
b) Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligii.

c¢) Kadinin Statiisii Genel Miidiirligi.

¢) Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirligii.
d) Sosyal Yardimlar Genel Miidiirligii.

e) Denetim Hizmetleri Baskanlig1.

f) Strateji Gelistirme Baskanlig1.

g) Sehit Yakinlar1 ve Gaziler Dairesi Baskanlig1.
g) Hukuk Miisavirligi.

h) Bilgi Islem Dairesi Baskanlig1.

1) Personel Dairesi Bagkanligi.

1) Destek Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1.

j) Basim ve Halkla Iliskiler Miisavirligi.

k) Ozel Kalem Miidiirliigii.

Seklinde belirlenmistir.

Yaglilarin bakimi ve refahin1 gézetmek, ihtiyaclarini karsilamak, yasamlarin
daha iyi bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamak gibi gorevleri Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 igerisinde “Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
devredilmistir. Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii ise Oziirliler idaresi
Bagkanligi ve SHCEK’e bagli olarak yasli hizmetlerinin kurulmasi, takibi ve
denetiminden sorumlu olan Engelli Yasli Hizmetleri Dairesi Bagkanliginin bir araya
gelmesinden olusturulmustur.

Yashi bakimmin yapildigi veya bakima muhta¢ yaslilarin yagamlarini

stirdiirdiikleri kurumlar diistiniildiiginde ilk akla gelen huzurevleridir. Sadece
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yaslilara 6zel hizmet veren bu kurumlar Tiirkiye’de yaslhilara yonelik kurumsal sosyal
hizmet tiiriine 6rnek teskil ederler. Yaslhlar, kendi evlerinde yasama imkanina sahip
olamadiklarinda veya tek basmna yasamak istememeleri, vd. nedenlerle
huzurevlerinde veya Huzurevi ve Bakim Rehabilitasyon Merkezlerinde yasamay1
tercih edebilmektedirler.

2005 yilinda SHCEK’e bagli Huzurevi sayis1t 66 iken 2013 yilinda bu say1
115’e ulagsmustir. 2014 yil1 itibar1 ile bu say1 genel toplam olarak 329’a yiikselmistir.
Bu rakamim dagilimi; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh 121, belediye ve
Ozel sektore bagli 208 seklindedir. Ancak yaslilara yonelik bu kuruluslarm da
uygulamada bazi eksikliklerinin oldugu goriilmektedir (Abay, 2006: 287).

Bu yasl bakim merkezlerinin her birinin ayni donanima ve imkéna sahip
oldugunu sdylemek zordur. Yukaridaki tablodan da anlasildigi gibi yasama yasinin
uzamasi ile birlikte ilerleyen yaslarda da bakim ihtiyacinin artmasi nedeniyle Yash
rehabilitasyon Merkezleri olarak adlandirilan uzun siireli bakim rehabilitasyon
merkezlerine ve ozellikle de ihtisaslasmis olan bakim merkezlerine duyulan ihtiyac

her gecen giin artmaktadir.

3.4. Tiirkiye’deki Yasal Diizenlemelerde Yashlar ve Kurumsal

Yash Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de gerontolojik sosyal hizmetlere ihtiya¢ oldugunun farkina varilmas,
var olan aile destek sisteminin yaglilarin ihtiyaclarini karsilamakta yeterli
olmadiginin anlasilmasi sonucunda da, sosyal hizmetlere sistemli bir sekilde, mesleki
standartlar kapsaminda dikkat gekilmeye baslanmistir (Hablemitoglu ve Ozmete,
2010: 186) .

Bakim hizmetlerinin biiylik boliimii evde bakim hizmetleri adi altinda
yalnizca ekonomik yoksunluk i¢indeki agir engelliler, yaslilar dahil karsiliksiz olarak
almaktadir. Bunun yansira bakima muhta¢ yaslilara sosyo-ekonomik durumlar ile
dogru orantili tcretli/iicretsiz kurum bakmmi hizmeti de (Huzurevi ve Huzurevi,
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri araciligi ile) sunulmaktadir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2014-2018) yer alan “Yaslilarin kendi

cevrelerinden uzaklasmadan evlerinde bakimini saglamaya yonelik hizmetler
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cesitlendirilerek yayginlastirilacak ve yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin
say1 ve niteligi artirilacaktir” denilmekte, ayrica “Sosyal hizmet ve yardim alaninda
nitelikli personel eksikligi giderilecek, aile yaninda bakimi destekleyen modeller
gelistirilecek, kurum bakimi hizmetlerinin standart ve niteligi iyilestirilecegi” Ifade
edilmektedir. Bu ulusal belge niifus trendleriyle birlikte yashlarin ihtiya¢ duyduklar:
sosyal hizmet modellerinin ¢esitlendirilmesi ve hizmetlerin niteliginin arttirilmasi
icin ¢aligma yapilacagina dair ipuglar1 icermektedir (Kalkinma Bakanligi, Onuncu
Bes Yillik Kalkinma Planinda 2014-2018, 2013: 43)

Yasliya yonelik hizmet veren Bir diger sosyal hizmet kurulusu da yash
dayanisma merkezleridir. Bu merkezler, 2828 sayili kanunun 9. Maddesine gore
evde tek basina veya ailesi yakininda olmakla beraber yaslilarin vakitlerini daha
verimli ve sosyal ortamlarda gecirmelerini saglayabilmek, ayni zamanda onlarin
giindelik hayat kosullarini iyilestirmek, rehberlik ve mesleki danigmanlik yapmak,
kendi imkanlar1 ile karsilamakta zorlandiklar1 birtakim ihtiyaglarinin giderilmesine
destek vermek, tizere kurulmus merkezlerdir. Kisacasi bu merkezler 60 yas ve tizeri
bireylere destek veren giindiizlii kuruluslardir. Bu merkezler 2008 tarihli “Yash
Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Yash Bakimi ile Evde Yaslhi Bakimi
(evde yasama destek) Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” ile yapilandirilmigtir.

Sonug olarak yashlik ve bakima muhtag yaslilik konusu degerlendirildiginde
devletin sosyal politika uygulamalar1 iginde konunun ciddiyetinin en farkinda
olundugu zamanlarin su yasanan zamanlar oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ciinkii
hem niifus degisim trendinin gelecek i¢cin Ongdrdiigli demografik veriler, hem
diinyada ve pek c¢ok gelismis lilkede yasliliga iliskin islevsel sosyal politikalarin
planlaniyor ve uygulaniyor olmasi bu farkindalik ve eylem g¢abalarimi da
etkilemektedir. Ancak diger taraftan Tirkiye’de kurumda yasamak sadece, sosyal
cevresi olmayan ve yalniz hisseden, yaslanma ve yasamlari hakkinda olumsuz

kaygilar1 olan kisilerin gidecegi son care olarak degerlendirilmektedir.

3.4.1.Yasal Duzenlemeler

1930 yilinda uygulamaya giren 1580 sayili kanun araciligi ile belediyelere,

bakima muhta¢ bireylerin korunmasi, yash evleri yapma ve yonetme sorumlulugu
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getirmistir. Bu kanuna gore belediyenin sayilan gorevleri arasinda “birakilmis ve
bulunmus ¢ocuklari, delileri dalanmis ve kudurmuslari, sokakta bayilanlari, kazaya
ve afete ugrayanlar1 koruyup gozetmek”, “fakir ailelerin ikiz ¢ocuklarma, alelimum
oksiiz, fakir kimsesiz cocuklara para, hekim, ilag, yeme, icme, giyinme, barinma,
tahsil, terbiye cihetlerinden yardim etmek, fakir hastalara meccanen bakmak, ilag
vermek, fakir cenazelerini meccanen kaldirmak, isten aciz olup da bakacak kimsesi
olmayanlara bakmak”, “yetimhane, acezehane, dogum ve emzirme ve mecburi olarak
meccani dogum evleri tesisat ve teskilati ve mahalleri Sthhat Vekaletince tayin ve
tasdik edilmek sartiyla timarhane, fenni tebhirhane ve tahtir istasyonlar1 viicuda
getirmek ve islemek”, “fakirler icin yati evleri yapmak ve idare etmek” gibi
“belediyenin vazifeleri” bashginda yer alan 15. maddenin de anlattig1 {izere,
belediyeler c¢esitli sebeplerden dolayr bakima muhtag¢ olanlar i¢in dnemli gorevlere
sahiptir. Bakima muhtaghik yashlik genelinde de, bakim i¢cin mekan saglamak ve
bakim hizmeti vermekle gorevli oldugu goriilmektedir (Devlet Planlama Teskilati,
Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007: 29).

Ayrica 5393 sayili ve 3.7.2005. tarihli Belediyeler Kanunun gorev ve
sorumluluklar: iceren 14. Maddesinde: a) ...Biiyiiksehir belediyeleri ile niifusu
50.000'1 gegen belediyeler, kadmnlar ve c¢ocuklar i¢cin koruma evleri agar. b)
...Belediye hizmetleri, vatandaglara en yakin yerlerde ve en uygun yontemlerle
sunulur. Hizmet sunumunda engelli, yasli, diiskiin ve dar gelirlilerin durumuna
uygun yontemler uygulanacagindan bahsedilmektedir. Yine ayn1 kanunun Madde 60-
Belediyenin giderleri arasinda i) bendinde “Dar gelirli, yoksul, muhta¢ ve
kimsesizler ile engellilere yapilacak sosyal hizmet ve yardimlar1” igermektedir.

1982 Anayasast’nin 61. Maddesinde “Yaslilar devlet¢e korunur. Yashlara
devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar Kanunla diizenlenir”
maddesi bulunmaktadir.

Anayasanin 61. Maddesinden hareketle 24/5/1983 tarihinde yiirlirlii§e giren
2828 say1l1 “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nun adi1 3/6/2011
tarihli ve 633 sayilt KHK’nin 35 inci maddesiyle Sosyal Hizmetler Kanunu seklinde
degistirilmistir. Bu kanunun Birinci Maddesinde kanunun amaci:

“Korunmaya, bakima veya yardima ihtiyaci olan aile, ¢cocuk, engelli, yash ve

diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri yiiriitmek {lizere kurulan
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teskilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve
usulleri diizenlemektir,” denilerek yaslilara yonelik hizmetlerin ¢ergevesi ¢izilmistir.

Yaslilara yonelik sunulan kurumsal bakim hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
ve yeni hizmet siireclerinin devreye alinmasi i¢in s6z konusu caligmalar; 1.
“Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Yonetmeligi”(RG. 21.02.2001/24325), 2. “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash
Bakim Merkezleri Yonetmeligi” (RG. 08.08.2008/26960), 3.“Kamu Kurum ve
Kuruluslar1 Biinyesinde agilacak Huzurevlerinin kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik RG.05.04.1987/19422), 4.Yashi Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Glndiizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”
(07.08.2008/26960) olmak tizere dort yonetmelik ile yurutiilmektedir.

Ayrica Dokuzuncu Kalkinma Planinda “Sosyal Giivenlik Sisteminin
Etkinliginin Artirilmas1” baslikli gelisme ekseni altinda da sosyal giivenlik
sisteminin; niifusun timiinii kapsayan, toplumun degisen ihtiyaglarini karsilayabilen,
mali stirdiiriilebilirligi olan ve kaliteli hizmet sunan bir yapiya kavusturulacagi ifade
edilmistir. Plan c¢ercevesinde hazirlanan yillik programlarda da evde bakim
hizmetlerinin desteklenmesi ve yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi konularinda
tedbirler ongoriilmiistiir (Kalkinma Bakanligi Dokuzuncu Kalkinma Plant 2007-
2013, 2006: 78).

Tiim niifusu kapsayan bir bakim giivence sisteminin bulunmamasindan dolay1
mevcut durumda bakim hizmetlerinin 6nemli bir kismini1 olusturan evde bakim
hizmetinden sadece ekonomik yoksunluk icindeki agir engelliler, karsiliksiz olarak
yararlanabilmektedir.

Bakima muhtaglik durumu, ekonomik yoksunluk i¢inde bulunan ya da
bulunmayan her bireyin karsilasabilecegi bir risktir. S6z konusu riske karsi her
bireyin gilivence altina alinmasi ve bakima muhtaclhigin sosyal sigorta sistemi i¢inde
degerlendirilerek, bireylere bakima muhtaclik durumunda gilivence saglama
karsiliginda, prim toplama esasina dayandirilmasi ihtiyact bulunmaktadir. Bu sekilde
olusturulacak bir bakim gilivence modeli ile tiim niifusun bakima muhtaglik
konusunda kapsam alimmasi saglanmis olacak ve toplanacak primlerle bakim

hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi saglanacaktir.
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Uzun siireli bakim hizmetlerinin verilebilecegi bakim sigortasinin; tiimiiyle
sosyal sigorta primleri ya da vergilerle finanse edilmesi, iilkemiz gergegi agisindan
gercekei goriilmemektedir. Bu nedenle, sosyal sigorta primleri, vergiler, 6zel bakim
sigortas1 ve hizmetin kullanimi1 durumunda belirli katki payr 6demesi uygulamasina
yer verildigi karma bir model, daha etkili olacaktir. Sosyal giivenlik boyutuyla
finansman modelleri sadece bir aragtir. Onemli olan bu hizmetin kaliteli ve rgiitlii
bir sekilde iyi egitimli yeterli sayidaki uzman ve bakim eleman: tarafindan
sunulabilmesidir. Bir¢cok tilke bakim hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini bir
kanunla diizenlemistir.

Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu raporunda Tiirkiye’de yaslilk ve
yaslanmay1 igeren hedef ve eylemler asagida oldugu gibi belirlenmistir;

0] Aktif Yaglanma,

(i) Yash Haklar1 ve Hukuku/Yasal Diizenlemeler,

(ili)  Tiirkiye’de Yash Isgiicii ve Calisma Yasami,

(iv)  Yash Yoksullugu,

(V) Yaglilara Yonelik Hizmetler,

(vi)  Yaslilikta Psiko-Sosyal Yasam ve Kusaklararasi Dayanisma,

(vii)  Yaslanma ve Yaslilk Donemi Arastirma- Gelistirme Faaliyetleri

basliklar1 altinda sunulmustur (Kalkinma Bakanligi, Onuncu
Kalkinma Plan1 2014-2018,Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu
2014: 45).

Bu ilkeler uluslararasi belgeler ile paralellik gostermektedir.

3.4.2. Kurumsal Bakim Hizmetleri

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligii, (SHCEK)
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile Mayis 1983
yilindan bu yana engellilerin ve yashlarin ihtiya¢ duyduklar1 kurumsal hizmeti
sunmakla gorevli kilmmistir. SHCEK’nun bu anlamda sorumlu oldugu alan,
giindiizlii ve yatili bakim evleri olusturarak; korunmaya, bakima veya yardima

muhtac olan aile, ¢ocuk, engelli, yaslilara sosyal hizmet vermektir (Aile ve Sosyal
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Politikalar Bakanligi, Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plam1 2011-2013,
2010:5).

Tiirkiye’de sosyal hizmet sunumlarinin biiyiik bir kismi devlet tarafindan
gerceklestirilmektedir. 633 sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile SHCEK Haziran 2011°de
gorevi sonlandirilarak, yashilar ile ilgili sosyal hizmetler uygulamalar1 Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigli’nce yiiriitiilmeye baglanmistir.

Engelli ve yash Hizmetleri Genel Midiirliigii yashlara yonelik hizmetlerini
resmi web sitelerinde asagida gorulen daire baskanligi ve birimleri araciligi ile
yuriitiildigini agiklamaktadir:

e Yash bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1:
a. Yash Bakim Tertip ve Nakil Islemleri Birimi
b. Yash Bakim Resmi Kurulus Islemleri Birimi
c. Yash Bakim Ozel Kurulus Islemleri Birimi
d. Yash Bakim Idari ve Mali islemler Birimi
e Yash Hizmetleri Dairesi Bagkanlig:
a. Saglik ve Rehabilitasyon Birimi
b. Aktif Yaglanma Birimi
c. Sosyal Destekler Birimi
d. Hizmet Modelleri Analiz ve Gelistirme Birimi
o Kalite Gelistirme Dairesi Baskanligt:
a. Stratejik planlama, i¢ kontrol, risk takip ve izleme Birimi
b. Performans ve kalite koordinatorliigii, kalite yonetim Birimi
c. Koordinasyon ve hizmet standartlar1 Birimi

Yaslilara yonelik sosyal politikalar1 belirlemek ve sosyal hizmetler sunumunu
bizzat uygulamak veya belediyeler ve ilgili sivil toplum orgiitleri ve gercek kisilerin
sunabilecegi kurumsal bakim hizmetlerine ag¢ilis izni vererek hizmeti denetleme

yetkisi Engelli ve Yasli Hizmetlerinin gorev alanina girmektedir.
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Tablo 8: Tiirkiye’de Huzurevlerinin Sayisal ve Kapasite Olarak Dagilim (2012-
2013)

) =
S o &
< & S = ~ 5 Q § =
Huzurevleri 3 &g o S5 £ >3 Z &
™ “n b o N = 3N S D
= = g1 2= £°= =
g m
Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel 106 115 11.678 11.826 10.638 11.826
Miidiirliigii
Kamu Kurum ve 2 2 566 566 566 566
Kurulusglar
Yerel 20 20 2.013 2.013 1.409 2.013
Ydnetimler-
Belediyeler
Dernek ve 34 30 2.820 2.820 1.974 2.482
Vakiflar
Azinliklar 7 7 961 961 673 920
Gergek kisiler 122 139 5.934 139 4.154 6853
(Ozel)
Toplam 291 313 23.972 23.972 19.414 24.660

Kaynak: ASPB, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden Sahsen alinan
verilerden hazirlanmistir. (24 Mayis 2014)

Tablo 9: Huzurevi Tiiriine Gore Huzurevlerinin Sayisi, Kapasitesi ve Bakilan
Kisilerin Sayisi, 2015

Huzurevi tird Huzurevi Sayisi Kapasite Bakilan Doluluk Oram (%)
Kisi Sayis1

Toplam - Total 350 28 769 23132 80,4

Engelli Ve Yash 131 13 391 12 202 91,1

Hizmetleri Genel

Miidiirliigline Bagh

Huzurevleri

Diger Bakanliklara 2 570 566 99,3

Bagli Huzurevleri

Belediyelere Ait 21 2915 2041 70,0

Huzurevleri

Dernek Ve 28 2324 1626 70,0

Vakiflara Ait

Huzurevleri

Azinliklara Ait 5 508 355 69,9

Huzurevleri

Ozel Huzurevleri 163 9 061 6 342 70,0

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yasllar, 2015, (Cevrimigi). http:/
www. tuik. gov. tr/ PreHaber Bultenleri. do?id=21520. 23 Mayis 2017,
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2012 yilinda ise 291 huzurevi 23.972 yatak kapasitesiyle hizmet vermekte
iken 2013 sonu itibariyle 313 Huzurevinde toplam 24.660 yasliya bakim
saglanmaktadir. (Bkz: Tablo 12). 2015 yilina gelindiginde ise toplam 350 Huzurevi
ve Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde toplam 23 132 yash
bakilmaktadir.

Yasl hizmet merkezleri de yaslilara hizmet veren giindiizlii kuruluglardir.
10.02.2007 tarihinde kabul edilen 5579 no'lu "Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun" ile Giindiizlii Bakim ve
Evde Bakim Hizmetleri ile bu hizmetlerin yiiriitiilecegi Yaslt Hizmet Merkezi tanim1
2828 sayili SHCEK Kanununda yer almistir. "07.08.2008 tarih ve 26960 sayili
Resmi Gazetede yaynlanarak yirirlige giren "Yashh Hizmet Merkezlerinde
Sunulacak Giindiizli Bakim Ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Y&netmelik"
Basbakanlik Idareyi Gelistirme Baskanliginin "Idareyi Basitlestirme Calismalar1”
kapsaminda bazi maddelerinde degisiklikler yapilmis olup bu degisiklikler
31.07.2009 tarih ve 27305 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.

"Bu maddelere gore; “Yasamimi evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz
stirdiiren saglikli yashlar ile demans, alzheimer vb. hastalig1 olan yashlarin yasam
ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarin1 degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik
ihtiyaclarinin kargilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danigmanlik
yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta giicliik ¢ektikleri konular ile giinliik yasam
faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplar1 kurarak
sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iligkilerini zenginlestirmek,
aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve
paylasma saglanarak yaslinin yasam kalitesini arttirmak amaciyla "Giindiizlii Bakim
Hizmeti" sunumu, Akil ve ruh saglig: yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve
herhangi bir 6zrii bulunmayan yaglinin bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek
basma veya diger destek unsurlarina (komsu, akraba) ragmen yetersiz kaldig:
durumlarda yasllara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yasam ortamlarinin
iyilestirilmesi, giinliik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla "Evde
Bakim Hizmeti" sunumu miimkiin olacaktir.” Mevcut olan 6 tane yash hizmet

merkezi, Ankara, Canakkale, Eskisehir, izmir ve Kirikkale’de mevecuttur.
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Evde bakim hizmetleri giincel olarak heniiz yapilandirilmamis, ancak yasal
stratejiler kapsaminda ele alinan hizmetlerdir. Islerini kendisi yapabilen ya da bir
baskasina bagli olan yaslilara genel olarak ¢ocuklar1 bakmaktadir. Tabii kurumsal bir
yapilandirma ve sosyal hizmet imkani olmadig1 i¢in disaridan alinan profesyonel
destek ekonomik kosullar1 buna uygun olan aileler i¢cin miimkiin olmaktadir (Sahin,
2010: 143).

Bakima muhta¢ yash bakimi konusunda yapilan ¢aligmalardan biri “ Ege
Yaslt Hizmet Merkezi’nin Tek Cati Modeli’dir. “Bu modelin en 6nemli 6zelligi,
daha ¢ok fiziksel ihtiyaglarin karsilandigi huzurevleri veya yashlarin fizyolojik ve
psikolojik sorunlarina ¢6ziim imkani saglayan yasli rehabilitasyon merkezleri gibi
tek alanda calismanin yerine bu iki kurumun 6zelliklerinin birlestirilmesi ile tek bir
cat1 altinda tam bir hizmet sunmasidir (Yazicioglu, 2010: 138).

Ege Yashh Hizmet Merkezi’nin bu uygulama ile sosyal hizmetler ve saglik
hizmetlerinin tek cat1 altinda birlestirilmesi hedeflenmis, yaslilarin daha iyi sartlarda
yasamlarii stirdiirebilmeleri amaglanmistir. Tek Cati Model’inin sosyal hizmetler ile
saglik hizmetlerinin tek cati altinda birlestirmeyi amacglamasi disinda, yash kiginin
kendi kendine bakabilmesi konusunda kisiye egitim vermesi, yasl bireyin aile ve
yakinlarinin yasl bakimi konusunda bilgilendirilmesi gibi amaglar1 da bulunmaktadir
(Sahin, 2010: 142).

Tiirkiye’de geriatri hastaneleri yeterli sayiya ve imkana sahip olmayip mevcut
hastanelerin bazilarinda acilan geriatri servisleri, geriatri klinikleri ya da geriatri
bolumleri ile hizmet verilmektedir. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim dali i¢inde Geriatri bilim dali olarak 1981°de hizmet vermeye baslamistir.
Burada 60 yas iizerinde dahili sorunlar1 olan, yatili tedaviye ihtiya¢ duyan hastalara
saglik hizmeti verilmektedir. Hastalarin rehabilitasyonu, yara bakimlari, eve
cikildiginda ev bakimi ve uyum sorunlar1 fizyoterapistler tarafindan saglanmakta,
diyetisyen hastane i¢in ve sonrasmna uygun diyet programi hazirlamaktadir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 110).

Bunlarin diginda yaghlarin ulasimlar1 belli saatlerde ve belli vasitalarla
edinilen bir belge/kart ile iicretsiz olabilmektedir. Bu sayede yaglilar daha aktif bir
yasami tesvik eden bir hakka sahiptirler. Boylece sehir i¢inde bagka yerler gormek,
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arkadaslariyla ya da akrabalariyla goriisebilmek bir nebze de olsa cazip ve kolay bir
hal alabilmektedir.

3.4.2.1. Orgitlenme Bigimi

Tiirkiye’de sosyal hizmet sunumlarinin biiylik bir kismi devlet tarafindan
gergeklestirilmektedir. 633 sayil1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile SHCEK Haziran 2011°de
kapatilmis, yashlar ile ilgili sosyal hizmetler uygulamalar1 “Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigli’nce” yliriitiilmeye baslanmistir.

Tiirkiye’de farkli illerde 2014 yihi itibariyle 121 Huzurevi ve Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi mevcuttur. Bu merkezler oncelikle 81 ilde
orgiitlenmis Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin tasra teskilatlar1  bulunan
mudurliklere bagh ¢alismaktadir. Bu merkezlerde 7.987 normal ve 4.459 bakim
yaslist olmak tizere toplam 12.446 yash bakim hizmeti almaktadir. Merkezlerin
hizmetlerini belirleyen mevzuat ASPB Yash Engelli Genel Miidiirliigii tarafindan
diizenlenmektedir. Bu merkezlerde calisgan personelin unvanlar1 ve sayilari yine
ASPB Personel Bagkanligi tarafindan belirlenmektedir. Huzurevi Yashh Bakim
Merkezleri’nde bir midiir kapasiteye gore ve yeteri sayida da miidiir yardimcisi
caligmaktadir.

2015 yili verilerine gore Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigline
Bagli Huzurevi sayis1 131, Diger Bakanliklara Bagli Huzurevlerinin sayis1 2,
Belediyelere Ait Huzurevlerinin sayis1 21, Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevlerinin
sayis1 28, Azmliklara Ait Huzurevlerinin sayis1 5 Ozel Huzurevlerinin sayis1 163,
toplam 350 Huzurevi ve Huzurevi Yashh Bakim Rehabilitasyon Merkezi
bulunmaktadir. Buradaki verilerden anlagilmasi gereken HYBRM’leri merkezden
yonetilmektedir. ASPB tasra orgiitlenmesi olan i1 Miidiirliikleri kurumlarin agilis,
kapanig, yashh kabuli ve hizmet sunumu sartlarin1 yonlendirmekte, ve
denetlemektedir. Ayrica bu merkezlerin yarisinda da bizzat kendisi hizmet

vermektedir.
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3.4.2.2. Fiziki Durum

Yaslt bakim merkezlerinde yaslilarin bakiliyor olmasindan dolay1 birkag
onemli konu vardir. Bu binalarin yapilmasinda en onemli etkenlerin basinda
mahremiyetin korunmasi gelir.

Basarili bir mimari tasarimin olusturulmasinda ki en Onemli faktor
mahremiyetin korunmasi, bireysel alanlar ve bireysellestirilmis mekanlar ve
egemenlik sinirlar1 arasindaki baglantinin muhafaza edilmesidir. Binalarin yapiminda
planlanamamis olan mahremiyeti saglamak iizere perdelerle, brandalar ile bazi
alanlarm ayristirilmas1 veya balkon korkuluklarinin kapatilmast gibi Onlemler
alinmaktadir. Kalabalik alanlarda yasamak bireyler arasi iletisime Kotl etkide
bulunur ve kiside kontrolii kaybettigi duygusunu verir boylece kisi 6zerkligine koti
etki yapar. Kisisellestirilmis alanlar ise bireyin kimliginin mekana yansitilmasidir
(zgi, 2009: 95). Yaslilar icin diisiiniilmiis yasam alanlarinda bu 6zelliklerin mimari
acidan planlanmis olmasi1 onlarin psiko-sosyal iyilikleri agisindan ¢ok dnemlidir.

Tirkiye’de Huzurevi veya Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin
mimarisine hassasiyet gosterildigini sdylemek cok miimkiin degildir. Arsalara para
O0denmemesi i¢in yerlesim alanlarinin disindaki bolgelere huzurevleri yapilmasi
islevsel degildir. Ozel Merkezler daha ¢ok dar mekanlarda, apartman dairlerinde,
cogu zaman kiralik binalarda bu hizmeti vermektedirler (Sevil, 2005: 151).

Yaghlarin  barinma sorunu icin belirlenen hedefleri kisaca sdyle
siralayabiliriz: a)Ozel yasam hakki, b)Alisagelmis yasamu siirdiirebilmeleri, ¢) Kendi
kendine yeterli onurlu bir yashilik, d) Kendi 6zel yasami iginde bakilabilmek,
e)Toplumdan izole edilmeden 6zel yasam hakki, f)Kentle birlikte yasama, g)Mevcut
yerlesmelerde yeni sanslar. Yukaridaki temel prensipler géz oniine alinarak yaslilarin
egitim ve gelir seviyesine gore farkli uygulamalar planlanmalidir. Gelir bakimindan
iyi olanlar icin, evinde bakim, yani eve servis gotiirme, Ozel tefrisli yash
apartmanlari, apart otel gibi ¢oziimler uygulanabilecekken; gelir seviyesi diistiikge,
yasli apartmanlari, bakim evleri modelleri uygulanabilmektedir (Ttrel, 2004: 85).

Son olarak yaslh bir insanin yasayacagi konutun plani, dizayni, konut dis1
cevrenin durumu, burada alig-veris merkezlerinden, saglik servisleri, dini kuruluslar,

park, kiitiiphane gibi yerler, toplu tasim araclarmin duraklarma yakinlik kadar pek
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cok faktor ergonomik yaklagim iginde tasarlandigi takdirde yaslilarin yasantist da o
derece kolaylasacaktir (Akbaba, 1994: 45).

Ote yandan Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Y&netmeligi Madde 21
(1) de; Kurulus bagimmsiz bir binada hizmete agilmasi ve binanin sehir merkezinde
veya merkeze yakin, yashlarin gezip dolasabilecegi, dinlenebilecegi bahgesi bulunan
sakin bir konumda olmasi tercih edilmesi ile ilgili bir yonlendirme, binanin
bulundugu yerin yaslilarin gidis gelislerinde trafik yoninden uygun ve emniyetli
olmas1 gerektigi soylenmektedir. Madde 21 (3)’te ise huzurevlerinde zemin +2 nci
kat, huzurevleri 6zel bakim boliimii ile yasli bakim merkezlerinde ise zemin +1 inci
kat ve iizeri binalarda asansor bulunmasi zorunludur. Zemin +1 katli huzurevlerinde
6zel bakim boliimiiniin binanin giris katinda olmasi1 halinde asansér sart1 aranmaz.”
ifadeleriyle binanin kosullarina iligkin standartlar ¢izilmistir.

Ayni yonetmelikte yer alan Madde 23.(C) bendine goére ise yaslinin kaldigi
odanin standartlar1 su sekilde belirlenmistir:

“Yatak odalar1;1) Tek, iki, li¢ veya dort kisilik olarak diizenlenebilir. Banyo
ve tuvalet haric tek yatakli oda 9-12 m2, iki yatakli oda 16-18 m2, {i¢ yatakli oda 20-
24 m2, dort yatakli oda 30-34 m2 ve yerden tavana yiiksekligin en az 2,60 cm olmasi
gerekir.

2) Odalar pencere Onlerinden yashlarin disariyr seyredebilecekleri sekilde
dosenir. Karyolalar birbirine bitisik ve esyalar yasglilarin oda i¢cinde rahat hareket
edemeyecegi sekilde yerlestirilemez. Her odada personel c¢agima zil diizenegi
bulunur.

3) Her yashya bir karyola, bir etajer, bir giysi dolab1 bir koltuk ve sandalye
verilir ve her odada bir masa veya sehpa bulunur.

4) "Bu Yonetmeligin yiirlirlii§e girmesinden 6nce agilmis olan merkezler
hari¢ olmak {lizere, tek kisilik yatak odalarinda lavabo, dus ve tuvalet bulunmasi
zorunludur." ki ve daha fazla yatak odalarinda ise fiziki kosullarin yeterli olmasi
durumunda dus, lavabo ve tuvalet boliimlerinin diizenlenmesine 6zen gosterilir. Dus,
lavabo ve tuvaleti bulunmayan odalarin bulundugu katlarda bay ve bayanlar ayri
olmak iizere bir dus bir lavabo ve bir tuvalet b6lumu dizenlenir” denilmektedir.

Huzurevleri Ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Yonetmeligi’nin 38. Maddesinde yasli yasam alanlarinin nasil olacagina dair
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kosullar1 belirleyen bir ¢ergceve ¢izilmektedir: Ev yasamina gore hazirlanmis yash
yasam alanlarinda yash sayis1 kadar karyola, yatak, etajer, gardirop, sandalye ve
koltuk konulmaktadir. Tiim odalarda birer masa bulundurulmaktadir. Odalardaki
mobilyalarin ahsap malzemeden yapilmis olani tercih edilmektedir. “Odalarda
yaslinin yatarken uzanabilecegi yiikseklikte alarm diizenegi kurulur. Olanaklar
Olglsunde dahili telefon bulundurulur. Odalardaki banyo ve tuvaletlere yatay ve
diisey ray takilir. Odanin geceleri hafif bir sekilde aydinlatilmasi saglanir. Tiim oda
donaniminin sik silinmeye uygun malzemeden olmasina dikkat edilir. Zeminin hali
ile kaplanmasi yerine parga hali kullanilmasi tercih edilir. Olanaklar l¢usiinde zemin
anti-statik, anti-bakteriyel malzeme ile dosenir. Oda kapilarinin tekerlekli sandalye
ve ylriiteclerin rahat hareket edebilecegi genislikte olmasmna 6zen gosterilir.
Yataklarinin {izerine, yatak koruyucu alez serilir.”

Ilgili maddelere bakildiginda yaslilara dzerk yasamlarini siirdiirebilecekleri,
belli minimum kosullar1 saglamas1 gereken fiziksel standartlar ¢izilmistir. Herhangi
bir meskenin hem igyapis1 bakimindan hem de konumu itibariyle kurumsal bakim
hizmet vermesi miimkiin degildir.

Turkiye genelinde, Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi
raporuna goére: (Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirligi,
Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi, ikraz N0:4638, 2006: 25 )
229 kisi ile goriismeler yapilmig ve yaslilara kurum bakimiyla ilgili pek ¢cok konu
acisinda soru yoneltilmistir. Bu ¢alismada yashlarin kislar1 isinmaktan, oda ve diger
yasam alanlarmin temizliginden ciddi oranlarda (%91-93) memnun oldugu
gorilmiistiir. Yashlarin ve ailelerin genel olarak en memnun olduklar1 konunun
1sinma oldugu ifade edilmistir.

Ayn1 aragtirmaya gore ailelerin de yaslilarin da en 6nemli sorunlariin oday1
paylagsmanin zorluklar1 oldugu goruldi. Gorigmelere gore yaslilar ¢ogunlukla tek
kisilik odalar istemekte ancak pahali oldugu icin tek kisilik odaya gegemeyen veya
sira  bekledigi i¢cin heniiz swrast gelmediginden dolay1 tek kisilik odaya
gecemediklerini  bildirenlerin  ¢ogunlukta oldugu kaydedilmistir. Cok ileri
yastakilerin ise tek kigilik odalar istemedikleri, hastalandiklarinda haber
verememekten, Oliip kalmaktan korktuklart 6grenilmistir. Yine ayni aragtirmadan

huzurevlerinin fiziksel kosullarindan 6&tiiri belirtilen en memnuniyetsiz durumun
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huzurevlerinin sehir merkezine uzakligi, spor alanlarinin hi¢ olmamasi ya da yetersiz
olmasidir. Ayrica 68renim diizeyi orta ve yiiksek, calisma gegmisi ve bir geliri olan
yashlarin ortak yasam alanlarimi diizenli ve kullanighh bulmadigi, esyalar degisip
daha ¢ok ev esyasina benzemesi gerektigini diisiindiikleri soylemislerdir.

Hizmet saglayicilar, idareciler, sivil toplum kurulusu temsilciler ve
akademisyenler biiylik oranlarda fiziksel kosullar1 (swrasiyla, sohbet edilebilecek
ortak mekanlar, acik ve yesil alanlar, yemekhaneler, banyolar, ¢camasirhaneler,
yaghlarin kendilerine ait bir yerin mevcudiyetini, tanidiklar1 huzurevleri i¢cin uygun
bulmaktadir. Bu kosullara ve bakis agisina ilaveten eski binalarda hizmet veren veya
kalan biitiin goriisiilenler (yani yaslilar ve kurum personeli), binanin planindan
kaynaklanan kullanigsizliktan, bakim ve onarima ihtiya¢ duyan catidan kapiya,
musluklara kadar sikayetci olmaktadir.

Yaslilari bakimi i¢in sosyal ve psikoloji olarak sagliklarin1 devam ettirmeleri
acisindan yapilan degerlendirmelere gore huzurevi ve dinlenme merkezlerinin en
fazla 60 yatakli, demanshlara yonelik olusturulmus bakim merkezlerinin ise 35
yatakli olarak planlanmasinin en uygun uygun durum oldugu goriilmiistiir (Dogan,
2007: 35).

Ozet olarak &zellikle yeni agilmas1 planlanan huzurevleri ¢ogunlukla biyiik
sehirlerde saglik merkezlerine ve ulagimin kolay oldugu ge¢is alanlarina insaa
edilerek kapasiteleri diisiik tutulmali, tek veya en ¢ok iki kisilik odalardan miitesekkil
tuvalet ve banyosu i¢inde olan islevsel ortak alanlari bulunan kurumlar olarak

planlanmasi1 (Altan, 2006: 288) yashilarin yliksek faydasina olacaktir.

3.4.2.3. Personel Yapisi

HYBRM’nde sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, tabip, diyetisyen
gibi unvanlarla ¢alisan kisiler yonetmeliklerde meslek elemani olarak gegmekte ve
bunlar hakkinda yonetmeliklerde kisilerin gérev tanimlari yapilmistir.

Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilme Raporuna gore
(2006:20) yaslilarin, personelin yashiya karsi tutumunun ve verdigi hizmetin
kalitesinin degerlendirmesi sonuglarina bakildiginda yaslinin memnuniyetinin buytik

oranlarda yine yashnin beklentilerinin, isteklerinin ve davranislarinin etkisinin
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oldugu, sonucuna varilmistir. Aslinda bu durum karsilikli olarak birbirini
etkilemektedir.

Tiirkiye’deki huzurevi, huzurevi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
bulunan personelin problemleri hakkinda yapilan calismalarda bu merkezlerde
calisan kisilerin yiizde ellisinden fazlasinin hizmet i¢i egitime tabi tutulmadig: tespit
edilmistir. (Mandiracioglu ve Cam, 2004: 31) Baska bir calismada huzurevi ve
bakim rehabilitasyon merkezlerinde calisan hemsirelerin bakim esnasinda yasadiklar
sorunlarin en énemlisinin de iletisim kurma da yasadiklar1 sorunlar oldugu ve saglik
personeli olarak yaslilara psiko-sosyal agidan yardimci olamadiklar1 gibi bu
konularla ilgili egitimler almadiklar1 anlasilmistir. Bunun sonucunda tiikenmislik
durumunun 6nemli oranda yiikseldigi bildirilmistir. (Akdemir vd. 2010: 53)

Idareciler ve hizmet saglayicilardan alman bilgilere gére huzurevinde hizmet
alan kisiye yetecek kadar personel bulunmamakta, ¢alisanlar kendi isleri haricinde de
pek ¢ok isi yapabilmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durumun iligkileri ve hizmet
kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Huzurevinde kalan yashlarla ailelerinin
sosyal hizmet uzmani, doktor, hemsire ve psikolog statiisiindeki huzurevi
calisanlariyla iligskilerinden memnun olduklar1 gorilmektedir (Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, Yaghlara Sunulan Sosyal Hizmetlerin
Degerlendirilmesi, ikraz N0:4638, 2006: 9).

Bakima muhtag bireylerin yasamlar1 swrasinda ihtiya¢ hissettikleri
hizmetlerinin teorik ve pratik olarak uygulanmasi konusunu inceleyen mesleki
egitimidir. Sosyal bakim; bakim hizmetlerinin teorik olarak anlatildigr ve
uygulamalarinin gosterildigi bir sirectir (Danis ve Geng: 2011:175).

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda yapilan arastirmanin sonucuna gore de
akademisyenler ve sivil toplum kurulusu temsilcileri, idareciler ve huzurevinde
hizmet verenler, biitiin huzurevlerinde sosyal hizmet uzmani olmasimi, problem
¢ozme yetenegine sahip, giiler ylizlii ve anlayisl personelin, yasli bakimi1 konusunda
egitimli yoneticilerin ve gorevli sayisimi yeterli diizeye olmasini, huzurevinde
kalanlara personelin iliskisinin niteligini ylikseltmesi ve personelin verebildigi
hizmetin kalitesini de yikseltmesi agisindan 6nemli oldugu {izerinde durmaktadirlar
(Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, Yaslilara Sunulan

Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi, ikraz N0:4638, 2006: 19).
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Tiirkiye’de Bakim Elemanlarinin egitimi (MEB, Halk Egitim Merkezi
Miidiirliigii, iskur, yerel yonetimler, bakim hizmeti veren kurumlar vb.) sertifika
egitimleri aracilig1 ile siirdiiriilmekte  egiticilerin hangi yeterlilikte ve hangi
egitimlerden gectigi konusu da incelenmesi gereken bir konudur. Bakim elemani
olarak lise mezunu ve sertifikali personelden faydalanilmas: kalic1 ve profesyonel
hizmet s6z konusu oldugunda ¢ok da yeterli bir egitim siireci icermemektedir. (Danig

ve Geng, 2011:173)

3.4.2.4. Sunulan Hizmetler Acisindan Degerlendirme

Huzurevinde Verilen Hizmetlerden Memnuniyet “Genel olarak bu
huzurevinde verilen hizmetten ne derece memnunsunuz?” sorusuna huzurevi
sakinlerinin ¢ogu “memnunum” veya “cok memnunum” yanitini vermistir (%84).
Nitel goriismelerde de, basta huzurevinde verilen hizmetlerden genel olarak memnun
olduklarimi sdylemektedirler.

Ancak, goriisen kisi ile yash arasindaki iletisim gelistikge, verilen hizmetler
ve kosullar tek tek sohbet etme ortaminda lizerine gidilerek soruldukc¢a, goriigmeyi
yapan kisiye gliven duygusu arttikca; yaslilar, beslenme kosullari, saglik hizmetleri,
huzurevindeki iliskiler, fiziksel durum gibi huzurevine 6zgii tim kosullar igin
sorunlarini,  sikayetlerini  bildirmektedirler.  Orta  Anadolu  bdlgesindeki
huzurevlerinde yasayanlar, iicretsiz ve ¢ok kisilik odalarda kalanlar huzurevlerinde
verilen hizmetlerden daha ¢ok memnundurlar. Huzurevine yerlesmek i¢in sirada
bekleyen yashlarin ve ailelerinin yarisima yakininin huzurevinde verilecek
hizmetlerden beklentileri olumsuzdur (Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midirligli, Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi,
ikraz:4638, 2006:31). Huzurevi ve huzurevi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden

memnuniyeti li¢ baslik altinda inceleyecegiz; saglik, beslenme, sosyal faaliyetler.

3.4.2.4.1. Saghk Hizmetleri

Yaglilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi raporuna gore
huzurevlerinin hemen hepsinde tansiyon, ates Olgme ve saatinde ila¢ almaya
yardimc1 olma gibi saglik hizmetleri verilmekte %90 oraninda, yaslilar gerektiginde

hastaneye gotiiriilmesi %84 gibi bir orana tekabiil etmektedir. Yaslilarin ancak
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yarisindan biraz fazlas1 huzurevinde diizenli fiziksel muayene yapildigimn bildirmistir
(%66). Psikolojik danmigmanlik hizmeti almis yaslya sik rastlanmamaktadir (%28).
Ayrica nitel goriismeler sirasinda da ziyaret edilen huzurevlerinin hemen hepsinde
tansiyon ve ates Olclimii, saatinde ila¢ alimina yardim, gerektiginde hastaneye
gOtirme hizmetlerinin verildigi saptanmistir (Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Midiirliigii, Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi,
ikraz: 4638, 2006: 20).

Gelismis tlkelerde, agir somatik ve psisik problemleri olan ve
bakimevlerinde yasayan tibbi refakat ve terapi saglanan kurumlarda bakim
gormelerine ragmen Tirkiye’de aymi oOzelliklere sahip kisiler yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinden bu hizmeti almaktadirlar. Ayrica sayis1 ¢ok az olan
hastanelerin  geriatri birimlerinde kontrol ve tedavi disinda yatili bakim
saglanamamaktadir. Bu durumda olan yashlar i¢in saghik kuruluslar1 i¢inde veya
yakininda inga edilmis olan bakimevlerinden hizmet almalarinin daha faydali olacagi
diistiniilmektedir (Geng ve Baris, 2015: 99).

Kurumlarda yasayan yaslilarin sikayetlerinin baginda kurumlarda tibbi tedavi
boliimlerinin olmamas1 ve ozellikle saglikli yashi bulunan huzurevlerine saglikli
olmayan yashlarinda kalmaya baslamasidir. Bu durumda bu kurumlar yaslhilarin
huzurunu saglamak yerine yaslh yakmlarmi memnun eden kurumlar olarak
goriilmektedir (Dogan, 2007: 36).

Saghik Hizmetleri Yaslilar1 huzurevinde kalmaya zorlayan nedenlerden
biridir. Duzenli saglik muayenesi ve takibi ile psikolojik danigmanlik hizmetinin
ancak surekli istihdam edilen ve yeterli sayida doktoru, psikologu hemsiresi bulunan
huzurevlerinde verilebildigi goriilmiistiir. Psikolojik danigmanlik hizmetinim sadece
%40’ m1 huzurevi psikologundan alabilmektedirler. Nitel goriismelerde, psikologun
bulunmadig1 huzurevlerinde, huzurevine adaptasyon giicliigii c¢eken, ailesiyle
problemleri bulunan yada ruhsal problemleri olan yasllara yardim hususunda
huzurevi doktoru ve hemsiresi devreye girdigi anlagilmistir (Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligli, Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin
Degerlendirilmesi,, Ikraz No: 4638 , 2006:22).

Kisacas1 psiko-sosyal problemlerin ¢6ziminde c¢ok biiyiikk sikintilar

yasanmaktadir. Kisaca 0zellikle huzurevi ve bakim rehabilitasyon merkezi olarak
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calisan merkezlerde yaslilar ig¢in gerekli temel branslardan uzman doktorlarin
gorevlendirilmesinin buralarda verilen saglk hizmeti kalitesini 6nemli Olcide

arttiracagi agiktir.

3.4.2.4.2. Beslenme
Afyon 150, Aydin 150, Denizli Huzurevi'nde 180 yaslinin bulundugu ve bu

yagllar igerisinde demansli olmayan yemekhaneye giderek kendi basina yemek
yiyebilen yaslilar arasindan bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya, Afyon
Huzurevinden 38, Aydin Huzurevinden 48, Denizli Huzurevinden 28 yash olmak
tizere 76's1 erkek, 38'i kadin olan toplam 114 yash birey katilmistir. Diyet yapan
yasllara diyetlerine uygun yemeklerin ¢ikip ¢ikmadigi soruldugunda yaslilarin %
94.3 yemekhanede "diyetlerine uygun" yemeklerin ¢iktigmi, % 5.7°si ise "bazen
diyetlerine uygun" yemeklerin c¢iktigin1 sOylemislerdir. Fakat aslinda bu
huzurevlerinin hicbirinde diyetisyen c¢alismamaktadir. Diyet yapan yaslilar igin
farkli yemek yapilmamakta, yalnizca yemekler pisirilirken tuz ilave
eklenmemektedir. Diyabeti olan yaslilara sadece tatli verilmemektedir (Cekal, 2006:
49).

Huzurevlerinde yasamina devam eden saglikli yaslilar igin damak zevklerine
uygun olan yemekleri yemelerinin 6nemli oldugu ve yemek yemenin birlikte
gerceklestirdikleri en onemli giinliik aktivite oldugu anlasilmistir. Fakat yaslinin
saglik kosullarina uygun tarzda yemek cikarilmasi ve 6giin sayisinin kisiye gore
degismesi gerekirken, huzurevlerinde tek c¢esit ve ancak ii¢ 0Oglin yemek
cikarilabilmektedir. Ortak mutfaktan gelen yemeklerin genellikle yaslh beslenmesine
uygun olmadigi; ¢cok miktarda pistigi i¢in kalitenin de distigi anlatilmistir.
Yoneticiler ve hizmet verenler hastaliklar1 ve saglik kosullar1 ¢ok farkli olan yaslhlar
icin her 0Ogiin ayr1 moniilerin hazirlanmas1 ve uygulanmasi gerektigini
diistinmektedir.

Ancak, kosullarin bu durumun gergeklesmesine imkan vermedigi Uzerinde
durmuslardir. Nitel goriismelerde anlasilmistir ki, cogu yash ve ailesi igin
huzurevlerindeki en biiyiik sikinti, 6zellikle kahvaltiyr begenmediklerinden yaslinin

kendi olanaklariyla odasinda yapmak zorunda kalmasidir. Nicel goriisme sonuglarina
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bakildiginda; huzurevi sakinlerinin ve aile/yakinlarinin  yemek kalitesinden,
lezzetinden, sagliga uygunlugundan memnuniyetin (yemegin miktar1 disinda) diger
huzurevi hizmetlerine oranla daha az oldugu goriilmektedir (Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu, ikraz No: 4638, 2006:28). Bu bilgilerden beslenmenin yashlar
icin ¢ok Onemli bir giinliik aktivite oldugu ancak yaslilarm hastaliklar1 ve kiiltiirel
kosullarina gore de c¢ok biiyiik degiskenlik gosteren bir mevzu oldugu

anlasilmaktadir.

3.4.2.4.3. Sosyal Faaliyetler

Yasl bakimi ve psikolojisi konusunda 6grenim goérmiis huzurevi calisanlari,
sosyal etkinlikleri, yalnizca yaslilarin yagsamina renk katmak, onlar1 eglendirmek i¢in
diizenlenen organizasyonlar olarak gormemektedir. Ayrica sosyal faaliyetlerin
yaslilar arasinda ve yaslilar ile calisanlar arasinda olumlu iletisimi saglamaya katki
sagladig1 bilinmektedir. Ancak yaslhlarin, huzurevinde diizenlenen faaliyetlerde
gorev almaktan hoslanmadiklari, izlemeyi sevdikleri de huzurevi calisanlari
tarafindan ifade edilmektedir.

Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi raporuna gore;
yashilarin ve ailelerinin en ¢ok memnun olduklar1 bir konu da huzurevi iginde ve
disinda diizenlenen sosyal faaliyetlerdir (%78, %84). Nicel arastirma sonuglarinda
gorilmese de derinlemesine goriismelerden anlasilmaktadir ki erkek yaslilar
huzurevinde diizenlenen faaliyetleri kadinlardan daha fazla istemekte; 6zellikle de
konserlere ¢ok ilgi gostermektedir. Huzurevi sakinleri, en fazla eglenceli
programlardan ve Ozellikle de ikramli olanlarindan ¢ok memnun kalmaktadirlar..
Yaglilar ve hizmet saglayicilar, STK’larin ve belediyelerin bu konuda desteginin ¢ok
yararli oldugunu ifade etmektedirler. Belediyelerin, sivil toplum kuruluslarinin ve
bazen goniillillerin destegiyle diizenlenen geziler, 6zel giinler i¢in hazirlanan
programlar yashlarin sakin hayatlarma renk getirmektedir. Hizmet saglayicilar,
idareciler, STK temsilcileri ve akademisyenler sosyal faaliyetleri yaslilar kadar
yeterli bulmamaktadir (%42) ((Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, ikraz No:
4638, 2006: 17).
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DORDUNCU BOLUM

KURUMSAL YASLI BAKIM HiZMETLERININ SUNUM
ACISINDAN YETERLILIK DUZEYININ BELIRLENMESI ve
MODEL ONERISi

4.1. Amag

Calismanin arastirma kisminda amag; Tirkiye’de kurumsal yasli bakim
hizmetlerini inceleyerek hizmet sunumunu etkileyen parametreleri belirlemek ve bu
parametreler Turkiye’deki uygulama agisindan degerlendirilerek, uygulamanin
nitelik ve nicelik agisindan yasl bireyin ¢ok daha insani kosullarda hizmet almasinin
saglanmasi ile ilgili uygulama alanina agiklik kazandirmaktir.

Bundan dolay1 Kamuya ait huzurevi ve huzurevi yash bakim merkezlerinin
hizmet sartlarin1 etkileyen; yasal alt yapi, orgiitlenme bi¢imi, cevre sartlari, fiziki
sartlar, personel durumu ve hizmet sunumunu etkileyen alt bagliklarin tespit edilerek
hizmet alan ihtiyaglarin1 karsilamasi agisindan degerlendirme yaparak gelecekte
uygulamalarin kalite agisindan smirlarinin yiikseltilmesine katki saglamak Uzere

kurgulanmistir.

4.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  evrenini, 2012 yili itibariyle Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagli hizmet sunan 101 Huzurevi ile Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi olusturmaktadir. Yasl istatistiklerine (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Istatistiklerle Yashilar 2015, Say1:21520) gére ASPB Engelli Yash
Hizmetleri Genel Miidirligiine bagli 131 Huzurevi, Huzurevi Yash Bakim
Rehabilitasyon Merkezi vardir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’'nden Aralik 2012 tarihinde alinan HYBRM Isim ve adreslerine gore 101
kuruluga posta araciligi anketler gonderilmis ve yine posta yolu ile geri doniit

istenmigtir. Toplam 80 HYBRM’inden 113 anket geri doniisii saglanmistir.
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GZFT soru formu posta yoluyla huzurevleri ve huzurevi yasl bakim
rehabilitasyon merkez mudurliikklerine gonderilmis, kurum yoneticileri tarafindan
doldurulan soru formlar1 tekrar posta yoluyla bir ay icerisinde tarafimiza geri
gonderilmistir. Bakanlik calisani olmam nedeni ile anketin geri doniisiinde sorun
yasanmamistir. Caligmanin kurum yoneticileri tizerinden yapilmasinin nedeni, alanda
en cok tecriibeye onlarin sahip olmasit ve en doyurucu degerlendirmelerin onlar
tarafindan yapilacagr yoniindeki kanaatimizdir. Kurum miidiirleri ve miidiir
yardimcilarinin ad1 ve soyadi gizliligin esasi ilkesi nedeniyle kayitlara alinmamus,

bunun yerine formlar numaralandirilmistir.

4.3. Yontem

Arastirmanin analizinde GZFT (Gtglii yanlar, Zayifliklar, Firsatlar/Olanaklar
ve Tehditler/Tehlikeler) uygulamalarinin etkinligini yukseltmek (zere, “A’wot
Teknigi” olarak bilinen analiz yontemi kullanilmistir.

GZFT analizi kurumun mevcut durum analizidir. i¢ analizin amaci,
organizasyonun sahip oldugu gii¢lii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri tespit
etmektedir. Kurumun iginde bulundugu kosullarin incelemesi yapilirken gegmis
donemlerin degerlendirilmesi ile beraber kurumun giiglii ve =zayif yonleri
arastirilmaktadir. Buradaki ana hedef, kurumun hali hazirdaki potansiyeli ve
problemlerini inceleyerek mimkiin olabilecek glctni belirleyebilmektir (Coban ve
Karakaya, 2010: 348). Bu cercevede giiclii, zayif yanlarin tespiti ile kurumun
kaynaklariin analiz edilmesine, firsat ve tehditlerin tanimlanmasi ile de kurumsal
cevrenin analiz edilmesi saglanmaktadir.

GZFT Matrisi olusturulurken 4 soru sorulmaktadir.

1. Her bir gii¢lii yanimiz1 nasil kullanabiliriz?

2. Her bir zayif yanimizi nasil diizeltebiliriz?

3. Her bir firsat1 nasil degerlendirebiliriz?

4. Her bir tehdidi nasil bertaraf edebiliriz.

Calismamizda, ¢ok sik kullanilan analizi yontemi olan Analitik Hiyerarsi
Proses (AHP) teknigi, GZFT analizi birlikte kullanilmistir. Bu iki teknigin birlikte
kullanilmast A’WOT analizi olarak adlandirilmaktadir. Iki teknigin birlestirilerek
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kullanilmas ile, her bir GZFT gruplar1 ve bu gruplar igerisindeki GZFT faktorlerinin
onem dereceleri olculebilir duruma getirilmistir.

Aragtirmada Oncelikli olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh
farkl illerde bulunan 101 Huzurevinde (GZFT Formu gonderilerek) GZFT analizi
gerceklestirilmistir. GZFT analizi araciligiyla stiinliikler ve zayifliklarinin yani sira
tehditler ve firsatlar belirlenmistir. Ardindan da elde edilen bulgular ¢ok boyutlu
degerlendirme yaklasimi olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)  kullanilarak
degerlendirme yapilarak Tstiinlilk derecelendirmesi yapilmistir. Tiim bunlardan
sonra, gugcli, zayif yonler ve firsat tehditlere dikkat gekilerek mevcut durum ortaya
konulmustur.

GZFT c¢aliymasinda dort boyut ile ilgili (giiclii, zayif firsat ve tehdit)
personelin goriisleri alinmistir. Alinan bilgiler her bir boyut i¢cin asagida verilen
Tablo 18’de 6zetlenmistir. Anket formlarindaki tiim ciimleler oncelikle ilgili boyutlar
altinda spss programina kaydedilmis ve bunlarin iceriklerinden yola ¢ikilarak tekrar
edilme frekanslar1 tespit edilmistir. Her bir boyut i¢in elde edilen goriisler
siiflandirildiginda dokuzar adet alt boyut elde edilmistir. Daha sonra her bir boyut
i¢cin, alan uzmani ve calisanlarin goriisleri dogrultusunda goreceli dnem tablolari
olusturulmustur. Ardindan elde edilen bilgiler kullanilarak Analitik Hiyerarsi Proses
yoéntemiyle grup ici 6nem dereceleri elde edilmistir.

GZFT ile AHP’nin birlikte kullanimi sirasinda dncelikli olarak GZFT gruplari
ve her bir GZFT grubu igerisindeki GZFT faktorlerine yonelik 6nem durumlari,
sayisallagtirilarak 6lgiilebilir hale getirilmis. Boylece GZFT gruplar ile her bir GZFT
grubundaki GZFT faktorlerine ait oncelikler sayisal deger olarak belirlenerek, 6nem

sirasina konulmustur.
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Bu degerlerin tespiti i¢in Saaty’nin kullandigi tablo 10°da gosterilen 1-9
Olceginden faydalanilmistir.

Tablo 10: Onem Skala Degerleri ve Tamimlar:

0 Degerlerin Tamim Aciklama

1 Esit Onemli Iki Secenek Esit Derecede Oneme Sahip

3 Biraz Onemli Bir Segenek Digerine Kars1 Biraz Ustiin

5 Kuvvetli Derecede Onemli Bir Segenek Digerine Kargi biraz daha
Ustin

7 Cok Kuvvetli Derecede Onemli | Bir Secenek Digerine Gore Oldukga Ustiin

9 Kesin Onemli Bir Segenek Digerine Gore Cok Ustiin

2,4,6,8 Ara Degerler Uzlasma  Esnasinda  Goéz  Oniinde
Bulundurulan Degerler

Kaynak: Saaty, T. L. (1987). Pergamon Journals, The Analytic Hierarchy Process-
What it is and How it is used, Vol 9. No:3-5, 5.163.

Analitik Hiyerarsi Prosesi Thomas L. Saaty’nin 1970 1i ortaya koydugu
matematiksel bir teoridir (Saaty ve Niemira, 2006: 89) AHP’nin kullaniminin ana
sebebi, cok boyutlu karar vermeyi gerektiren problemlerin ¢dzimine y6ntem

(Forman, Selly, 2002: 12) sunmasidir. AHP’nin basamaklar1 asagida oldugu gibidir:

1.Adim: Hiyerarsik yapinin olusturulmasi
2.Adm: ikili karsilastirma matrisleri (a) ve iistiinliiklerin belirlenmesi

3.Adm: Oz vektériin (goreli 5nem vektoriiniin) belirlenmesi
4.Adim: Oz vektériin tutarsizhigmin hesaplanmasi

5.Adim: Hiyerarsik yapmin genel sonucunun elde edilmesi (Gokalp ve

Cl
Goktolga, 2012: 78). CR = Rl
Kurumun firsatlar1 ve tehditleri; Ustlinliik ve zayifliklarimi tanimlamak
amaciyla Random Gaosterge (RI) degerine, Tablo 11°de gosterilen standart dizeltme
degerine boliinerek CR adi verilen deger bulunur. Yani dncelikle Tablo 11den faktor
sayisina denk gelen deger segilir. Mesela 3 faktorli karsilastirmadaki RI degerinin

Tablo 11.’den bakildiginda 0.58 oldugu gorebilir.
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Tablo 11: RI (Random Gosterge) Degerleri

N RI N RI

1 0 8 1,41
2 0 9 1,45
3 0,58 10 1,49
4 0,90 11 1,51
5 1,12 12 1,48
6 1,24 13 1,56

Hesapladigimiz CR degerinin 0.10°dan kiiciik olmas1 karsilastirmalarin tutarh
CR degerinin 0.10’dan biiylik olmasi ya AHP’deki hesaplama hatasin1 ya da
karsilagtirmalarindaki tutarsizliga isaret etmektedir.

GZFT analizi i¢in genel bir degerlendirme yapilacak olursa; strateji belirleme
acisindan Tehditler en 6nemli boyut, Zayif yonler en az 6neme sahip boyut oldugunu

soylemek mumkdindur.

4.4, Kuruluslar Hakkinda Bilgi

633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 08.06.2011 tarihinde Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 kurulmasi ile Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 ve Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigli igerisinde kurumsal bakim
hizmetlerinin ylriitilmesinden sorumlu olan yasli ve engelli daire baskanligi
birleserek Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirligi’nii olusturmuslardir.
Calismanin yiiritiildiigii Huzurevleri ve Huzurevleri yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezleri hizmetlerini, Engelli Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine baglh olarak
yuriitmektedir.

Calisma kapsaminda 50 farkli ildeki toplam 80 huzurevinde kurulus
mudiirleri ve miidiir yardimcilari tarafindan doldurulan 113 anket degerlendirilmistir.

2014 yil1 itibari ile 114 Huzurevi ve Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi Miidiirligiinde asagidaki tablo:19°da goriildiigii iizere ¢esitli meslek
gruplarindan toplam 1176 kadrolu personel ¢aligmaktadir. Kurulus Miidiirii 116 ve

Kurulus Miidiir yardimcisi olarak 116 personel gorev yapmaktadir. Calisma da;
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kurulus miidiirii, miidiir yardimcisi olarak kadrolu veya goérevlendirilme yoluyla bu

pozisyonda gorev yapan 242 personelden toplam 113 personele ulasilmistir.

Tablo 12: Huzurevleri ve Huzurevi Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezleri
Personel Sayisi ve Kariyer Dagilimi

Unvan Say1 Unvan Say1
Kurulus Midiirii 57 Cocuk Gelisimeisi 2
Kurulug Miidiir Yrd. 79 Hemsire 324
Uzman 1 Saglik Memuru 65
Sef 11 Saglik Teknikeri 2
Ayniyat Saymani 16 Laborant 1
Memur 32 Sosyolog 4
Ambar Memuru 17 Mihendis 4
Satinalma Memuru 9 Tekniker 1
Yurt YOnetim Memuru 71 Teknisyen 29
Daktilograf 4 Teknisyen(O) 1
Bilgisayar Islt. 66 Ogretmen 23
V.HK.IL 66 Din Gorevlisi 35
Sofor 15 Teknisyen Yrd. 31
Cocuk Egiticisi 3 Hizmetli 262
Sosyal Calismact 153 Bakici Anne 2
Uzman Tabip 4 Asc1 19
Tabip 33 Terzi 3
Dis Tabibi 4 Berber 4
Daire Tabibi 2 Kaloriferci 26
Biolog 1 Bekgi 27
Psikolog 60 Dagitict 4
Fizyoterapist 106 Eczaci 2
Diyetisyen 35

Toplam 1716

Kaynak: ASPB Personel Baskanligi’ndan sahsen alinan verilerden faydalanilarak

diizenlenmistir. (11 Ekim 2014)
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4.5. Bulgular ve Yorumlar

Kuruluslardan alinan cevaplar dncelikle spss programina kaydedilmis ve dort

boyut altinda (Giiglii ve Zayif Yanlar ile Firsat ve Tehditler) tekrarlanma frekanslari

bulunmustur. Bu sonuglar daha sonra tabloya aktarilmistir (Tablo 12).

Tablo 13: GZFT Matrisi

Guclu Yanlar

Zayif Yonler

G1: Rehabilitasyon Calismalari

G2:Mevzuat Ve Merkezi Yonetim

Destegi

G3: Doner Sermayeli Kurulus
G4: Saglik Hizmetleri Sunumu
G5: Binanin Konumu

G6: Fiziki Kosullar Ve Tefrisat
G7: Personel Nitel, Nicel Durum
G8: Hizmet Yontem Ve Anlayisi
(G9: Paydas Destegi

Z1: Personel Nitel, Nicel Durum
72: Fiziksel Kosullar

Z3: Huzurevi Ihtiyacinin Artmasi
Z4: Kotii Imayj

75: Yashlhik

76: Farkl1 Yagh Gruplar

Z7: Binanin Konumu

78: Paydas Destegi

Z9: Arag Ihtiyaci

Firsatlar

Tehditler

F1: Saglik Hizmeti Sunumu

F2: Binanin Konumu

F3: Fiziki Kosullar

F4: Kurumsal Imaj

F5: Personel Nitel, Nicel Durum
F6: Paydas Destegi

F7:Mevzuat Ve Merkezi Ydnetim
F8: Hizmet Yontem Ve Anlayist
F9: Benzer Ozellikteki Yashlar

T1: Kurumsal imaj
T2: Binanin Konumu

T3:Mevzuat Ve Merkezi Yonetim Hizmetin

Ayrigmast

T4: Personel Nitelik Ve Nicelik
T5: Fiziksel Kosullar Ve Tefrisat
Té6: Aile Iliskileri

T7: Hizmetin Ayrigtirilamamasi
T8: Huzurevi Ihtiyacinin Artmasi
T9: Yashlik
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4.5.1.Giiglii Yonler Kategorisi Alt Boyutlar1 Karsilastirma

1-9’a kadar derecelendirilen Giigli Yonler boyutlarinin  birbirleriyle
karsilastirilmalar1 sonucunda olusturulan énem dereceleri matrisi Tablo 14’de yer
almaktadir.

Tablo 14: Guclii Yonler i¢in Grup ici Onem Derecesinin Karsilastirma Matrisi
Gl |G2 |G3 |G4 |G5 |G6 |G7 |G8 |G9 [w (Onem der.)

Gl 1 4 |3 0,25 |0,167|0,2 ]0,333|0,5 |4 0,060

G2 025 |1 |05 (0,167]0,125]0,142|0,2 (0,25 |2 ]0,025

G3 0,333]12 |1 0,2 ]0,142|0,167|0,25 |0,333|3 |0,036

G4 4 6 |5 1 0,333|0,5 |2 2 7 10,149

G5 6 8 |7 3 1 2 3 5 9 10,299

G6 5 7 |6 2 05 |1 3 4 8 10,221

G7 3 5 |4 0,5 ]0,333/0,333|1 2 6 0,113

G8 2 4 |3 05 02 0,25 |05 |1 5 10,079

G9 0,25 |05 |0,333(0,142|0,111}0,125|0,167]0,2 |1 |0,019

Tablo 15: Guigli Yonler Boyutu I¢in Belirleyici Olgiitler

Lamda_max

Cl

CR

9,441

0,055

0,038

Tablo 15’de verildigi izere A°"WOT Analizinde tutarliligi gosteren CR 6l¢iitii

0,038 olarak bulunmustur. Bu tablo 14’de verilen karsilastirmalarin tutarl oldugunu

goOstermektedir.
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Grup ici 6nem derecesi (%)

0.300

0.250

0.200 +~

0.150 * H Grup ici 6nem derecesi

0.100 +~

0.050 +~

0.000 ¥ : : : : : . . ¢
Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9

Sekil 5: Guiglii Yonler I¢in Grup I¢ci Onem Derecesinin Siitun Grafigi

Gugli yanlar boyutuna ait dokuz boyut, spss programi ile tekrarlanma
sikligma gore degerlendirmeye tabi tutulmustur. Elde edilen bulgulara gore giicli
yonler boyutunda en 6nemli alt boyut Sekil 5’deki siitun grafiginde gosterildigi gibi
%29,9 ile G5 (Binanin Konumu) olmustur. Bunu %22,1 ile G6 (Fiziksel Kosullar ve
tefrisat) ve %14,9 ile G4 (Saghk Hizmet Sunumu) takip etmistir. Grafik
incelendiginde G5 (Binanin Konumu ve G6 (Fiziksel kosullar) alt boyutlarmin
olduk¢a dnemli oldugu, G2, G9 (Mevzuat ve Merkezi Yonetim ve Paydas destegi
onemli giiglii yon olmasina karsin diger yonlerle karsilastirildiginda oransal olarak

Oneminin az oldugu goriilmektedir

4.5.1.1. Binamin Konumu Boyutu ve Alt Boyutlar

Yukarida belirlenen ilk bes giiglii yandan en yiksek 6nem derecesine sahip
Konum boyutu Tablo 16’da gorllen alt boyutlar altinda toplanarak ardindan bu
boyutlarin kendi aralarinda yiizde dagilimlar: tekrar hesaplanmistir. Boylece binanin

konumundan kastedilenin ne oldugu a¢ikliga kavusturulmustur.
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Tablo 16: Giiclii Yonler Boyutu: Binamin Konumu ve Alt Boyutlari

Binanin Konumu

Sikhik | Yuzde | Gegerli Kumdulatif
Yuzde Yuzde

Gegerli | Hastane, Cami, Park vb. | 11 9,7 10,5 10,5
Yakin Olmasi
Yaglilarin sosyal hayata 37 32,7 35,2 45,7
adapte olabilmesi
(merkezde)
Personel icin cekici 3 2,7 2,9 48,6
(merkezde)
Sehir yogunlugundan 8 7,1 7,6 56,2
uzak merkeze ulasimin
kolay olmasi1
Termal sularin ve dogal 6 53 5,7 61,9
giizelliklerin varlig
Ulagimin kolay olmasi 26 23,0 24,8 86,7
Yerlesim alaninin 4 3,5 3,8 90,5
havadar giraltiden
uzak ve sakin olmasi
Yeterli buyuklikte 10 8,8 9,5 100,0
bahg¢esinin olmasi
Toplam 105 92,9 100,0

Toplam 113 100,0

Arastirmaya gore Glglii yonlerin en 6nemli boyutu olarak goriilen binanin
konumunun (% 29,9) altindaki alt boyutlarin dagilim yiizdesi goriilmektedir. Alt
boyutlardan en 6nemli boyut; binanin merkezde olmasidir. (%35,2) binanin
merkezde olmasi ile yashlarin sosyal hayata entegrasyonu arasinda dnemli bir iligki
oldugu iizerinde durulmustur. Bunun disinda ulagimin kolay olmasi (%24,8), ve

cami, hastane, vb. yakin olmasinin (%10),5 gii¢lii 6zellik olarak gosterilmistir.

153




4.5.1.2. Fiziksel Kosullar, Tefrisat Boyutu ve Alt Boyutlar:

Tablo 17: Gucli Yonler Boyutu: Fiziksel Kosullar, Tefrisat ve Alt Boyutlari

Fiziksel Kosullar ve Tefrisat
Sikhik Yuzde | Gegerli | Kumulatif
Yuzde | Yuzde
Gegerli | Diusiik kapasiteli | 9 8,0 10,6 10,6
olmasi
Fiziki kosullarin | 17 15,0 20,0 30,6
verilen hizmete
uygunlugu
Fiziki ortamin | 8 7,1 9,4 40,0
fonksiyonel olmasi
Fiziki sartlarm | 12 10,6 14,1 94,1
yeterliligi
Fizyoterapi salonu | 4 3,5 4,7 58,8
ve fizyoterapist
mevcut
Odalarda  lavabo, | 6 53 7,1 65,9
tuvalet ve banyonun
Bulunmasi
Odalarin en fazla 2 | 11 9,7 12,9 78,8
kisilik olmasi
Tefrisatin ev | 18 15,9 21,2 100,0
ortamina uygun
yapilmis olmasi
Toplam 85 75,2 100,0
Toplam 113 100,0

Ikinci &nemli giiclii yon olan G6- Fiziksel Kosullar (%22,1) boyutunun
dagilimini inceledigimizde Tablo 17’de goriildiigii gibi tefrisatin ev ortamina uygun
yapilmig olmasimin %21,2 ve fiziki sartlarin verilen hizmete uygun olmasi % 20
olarak belirtilmistir. Fizyoterapi salonu ve fizyoterapist mevcut olmast %4.7,
odalarda lavabo, tuvalet ve banyonun bulunmasi %7.1, odalarin en fazla 2 kisilik
olmas1 %12.9. Bu sonuglar fiziksel kosullarin nasil olmas1 gerektiginin ¢ercevesini
cizmektedir. Bu sartlar1 saglayan kuruluslar olmakla birlikte tiimiiniin bu sartlar

sagladigini séylemek zordur.
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4. 5.1.3. Saghk Hizmeti Sunum Boyutu ve Alt Boyutlar:

Tablo 18: Glclld Yoénler Boyutu: Saghk Hizmeti Sunumu ve Alt Boyutlar:

Saghk Hizmeti Sunumu

Siklik | Yizde | Gegerli Kimulatif
Yilzde Ylzde
Gegerli | Diyetisyenin olmasi 4 3,5 9,5 9,5
Fizyoterapi salonu ve | 8 7,1 19,0 28,6
fizyoterapist mevcut
Hastanelere yakin olmasi 3 2,7 7,1 35,7
Psiko-sosyal destek 3 2,7 7,1 42,9
Rehabilitasyon  hizmeti | 13 11,5 31,0 73,8
verilmesi
Saglik hizmeti verilmesi 5 44 11,9 85,7
Sosyal ve kaltarel | 2 1,8 4.8 90,5
etkinlikler
Yeterli sayida saghk | 4 3,5 9,5 100,0
personeli olmasi
Toplam 42 37,2 100,0
Toplam 113 100,0

Uclinci 6nemli giucli yon olan G4- Saglik Hizmet Sunumu (%14,9)

boyutunun dagilimmi inceledigimizde Tablo 18’de goriildiigii gibi Rehabilitasyon

hizmeti verilmesi %31 ve Fizyoterapi salonu ve fizyoterapistin bulunmast % 19

oraninda ve saglik hizmeti sunumu ise %11,9 oraninda kurumun giiclii olmasim

saglayan onemli boyut olarak belirtilmistir.
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4.5.1.4. Personel Nitelik, Nicelik Boyutu ve Alt Boyutlar:
Tablo 19: Guglu Yonler Boyutu: Personel Nitelik, Nicelik ve Alt Boyutlar

Personel Nitelik, Nicelik

Sikhik Yluzde | Gecerl | Kumdulatif
i YUzde
Yuzde

Gegerli Tecriibeli calisanlar 21 18,6 30,9 30,9
Farkli meslek 5 4.4 7,4 38,2
gruplarinin koordineli
bir sekilde ¢alismasi
Meslek elemanlarinin 2 1,8 2,9 41,2
olmasi
Personelin sayisal 13 115 19,1 60,3
yeterliligi
Yoneticilerin tecribeli | 3 2,7 4,4 64,7
olmasi
Bakim personelinin 13 11,5 19,1 83,8
nitelik ve nicelik
olarak yeterliligi
Bakim, temizlik 6 5,3 8,8 92,6
hizmetinin hizmet
alim1 yoluyla
yapilmasi
Bakim, temizlik 5 4.4 7,4 100,0
personelini kurulusun
ise almasi
Toplam 68 60,2 100,0

Toplam 113 100,0

Dordunci en 6nemli gucli yon olan Personel nitelik, nicelik boyutuna ait alt
boyutlarinin  degerlendirmesine gore tecriibeli c¢alisanlar 9%30,9, arkasindan
personelin sayisal yeterliligi ve bakim elemanlarinin sayisal ve mesleki yeterliligi

%19,1 oraninda kurumun gii¢lii olmasinda 6nemli degerler olarak gdsterilmistir.
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4.5.1.5. Hizmet Anlayis1 Boyutu ve Alt Boyutlar:
Tablo 20: Guglu Yonler Boyutu: Hizmet Anlayisi ve Alt Boyutlar:

Hizmet Yontemi, Anlayisi

Sikhk Ylzde Gecerli | Kumdalatif
Yuzde Yizde
Gegerli | Aile Biitiinliigiine | 8 71 9,6 9,6
Onem Verilmesi
Merkezi Ydnetim 20 17,7 24,1 33,7
Hizmet 6 5,3 7,2 41,0
Sunumunda Insan
Haklar1 Odaklilik
Kaliteli Hizmet 9 8,0 10,8 51,8
Ozverili Hizmet 8 7,1 9,6 61,4
Sistemli YOnetim | 8 7,1 9,6 711
Anlayis1
Takim Ruhu 8 7,1 9,6 80,7
Temiz Ve 16 14,2 19,3 100,0
Hijyenik Bakim
Toplam 83 73,5 100,0
Toplam 113 100,0

Besinci en Onemli giiclii yon Hizmet Yontem, Anlayis boyutuna ait alt
boyutlarinin degerlendirmesine gore merkezi yonetim %24,1, arkasindan temizlik,
hijyenik bakim sunumu % 19,3 oraninda ve kaliteli hizmet %10,8 oraninda kurumun

giiclii olmasinda 6nemli degerler olarak belirtilmistir.
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4.5.2. Zayif Yonler Kategorisi Alt Boyutlar Karsilastirmasi
Tablo 21: Zayif Yénler icin Grup I¢i Onem Derecesi Karsilastirma Matrisi

Z1 |Z2 |z3 |z4 |z5 |z6 |zZ7 |z8 |Z9 (W (Onem der.)
Z1 1 0,333(6 5 5 2 02 |4 6 0,148
Z2 3 1 9 6 4 4 05 |5 6 0,225
Z3 0,167(0,111(1 (0,333(0,25 (0,1670,167|0,25 |0,5 (0,021
Z4 0,2 ]0,167|3 1 0,333]0,333|0,142(0,333|3 0,039
Z5 02 1025 [4 |3 1 05 1025 |2 5 0,075
Z6 05 (025 (6 (3 2 1 02 |4 5 10,102
Z7 5 2 6 7 4 5 1 6 9 0,308
Z8 025 (0,2 (4 |3 05 (0,25 (0,167 |1 4 10,058
Z9 0,167(0,167(2 |(0,333(0,2 |(0,2 |0,111|0,25 |1 0,024

Tablo 22°de verildigi gibi zayif yonler kategorisine ait CR degeri 0,077
olarak bulunmustur. Bu tablo 21’de verilen karsilastirmalarin tutarli oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore zayif yonler boyutunda en 6nemli alt
boyut %30,8 ile Z7 (Konum) olmustur. Bunu %22,5 ile Z2 (Fiziksel Kosullar) ve
%14,8 ile Z1(Personel nitel, nicel durum) takip etmistir. Buna goére kurum
calisanlar1 en zayif yon olarak Z7 (Binanin Konumu) gostermislerdir. Zayif yonler
boyutunun alt boyutlarinin grup i¢i 6nem derecesi sutln grafigi Sekil 6’da
verilmistir. Grafik incelendiginde Z7 (Binanin Konum) ve Z2 (Fiziksel Kosullar) alt
boyutlarin olduk¢a 6nemli oldugu, Z3 ( Huzurevi ihtiyacinin artmasi) ile Z9 (Arag)

boyutlarinin ise oransal olarak 6nemsiz oldugu goriilmektedir

Tablo 22: Zayif yonler boyutu i¢in belirleyici dlciitler

Lamda_max | CI CR
9,896 0,112 |0,077

158




Grup ici Onem Derecesi (%)

0.350
0.300 -
0.250
0.200 +~
0.150
0.100 -
0.050 -

0,000 T T T T T T T T 1
Z1 72 7Z3 zZA4 75 76 Z1 Z8 Z9

® Grup ici 6nem derecesi

Sekil 6: Zayif Yonler I¢in Grup ici Onem Derecesi Siitun Grafigi

77 Binanin Konumu %30. 8

72 Fiziksel Kosullar %22,5

Z1 Personel nitel, nicel Durum %14,8
76 Farkli Yash Gruplar1 %10,2

75 Yaghlk % 7,5
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4.5.2.1. Binamin Konumu Boyutu ve Alt Boyutlar

Oncelikle Tablo 23°de goriilen ilk bes zayif yonden biri olarak belirtilen
binanin konumu boyutuna ait olan alt boyutlarin yiizdelik agilimlari
degerlendirilmistir.

Tablo 23: Zayif Yonler Boyutu: Binanin Konumu ve Alt Boyutlar:

Binanin Konumu

Sikhk Ylzde | Gegerli Kamdalatif
Yizde Yizde

Gegerli | Bahgenin yetersizligi | 11 9,7 19,6 19,6
Hastanelere uzak | 8 7,1 14,3 33,9
olmasi
Kicuk bir ilcede | 3 2,7 54 39,3
olmasi
Merkeze uzak | 27 23,9 48,2 87,5
olmasi
Trafigi fazla olan bir | 2 1,8 3,6 91,1
yerde bulunmasi
Yer yer toprak | 1 9 1,8 92,9
kaymasinin
gorilmesi
Yerleskenin  uygun | 1 9 1,8 94,6
olmayisi
Binanin givenli | 3 2,7 5,4 100,0
olmayisi
Toplam 56 49,6 100,0

Toplam 113 100,0

Zayif yonler kategorisinin en 6nemli bes boyutundan ilki gorildigii tizere
binanin konumu baghgidir. Binanin konumu igerisinde degerlendirilen alt
boyutlardan kurumumuzun zayif yani diye belirtilen en 6nemli boyut ise kurumun
Merkeze Uzak olmasidir. Bu boyutun orani % 48,2 gibi ciddi bir orandir. Arkasindan
%19,6 ile Bahgenin Yetersiz Olmas1 gelmektedir. %14,3 ile kurumun hastanelere

uzak olmas1 da 6nemli zayif yan olarak belirtilmistir.
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4.5.2.2. Fiziksel Kosullar Boyutu ve Alt Boyutlar:
Tablo 24: Zayif Yonler Boyutu: Fiziksel Kosullar ve Alt Boyutlar:

Fiziksel Kosullar
Sikhk Yiuzde | Gegerli | Kumaulatif
YUzde YUzde
Gegerli | Arag sayisiin 12 10,6 10,7 10,7
yetersizligi
Asansorinin 3 2,7 2,7 13,4
bulunmamasi
Bina alt yap1 23 204 20,5 33,9
eksiklikleri
Binanin huzurevine 26 23,0 23,2 57,1
uygun olmayisi
Hasta nakil aracinin 4 3,5 3,6 60,7
olmamasi
Hobi faaliyet 17 15,0 15,2 75,9
atdlyelerinin
olmayisi
Odalarin ¢ok kisilik 12 10,6 10,7 86,6
olmasi
Tek kisilik oda 15 13,3 13,4 100,0
sayisinin azlig1
Toplam 112 99,1 100,0
Toplam 113 100,0

Zayif yonler kategorisinin ikinci bashigi Tablo 24 “Fiziksel Kosullar”dir.
Fiziksel kosullar baghg: altinda degerlendirilen alt boyutlardan kurumumuzun zay:if
yant diye belirtilen en dnemli boyut “Binanin Huzurevine Uygun Olmayis1” %23,2
olarak belirlenmis ve arkasindan bu boyutla uyumu olan “Alt Yap: Eksiklikleri”
%20,5 oraninda kurumsal zayiflik olarak goriilmiistiir. Binanin Huzurevine uygun
olmayisi ile ¢cok yakindan ilgili olan alt boyutlara eklenmesi olagan olan diger iki
boyut da soyledir: hobi faaliyet atdlyelerinin olmayisi % 15,2 ve tek kisilik odalarin

az olmas1 % 13,4 seklinde vurgulanmigtir.
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4.5.2.3. Personel Nitel, Nicel Durum Boyutu ve Alt Boyutlari
Tablo 25: Zayif Yonler Boyutu: Personel Nitel, Nicel Durum ve Alt Boyutlari

Personel Nitel, Nicel Durum

Siklik Yizde Gegerli Kimulatif
Yuzde Yizde

Gegerli Bakim elemanlarinin 6 53 6,7 6,7
egitiminin yetersizligi
Hizmet igi egitim 12 10,6 13,3 20,0
programlarinin azligi
Hizmetin 6zelliginden 5 44 5,6 25,6

dolayi ¢alisanlarin
psikolojik yipranmasi

Meslek elemanlarinin 9 8,0 10,0 35,6
alaminda uzmanlagmamis

olmasi

Psikolog bulunmamasi 5 4.4 5,6 41,1
Saglik personelinin azlig1 37 32,7 41,1 82,2

(doktor, hemsire,
fizyoterapist)

Satm alma Islerinde 14 12,4 15,6 97,8
Uzman Memurun
Bulunmamasi
Idarecilerin kadrolu 2 1,8 2,2 100,0
olmamasindan stirekli
degismesi
Toplam 90 79,6 100,0
Toplam 113 100,0

Zayif yonler kategorisinin U¢iinct dnemli alt boyutu Tablo 25 “personel Nitel,
Nicel Durum” dur ve bunun altindaki en yiiksek orana sahip alt boyut %41,1 ile
saglik personelinin (doktor, hemsire, fizyoterapist vb.) azlig1 olarak belirlenmistir.
Arkasindan satin alma islerinden anlayan uzman memurlarin olmamasi %15,6 ve
Hizmet i¢i egitim programlarmin azlig1 %13,3 oraninda iizerinde durulan boyutlar

Olmustur.
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4.5.2.4. Farkh Yash Gruplar1 Boyutu ve Alt Boyutlar
Tablo 26: Zayif Yonler Boyutu: Farkh Yash Gruplar: ve Alt Boyutlari

Farkli Yagh Gruplari
Siklik Yizde | Gegerli | Kimdlatif
Yuzde | Yuzde
Gecerli | Acil yash kabullerinden | 2 1,8 2,4 2,4
dolayr  kapasite  Ustl
hizmet
Bakim yaslis1 ille | 22 19,5 25,9 28,2
saglikli yaslinin birlikte
bakilmasi
Bakim Yaslis1 sayismin | 6 5,3 7,1 35,3
Artmasi
Farkh Hastaliklara | 16 14,2 18,8 54,1
Sahip Yashlarin Bir
arada Bulunmasi
(Fiziksel, Zihinsel VDb)
Huzurevi bakimma | 9 8,0 10,6 64,7
uygun olmayan kisilerin
kurulusta misafir
edilmesi
Ucretli, Ucretsiz | 6 5,3 7,1 71,8
Yaglilarin Bir arada
Kalmasi
Yaslilarin farkli | 22 19,5 25,9 97,6
SED’den gelmeleri
Yashlarin fiziksel, | 2 1,8 2,4 100,0
sosyal, psikolojik
gerilemelerine gore
ayrigtirilmamalari
Toplam 85 75,2 100,0
Toplam 113 100,0

Zayif yonlerin dordiincii en 6nemli bashigi, Tablo 26, “Farkli yash gruplar1”
dir Bu kategorinin altinda ise %25,9 ile iki boyut esdeger 6nemli bulunmustur.
Bunlardan birincisi” Bakim yaslhst ile saglikli yashinin ayni ortamda bakilmas1”
ikincisi ise farkli sosyo-ekonomik seviyelerden gelmis yaslilarin birlikte
bakilmasidir. Ardindan “farkli hastaliklara sahip yashilarin birlikte bakilmasi”
%198,8 orani ile ve Huzurevi bakimina uygun olmayan yaslhilarin huzurevinde

misafir olarak barindirilmalar1 da %10,6 orani ile digerlerini takip etmektedir.
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4.5.2.5. Yashhk Boyutu ve Alt Boyutlar
Tablo 27: Zayif Yonler Boyutu: Yashlik ve Alt Boyutlari

Yaslilik

Siklik Yizde | Gegerli | Kimdlatif
Yizde | Yuzde

Gegerli | Aile iligkilerinin | 7 6,2 15,9 15,9
kopmus olmasi, yash
zihin saghigini olumsuz
etkilemesi

Alt Sosyo-ekonomik | 4 3,5 9,1 25,0
Gruba Hizmet
Verilmesi

Cok Farkli Hastaliklara | 7 6,2 15,9 40,9
Sahip  Yaghlarin Bir

arada Bulunmasi
(Fiziksel, Zihinsel vb.)

Demans vb. | 4 3,5 9,1 50,0
Hastaliklardan ~ Dolay1
Anlasmazliklarin

Coziimiinlin Zorlagmasti

Hizmet alan yashlarm | 9 8,0 20,5 70,5
yakinlar1 ile irtibatinin
kopma noktasina
gelmesi, yasli  zihin
sagliginin olumsuz
etkilenmesi

Yaghlarm aktif yasam | 8 71 18,2 88,6
isteginin az olmasi

Yaslilarin huzurevini | 2 1,8 45 93,2
zorunluluktan tercih
etmeleri

Yaslilarin 3 2,7 6,8 100,0
tiikkenmisliklerinden
dolayr gayri memnun
olmalari

Toplam 44 38,9 100,0

Toplam 113 100,0

Zayif yonlerin besinci 6nemli kategorisi Tablo 27 “Yaghilik” alt boyutunun
%20,5 ’lik orana sahip boyutu yaslilarin aileleri ile irtibatlarinin kopma noktasina
gelmesi veya kopmus olmasi ve bundan yasli zihninin olumsuz etkilenmesidir.

Ardindan yashilarin aktif yasama konusundaki isteksizlikleridir.(%18,2) Fiziksel ve
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zihinsel rahatsizliklar1 olan tiim yaslilarin bir arada bulunmasi da zayif yon olarak

belirtilmistir.(% 15.9)

4.5.3 Firsatlar Kategorisi Alt Boyutlar Karsilastirmasi

Tablo 28: Firsatlar I¢in Grup i¢i Onem Derecesi Karsilastirma Matrisi

F1 F2 |F3 |F4 |F5 |F6 |F7 |F8 |[F9 |W (Onem der.)

F1 1 05 |2 5 4 3 6 0,25 |0,333|0,109

F2 2 1 3 6 5 4 7 0,333|0,5 [0,154

F3 0,5 [0,333|1 4 3 2 5 0,2 0,25 |0,076

F4 0,2 1]0167|0,25 (1 0,5 10,333(2 0,125]0,1420,026

F5 0,25 |0,2 ]0,333(2 1 05 |3 0,142]0,167|0,037

F6 0,333|0,25 |0,5 |3 2 1 4 0,167(0,2 0,053

F7 0,167]0,14210,2 (0,5 ]0,333(0,25 |1 0,111]0,125|0,019

F8 4 3 5 8 7 6 9 1 2 0,307

F9 3 2 4 7 6 5 8 05 |1 0,218

Tablo 29’de verildigi gibi CR olgiitii 0,034 olarak bulunmustur. Bu tablo
28’de verilen karsilastirmalarin tutarli oldugunu gdstermektedir. Elde edilen
bulgulara gore Firsatlar boyutunda en onemli alt boyut %30,7 ile F8 (Hizmet
yontem, anlayis) olmustur. Bunu %21,8 ile F9 (Benzer Ozellikteki Yashlar) ve
%15,4 ile F2 (Binanin konumu) takip etmistir. Buna gore kurum calisanlar1 en
onemli firsat olarak F8 (Hizmet yOntem, anlayis) alt boyutunu gostermislerdir.
Firsatlar boyutunun alt boyutlarinin grup i¢i 6nem derecesi siitiin grafigi Sekil 7’de
verilmistir. Grafik incelendiginde F8 (Hizmet yOntem, anlayis) ve F9 (Benzer
ozellikte yashlar) alt boyutlarinin oldukg¢a 6nemli oldugu, F4 (Imaj) ile F7 (Mevzuat
ve merkezi yOnetim) boyutlarmin 6nem derecesinin en diisiik boyutlar oldugu

gordlebilir.
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Tablo 29: Firsatlar Kategorisi I¢cin Belirleyici Olciitler

Lamda_max | CI CR
9,399 0,050 0,034
Grup I¢i Onem Derecesi (%)
0.350 1~
0.300
0.250 +
0.200 +~
0.150 + ® Grup ici 6nem derecesi
0.100 +
0.050 +~
0.000 .-.-.'.-. il
FL F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Sekil 7: Firsatlar i¢cin Grup ici Onem Derecesinin Siitun Grafigi

F8- Hizmet Yontem ve Anlayis1 %30,7
F9- Benzer ozellikteki yashilar %21,8
F2- Binanin Konumu %15.4

F1- Saglik Hizmeti Sunumu %10,9

F3- Fiziksel Kosullar %7,6

Firsatlar kategorisi icinde tespit edilen bes boyutun her biri i¢in alt grup

degerlendirmeleri asagidaki tablo ve sekillerle incelenmistir.
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4.5.3.1. Hizmet, Yontem, Anlayis Boyutu Alt ve Alt Boyutlan

Tablo 30: Firsatlar Kategorisi : Hizmet, Yontem, Anlayis ve Alt Boyutlar:

Hizmet, Yontem, Anlayis

Sikhik | Yilzde | Gecerli | Kumulatif
Yuzde | Yuzde

Gegerli | Yaslinin sosyallesmesine | 10 16,4 18,9 18,9
imkan verilmesi
Yaslilarin aile ortaminda | 4 6,6 75 26,4
bakilmasi
Sunulan hizmetin ¢ok iyi | 11 18,0 20,8 47,2
standartta olmasi
Sosyal kdlturel etkinlikler | 12 19,7 22,6 69,8
yapilmasi
Yaglilarin saglikli bakilmast | 7 11,5 13,2 83,0
hassasiyet
Yagliya sabir ve saygt ve | 2 3,3 3,8 86,8
hosgdrii gosterilmesi
Kicuk kapasiteli ve tek | 2 3,3 3,8 90,6
kisilik odalar1 olan huzurevi
anlayisi
Temizlik Ve Bakim | 5 8,2 9,4 100,0
Hizmetlerinin Hizmet alimi1
Yoluyla Yapilmasi
Toplam 53 86,9 100,0

Toplam 61 100,0

Firsatlar kategorisi, “Hizmet yontem ve Anlayis” baslikli alt boyut agilimlari

%22,6 orantyla sosyo-kiiltiirel etkinlikler yapiliyor olmas1 kurumsal bir firsat olarak

degerlendirilmistir. Sunulan hizmetin iyi standartta olduguna dair olan firsat algisi ise

%20,8 olarak goriilmiistiir. Yine yapilan sosyo- Kulturel etkinliklerle baglantili olarak

%18,9 oraninda da yaslinin sosyallesmesine katki saglanmasi bir firsat olarak

nitelendirilmistir. Yaslinin saglikli bakilmasina hassasiyet gdosterilmesinin %13,2

oraninda 6nemli oldugu iizerinde durulmustur. Son olarak da temizlik ve bakim

hizmetinin, hizmet alim1 yoluyla yaptiriliyor olmast % 9,4 hizmet kalitesine katki

saglamasi a¢isindan bir firsat oldugu lizerinde durulmustur.
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4.5.3.2.Benzer Ozellikteki Yashlar Boyutu ve Alt Boyutlar

Tablo 31: Firsatlar Kategorisi: Benzer Ozellikteki Yashlar ve Alt Boyutlar

Benzer Ozellikteki Yasllar

Siklik

Yizde

Gecerli
Yuzde

Kimiulatif
Yizde

Gegerli

Yaslilarin Sosyo-
ekonomik
diizeyinin Benzer
Olmasi

6,6

14,8

14,8

Ucretsiz yash
saylsinin az
olmasi

3,3

7,4

22,2

Ucretli yash
sayisinin fazla
olmasi

9,8

22,2

44,4

Ucretin yashlarin
gelirlerine uygun
olmasi

3,3

7,4

51,9

Saglikli yashlarin
cogunlukta
olmasi

3,3

7,4

59,3

Egitim diizeyi
benzer yaglilarin
coklugu

6,6

14,8

74,1

Bakim yagslis1 i¢in
farkl1 binalar
varligi

11,5

25,9

100,0

Toplam

27

44,3

100,0

Toplam

61

100,0

Firsatlar kategorisi, “Benzer oOzellikteki yashlar” bashgmimn alt boyut

acilimlart %25,9 oraniyla bakim yaslis1 i¢in farkli bina ya da {initenin varligi ve

%22,2

orantyla iicretli yaslnin fazla olmasi firsat olarak degerlendirilmistir.

Ardindan %14,8 oraniyla yashlarin benzer sosyo-ekonomik seviyeden gelmeleri ve

egitim diizeylerin yakin olan yaslilarin bir arada olmasi hizmet sunumunu olumlu

etkileyen firsatlar olarak degerlendirilmistir. Alandaki profesyoneller tarafindan

yaslilarin sosyo-kiiltiirel ve saglik durumlarma (fiziksel, ruhsal, zihinsel ) gore farkli

alanlarda bir arada bakilmasinin daha iyi olacag1 yoniinde kanaat bildirilmistir.
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4.5.3.3. Binamin Konumu Boyutu ve Alt Boyutlar

Tablo 32: Firsatlar Kategorisi: Binanin Konumu ve Alt Boyutlari

Binanin Konumu

Siklik | Yuzde | Gegerli | Kumdalatif
Yizde | Yuzde
Gegerli | Ilce yashsmin 3 4,9 4,9 4,9
memleketinden ayrilmamis
olmasi
[1deki tek huzurevi olmasi 4 6,6 6,6 11,5
Konumunun giizel olmasi 15 24,6 24,6 36,1
Il geneline hizmet verecek 1 1,6 1,6 37,7
kapasite
Sehir merkezine yakinlik 10 16,4 16,4 54,1
Termal tesislerin bulunmas1 | 4 6,6 6,6 60,7
Ulasim kolaylig1 15 24,6 24,6 85,2
Universiteye yakin olmasi 9 14,8 14,8 100,0
Toplam 61 100,0 100,0

Firsatlar kategorisi, binanin konumu boyutunun altindaki en 6nemli iki boyut

%24,6 ile ulasimin kolay olmasi ile giizel bir konumda bulunuyor olmasi

belirlenmistir. Sehir merkezine yakinlik %16,4 ve bu degere yakin olarak %14,8 ile

tiniversiteye yakinlik firsat olarak belirtilmistir. Bagliklar incelendiginde tiniversiteye

yakinlik hem {niversitesi hastanesine yakinlik anlaminda hem de iiniversitenin

bakim, fizyoterapi gibi boliimlerinin varligi kuruma katki sagladigi yoniinde goriisler

bildirilmistir.
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4.5.3.4. Saghk Hizmet Sunumu Boyutu ve Alt Boyutlar
Tablo 33: Firsatlar Kategorisi : Saghk Hizmet Sunumu ve Alt Boyutlar

Saghk Hizmet Sunumu

Siklik Yuzde Gegcerli | Kumulatif
Yizde | Yuzde

Gegerli | Aile Hekimine Yakin 4 6,6 174 174
Olmasi
Doktorun Olmasi 1 1,6 4,3 21,7
Fizyoterapi Servisinin | 3 4,9 13,0 34,8
Olmas1
Hastaneden Uzman 2 3,3 8,7 43,5
Doktorun Getirilmesi
Hastaneye Yakin 4 6,6 17,4 60,9
Olmasi
Diizenli Saghk 3 49 13,0 73,9
Kontrolleri
Saglik Kuruluslarma 3 49 13,0 87,0
Kolay Ulagim
Universite 3 49 13,0 100,0
Hastanesine Yakin
Olmas1
Toplam 23 37,7 100,0

Toplam 61 100,0

Firsatlar kategorisi saglik hizmet sunumu basligi alt boyutlarin de, 6nemli
firsat olarak %17,4 ile kurumun hastaneye yakin olmasi ve Aile hekimine yakin
olmas1 Onemli firsat olarak degerlendirilmistir. Bunlar1 %13 ile {niversite
hastanesine yakin olunmasi, diizenli saglik kontrollerinin yapilabiliyor olmas1 ve
fizyoterapi servisinin olmasi boyutlar1 firsat olarak belirtilmistir. Yukaridan anlagilan
yaslilarin ciddi anlamda saglik destegine ihtiya¢c duydugudur. Bu anlamda bu destek
ya kurum icinde saglanmali veya kurumun yakinda saglik destegi alinabilecek

noktalar olmaldur.
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4.5.3.5. Fiziksel Kosullar Boyutu ve Alt Boyutlar

Tablo 34: Firsatlar Kategorisi: Fiziksel Kosullar ve Alt Boyutlari

Fiziksel Kosullar
Siklik Yizde | Gecerli Kumulatif
Ylzde Ylzde
Gegerli Spor salonunun 1 1,6 2,7 2,7
bulunmasi
Odalarin en fazla iKi 3 49 8,1 10,8
kisilik olmasi
Kutlphane hizmeti 1 1,6 2,7 13,5
Kapasitenin az buna 7 11,5 18,9 32,4
bagl olarak hizmet
kalitesinin ylksek
olmasi
Hobi faaliyet alanlar1 5 8,2 13,5 459
Genis bir arazi 1 1,6 2,7 48,6
tizerinde bulunmasi
Fiziki yeterliligi 8 13,1 21,6 70,3
Bahgesinin genis 11 18,0 29,7 100,0
olmasi
Toplam 37 60,7 100,0
Toplam 61 100,0

Firsatlar kategorisi fiziksel kosullar bashigi alt boyutlarin de onemli firsat

olarak %29,7 ile kurumun bahgesinin olmasi1 ve %21,6 ile binanin alt-yap1 sartlarinin

yeterliligi ve kapasitenin az olmasimin hizmet kalitesini arttirdigi %18,9 oraninda

firsat olarak degerlendirilmistir. Bunlar1 %13,5 ile iiniversite hastanesine yakin

olunmasi, diizenli saglik kontrollerinin yapilabiliyor olmas1 ve fizyoterapi servisinin

olmasi1 boyutlari firsat olarak takip etmistir.
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4.5.4. Tehditler Kategorisi Alt Boyutlarimn Karsilastirmasi
Tablo 35: Tehditler i¢in Grup i¢i Onem Derecesi Karsilastirma Matrisi

Tl T2 T3 | T4 T5 T6 |T7 T8 |T9 W (Onem der.)

T1 |1 0,333 |3 (0,2 0,142 |05 |0,25 |2 |0,167 (0,038

T2 |3 1 4 10,333 (0,2 3 105 5 (0,25 0,084

T3 10,333 (0,25 |1 (0,142 |0,111 |0,2 |0,167 [0,5 |0,142 {0,020

T4 |5 3 7 |1 0,333 |4 |3 5 105 0,163

T5 |7 5 9 |3 1 5 |4 7 |2 0,303

T6 |2 0,333 |5 (0,25 |0,2 1 10333 |2 (0,2 0,054

T7 |4 0 6 10333 |0,25 (3 |1 5 (0,333 |0,093

T8 105 0,2 2 10,2 0,142 10,5 |0,2 1 10,142 |0,028

T9 |6 4 7 12 0,5 5 13 7 |1 0,219

Tablo 36’da verildigi gibi CR 6l¢iitii 0,032 olarak bulunmustur. Bu tablo
35’de verilen karsilastirmalarm tutarli oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgulara gore Tehditler boyutunda en 6nemli alt boyut %30,3 ile T5 (Fiziksel
kosullar) olmustur. Bunu %21,9 ile T9 (Yaslhlik) ve %16,3 ile T4 (Personel nitel,
nicel durum) takip etmistir. Buna gore kurum galisanlar1 en 6nemli tehdit olarak T5
(Fiziksel kosullar) alt boyutunu gdstermislerdir. Tehditler boyutunun alt boyutlarinin
grup ici 6nem derecesi siitiin grafigi Sekil 8’de verilmistir. Grafik incelendiginde T5
(Fiziksel kosullar) ve T9 (Yashlik) alt boyutlarinin olduk¢a 6nemli oldugu, T3
(Mevzuat ve merkezi yonetim) ile T8 (Huzurevi Ihtiyacinin Artmas1) boyutlarinin ise

diger boyutlara gore dnem derecelerinin az oldugu géze ¢arpmaktadir.
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Tablo 36: Tehditler Boyutu i¢in Belirleyici Olciitler

Lamda_max

Cl

CR

9,374

0,047

0,032

0.000

0.350 -
0.300 -
0.250 -
0.200 -
0.150 -
0.100 -
0.050 +

Grup ici 6nem derecesi (%)

T1

T2

T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9

® Grup ici 6nem derecesi

Sekil 8: Tehditler i¢in Grup i¢i Onem Derecesinin Siitun Grafigi

T5- Fiziksel Kosullar % 30,3

T9- Yaslhlik % 21,9

T4- Personel nitel, nicel durum % 16, 3

T7- Hizmetin Ayristirilmamasi % 9,3
T2- Binanin Konumu %8,4
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4.5.4.1. Fiziksel Kosullar Boyutu ve Alt Boyutlar
Tablo 37: Tehditler kategorisi: Fiziksel Kosullar ve Alt Boyutlari

Fiziksel Kosullar
Siklik | Yuzde | Gegerli | Kimdalatif
Yizde | Yuzde
Gegerli | Afet aninda tahliyeyi 4 35 9,3 9,3
kolaylastiracak donanimin
olmamasi
AsansOr bulunmamasi 2 1,8 4.7 14,0
Binanin alt yap1 sorunlari 9 8,0 20,9 34,9
Binanin eski olmasi 10 8,8 23,3 58,1
Cok katli bina olmasi1 diisme 5 4.4 11,6 69,8
veya intihar tesebbiisii
ihtimali
Gliniin sartlarina uygun 4 3,5 9,3 79,1
huzurevi modelleri
belirlenmemesi
Odalarin tek kisilik olmayisi 4 35 9,3 88,4
Binanin huzurevi olarak insa | 5 4.4 11,6 100,0
edilmemis olmasi
Toplam 43 38,1 100,0
Toplam 113 100,0

Tehditler kategorisinin ilk baslig1 “fiziksel kogsullar”(T5) alt boyutlarinda, en

onemli tehdit olarak %23,3 oran ile binanin eski olmasi ve binanin eski olmasima

bagl olarak yasanan alt yap1 eksiklikleri %20,9 oraninda tehdit olarak bildirilmistir.

Binanin Huzurevi olarak insa edilmemis olmasi ve ¢ok katli olmasindan dolayr da

diisme vb. ihtimallerin tehlike olusturmasi %11,6 oraninda tehdit olarak goriilmiistiir.
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4.5.4.2. Yashhk Boyutu ve Alt Boyutlar
Tablo 38: Tehditler Kategorisi: Yashhik Bashg ve Alt Boyutlar:

Yaslilik
Siklik Yizde | Gegerli | Kumdalatif
Yiizde Yiizde
Gecerli | Personelin Yipranmasi 5 4.4 10,0 10,0
Hizmet Verilen Grubun 13 11,5 26,0 36,0
Memnuniyetini Zor
Olmasi
Personelin Sosyal Ve 7 6,2 14,0 50,0
Fiziksel Saldirilara
Maruz Kalma Riskinin
Yiksek Olmasi
Sosyo-kiltirel 5 4.4 10,0 60,0
Etkinliklere Katilim
Yetersiz
Yaslilarin Diisiik Sosyo- 6 53 12,0 72,0
kiltirden Gelmeleri
Yashilarda Alzheimer, 5 4.4 10,0 82,0
Demans vb. Psikiyatrik
Hastaliklar
Yaslilarm Onceki 6 53 12,0 94,0
Problemli Yasamlar1
Yaslilarin Yalnizlasma 3 2,7 6,0 100,0
Problemi
Toplam 50 44,2 100,0
Toplam 113 100,0

Tehditler kategorisi ikinci bashgi “yaslhilik” (T9) alt boyutlarinda, en 6nemli
tehdit olarak %26 hizmet sunulan grubun zor memnun olmasi, % 14 ile de personelin
fiziksel ve psikolojik saldirilara maruz kalmasi ve %12 ile yashlarin diisiik sosyo-
kiiltiirel seviyeden gelmeleri ile 6nceki yasamlarinin travmatik ve problemli olmasi;
tehdit eden Oncelikli unsurlar olarak

bakimin1 zorlastiran kalitesini

yash
gorilmektedir.
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4.5.4.3. Personel Nitelik, Nicelik Boyutu ve Alt Boyutlari
Tablo 39: Tehditler Boyutu: Personel Nitelik, Nicelik ve Alt Boyutlari

Personel Nitelik, Nicelik

Siklik Yizde | Gegerli | Kumulatif
Yuzde | Yuzde

Gecerli | Norm kadro 8 7,1 17,0 17,0
uygulamasinin
olmamasi
Diisiik 6zliik 4 3,5 8,5 25,5
haklarindan dolay1
nitelikli personel
temin glicligii
Hizmet alim 8 7,1 17,0 42.6
personelinin tahsil
durumu
Mesai saatleri disinda 3 2,7 6,4 48,9
saglik elemant
bulundurulamamasi
Personelin geriatri 7 6,2 14,9 63,8
konusunda egitimsiz
olmasi
Teknolojinin iyi 5 4,4 10,6 74,5
kullanilamamasi
Uzmanlasmis 8 7,1 17,0 91,5
personel eksikligi
Meslek elemanlarinin 4 3,5 8,5 100,0
sayisinin yetersiz
olusu
Toplam 47 41,6 100,0

Toplam 113 100,0

Tehditler kategorisi ligiincii bashigr “Personel Nitelik ve Nicelik” (T4) alt
boyutlarin de, en 6nemli tehdit olarak %17 hizmet alimi personelinin 6grenim
durumu ve norm kadro uygulamasmin olmamasi belirtilmistir. %14,9 ile personelin
geriatri konusunda yetersiz bilgiye sahip olmast ve %10,6 orani ile teknolojinin
yeterince kullanilmamasi1 yaslhi kurum bakimi hizmetlerini olumsuz etkiledigi

bildirilmistir.
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4.5.4.4. Hizmetin Ayrismamasi Boyutu ve Alt Boyutlar:
Tablo 40: Tehditler Boyutu: Hizmetin Ayrismamasi ve Alt Boyutlari

Hizmetin Ayrigmamasi

Siklik | Ylzde | Gecerli | Kimulatif
Yuzde | Yuzde

Gecerli | Huzurevi bakimina uygun | 9 8,0 22,0 22,0
olmayan kigilerin kurulusa
gelmesi
Karma kurulus olmasindan | 4 35 9,8 31,7
dolayr kamu oyunda yanlis
anlagilmasi
Rehabilitasyon  boliminde | 6 5,3 14,6 46,3
kapasitenin yeterli olmamas1
Saglikli  yashh ile bakim | 6 5,3 14,6 61,0
yaslisinin birlikte bakilmasi
Saglikli  yaslilarin  bakima | 3 2,7 7,3 68,3
muhta¢ olanlardan olumsuz
etkilenmesi
Verilen  hizmette saglik | 6 5,3 14,6 82,9
hizmetlerinin
ayristirilamamasi
Farkli engel grubundaki | 5 4.4 12,2 95,1
yashlarin  birbirine  zarar
vermesi
Saglik taramasi yapilmadan | 2 1,8 49 100,0
savcilik tarafindan kurulusa
gonderilmesi
Toplam 41 36,3 100,0

Toplam 113 100,0

Tehditler kategorisi dordiincii basligr “hizmetin ayrigsmamast” (T7) alt
boyutlarin de, en 6nemli tehdit olarak %22 huzurevi bakimina uygun olmayan
kisilerin kurulusa gelmesi olarak belirtilmistir. % 14,6 ile de saglikli yash ile bakim
yashisinin  ayrigtirilamamas:  ve  sunulan  hizmetlerde saghik hizmetlerinin
ayristirilamamasi ile rehabilitasyon boliimlerinde yeterli kapasitenin olmamasindan
kapasite iistli ¢alisilmasi, %12,2 Farkli engel grubundaki yashilarin birbirine zarar

vermesi tehdit olarak belirtilmistir.
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4.5.4.5. Binamin Konumu Boyutu ve Alt Boyutlar

Tablo 41: Tehditler Boyutu: Binamin Konumu ve Alt Boyutlar:

Siklik Yiizde | Gegerli | Kiimiilatif
Yiizde Yiizde
Gegerli | Aksam ve Gece Toplu | 2 1,8 8,0 8,0
Ulagimin Zorlugu
Hastanelere Uzak Olmasi 4 3,5 16,0 24,0
Ruh Saglhg Hastanesi Ile | 2 1,8 8,0 32,0
Bitisik Olmasi
Merkeze Ulasimm Zor | 8 7,1 32,0 64,0
Olmasi
Merkezde Olmasindan | 1 ,9 4,0 68,0
Dolay1 Cok Fazla Ziyaret¢i
Gelmesi
Yetistirme Yurdu fle | 2 1,8 8,0 76,0
Komsu Olmasi
Yol Kenarinda Olmasi 5 4.4 20,0 96,0
Arazinin Engebeli Olmasi 1 9 4.0 100,0
Toplam 25 22,1 100,0
Toplam 113 100,0

Tehditler kategorisi besinci basligi “Binanin konumu” (T2) alt boyutlarin de,

en Onemli tehdit olarak; %32 merkeze ulagimin zor olmasi, % 20 kurulusun yol

kenarina yakin olmasi, %16 ile de hastanelere uzak olmasi belirtilmistir.

4.5.5. GZFT Boyutlarinin Kendi Aralarinda Karsilastirilmasi

Son olarak boyutlarin ve alt boyutlarin genel 6nem derecelerini karsilagtirmak

amaciyla, GZFT boyutlar1 icin yeni bir karsilastirma matrisi olusturulmustur.

Boylece bu boyutlarin kendi aralarindaki 6nem dereceleri ve buna bagl olarak alt

boyutlarin genel 6nem dereceleri elde edilmistir. Boyutlarin géreceli 6nem dereceleri

belirlenirken genel boyut olarak her bir boyutun en biiyiik 6zdegeri alinmigtir

(Lamda max). Daha sonra alan uzmaninin da goriisii alinarak karsilastirmaya son

sekli verilmistir.
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Tablo 42: GZFT Boyutlari I¢in Grup i¢i Onem Derecesi Karsilastirma Matrisi

F G T z W (Onem derecesi)
F 1 2 0,333 3 0,233
G 0,5 1 0,25 2 0,140
T 3 4 1 5 0,542
Z 0,333 0,5 0,2 1 0,085

Tablo 43: GZFT Boyutlar I¢in Belirleyici Olgiitler

Lamda_max | ClI CR
4,051 0,017 0,019

GZFT boyutlarmin kendi aralarindaki karsilagtirma i¢in CR olgiitii 0,019
bulunmustur. Bu yapilan karsilagtrmanin tutarli oldugunu gostermektedir. AHP
analizi sonucglar1 Tablo 44 ve Sekil 9°da verilmistir. Bulgulara gore calisanlar icin
Tehditler boyutu belirgin olarak en 6nemli gorulmektedir. Bu boyutun 6nemi %54,2
bunu izleyen firsatlar boyutunun 6nemi ise %?23,3 olarak bulunmustur. En diisiik
oneme sahip boyut ise %38,5 ile Zayif yonler boyutu bulunmustur. Bu sonuglarda

arastirmanin giivenilirligini teyit etmektedir.

Onem derecesi (%)

0.600

0.400 +~ )
® Onem derecesi
o ' -7 -

0.000 + . . .
Firsatlar ~ Gucli yonler  Tehditler  Zayif yonler

L

Sekil 9: GZFT Boyutlar1 I¢in Grup ici Onem Derecesi Siitun Grafigi
GZFT boyutlariin 6nem derecelerine gore, alt boyutlar agirliklandirilarak,
her bir alt boyutun genel (tim alt boyutlar arasinda) 6nem derecesi elde edilmis elde

edilen bulgular Tablo 44°de verilmistir.
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Tablo 44: GZFT Boyutlarinin Genel Degerlendirmesi
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T6 0,054 0,029
T7 0,093 0,050
T8 0,028 0,015
T9 0,219 0,119

0,085 Grup Ici Genel
Z1 0,148 0,013
Z2 0,225 0,019
Z3 0,021 0,002
Z4 0,039 0,003
Z5 0,075 0,006
Z6 0,102 0,009

A O N

Z8 0,058 0,005
Z9 0,024 0,002

Boyutlarmn birbiri ile karsilastirilmasinda elde edilen 6nem derecelerine gore
alt boyutlarin 6nem derecelerinin tekrar elde edilmesi Tablo 44°de verilmistir. Tablo
incelendiginde genel durumda en Onemli madde T5 (Fiziksel Kosullar) (%16,4)
maddesi olmustur. Karsilagtirmada en onemli boyut olarak agik ara Tehditler
boyutunun elde edilmis olmasinin etkisi genel énem derecelerinde goriilmektedir.
Cunkd, en ylksek énem derecesine sahip ¢ madde de (T2- Binanin Konumu, T9-
Yaghlik ve T4- Personel nitel, nicel durum) bu boyuttadir. Bu da calisanlar igin
tehditler boyutunun 6nemini gostermektedir. Ayrica genel 6dnem derecesinde firsatlar
boyutundan F2 (Binanin konumu) maddesinin 6nemi %7,2, Gugcli yonler
boyutundan G5 ( Binanin Konumu) maddesinin 6nemi %4,2 ve Zayif yonler
boyutundan Z7 (Binanmn Konumu) maddesinin onem derecesi %?2,6 olarak

bulunmustur.
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4.6. Yash Bakim Hizmetlerinde Bir Model Onerisi

4.6.1. Modelin Unsurlan

Literatiirdeki arastirmalarimiz, ornek {ilke uygulamalar1 ve Tirkiye’deki
HYBRM’nde yaptigimiz betimsel arastirma sonuglarina gore yasli bakim hizmetini
etkileyen alti1 6nemli unsur tespit edilerek ¢alismanin sonunda da bu unsurlardan
hareketle model Onerisi olusturulmustur. Modelin unsurlar1 (Yasal cerceve,
orgutlenme bicimi, fiziksel yapi, Personel durumu, hizmet sunumu) Tirkiye

uygulamasi agisindan asagida degerlendirilecektir.

4.6.1.1.Yasal Cerceve

GZFT analizinde (Gugli Yonler, Firsatlar Zayif Yonler ve Tehditler) 6nem
derecesi goOrece diisiik olmakla birlikte mevzuatin yenilenmesine dair goriis
bildirilmistir. Gii¢lii yonler boyutunda merkezi yonetimin biit¢ce agisindan sagladigi
imkan dnemli bulunmus, Tehditler boyutundan mevzuat agisindan ihtisaslasmis yash
bakim merkezlerinin olmamasinin hizmet agisindan tehdit olusturdugu vurgulanarak,
Zayif yanlar boyutunda merkezi yonetimden dolayr biirokrasinin yogunlugu
nedeniyle hizmetin hantalligina dikkat ¢ekilmistir.

Tiirkiye’de Kurumsal yash bakim hizmet sunumunu etkileyen (i¢c yonetmelik
vardir. Bu yonetmelikler: 1. Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Yonetmeligi (R.G.:21.02.2001/24325), 2. Ozel Huzurevleri
ve Yashh Bakmmevleri Yonetmeligi (7.08.2008/26960)”, 3.Kamu Kurum ve
Kuruluslar1 Biinyesinde agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslari
Hakkinda Yonetmeliklerdir. (R.G.:5.4.1987/19422) Yonetmelikler, yasalarin
uygulamadaki agiklamalar1 ve aym1 zamanda uygulamalarin plam1 ve yol
gostericisidirler.

Yasal alt yap1 kurumsal bakima iliskin standartlar i¢in ¢ok 6nemli baglangi¢
noktas1 oldugu gibi, orgiitlenme seklinin belirlenmesi ve yonetimsel olarak da
sinirlarin ¢izilmesinde de oldukca Onemlidir. Mevzuat, hizmet verecek kisilerin,
gorev tanimlarint meslek ¢esitlerini i¢inde barmndirmis oldugundan da hizmet

alanlarin, nitelikli hizmete erisim anlaminda da haklarinin korunmasi, hizmet almasi
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muhtemel tim yash niifusu i¢in gelecege iliskin giivenli bakim saglanmas ile ilgili
giivence vermesinden dolay1 ¢cok dnemlidir.

Bu anlamda Tiirkiye’deki bakim hizmetlerinin genel cercevesini belirleyen
Yasal alt yapiy1; ¢alismamiz boyunca elde ettigimiz sonuglara gore ortaya c¢ikan ve
kurumsal yasli bakimi sirasinda 6nemli olan; 6rgltlenme bicimi, personel durumu,
fiziksel kosullar, cevresel kosullar, hizmet sunumu parametreleri agisindan U¢
yonetmeligi karsilastirarak degerlendirecegiz.

Orgiitlenme bi¢imi agisindan baktigimizda, yash bakim hizmetleri; Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii, Kamu Kurum ve Kuruluslari, Yerel Yonetimler-
Belediyeler, Dernek ve Vakiflar, Azmliklar, Gergek kisiler (Ozel) tarafindan
verilebilmektedir. Yerel yonetimler bu yonetmeliklerden hareketle kendi
yonetmeliklerini hazirlayarak bakim hizmetini vermekte Ozel HYBRM bahsi gecen
ybnetmelik cercevesinde hizmet sunmaktadir. Dolayisiyla fiziksel kosullar, gevresel
sartlar hizmet igerigi, personel sayisi ve yeterliligi ile ilgili standart bir durum
nispeten olusmakla birlikte ortak kaliteyi gosterecek ortak parametrelere ulasmak
zordur. Belirledigimiz ve hizmet sektorii igin literatiiriinde 6nemli buldugu bes
boyutu, i¢ yonetmeligin i¢erigine gore degerlendirdigimizde:

1. Fiziksel yapi agisindan kamu kurumlarina ait huzurevlerinde iki boliimden
bahsedilmektedir. Giris katlarinin bakim yaslisina uygun olarak tefris edilerek
saglikli yash tabiri ile degerlendirilen diger yaslhlarin yasam alanlarindan
ayrigtirilarak ayni bina igerisinde farkli iki boliim seklinde dizenlenmesi yolunda
uygulama s6z konusudur. Ayni durum 6zel HYBRM igin de gegerlidir.

Kamu kurumlarina ait huzurevleri biinyesinde agilacak huzurevleri
yonetmeligi’nin “Kurulus Béliimleri ve Ozellikleri” bashgi altindaki boliimde,
huzurevlerinin tiim boliimleri hakkinda bilgi verilmektedir. Bu bilgilere gore; yatak
odalarmin kac kisilik olabilecegi, oda tavan yiiksekliklerinin ka¢ cm olmasi
gerektigi, odada zorunlu bulunmasi gereken mobilyalarin neler oldugu, Oturma
salonlar1, yaslhilarin bir arada oturup sohbet edebilecekleri, satrang, dama, tavla v.b.
oynayabilecekleri, televizyon izleyebilecekleri sekilde diizenlenmeli, pencere
onlerinden disariy1 seyredebilmeleri saglanmalidir. Yemek salonlar1 yaglilarin toplu
olarak yemeklerini yiyebilecekleri ve yorulmadan ulasabilecekleri merkezi bir yerde

diizenlenmelidir. Istenirse biiyiik bir yemek salonu yerine her kat yada boliimde ayr1
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daha kiigiik yemek salonlar1 diizenlenebilir. Mutfak strekli temiz ve dizenli
tutulabilecek nitelikte, aydinlik bir yerde bulunmalidir. Bulasiklarin yikanacagi
lavabo ayr1 olmalidir. Mutfaktan yashi odalar1 ve oturma salonlarma yemek

kokusunun yayilmamasi i¢in tedbir alinmalidir.

Ayn1 yénetmeligin, Ozel Bakim Béliimii: Madde 14- “Akil ve ruh saghgi
yerinde, bulasict ve siirekli tibbi bakim gerektiren bir hastaligi bulunmayan agir
fel¢li, sakat, yataga bagimli veya 6zel bakimi gerektiren diger hallerdeki yaslilarin
bakim ve korunmalarini saglamak amaciyla huzurevleri biinyelerinde 6zel bakim
boliimleri kurulabilir, ya da huzurevleri dogrudan bu amaca yonelik hizmet

verebilirler” denilmektedir.

Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Y &netmeligi, madde 8
(3) Yatak odalarinin genisligi ve kurulusun diger boliimlerinin yeterliligi dikkate
alimarak kapasite belirlenecgi ve madde 23 (1) “Her kurulusta, binanin fiziksel
kosullarina ve olanaklarina uygun olarak diizenlenmis yonetim odasi, sosyal servis,
fizik tedavi boliimii, revir, yatak odalari, oturma salon ve koseleri, yemek salonu,
mutfak, banyo, tuvalet, gamagirhane ve diger ihtiya¢ duyulan boliimler bulunur.

Bu bolimlerin belirlenen kapasiteye cevap verebilecek buyuklikte olmasi
gerekir. Giriste danigsma, telefon kabini ve alarm panosu ve ¢ok katli binalarda
asansOr bulunur. ¢) Yatak odalar;; (1) Tek, iki, ti¢ veya dort kisilik olarak
diizenlenebilir. Banyo ve tuvalet hari¢ Tek yatakli oda 9-12 m2, iki yatakli oda 16-18
m2, U¢ yatakli oda 20-24 m2, dort yatakli oda 30-34 m2 ve yerden tavana
yiiksekligin en az 2,60 cm olmas1 gerekir. 2) Odalar pencere Onlerinden yaslilarin
disarty1 seyredebilecekleri sekilde dosenir. Karyolalar birbirine bitisik ve esyalar
yaslilarin oda i¢inde rahat hareket edemeyecegi sekilde yerlestirilemez. Her odada
personel ¢agirma zil diizenegi bulunur. 3) Her yasliya bir karyola, bir etajer, bir giysi
dolab1 bir koltuk ve sandalye verilir ve her odada bir masa veya sehpa bulunur. 4)
(Degisik climle:RG-2/6/2010-27599)

Bu Yonetmeligin yiirlirliige girmesinden 6nce agilmis olan merkezler harig
olmak tizere, tek kisilik yatak odalarinda lavabo, dus ve tuvalet bulunmasi
zorunludur. Iki ve daha fazla yatak odalarinda ise fiziki kosullarm yeterli olmasi

durumunda dus, lavabo ve tuvalet boliimlerinin diizenlenmesine 6zen gosterilir. Dus,
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lavabo ve tuvaleti bulunmayan odalarin bulundugu katlarda bay ve bayanlar ayri
olmak iizere bir dus bir lavabo ve bir tuvalet bolimi dizenlenir.

5) Huzurevlerinin kapasitesi yatak odalarmin genisligi esas almarak tespit
edilir. Ancak yatak odalar1 ve diger boliimler arasinda kapasite agisindan uyum
saglanmasina ve boliimlerin de tespit edilen kapasiteye cevap verebilecek biiyuklikte
olmasina dikkat edilebileceginden” bahsedilmektedir. Ayni yOnetmeligin devam
eden fikralarinda mutfak, c¢amasirhane, Mutfak; Banyo ve duslar; Tuvalet ve
lavabolarin 6zelliklerinden genel 6zellikleri bakimindan yer verilmistir. Bahge ile
ilgili olarak Huzurevlerinde yaslilarin ¢ikip dolasabilecegi, oturup hava alabilecegi,
bos vakitlerini gegirebilecegi her yasliya en az ii¢ metrekare alan diisecek bir bahge
bulunabilecegine vurgu yapilmaktadir.

Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yénetmeliginin Ozel
bakim boliimii bashg: altinda yer alan madde 24 (2) “Akil ve ruh saghgi yerinde
olmadig1 halde huzurevi/yash bakim merkezi hizmetlerinden yararlandirilacak olan
yashilarin kurulusun farkli boliimlerinde veya ayr1 binalarda bakilmas1 sarttir. Ayni
merkez bilinyesinde farkli niteliklere sahip yaslilara bakim hizmetinin verilmesi
halinde bu niteliklere uygun olarak ayr1 béliimler olusturulur ve bu boliimlerden
birbirine kontrolsiiz gecisi engelleyecek Onlemler alinir. Yash bireylerin oziirleri
veya saglik sorunlar1 sebebiyle birbirlerine ve kendilerine zarar vermemesi icin her
tirli giivenlik 6nlemleri alinir”, denilmektedir.

Sonu¢ olarak baktigimizda yonetmelikle arasinda fiziksel kosullarin
ozelliklerinin belirlenmesi agisindan ¢ok biiyiik farklar olmamasina ragmen iki farkli
yonetmelik s6z konusudur. ikinci ve en énemli husus bitiinciil yaklasim bakim ve
huzurevi yaglt bakimi ikiye ayrilmis olsa dahi yashlarin spesifik problemlerine bagl
durumlarma 6zgii kosullara atiflar yoktur. Cogu durum tercihe birakilmistir. Fiziksel
kosullar i¢in ergonomi, yaslinin yatalak, Alzheimer, demans olmas1 vb. durumlarina
gore alanin profesyoneli olan bir heyet tarafindan kosullar net olarak belirlenerek
detayli ve tek yonetmeligi bagl ek haline getirilmeli belirlenen kosullara uyum
saglayamayan merkezlere siire taninarak uyumlastirilma surecine girilmelidir. Bu
ozellikler tiim Huzurevi ve HYBRM ig¢in gecerli olmalidir.

2. Cevresel Kosullar: Her iki yonetmelikte de Binanmn konumu ile ilgili

olarak, binalarin sehir merkezinde veya sehir merkezine yakin bir yerinde yaslhilarin
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gezip dolasabilecekleri ve dinlenebilecekleri yeterli bir alana sahip bahgesinin
olmasima 6zen gosterilir ve yashlarin gidis gelislerinde trafik yoniinden uygun ve
emniyetli olmas1 gerektigine dair durum belirtilmekte fakat kesinlik icermemektedir.
Bu 6zellikler tercihe ve imkanlara birakilmstir.

Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve
Isleyis Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligi “Madde (6) II miidiirliigii, huzurevi olarak
kullanilmas1 planlanan binaya ait teknik bilgileri degerlendirir ve binanin fiziksel
sartlarin1 dikkate alarak kullanim alanlari, kapasitesi, ihtiya¢ duyulan arag-gereg ile
calisacak personele il rehberlik edici bir rapor diizenler ve ilgili kamu kurum ve
kurulusuna geregi i¢in bildirilir” denilmektedir. Bu 06zelliklerin ne oldugu ve
degerlendirecek ekibin kimleri icerdigine dair net bilgiler mevcut degildir.

Ayrica Ozel Huzurevleri igin de bu detaylar acik ve net degildir. Oysa
literatiire baktigimizda yaslilarin rehabilitasyonu agisindan bahge ve bahge igerigi
cok Onemlidir ve dig alanda vakit gegirme yaslinin yasam Kalitesine direk etki
etmektedir.

Ozellikle dogal peyzaj elemanlarmin mekinda varligi, insanin fiziksel ruhsal
durumunu saghigini iyilestirici ve yenileyici etkileri oldugu ileri siiriilmektedir. Tarih
boyunca, Asya ve bat1 kiilturlerinde, hasta kisilerin tedavisinde bahgelere ¢ok 6nem
verilmistir. Dogal alanlarda vakit harcamak, zihinsel yorgunlugu azaltarak, dikkat
gerektiren isleri yapma konusunda kisiye destek saglamaktadir. Bu alanlar stresin
azaltilmasma yardimci olmakta ve kisinin psikolojik ve fizyolojik performansina
katki saglamaktadir. Ozellikle gocuklar, yashlar ve fiziksel engeli bulunanlarin
yasam alanlarini sahip olduklar1 beceri ve gereksinimleri dogrultusunda ele alinmasi
gerekmektedir. Yashlik ve cevre iliskisi interdisipliner calisilmasi gereken bir
alandir. Bu yiizden yaslinin yasam kalitesinin saglanabilmesi i¢in ilgili uzmanlik
alanlarmin birlikte bu alanlarin hem tasarlanmasi ve planlanmasi siirecinde hem de
saglik ve yasam refahi iyilestirme siirecinde verimli ve etkin yaslh yasam alanlari
saglanmig (Oguz vd. 2010: 35) olacaktir.

Bakim merkezinde yasayan yash sayisina goére, bahgenin olglsi ve
planlamasinin nasil olacagi, hangi béliimlerin hangi yash Ozelliklerine gore
bulunacagina dair bir standart ¢aligmasi yapilmas1 uygun olacaktir. Literatiirde boyle

calismalarin varligmi bilmekteyiz. Bu caligmalardan faydalanarak uzman bir heyet
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Tiirk Standartlar1 Enstitiisii biinyesinde bu caligmay1 yapabilir. Yonetmelik te bu
standarda atif yapabilir. Ayrica ASPB denetleme veya agilmasi planlanan Bakim
merkezleri i¢in bu olusturulacak standart1 baz almalidir.

3. Personel Durumu; Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak
Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda Y®&netmeligi, Huzurevi
Personelinin Nitelik, Nicelik ve sorumluluklar1 baslhigi altinda; Huzurevinde sorumlu
miidiir, sosyal ¢aligmaci, psikolog, tabip, fizyoterapist, diyetisyen, hemsire, yash
bakicis1 ve diger personel ¢aligtirilir. Kuruluslarin kapasite ve gereksinimine gore
Genel Midiirliikge uygun goriilen nitelik ve sayida miidiir, miidiir yardimcisi, sosyal
calismaci, psikolog, tabip, dis tabibi, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen,
genel idare ve yardimci hizmetler sinifindan olmak {izere g¢esitli personel istthdam
edilir’ denilmektedir. Her 100 kapasiteye kadar olan huzurevlerinde 1 sosyal
calismaci goreviendirilir. Her 100 kapasiteye kadar olan huzurevierinde 1 psikolog
gorevlendirilir. Her huzurevi igin 1 tabip siirekli olabilecegi gibi giiniin belirli
saatleri yada haftanmin belirli giin ve saatlerinde goreviendirilerek istihdam edilebilir.
Her kurulus icin 1 fizyoterapist goreviendirilir. Her kurulus icin 1 diyetisyen
gorevlendirilir. Huzurevierinde her 50 yasl icin 1 hemsire goreviendirilir. Bakicilar
yaslilarin ve huzurevinin bakim ve temizlik hizmetlerini yiiriitmekten sorumludur.
En az ilkokul 6grenimi gérmiis olmasi sart1 aranir. Her 15 yash icin 1 yasl bakicist
gorevlendirilir.

Huzurevinde is hacmine gore teknik, idari ve diger hizmetlerin yiiriitiilmesi
icin biiro elemanlari, sofor, teknisyen, teknisyen yardimcisi, kaloriferci, terzi, berber,
asc1, bekei ve diger hizmetliler istihdam edilir. Kapasitesi elliye kadar olan her
kurulusta en az bir as¢1, kapasitesi ellinin {izerinde olan her kurulusta ayrica bir as¢1
yardimceist calistirilir. Temizlik hizmetleri icin yeterli sayida eleman g¢alistirilmast
zorunludur.

Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim Merkezleri Yonetmeligi'nde
Huzurevlerinde elli, yasli bakim merkezlerinde otuz kapasiteye kadar bir sosyal
calismaci tam veya yart zamanli olarak ¢alistrilir. Sorumlu miidiiriin sosyal
calismact  olmasi  durumunda, ayrica sosyal c¢alismact ¢alistirilmayabilir.

Kapasitenin huzurevlerinde elli, yasli bakim merkezlerinde otuz ve daha fazla olmasi
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durumunda her elli ve/veya otuz yashya bir sosyal ¢alismacimin tam ya da yari
zamanli ¢alistirilmast zorunludur.

Sosyal ¢aligmact yar1 zamanl olarak giin ve saatleri birbiri ile ¢akismayacak
sekilde bir baska huzurevi ve/veya yasli bakim merkezinde ¢aligabilir. Kapasitesi
ellive kadar olan kuruluslarda bir psikolog tam veya yari zamanl olarak
calistirilabilir. Sorumlu miidiiriin psikolog olmasit durumunda elli kapasiteye kadar
olan kuruluslarda ayrica psikolog calistirilmayabilir. Psikolog yar1 zamanli olarak
giin saatleri birbiri ile ¢akigsmayacak sekilde bir baska huzurevi ve/veya yash bakim
merkezinde ¢alisabilir.

Her kurulusta tam veya yari zamanlt bir tabip ¢alistiriimasi zorunludur.
Sorumlu middriin tabip olmasi: durumunda elli kapasiteye kadar olan kuruluslarda
ayrica tabip calistirilmayabilir. Kurulus kapasitesinin elliyi asmast halinde her elli
vasl i¢in haftanin belirli giin ve saatlerinde bir tabip ¢alistirilhir. Tabibin ¢alisma
saatleri giinde iki saat, haftada on saatten az olamaz. Yash Bakim Merkezlerinde
ayrica bir psikiyatri uzmant tabip tam veya yari zamanli olarak ¢alistirilir. Her
huzurevi/vasl bakim merkezinde en az bir hemsire/saglik memurunun tam zamanh
olarak ¢alistirilmasi esastir. Her otuz ve iizeri kapasitede bir hemgire/saglik memuru
veya bu personelin sorumlulugunda tam zamanli olarak teknisyen unvani almis bir
saglik personeli ¢calistirilir.

Kuruluglarda sekizer saatlik vardiyalar halinde bir bakim eleman
calistirilmas1 zorunludur. Huzurevilerinde kapasitenin kirki asmast halinde giindiiz
vardiyalarinda gorevlendirilmek iizere her on bes yash icin bir bakim elemani, ozel
bakim iiniteleri ile Yaslh Bakim Merkezlerinde kapasitenin yirmi dordii agmasi
halinde her on yasli i¢in bir yash bakim elemani ¢alistirilir.

Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi
(Degisik:RG-2/6/2010-27599) Yash bakim elemam: Saglik Meslek Liseleri ile
Meslek Liseleri ve yiiksek ogretim kurumlarinin yashlik ile ilgili bolimleri ve
moduler egitim programlarina gore hasta ve yasli hizmetleri alaninda en az dordiincii
seviye veya dengi belgeye sahip veya 21/5/2010 tarihli ve 27587 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan Milli Egitim Bakanligi Yaygin Egitim Kurumlari
Yonetmeligine gore yasli ve hasta hizmetleri alaninda kisa siireli ve kademeli egitim

programlari ile dengi kurslar1 bitiren elemani, ifade ettigi belirtilmistir.
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Iki ydnetmelige personel agisindan karsilastirdigimiz da hem huzurevi
calisanlar1 hem de bakim ve rehabilitasyon béliimleri icin de farklilik géstermektedir.
Kamu kurumlar1 ve 6zel huzurevlerine baktigimizda ilkinde 100 yasliya bir sosyal
caligmaci bir psikologdan bahsedilirken digerinde 50 yasliya bir sosyal ¢alismaci ve
bir psikologdan bahsedilmektedir.

Kamuya bagli huzurevlerinde her kurulus icin 1 fizyoterapist
gorevlendirilecegi sdylenmektedir. Her kurulus icin 1 diyetisyen gorevlendirilir.
Ancak 6zel Huzurevi veya bakim merkezlerinde bu  mesleklerden
bahsedilmemektedir. Kamu huzurevlerinde her 50 yashh igin 1 hemsire
gorevlendirilir, denilmekte iken 6zel her huzurevi/yash bakim merkezinde en az bir
hemsire/saglik memurunun tam zamanlh olarak calistirilmasi esastir, denilmektedir.
Ayrica Ozellerde yar1 zamanli psikolog ve sosyal ¢aligmaci istihdam edilebilecegi
soylenmektedir. Yash bakicis1 ve yasl bakim elemani diye iki farkli meslek unvani
tanimlanmigtir.

Ozetle hangi unvan da ka¢ yash igin hangi uzmanlhik alanma sahip
profesyonellerin calistirilacagina dair bir karmasa s6z konusudur. Oysa yash
profiline gore personel standartlarina ihtiyag vardir. Kamu ve 6zel diye ayirmak esit
hizmet agisindan sakincalidir. Bu ayrimin yaslimin bakima muhtachigl ve geriatrik
sikayetlerine gore yapilmasi gerekmektedir. Bu durum da yine alandaki uzman bir
interdisipliner ekip tarafindan netlige kavusturulmasi gerekmektedir.

4. Hizmet Sunumunu ii¢ yonetmelige gore degerlendirdigimizde 6ncelikle
yash tanimlarma bakacak olursak: Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim
Merkezleri Yonetmeligi yer alan yash taniminda: Yasli: Sosyal, fiziksel ve moral
destege ihtiya¢ duyan, akil ve ruh sagligi yerinde olup, kurulus bakimina ihtiyaci
olan en az elli bes yasindaki kisiyi; Ozel bakim yashsi: Akil ve ruh s aghg: yerinde
olan veya akil ve ruh sagligi yerinde olmadigi halde huzurevi ve yasli bakim
hizmetlerinin sunumunda diger hizmet alan yaslilara karsi herhangi bir olumsuz
durum olusturmadigi saglik kuruluslariin psikiyatri kliniklerinden alinacak huzurevi
veya yasli bakim merkezinde kalmasinda bir sakinca olmadigina dair tabip raporu ile
tespit edilen ve bulasici veya siirekli tibbi bakim gerektiren bir hastaligi bulunmayan,
bulagict hastaligi var ise saglik kuruluslarinin ilgili bolimlerinden alinacak toplu

yasam yerlerinde bakilmasinda bir sakinca olmadigina dair tabip raporu ile tespit
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edilen yasliliga bagli demans, alzheimer gibi, agir felgli, yataga bagimli veya 6zel
bakimi gerektiren diger hallerde, bagkasinin destegine ihtiya¢ duyan yasl olarak
tanim yapilmigtir.

Huzurevieri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
YoOnetmeligi'nde ise yash: 60 yas ve iizerindeki sosyal ve/veya ekonomik yonden
yoksunluk i¢inde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhtag¢ olan kisi olarak ve
Ozel Bakimi ise “Ruh saghgi yerinde olup ,bulasici hastaligi olmayan, yataga
bagiml ya da fiziksel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi, destek ve koruma
gerektiren yagh olarak tanimlanmastir.

a) Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin
Kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda Yénetmeligin Hizmet ve Isleyis bashgi
altinda, Yashlarin Beslenmesi boluminde huzurevlerinde bulunan yaslilara sabah
kahvaltis1 ile 6glen ve aksam yemekleri verilir. Yaslilarin gida ve beslenme
rasyonlari, saglikli yaslilarin ihtiyaglarmi karsilayabilecek giinliikk kalori ve besin
istihkaklar1 hakkinda teklifleri kapsayan “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidiirliigii Huzurevlerinde uygulanan gida rasyonu’nda belirtilen
esaslardan yararlanilarak diizenlenir .Huzurevlerinde hastaliklar1 sebebi ile
kendilerine 6zel rejim hazirlanmasi gerekenlere Tabibin tavsiyelerine gore diyet
hazirlanacagindan bahsedilmektedir.

b)Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’nde, Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan her hangi bir hastalik
yada kaza sonucu kalic1 veya gegici olarak bedensel ve zihinsel yeteneklerini degisik
derecelerde yitiren yaslilarin, mevcut fonksiyon kapasitelerinin belirlenerek tedavi
edilmesi, geriye kalan gii¢ ve yeteneklerinin gelistirilerek fiziksel, psikolojik sosyal
ve ekonomik yonden var olan kapasitelerinin desteklenmesi ve giinliik yasamda
bagimsiz duruma gelmelerine ydnelik galisma ve yardimlarin tiimiinii diye ve Ozel
Bakim: Ruh saglig1 yerinde olup, bulasict hastaligi olmayan, yataga bagiml ya da
fiziksel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi, destek ve koruma gerektiren
yaslilara verilen hizmeti olarak tanimlanmaktadir.

Ayni  yoénetmelikte her kurulusta Koordinasyon ve Degerlendirme
Komisyonu ve Disiplin Kurulu, ilgili kanunlar geregi mali islerin gerekli kildigi

komisyonlar ile ilgili servisler bulundugu ve Koordinasyon ve degerlendirme
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komisyonu bulundugu ve bu komisyonun; Kuruluslarda mesleki ¢alismalar
yiiriitmek, meslekler arasi koordinasyon ve ekip calismasmi saglamak amaciyla
miidiir, miidiir yardimeisi, sosyal ¢alismaci, psikolog, tabip, fizyoterapist, diyetisyen
ve hemsirelerin bir araya gelmesiyle olustugu belirtilmektedir.

Saghk servisi; tabip, dis tabibi ve hemsireden olusur. Servis sorumlusu tabip
olup, miidiir ya da gorevlendirecegi miidiir yardimcisina karsi sorumludur. Saglik
servisi gorevlileri yaslhlarla dogrudan ilgili yardime1 hizmetli personeli yonlendirir.

Fizyoterapi servisi; fizyoterapist ve hemsireden olusur. Servis sorumlusu
fizyoterapist olup, miidiir ya da gorevlendirecegi miidiir yardimcisina karsi
sorumludur. Servis gorevlileri, yaslilarla dogrudan ilgili yardimct hizmetli personelin
gorevlerini eksiksiz yapmalarini saglarlar. Saglik servisi ile koordineli ¢aligir.

Beslenme servisi; diyetisyen, iase memuru ve as¢idan olusur. Servisin
sorumlusu diyetisyen olup, miidiire ya da miidiiriin gorevlendirecegi miidiir
yardimcisina karsi sorumludur. Servis gorevlileri, yaslilarla dogrudan ilgili yardimci
hizmetli personelin gorevlerini eksiksiz yapmalarini saglarlar. Yasli ve personelin
beslenmesine iliskin cetvel ve programlar1 hazirlamak ve uygulanmasini saglamak,

Ozel huzurevlerinde Ozel bakim béliimiinde verilecek hizmetler: yashlarm
yemeklerinin yedirilmesi, banyolarinin yaptirilmasi, giinlilk ve anlik viicut
temizliklerinin yapilmasi, tuvalet ihtiyacinin giderilmesinde yardimci olunmasi, alti
baglananlarin temizlenmesi ve bezlenmesi, her giin ve gerektiginde giysilerinin ve
carsaflarinin degistirilmesi, yatak temizligi, kurulus igindeki diger boliimlere
getirilip,  gotiiriilmesi, egzersizlerinin  yaptirilmasinda  yardimct  olunmasi,
pansumaninin yapilmasi, ilaglarmin diizenli verilmesi, tansiyon ve enjeksiyon
takiplerinin yapilmasi, saglik kuruluslarina sevk edilenlere ve hastanede yatanlara
eslik edici personel verilmesi gerekir. Diyetler tabip Onerisine uygun olarak
diyetisyence hazirlatilir.

Hizmetin igerigi yukar1 da ozetlendigi gibi Kamu Kurum ve Kuruluslari
Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik, Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi ve Ozel Huzurevlerinde Ozel bakim béliimiinde verilecek hizmetler
seklinde belirlenmistir. Bakilan yash agisindan ¢ok farkli Ozelik icermemesine

ragmen hem hizmeti sunan personel agisindan hem de buna bagh olarak sunulan
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hizmet hakkinda yash ozelliklerine gore detaylandirilmis bir ¢alismaya ihtiyag
vardir. Burada belirlenen genelci yaklagim ile spesifik yasli bakimi igin standart bir
bakim hizmetinden bahsetmek miimkiin degildir. Yo6netmelikler genel ¢ergeveyi tiim
HYBRM igin tek bir yonetmelik ile belirleyerek bakim detaylarini interdisipliner bir
ekip tarafindan belirlenerek bu yonetmelikte atif yapilmasi ¢ok daha yerinde
olacaktir.

Kurumsal yash bakim hizmetleri yonetmeligi yeniden duzenlenmelidir.
Yonetmelikte, her kurum igin ortak olan standardize edilmis; bina, fiziki kosullar ve
personel sartlari ile iyi belirlenmis hizmet sartlarina atifta bulunmasinda yarar vardir.
Uygulama o6zelliklerinin tek bir yonetmelikle belirlenmesinden ziyade uluslararasi
Ozelliklere gore, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ile ortaklasa yapilacak bir ¢alisma ile
ulusal standartlar; farkli yash profiline uygun olarak birka¢ farkli HYBRM modeli
olusturulmalidir. Yonetmelikte de bu Standartlara atifta bulunulmalidir. Boylece hem
planlama hem de denetleme agisindan kolaylik saglanmis olacagi gibi Glgulebilir bir

esit ve kaliteli hizmet sunumunun 6nl agilmis olacaktir.

4.6.1.2. Orgutlenme Bigimi

GZFT analizinin dort boyutunda (Guglu Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve
Tehditler) 6nem derecesi diisiik olmakla birlikte mevzuat ile goriislerinde ilgili
paydas destegi ve merkezi yonetimden dolay: biirokrasinin yogunlugunun hizmetin
hantallastirmasa ile ilgili goriisler vardir.

Giray ve arkyaslh saglig1 hizmetlerine iliskin bir model 6nerisi sunmuslardir.
Onerilerinde; Merkezi ydnetimin hizmetlerin planlanmas1 gerektigini, ulusal saglk
sistemi ile biitlinlesmis, koruyucu, gelistirici, sagaltici saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanligi ve SHCEK (Miilga), simdi ise ASPB es gilidiimiinde planlanan biitiinciil
bir hizmetin, vergiler ve genel biit¢eyle finanse edilip iicretsiz verilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Yasli bakiminda saglik ve sosyal bakim birlikte ele alinmak
zorundadir Yaghlik birgok hastaligi (Demans, Alzheimer, Diyabet, Kanser vd.)
birlikte getirmektedir (Giray vd., 2008:81-86) Sosyal hizmetler kapsaminda ele
alman kurumsal bakim hizmetleri s6z konusuyken de sosyal bakimi, saglk
hizmetlerinden ayr1 diisiinmek uygun ve fonksiyonel olmamaktadir.
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Tiirkiye’de yoreden yoreye degisen demografik, sosyo-ekonomik ve kilttrel
ozelliklerin dogal sonucu olarak birgok sosyal risk konusunda oldugu gibi yashilik
konusunda da gereksinim ve beklentiler farkli 6zellikler gostermektedir. Kurumlarda
ayni anda engelli, aklen malul, nérolojik ve psikiyatrik rahatsizligi olan, hatta akil
hastasi ile normal, saglikli kisilerin bir arada yasamasi sonucunu dogurmaktadir. Bu
yasam bi¢imi, kurumlarda yoOnetimsel, bireylerde de davramigsal karmasaya yol
acabilmektedir (Durgun, 2015: 102). Yashlarin kurumsal veya aile yaninda bakimi
sirasinda saglik takibi kaliteli yasam i¢in ¢ok oOnemlidir (Yaman, Akdeniz ve
Kanevetci, 2008:13).

4.6.1.3. Cevre Sartlari

GZFT sonuclarina gore bakim merkezlerinin konumu dort kategoride (gucli,
zayif yonler, firsat ve tehditler ) de karsimiza ¢ikmistir. Giighii yonler kategorisi
altinda % 29.9 ile en Onemli giiclii yan olarak, binanin konumu gosterilmistir.
Binanin konumundan kastedilen alt boyutlar: Hastane, Cami, Park vb. yakin olmasi,
yashlarin sosyal hayata adapte olabilmesi (merkezde), Personel icin ¢ekici
(merkezde), Sehir yogunlugundan uzak merkeze ulasimin kolay olmasi, ulagimin
kolay olmas1 seklinde agiklanmistir.

Yashlarin sosyal alanlara yakin mekanda olmalar1 gerektigine dair elde
edilen ipucu yashlarin sosyal hayatin i¢inde olmay: diisiindiiklerini ortaya
koymustur. Bakim merkezlerinden rehabilitasyon yaslis1 olarak hizmet alanlarin
dahi saglik vb. ihtiyaglarindan dolayr ulagimin zaman aldigi mesafedeki bakim
merkezlerinde yagamalarinin sorun teskil ettigi tizerinde vurgu vardir.

Arastirmada, bu ipuglari; binalar1 sehir disinda olmamali, binalarinin yeterli
biiyiikliikte bahgeleri olmali, hastane, Camii, pazar vb. alanlara yakin olmali
cumlelerinden anlamaktayiz. Yasl bakim merkezlerinin yerelde, kiicik kapasiteli
kuruluglar olarak planlanmasi ile yash bireylerin yillardir yasadiklari sosyal
cevrelerinden kopmadan kendi sosyo- kiiltiirel alanlar1 i¢inde yasamaya devam

etmeleri saglanmig olacaktir.
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4.6.1.4. Fiziksel Yap1

GZFT Analizi sonuglarma gore giiglii yonler boyutunun en Onemli alt
boyutundan ikincisi; Fiziksel Kosullar ve tefrisat (G6:%14,9 ) olmustur. Burada
iizerinde durulan noktalar: Kurulusun diisiik kapasiteli olmasi, Fiziki kosullarin
verilen hizmete uygunlugu, Fiziki ortamin fonksiyonel olmasi, Fiziki sartlarin
yeterliligi, Fizyoterapi salonu ve fizyoterapistin mevcut olmasi, Odalarda Lavabo,
tuvalet ve banyonun bulunmasi, Odalarin en fazla 2 kisilik olmasi, tefrisatin ev
ortamina uygun yapilmis olmasidir.

Ayrica Fiziksel Kosullar (T5- % 30,3) tehditler boyutunun ve tiim boyutlarin
en yiksek 6nem derecesine sahip boyutudur. Tehditler boyutunda degerlendirdigimiz
fiziksel kosullar boyutunun alt boyutlari: Afet aninda tahliyeyi kolaylastiracak
donanimin olmamasi, asansor bulunmamasi, binanin alt yap1 sorunlari, binanin eski
olmasi, cok katli bina olmas1 diisme veya intihar tesebbiisii ihtimali, giiniin sartlarina
uygun huzurevi modelleri belirlenmemesi odalarin tek kisilik olmayisi, binanin
huzurevi olarak insa edilmemis olmast seklinde dile getirilmistir. Arastirma
sonuglarindan hareketle yasli bakim merkez binalarinin hizmet ile uygunlugunun
arastirtlmas1 ve hizla uygun hale getirilmesi ile ilgili caligmaya ihtiya¢ oldugu tespit
edilmistir.

Yashh Bakim Merkezlerinin fiziksel cevresi, sakinlerin fiziksel aktivite
firsatlarin1 olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Fonksiyonel bozuklugu olan
yasl yetigkinler, ortamlara uyum saglamak i¢in yogun enerji harcar ve sonug olarak
fiziksel ve islevsel faaliyetlere optimum katilim saglamakta zorlanirlar. Fiziksel
aktiviteler icin daha fazla hareket alani olusturmak veya tekerlekli sandalye ile
hareket imkani saglamak, yatagin veya sandalyenin yiiksekligini degistirmek gibi
mudahaleler (Resnick, vd: 2012: 43); yaslilarin yasama adaptasyonuna olumlu katk1
vermektedir.

Fiziki kosullarin hem bina i¢ dizayn1 hem de binanin dig c¢evresinin
fonksiyonel olmas1 bakim hizmetinin insan onuruna yakisir olmasi yani sira hizmetin
kaliteli olmasim1 da saglamaktadir. Merkezlerde yasayanlar yaslilar oldugundan
binalar ve yasam alanlar1 planlanirken bu grubun bio-psiko-sosyal, kiltirel ve

manevi ihtiyaglar1 degerlendirildiginde hizmet amacma ulasabilecektir. Ornegin
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odalarm ¢ok kisilik olmas1 hem mahremiyetin saglanmas1 hem de farkliliklarin goz
ardi edilmesi anlamimna geldiginden psiko-sosyal acgidan yashyr huzursuz
edebilmektedir.

Fonksiyonel bakimin hem fiziksel hem de psikolojik olarak huzurevi sakinleri
yararina oldugu calismalarla gosterilmistir. Iyi planlanmis bakim merkezinin yaslilar
icin sagladig1 faydalar sunlardir: fiziksel fayda, islevsel performansin iyilestirilmesi
veya kas giicii, transfer denge yetenegine katki saglanmasidir. Islev odakli bakim
caligmas1 huzurevi sakinlerine yonelik psiko-sosyal faydalar saglamakta, yasam
kalitesinin artmasini, azaltilan agrilar ve gelistirilmis ruh hali ve daha az davranigsal
semptomlar (Resnick vd: 2012: 128) anlamina gelmektedir.

Farkli meslek elemanlarinin interdisipliner bakis ac¢is1 ile mesleki
calismalarint gergeklestirebilmeleri; (is ugrasi odalari, fizyoterapi salonu, diyet
mutfagi, saglik servisi, psiko-sosyal servis vb.) bina i¢i alanlarmn bu dogrultuda
planlanmasi ile miimkiin olacagindan bu alanlarin yash ihtiyaglar1 g6z Oniinde

bulundurularak degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

4.6.1.5. Personel Yapisi

GZFT analizinin dort boyutunda (Giiclii yonler, Zayif yonler, Firsatlar ve
Tehditler) onem dereceleri farkli olmakla birlikte Personelin nitel ve nicel
durumunun duruma gore kurulusa gii¢ kazandirmakta oldugu, duruma gore de zayif
yan olusturmakta veya tehdite neden olmakta oldugu belirtilmistir. Gli¢lii yonler
boyutunda %11, 3 ile dordlinct 6nemli boyutu olarak personelin niteligi ve niceligi
olarak belirtilmistir. Calisanlarin tecriibesi, bakim ve temizlik isinin hizmet alimi
yoluyla yapilmasi, bakim personelinin nitelik ve niceligi hususunda iyilestirmelerin
yapilmis olmasinin, farkli meslek gruplarinin bir arada ¢alismasinin hizmet alana
olumlu yansidig1 goriisleri bildirilmistir. Zayif yonler boyutunda ise iiglincli en
onemli boyut (Z1:%14,8) olarak belirtilmistir. Bu boyutun alt basliklarinda, saglik
personelinin  az olmasi, psikolog bulunmamasi, meslek elemanlarmin
uzmanlagsmamis olmasi, idarecilerin gorevlendirme yoluyla ¢alistyor olmasi, satin

alma islerinde uzman memurun olmamasi, Hizmet ici egitimlerin konsepti ve azligi,
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bakim elemanlarimin egitimlerinin yetersizligi, ¢alisanlarin psikolojik yipranmigligi
olarak belirtilmistir.

Yaglilara sunulan bakim hizmeti ekip c¢alismasimi gerektirmektedir.
Multidisipliner ekip calismasinda, grubun her bir {yesi diger disiplinlerin
calismasinin farkindadir ve bilgilerini paylasir. Farkindalik, birlikte ¢aligmanin ilk
diizeyidir. Interdisipliner ekip ¢alismasinda ise ekip iiyeleri koordinasyona aktif
olarak katilir, sik sik yashidaki sorunlar yiiz ylize veya farkli ortamlarda tartisir ve
diger iiyelerin daha etkin olmalar1 i¢in destek verirler (Malkog, 2012: 77).

Interdisipliner ekip icerisindeki uzmanlarm &ncelikle kimler olacagi ve
kurumsal bakim kapasitesine gore sayilarinin ne olacagi belirlenmelidir. ASPB’da
sosyal hizmet ve sosyal bakim meslek mensuplari ile bu hizmetlerde calisan diger
meslek mensuplarmin is ve gorev tanimlarinin belirlenmesine yonelik mevzuatin
yenilenmesine ve ASPB biinyesinde meslek guruplarinin kimler olacag: ile ilgili
calismalar1 tniversitelerle koordinasyonlu sekilde yiiriitecek Sosyal Hizmet ve
Sosyal Bakim Meslekleri Kurulu olusturulmasina ihtiya¢ vardir.

Bu kurulun gorevleri asagida oldugu gibi belirlenmesi yerinde olacaktir.

a) Yeni bir sosyal hizmet ve sosyal bakim mesleginin veya dalinin ihdasinda
goriis bildirmeli.

b) Sosyal hizmet ve sosyal bakim mesleklerinin egitim miifredat1 hakkinda
goriis bildirmeli.

¢) Sosyal hizmet ve sosyal bakim mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek ile
uyumu denetlemeli.

¢) Mesleki uygulamalarda yetersizligi tespit edilen Sosyal hizmet ve sosyal
bakim meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik, etik ilkeler egitimine tabi
tutulmasina ve bu egitimlerin siiresi ile miifredatina karar vermeli.

d) Saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina karar vermeli.

e) Meslek icrasindan gegici veya siirekli men etmeye karar vermeli.

f) Istihdam planlamalarinda gériis vermeli.

g) Sosyal hizmet ve sosyal bakim meslek mensuplarinin sertifikali egitim
alanlar1 ve sertifikali egitim alanlarinin miifredatlar1 hakkinda goriis bildirmeli.

Seyyar (2006) egitim programlarinin sosyal bakim anlayisi g¢ercevesinde

yeniden gozden gecirilip yapilandirilmasi, biitiin bakima muhtag¢ kisilere uygun

196



olabilecek Standart ve Bireysel Bakim Planlari, Bakim Modelleri, Bakim Y6netimi,
Saglik Psikolojisi, Sosyal Gerontoloji, Sosyal Hizmetler, Aile Danigmanlig1r ve
rehberlik gibi derslerin okutulmasi gerektigini dnermektedir. Alanda uzmanlagsmaya
gidilebilmesi i¢in sosyal bakim uzmani ve manevi bakim uzman, is ugrasi terapisti
vb. unvanlarin gorev tanimlar1 yapilarak bu unvanlar altinda istihdam edilmesi
alanda profesyonellerin hizmet sunmasini saglayacaktir.

Bakima muhta¢ yasli bireylerin bakimmi etkileyen birgok ozellik
bulunmaktadir. Bireyin yasi, fiziki durumu, var olan rahatsizliklar1 ve hastaliklari,
psikolojik sorunlar1 gibi 6zellikler yasliya sunulacak bakimi etkilemektedir. Bu
sebeple yashi bakimindan sorumlu hemsirelerin veya sosyal bakim uzmanlarinin
hastanin fizyolojik ve psikolojik durumunu iyi analiz edebilmeli ve bu konuda bilgi
ve becerisini kullanabilmelidir. Ayn1 zamanda kronik rahatsizligi bulunan yagllara
nasil miidahale edilecegi, nelere dikkat edilecegi gibi konularda bilgi sahibi olmalidir
(Akin, Sevig ve Karatag, 2001:33-39). Ancak yaslilarin psikolojik durumunu iyi
analiz etmek ve bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olmak sadece hemsirelerle
degil, biitlin kurum meslek elemanlari, bakim elemanlar1 ve diger hizmet veren
personele de ait beceriler kapsaminda olmalidir.

Geriatri  ve gerontoloji  hemsirelerinin  istthdami, yashilarin  6zgiin
gereksinimlerini anlama, degerlendirme, geriatrik bakim ve rehabilitasyonu
planlamada uygulamada bilgi ve beceriye sahip olduklarindan (Akdemir, Akyar,
2012: 82) bakim hizmetinin kalitesini arttiracaktir. Bakim veren personelin egitimle
bu isi yapmas1 hem yasli hem kurum adina ciddi bir fayda olacagi gibi, bu kapsamda
baska sosyal faydalar da saglayabilecektir. Bu noktada bakim alaninda caligmasi
uygun personele standart egitimlerin verilmesi, siipervizyon destegi, hem hizmet
veren Kkisilerin mesleki becerilerini hem de hizmetin Kalitesinin artmasimni

saglayacaktir.

4.6.1.6. Hizmet Sunumunda Biitiinciil Yaklasim

Tiirkiye’de son zamanlarda yasanan demografik degisimler dogrultusunda
yash bireylerin aile i¢inde bakimini zorlastirdigindan uzmanlagsmis kurumlarda
profesyonel personel tarafindan bakima ihtiyaci arttrmistir. (Oglak, 2011:
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120)Tirkiye’de Huzurevleri, 6nceleri kendi bakimini yapabilen yaslilarin barindigi
kurumsal bakim hizmeti vermekte iken zamanla basvurularin kendine bakamayan
yaslilara dogru degismesinden dolay1 biinyelerinde bakim ve rehabilitasyon {initeleri
acilmasi zorunlu hale gelmistir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda yapilan degerlendirme (2014-2018)
“yaslilarin kendi ¢evrelerinden uzaklagsmadan evlerinde bakimini saglamaya yonelik
hizmetler ¢esitlendirilerek yaygmlastirilacak ve yashlara yonelik kurumsal bakim
hizmetlerinin say1 ve niteligi arttirilacaktir” (Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma
Plan1 2014-2018,Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 2014: 164)
denilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin benimsedigi dort sathali bakim modeli iilke
ihtiyaglar1 ve kosullar1 da diisiiniilerek bakima muhta¢ yaslilara yonelik kurumsal
bakim hizmetleri i¢in uyarlanabilecek bir model olabilir. Bu bakim siirecinde; bilgi
edinme, bakim plani, bakim hizmetinin uygulanmasi, bakim uygulamalarinin
degerlendirilmesi basamaklar1 yer almaktadir (Seyyar, 2004: 102).

Bu basamaklar kullanilarak bakim hizmetinin mesleki uygulamalar agisindan
izlenebilirligi saglanabilecektir. Bakim hizmet sunumu, once bakima muhtaghgin
tespiti ile baslar ardindan uygun olan modele karar verilir. Modele karar verilirken
oncelikli hedef, bakima muhta¢ bireyin ailesinin yaninda sosyal ¢evresinden
koparilmadan bakilmasi ve ailenin bakim hizmetleri konusunda maddi, manevi
desteklenmesidir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Bakim Hizmetleri Stratejisi
ve Eylem Plan1 2011-2013, 2010:4). Kararin komisyon marifeti ile gergeklestirilmesi
daha fonksiyoneldir. Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliikleri biinyesinde muhtaghk
tespit komisyonu adi altinda komisyonlar olusturularak komisyon aracilifi kurumda
bakim modellerinden hangisinden faydalanilmas: gerektigi karar1 verilmesi Aile
hekimi, belediyeden gorevli, ASPB Miidiirliikklerinden bir meslek elemani, Sosyal
yardimlasma vakiflarindan bir gOrevlinin katilimi ile Komisyonu olusturmak
mumkandur.

Kurumsal bakim hizmetleri sdz konusu oldugunda, ¢ok yonlii iligkilerin
guclendirilmesi mevcut hizmetlerin iyilestirilmesi ve sunulmasi agisindan oldukga
onemlidir. Kurumlar arasi bir enformasyon agmin mevcudiyeti gereklidir. Ornegin

Saglik Bakanlhigi ve ilgili kuruluslar arasindaki (hastaneler, eczaneler, Sosyal
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Guvenlik Kurumu) enformatik agi saglayan Medula Sistemi gibi Kurumsal Hizmet
Alan Yash Bilgi Ag1 da mevcut olabilir. Kurumsal Hizmet alan yaslinin bakim plan,
o giine dek aldig1 bakim hizmetleri, var olan hastaliklar1 ve psiko-sosyal durumu bu
program (Uzerinde izlenebilir hale getirilebilir. Bakim hizmetlerinden faydalanan
bireye ait kisisel bilgilerini de igeren bu sistem yagliyr degerlendirmeyi daha kolay
hale getirerek yaslinin alacagi bakim hizmetlerini planlamasini ve s6z konusu bakim
planiin uygulanip uygulanmadiginin denetimini de kolaylagtiracaktr.

Kurumsal Hizmetlerle ilgili sunulacak bakim modelini en Onemli
gereklerinden bir digeri de esnek olmasidir. Thtiyaclar degisebilmekte, iilke kosulari
da global trendlerden etkilenebilmektedir. Degisen ihtiyaglara gore yapilandirma,
yash bireylerin maksimum faydas1 ekseninde yeniden ele alinmaldir. Ornegin
Alzheimer Hastalar1 i¢in mevcut olan giindiizlii bakimevi gibi giindiizlii ve bakim
alacak kisilerin spesifik ihtiyaglarmma yonelik bakim merkezleri olmali, bakima
muhta¢ hale getiren hastaliklara 6zgli hizmet cesitliligi artmali ve hatta bu gibi
sikintilar1 olan hastalara 6zgli eylem planlar1 ve kurumsal hizmetler mevcut
olmalidir. Ornegin Multiple Skleroz hastalar: igin bir bakim evi mevcudiyeti hem
personelin direkt, hastaligin ve bu hastaligin bakima muhta¢ hale getiren faktorleri
hakkinda uzmanlasmasimni saglayacaktir, hem de kurumun fiziki yapis1 dahi
hastaligin gerekli kildig1 kosullara uygun olmasini mimkin hale getirecektir.

Giinlik bakim ve tedavi hastaneleri genel hastanelerin bir bdliimii olarak
tasarlanmali genellikle fiziksel ve mental engelli ¢ok diiskiin yaslilara hizmet
sunmalidir. Sosyal hizmet sunan kurumlarda muhtag yaslhilara kismen ya da giiniin 24
saati gerekli bakim ve ihtimam sunulmalidir. Bu tiir kurumlarin amag¢ fonksiyon ve
aktiviteleri hizmet sunduklar1 yasl 6zelliklerine gore farklilagtiriimalidir. Ancak bu
kurumlarda kalan yaslilara kendi ev ortamlarinda olduklar1 hissinin verilmesi ve
topluma stirekli entegrasyonunu saglamaya yonelik sosyal iletisim baglarinin
kurulmasi ilkeleri benimsenmeli ve kurumlar her bakimda bu ilkeler dogrultusunda
organize edilmelidir. (Durgun, 2015:114)

Kurumsal bakim hizmeti verilirken en dikkat g¢ekici konulardan biri de
aslinda mahremiyettir. Yash bakiminda mahremiyet yaslinin biricikligine ve kisisel
yasaminin sahsiligine vurgu yapmaktadir. Mahremiyet, bireyin sahsi alanini, kisisel

milkiyetini, bedeni, sosyal iliskileri, inanclari ve tutumlar1 i¢erir. Yash bakiminda
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mahremiyete 6zen gosterilmesi, korunmasi ¢ok dnemlidir (Izgi, 2009:56). Kurumsal
bakimin mahremiyet ilkelerinden hareketle planlanip uygulanmas1 gerekmektedir.

Sosyal hizmetler kavrami 2828 sayili SHCEK Kanunu’nda;“kisi ve ailelerin
kendi binye ve cevre sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi,
manevi ve sosyal yoksunluklarini giderilmesini ve ihtiyaglarinin kargilanmasina,
sosyal sorunlarmi Onlenmesi ve ¢Ozumlenmesine yardimci olunmasini ve hayat
standartlarmim iyilestirilmesi ve iletilmesini amaclayan sistemli ve programh
hizmetler biitiini” olarak tanimlanmaktadir. Tanimda vurgulanan ‘“manevi
yoksunluk” yardima muhta¢ insanlar agisindan bakildiginda giderilmesi gereken
onemli bir gereksinime isaret etmektedir (Karatas, 2015):14.

Bakima muhtagligin ileri boyutlarinda olan agir psikolojik veya fizyolojik
problemleri olan yataga bagimli yaslilarin, ancak tibb1 yardim ve destek saglanarak,
terapi hizmetlerinin verilebildigi bakimevlerinde bakimlar1 saglanmahdir. Ote
yandan bakim merkezlerinde yaslilarin saglk takiplerinin yapilabilmesi i¢in gerekli
ve yeterli saglik personelinin istihdam edilmesi ya da saglik merkezlerine bagh
olarak hastane iginde veya yakininda bakimin planlanmasi kaliteli bakim hizmeti
i¢in On sartlardandir.

Engelli, yashh ve bakima muhtac¢ bireyler ve aileleri; evde veya kurumda
giinliik bakim ve sosyal adaptasyonun devami i¢in psikolojik, sosyal, fizyolojik ve
tibbi destek hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. (Devlet Denetleme Kurulu
27.08.2009 tarih ve 2009/5 Sayili “Oziirliiler Idaresi Baskanligi Faaliyetlerinin
Denetimi Ile Ilgili Rapor, 2009:47) Bu nedenle Sekil:10°da gosteridigi gibi, icerik
dogrultusunda bakimin igerigi olusturulmasit Onerilmektedir. Bu dogrultuda
planlanmis hizmetin dort farkli fonksiyonun interdisipliner anlayis ile bir araya
getirilmesi miimkiin olacaktir. Ancak bakima ihtiyaci olan yasllar i¢in Tibbi Tedavi
ve Rehabilitasyon Hizmetleri modelimizde ¢ati olusumu saglamak zorundadir.

Ciinkii bu yaslilar i¢in bu hizmetin stirekliligi esastir.
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TIBBI TEDAVI ve REHABILITASYON HIZMETLERI
e Geriatrik Takip
e Hemgirelik Hizmetleri
e Psikiyatrik Tedavi
e Fizyoterapi Uygulamalar:

SOSYAL BAKIM

e Psiko- MANEVI BAKIM
) e Grupsal
TIBBi BAKIM Sosyal manevi
. destek
e Fiziki Bakim hizmetleri destek
(Oz Bakim) . Sosyo- hizmetleri
* Beslenme kaltirel * Bireysel
Takibi Faaliyetler manevi
e Psikolojik destek
hizmetleri
Danismanhik

Sekil 10: Bakim Hizmetlerinde Biitiinciil Yaklasim

Ingiltere’de Giinliik Bakim ve Tedavi hastaneleri ad1 altinda (Day fiziksel ve
mental engelli ¢ok diiskiin yaslilara haftanin bes guni hizmet vermektedirler.
Personel hastanenin geriatrik boliimiinden saglanmaktadir. (hekimler, fizik,
konusma, mesguliyet terapistleri, sthhi pedikiircii ve sosyal ¢calismacilar zamanlarimin
belli bir bolimiini giinliik hastaneye ayirirlar (Durgun, 2015:44). Boyle bir ¢alisma
metodu alanda calisan uzmaninda kendini gelistirmesine imkan vermektedir.

Ozet olarak yasli bakiminda kurumsal bakimm yalnizlik hissinin minimize
edildigi mali olarak verimli olan modelin tercihi ve bunlara ek olarak da bireyin
fonksiyonel kapasitesini siirdiirmesine veya bagimliligin1 azaltacak yasam kalitesini
yiikseltebilecek holistik bakim anlayist ile birlikte bu bakimi destekleyecek bir
altyap1 olusturulmasina ihtiyag vardir (Oglak, 2011: 119) Yani hem iceriksel olarak
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bakimin planlanmasi ve sunumunda hem de sunuldugu mekan ve dayandigi yasal

diizlemin biitiinciil bir bakis agis1 igerisinde olusturulmus olmasina ihtiyag vardir.

4.6.1.6.1. Saghk Hizmetleri

Bakim hizmeti; ihtiya¢ duyulan butin 6gelerin bir araya getirilerek uyumlu
bir siire¢ olusturulmasi sonucunda organizasyon iginde biitiinciil bir yaklagimla
ortaya konan bir sistemdir. Bu sistem; bilgi, insan, malzeme ve teknolojik ve yasal
alt yapmin saglanmasi ile miimkiin olabilir. Ote yandan yashlara ydnelik saglik
hizmetlerinin amac1 yash bireylerin islevsel kapasitelerinin korunmasini saglamaya
yoneliktir Gergeklesen bakim hizmetlerinde bir yandan zarar vermemek yani
giivenligi (safety), diger yandan en iyi sekilde yarar saglamayi hedeflemelidir.
Burada ama¢ maksimum performansla, hizmet alan bireylerin en yiuksek sosyo-
psikolojik, fizyolojik ve manevi agidan ihtiyaglarinin karsilanmasi veya var olan
durumunun stabil halde tutulabilmesidir.

Kurumsal Bakim Merkezlerinde bakim stratejilerinin onceligi fonksiyonel
durumun maksimize edilmesi olmak zorundadir.
a. Fonksiyonel durumun maksimize edilmesi icin ;

1- Bireyin gunluk rutininin devam ettirilmesi, fiziksel, zihinsel ve sosyal
islevlerini, fiziksel aktivitelerini yerine getirirken sosyallesmesine
yardime1 olunmasi bunlarin yansira gezinmesinin tesvik edilmesi, evcil
hayvanlarla oynamasina izin verilmesi, gazete okumasinin tesvik edilmesi
gibi aktivitelerin uygulanmasi ihtiyaci vardir.

2- Bagmmsiz islevler ve islevsel hareketsizligin sonuglar1 hakkinda yaslilar,
aileleri ve resmi bakicilarina egitim verilmesi ve bu egitimlerde;

a. Bagmmsiz islevlerin fizyolojik ve psikolojik degeri

b. Akut hastaliklarla geri doniilmez islevsel kayiplari

c. Islev kayiplar1 onleme stratejileri: egzersiz, beslenme ve
sosyallesme

3- Aktivite, esneklik ve islevselligi devam ettirmek ic¢in rutin egzersizler,
hareket cesitliligi ve gezinme dahil aktivitelerin tegvik edilmesi.

4- Yatakta dinlenme oranini minimize edilmesi.
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5- Fiziksel kullanim kisitlamalarina karsin alternatifler bulunmasi.

6- Agridegerlendirmesi ve tedavisi uygulanmasi.

7- Korkuluk, genis kap1 gegisleri, tuvalet oturaklarinin yiikseltilmesi, dus
oturaklari, gelistirilmis aydinlatma, diisiik yataklar ve farkl tiir ve boyda
sandalyelerle ¢cevrenin dizayn edilmesi.

8- Akut hastalik sonrasi bireylerin egzersiz, fiziksel terapi danismanligi,
beslenme ile temel iglevlerini tekrar kazanmalarinin saglanmasa.

9- Islevlerin geri kazamlmasi igin gerekli fiziksel ve calisma terapilerini
degerlendirilmesi (Boltz, 2012: 37)

Ilerleyen yas, fiziksel ve zihinsel engel riski ile birlikte gelisir ve ruhsal
saglikla ilgili ciddi endiseleri beraberinde getirebilir. Calismalar yash yetiskinlerin
fiziksel ve zihinsel saglik arasinda birbirini olumsuz etkileyen 6nemli etkilesim
yasama egiliminde olduklarini gostermektedir. Yaslilarin zihinsel engel durumlarinin
tibbi hastaliklarla gdlgelenmesi ihtimali yiiksektir ve zihinsel hastalik egilimi olan
yaslilarin biiylik oranda tespit edilememe riski vardir. Bu endise 6zellikle siddetli
kronik zihinsel hastalig1 olan zayif yash bireyler icin gecerlidir (McCall ve Boldy
2001: 192).

GZFT analizinin Frsatlar boyutu altinda saglik hizmet sunumu baghig1 alt
boyutlarin de, dnemli firsat olarak %17,4 ile kurumun hastaneye yakin olmasi ve
Aile hekimine yakin olmas1 6nemli firsat olarak degerlendirilmistir. Bunlar1 %13 ile
iiniversite hastanesine yakin olunmasi, diizenli saglik kontrollerinin yapilabiliyor
olmasi1 ve fizyoterapi servisinin olmasi boyutlar1 takip etmektedir. Bu sonuglardan
anlasilan yaslilarm ciddi anlamda saglik destegine ihtiya¢ duydugudur. Bu anlamda,
bu destek ya kurum i¢inde saglanmali veya kurum saglik destegi alinabilecek
noktalara yakin olmalidir. Hastaneden uzman doktorun getirilmesi, diizenli saglik
kontrolleri, saglik kuruluslarina kolay ulasim iiniversite hastanesine yakin olmasi
gibi taleplerin varhiginin firsat olarak degerlendirildigi diisiiniildigiinde bakim
merkezleri iginde saglik hizmetinin de planlanmas1 geregi goriilmektedir.

Saglik bakanlig1 ile ortak kullanilan bir program yaslhlarin saglik takiplerinin
hastanelerden yapilmasin1 ve bu detaylarin bakim merkezlerindeki saglik
profesyonelleri tarafindan goriiliip uygulanmasini saglamasi saglik ve sosyal bakimin

bir arada ger¢eklesmesini destekler. Konusuna gore ihtisas bakim merkezleri de
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geriatri merkezlerinin ¢eperinde yer almasi hizmet alan yashlarin ve alandaki
profesyonellerin yararina olacaktir.

Saglik Bakanligma bagli geriatri hastanelerin bolgesel Olgekte planlanarak
erisilebilirligi saglanmasi, gero-psiskiyatri hastanelerinin olusturulmas1 ayrica
geriatri hastanelerinin yakinlarinda giinliik bakim ve tedavi {linitelerinin olusturulmasi
hem kurumsal bakim hizmeti alan yaslinin hem de kendi evinde yasayan yaslinin
saglik hizmetine erisimini kolaylagtiracaktir.

Gugli yanlar boyutunda tglinct 6nemli gicli yon olan G4- Saglik Hizmet
Sunumunun (%14,9)  alt dagilimim inceledigimizde, Rehabilitasyon hizmeti
verilmesi %31 ve Fizyoterapi salonu ve fizyoterapistin bulunmasi % 19 oraninda ve
saglik hizmeti sunumu ise %11,9 oraninda kurumun gii¢lii olmasini saglayan énemli
boyut olarak belirtilmistir. Bu sonuglara gore Huzurevlerinde ve Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde geriatri ve gerontoloji bilimlerinde egitim almig
mesleki yeterliligi olan personele ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Hizmet sunumunun amacina ulagmasi sistemsel ve biitiinciil yaklasim, uygun
alt yapi, profesyonel bakim ile miimkiindiir. Bakim sisteminin kalitesinden soz
edebilmek i¢cin siteminin iyi planlamis olmasi ve multidisipliner ihtiyaclarin goz
oniinde bulundurulmasini ile saglanabilir. Bakim hizmetinin giivenligi; saglik ve
sosyal bakim ydnetiminden veya bakim hizmetinin verildigi ¢evreden kaynaklanan
gercek veya potansiyel zararin dnlenmesi veya kabul edilebilir sinirlara indirilmesi
olarak tanimlanabilir.

Yasli Kurumsal Bakim Merkezlerinde bakim; tibbi, psiko-sosyal, manevi
sosyal hizmetler agisindan planlanarak uygulanmasi bakim hizmetinin niteligine

katk1 saglayacaktir.

4.6.1.6.2. Beslenme Hizmetleri

Yashlik doneminde beslenme, yaslanma siireci boyunca viicutta meydana
gelen degisikliklerden, kronik hastaliklardan, kullanilan ilaglardan, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik durumdan etkilenir. Ancak yasla birlikte goriilme
sikliglr artan yliksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari, bdobrek hastaligl, seker
hastaligi gibi kronik hastaliklarin varhiginda bu hastaliklara 0zel diyetlerin
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uygulanmas1 gerekmektedir (Aksoydan, 2008: 11). Beslenme ile saglik arasinda
Ozellikle kronik hastaliklarin ¢ok fazla hissedildigi bu yasam evresinde ¢ok gii¢lii bir
korelasyon vardir. Kurumsal bakim merkezlerinde beslenme saglik hizmeti ile
esgldiimlii takip edilmesi gerekmektedir.

Sivas ili dort saglik ocagi bolgesindeki yashlarin  saghk bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi arastirmasinda (Fonksiyonel Saglik Oriintiileri esas
almnarak olusturulan degerlendirme formu kullanilmistir. Bu form, yashlari, “saghgi

bR EN1Y PN 1Y

algilama ve saglik yonetimi”, “beslenme”, “bosaltim”, “aktivite-egzersiz”, “uyku ve
dinlenme”, “algilama-kavrama”, “cinsellik”, “deger ve inanglar” gibi 11 alana gore
bio-psiko-sosyal yonlerden kapsamli bir sekilde degerlendirmektedir). Bu ¢aligmada
yaslilarin beslenmeyle ilgili olarak yasadigi sorunlar incelendiginde, en fazla
cigneme, hazimsizlik gibi sorunlarinin oldugu ve yaklasik olarak iicte birinin fazla
kilolu oldugu belirlenmistir. Yaslilarda sindirim sistemi ve diger bazi sistemlerdeki
degisikliklere baglh olarak ortaya ¢ikan beslenme sorunlar1 (Guler vd. 2009:377) ile
kars1 karsiya olduklar1 gériilmektedir.

Herhangi bir nedene bagh koti beslenme sikligi yatakli bir tedavi
kurumundaki geriatrik hastalar arasinda %1-83; kendi evlerinde yasayan “saglam”
yaglilar arasinda ise %2-32 arasinda degismektedir. Konu protein-enerji
malniitrisyonu oldugunda ise hastanede yatan yaslhlar arasinda siklik %30-65;
herhangi bir kurumda (huzurevi, yash bakim evi) yasayan yaslilarda ise %25-60
arasindadir. Yash saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan beslenmeyi
saglikli yasam davranislar1 icinde bir biitlin olarak gormek gerekir. Yaslhilik
doneminde tipkr diger yas gruplarinda oldugu gibi temel besin 6gelerine gereksinim
vardir; ancak bu gereksinimin miktarlar1 (Aslan, Sengelen ve Bilir, 2008:9) yashlarin
hastalik durumlari, aktivite oranlar1 vd. Ozellikleri dikkate almarak beslenme
uzmanlari tarafindan yeterli ve dengeli beslenme, fazla kilolu veya diyet gerektiren
durumlara uygun beslenme ve aktivite programlarinin diizenlenmesi gibi agilardan

takip edilmesini zorunlu hale getirmektedir.
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4.6.1.6.3.Sosyo-kdltlrel Faaliyetler

Yashlarin saglikla ilgili sikintilar;; agrilar, beslenmeyle ilgili sorunlar
(cigneme, yutma zorlugu, obezite vb), giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluk ve yasllarin idrar yapma ile ilgili sorunlary; idrar yapma sirasinda agri, stres
inkontinansi, giindiiz idrar kagirma gibi sorunlar1 kapsamaktadir. Bunlar arasinda
yer alan idrar inkontinansi yaglilarda bir¢ok saglik sorununu beraberinde getiren
tedavi edilebilen bir sorun olmasina karsin inkontinansi olan yaslilar bu
problemlerinden dolay1 fiziksel ve sosyal aktivitelerden kaginirlar.( Giiler, vd. 2009:
369)

Yaslilarda beliren zihinsel hastaliklar da onlarin yasamini zorlagtirmaktadir.
Bu durum sosyal engellilige sebebiyet verebilmektedir. Sosyal engellilik dort temel
engellilik tlirlinden biri olarak karakterize edilmektedir (digerleri fiziksel, duygusal
ve zihinsel engelliliktir) Ciddi ve siirekli akil hastasi insanlarin i¢inde sosyal
engellilik giderek artan oranda arastirma ve tedavinin 6nemli bir odak noktasi
olmaktadir. Sosyal engellilik aslinda sosyal kural yiikiimliiliiklerini yerine getirmede
sinirlanma veya yetersizlik olarak tanmmlanmigtir. Arastirmacilar giderek artan
oranda kurumlarda kalan yaglilarin sosyal engellerini incelemektedir. Kurulmus olan
bir dizi "yasam kalitesi" Olgegine sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi algisina dair bir
boyutun dahil edilmesini vurgulamaktadir. Yasam Kkalitesi 6lgegi bes boyutu
kapsamaktadir: Fiziksel saglik, ruh saghigi, giinliik genel sosyal faaliyetler ve refah
algis1. Zayif yaslilar i¢in pozitif diizenlemeler yapilarak sosyal baglilig1 ve refahi

diizenleyen 6znel 6nlemler uygulanabilir (McCall ve Boldy 2001:198-199).

4.6.1.6.4. Manevi Bakim Hizmetleri

Arastirmalar da siirekli olarak yash insanlarin genglere oranla daha derin dini
egilimleri oldugunu gostermektedir. Yapilan bir arastirmaya gore, 18 ve 29 yas arasi
kisilerin % 45’1 dinin yasamlarinda 6nemli oldugunu belirttiklerini gostermektedir.

Ancak bu rakam en az 75 yasinda olanlar i¢in % 77’ye ¢ikmaktadir (Schai, Krause ve
Booth, 2004: 54).
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Amerika’da Fetzer Enstitiisii (Ulusal Enstitiisii) tarafindan yaslilardan olusan
calisma grubu lizerinde gerceklestirilen arastirmaya gore din/maneviyat boyutlari
asagida oldugu gibi belirlenmistir :

1. Dinin Anlami1

. Dini degerler
. Dini inanclar

. Bagislama

. Dini kopyalama
. Dini destek
. Din Tarihi
. Dine baglilik
10. Orgiitsel dindarlik
11. Din tercihi
12. Gunluk manevi tecriibeler (Schai, Krause ve Booth ,2004:7).

2
3
4
5. Bireysel dini uygulamalar
6
7
8
9

Yukaridaki belirlemelerden de anlasilacagi iizere maneviyat ve din yasam
icerisinde birbiri ile ilintili olarak algilanmaktadir. Din, major ve mindr streslere
kars1 tampon gorevi gorebilir ve hatta dogrudan fizyolojik yollarla ilk etapta
meydana gelmesine engel olabilir. Dua, meditasyon veya ritiiellere katilim gibi bazi
dini uygulamalar "stres yanitina" karsi rahatlama yanit1 (Schai, Krause ve Booth,
2004: 29 ) olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Manevi bakim, birey ve onun manevi diinyasi arasindaki miinasebetleri
tyilestirmeyi, manevi riskleri azaltmayi, manevi sapmalar1 Onlemeyi ve manevi
rehabilitasyon hizmetlerini; manevi terapi yontemleriyle vermeyi hedefleyen bir
bilim ve meslek dalidir. Bir bagka ifadeyle manevi bakim; bakima muhta¢ kisinin
maneviyatin1 (kisisel gelisimini, moralini) giiclendirmeyi, hayata baghligim
artirmay1, i¢ diinyasiyla (ruhuyla) barisik olmasini, manevi sapmalarint ve
korkularin1 gidermeyi amaglayan insan odakli butuncil hizmetlerdir. (Seyyar,
2014:2)

Yapilan GZFT analizinde manevi sosyal hizmetlere dair herhangi bir ipucu
elde edilememistir. Tiirkiye genelinde huzurevleri veya bakim merkezlerinde ¢alisan

meslek elemanlar1 ¢esidi incelendiginde 2014 yili itibari ile otuzbes din goérevlisi
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bulundugu anlagilmistir. Ancak 26.11.2011 tarihinde ASPBB ile Diyanet Isleri
Baskanlig1 arasinda imzalanan bir protokol ile bu merkezlerde din gorevlilerinin
caligma yapmasi saglanmustir.

Diyanet Isleri Baskanligi Gorev ve Calisma Esaslari Yonetmeligi, (R.G.,
29033) Dokuzuncu Bolum 45. Madde g) Hastane, ceza infaz kurumlari, huzur evi,
yetistirme yurdu ve benzeri yerlerdeki vatandas ve soydaslarimizin dini ve manevi
ihtiyaclari ile ilgilenmek., ve Madde: 30f) Hastane, ceza infaz kurumlari, yetistirme
yurdu, huzurevleri ve benzeri sosyal hizmet kurumlarindaki vatandaslarimiza dini
rehberlik yapilmasini ve din hizmeti verilmesini saglamak” gorevi il ve ilce
miiftiiliiklerine verilmistir.

Ancak bu calismalarin saglik ve sosyal Hizmet kuruluslart icin de
tanmimlanmas1 gerekmektedir (Seyyar,2014:4-5). Ote yandan saglik ve sosyal hizmet
alanlarinda uygulamaya yonelik profesyonellerin yetismesi i¢in sistemli egitim
programlar1 ve uzmanlarin alanda istihdamina yonelik mevzuat ¢alismalarina ihtiyag

vardir.

4.6.1.6.5. Rehabilitasyon Hizmetleri

Yapilan arastirmalarda huzurevinde yasayanlar yiliksek derecede fiziksel
engellilik ve kiimiilatif bagimlilik sergiler ve % 75’1 dort ya da daha fazla gunlik
yasam aktivitesinde (GYA) yardim alir. Spesifik GYA faaliyetleri disinda dogrudan
fiziksel bakim miidahalesine ihtiya¢ duyan huzurevi sakinlerinin yiizdesi de olduk¢a
yiiksektir ve bu bakimlar % 91 banyo, % 82 giyinme, % 77 tuvalet, % 71 transfer
ve % 35 yemek yardimindan olusur. Fiziksel fonksiyonunun korunmasi son derece
onemli olarak kabul edildiginde islevsel yetenekler yasl yetiskinler tarafindan
oldukca deger goriir (McCall ve Boldy 2001: 199). Tirkiye’deki huzurevlerinde
Arslan ve GoOkge-Kutsal tarafindan yapilan arastirmada da huzurevlerinde yasayan
yaslilarin %31,0’min giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede engele sahip
olduklar1 ortaya konulmustur (Giler, vd., 2009:376).

Diger bir arastirma, Kocacal ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Bu
aragtirmada huzurevinde kalan yaghlarin yaklasik olarak %46,0’inda inkontinans

sorunu oldugunu ortaya ¢cikmustir. 2009 yilinda Fonksiyonel Saghk Oriintiileri esas
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alinarak olusturulan degerlendirme formu ile yapilan arastirmaya gore yaslilarin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede gii¢liik yasadiklari, en fazla beslenme,
bosaltim ve uyku aktivitesi ile ilgili alanlarda bakima gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir (Giiler, vd., 2009: 371).

Rehabilitasyon  c¢aligmalar1 bakima muhtag bireyin her diizeyde
fonksiyonalitesini arttirmaya yoneliktir. Demans sendromu, Parkinson hastaligi,
multiple skleroz ve norolojik bozukluk gibi 6nemli fonksiyonel kisitlamalari olan
huzurevi sakinlerinin fonksiyon odakli bakim etkilesimlerine katilmalari
saglanmalidir. Hatta Alzheimer hastalig1 gibi orta ve agir demans hastalig1 olan
huzurevi sakinleri fonksiyonel odakli bakim felsefesinden yararlanmahdir Ote
yandan fonksiyonel odakli bakim yaklasiminin aksine, entegre yaklagim huzurevi
sakinleri ile calisgan tiim personelin fonksiyonel bakim felsefesini kurmasini ve
asmasini Ongoriir. Entegre bakim yaklasimi "belirlenmis" personelin sadece belirli
zamanlarda yaslilara bakim vermesi degil fonksiyonel ve fiziksel aktivitelerin daha
kisisellestirilmis olarak gilinliik bakim sirasinda herhangi bir zamanda uygulanabilir
sekilde (Resnick, vd., 2012:43) planlanmasidr.

Sosyal biligsel kuram ve 6z etkinlik teorisi huzurevinde islev odakli bakim
felsefesinin kurulmasina yardimci olabilir. Oz-yeterlik teorisi gostermektedir Ki
verilen aktiviteyi gerceklestirmeye (6z yeterlilik) olan bireysel inang ve bu etkinligin
algilanan 6nemi veya faydas1 (sonu¢ beklentileri) ne kadar giiclii ise bireyin verili
aktiviteyi kendi baslatmasi ve devam ettirmesi o oranda miimkiindiir. (Resnick, vd.:
2012:4).

Bireylerin kisileraras1 etkilesimlerden elde ettigi dort oz-yeterlik kaynagi
ozellikle saglik hizmeti saglayicilari, arkadaslar ve aile bireyleri arasinda kisilerarasi
etkilesim igin birgok firsat sundugu i¢in huzurevi diizenlemelerinde (Resnick, vd.,
2012:132) kullanilmalar1 psiko-sosyal agidan rehabilitasyon saglar.

Ayrica entegre yaklasim dogrudan bakim calisanlar ile fiziksel, mesleki veya
konugma terapistleri arasinda iletisim kurulmasini hizlandirir ve giinliik faaliyetleri
geleneksel rehabilitasyondan ve (6rnegin) fiziksel veya mesleki terapiden siirekli
devam eden fonksiyonel bakim hedeflerine doniistiiriir. (Resnick, vd.: 2012:6) Bakim
merkezlerindeki rehabilitasyon ¢aligmalar1 farkli meslek elemanlar: tarafindan ayri

ayr1 icra edilen uygulama olmaktan cok, kurumsal bakimin teorik cerceve ile
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birlestirilerek interdisipliner ¢calisma metodu ile uygulanmasi yash sagligi ve bakimi

acgisindan onemlidir.

4.6.2. Modelin Yapisi

Calisma sonuglarma gore kurumsal yasli bakim hizmetleri diistiniildiigiinde
olusturulacak politikalar sekil 11°de oldugu gibi degerlendirmek mumkinddr.

Yaslilara Yonelik Kurumsal Bakim Hizmet Politikalar1
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v" Yasal mevzuatin tek ¢ati altinda toplanmasi,
v" Bakimin biitiinciil yaklagim ile sunulmasi (Saglik bakimi, sosyal bakim,

manevi bakim),

Kurumsal Yasli bakim merkezlerinin Yerel yonetimler tarafindan isletilmesi

Egitimli ve donanimli Meslek eleman1 ve Bakim elemanlar: yetistirilmesi

ile 1lgili politikalar gelistirilmesi

v' Ihtisaslasmis bakim merkezlerinin fiziksel standartlarmnin belirlenmesi ve
hizl1 sekilde var olanlarin doniistiiriilmesi,

v" Yaghlar i¢in bakim ihtiyaci diizeyinin belirlenmesi, bakim ihtiyacinin

siniflandirilmasi,

Kisiye uygun bakim hizmetinde ihtisaslagmis modellerin gelistirilmesi,

Interdisipliner ¢calisma ekipleri olusturulmasi,

AN

AN

Sekil 11: Tiirkiye’de Bakima Muhta¢ Yashlara Doniik Kurumsal Bakim
Hizmetleri Genel Cercevesi
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Saglhk
Bakanlig1
(Geriatri
Hastaneleri)

ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligi
(Mevzuat Hazirlama, Standart Belirleme ve Gelistirme, Ihtiyag
Plan1 Hazirlama, Kurum Ag¢ilis-Kapanis Onaylari, Denetleme )

1

S —— L 2

Yasli Bakim ve Rehabiligasyon Merkezleri

Sosyal
Guvenlik
Kurumu
(Bakim
Sigortasi)

Yerel Yonetimler/Ozel Tesebbiis /Dernek-Vakif
(Yash Bakim Merkezlerinin Isletilmesi)

Sekil 12: Kurumsal Bakim hizmetlerinde Orgiitlenme Bicimi

Yukarida kurumsal bakim hizmetleri baglaminda politika olusturulma
sirasinda dikkat edilmesi gereken genel ¢erceve basliklar: ve dnemli hususlar asagida
belirtildigi gibi tespit edilmistir.

Sekil 12°de gosterildigi gibi Kurumsal bakim hizmetlerinin sunumunun yerel
yonetimler Ozel miitesebbis ve Dernek- Vakiflara birakilmasi ile birlikte Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligrna baglh 11 Miidiirliiklerinin goérevlerinin yeniden
diizenlenmesi gerekir. Bu sekille onerdigimiz model de oncelikle ihtisaslagmanin
Ondndn agilmasi saglanacaktir. Yaslt bakiminda basamaklandirma s6z konusu olacak
Yiiksek tibbi bakim ve takip gerektirecek olan yaslh grubu saglik bakanlig: takibinde
Geriatri hastanelerinin yakiinda planlanmis olan bakim merkezlerinde digerleri ise
yerel yonetimler tarafindan isletilecek ancak agilma izni ve denetimi Aile ve Sosyal
Politikalar 11 Miidiirliikleri tarafindan yapilmas: saglanacaktir. Yasllarin bakim ile
ilgili finasman ise ihdas edilecek bakim sigortasindan kargilanacaktir.

Tiirkiye’deki yasal diizenleme kurumsal yash bakim hizmetlerinin, Engelli ve
Yash Hizmetleri Genel Midiirligii, dernek ve vakiflar, azinliklar ve gercek kisiler

(6zel) tarafindan sunulmasma imkan vermektedir. Bu hizmetin sunumu
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gergeklesirken hizmet standartlarini belirleyen ve takip eden yasal kurum Ustte olmak
iizere tim kurumlarin birbirleriyle iletisim ve koordinasyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Dogrudan konuyla ilgisi olan paydas kurum olarak Saglik
Bakanligi’nin kurumsal bakim hizmetlerinin icracilarina yonelik hizmet igi egitimler
ile destek vermesi, birinci basamak hizmetlerde aktif yaslanma politikalarinin
uygulanmas1 bakimindan 6nemli gorevleri vardir.

Yaslt bakim merkezlerinin planlanmasinda saglik bakanligi, icisleri bakanligi
ile ortak karar verilmelidir. Bolgesel olarak yash niifusun hangi bdlgelerde
yogunlastigindan hareketle ihtiyag tespit edilen bolgelerdeki yerel yonetimler
tarafindan hizmetin sunulmas1 yerinde olacaktir. ASPBB il Miidiirliikleri, hizmetin
Olciilmesi ve denetlenmesinden, kurumlarin acilma izni ve kapatilma kararlarinin
verilmesi ile ilgili ¢aligmalar1 yiiriitmekten sorumlu olmasi ise hizmetin daha kaliteli
sunulmasina katki saglayacaktir.

Sosyal hizmetlerin merkezi yoOnetim tarafindan sunulmasi yerine yerel
yonetimleri gliclendirerek “yerinden yonetim” anlayisini gelistirmek dogru olacaktir.
Hizmetler yerellestirilmeli ve vatandasglarin kendi sosyal ortaminda yerel
dinamiklerce hizmet almas1 saglanmasi miimkiin olur. (Geng, Barig, 2015:51). Buna
ragmen ihtiya¢ duyulan veya duyulmayan her tiirlii bilginin merkezden takip
edilmesi , personelin tiim islerinin yine buradan takip edilerek; planlama ve onaylarin
merkezden ¢ikmasinin geregi biirokratik kademeleri arttirdigindan artmasina,
calismalarin gecikmesine neden olmaktadir. Ayrica Kamusal hizmetlerin bolgesel
kosullar ve problemler gdz oniine alinmadan planlanma durumunu dogurmaktadir

Bolgesel olarak yash niifusun hangi bolgelerde yogunlastigindan hareketle
ihtiya¢ tespit edilen bolgelerdeki yerel yonetimler tarafindan hizmetin sunulmasi
yerinde olacaktir. ASPBB 11 Mudurlikleri, hizmetin 6lctilmesi ve denetlenmesinden,
kurumlarin agilma izni ve kapatilma kararlarinin verilmesi ile ilgili ¢alismalari
yliritmekten sorumlu olmasi ise hizmetin daha kaliteli sunulmasina katki

saglayacaktir.
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SONUGC

Insan hayatinda kac¢inilmaz bir siire¢ olan yaslanma insan yasaminda degisik
etkileri sahiptir. Bu etkilerin ortaya ¢ikmasi insanin bio-psiko-sosyal ve manevi bir
varlik olmasi ile ilgilidir. Yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmeti i¢in belirlenecek
tim kosullar da (hizmet kosullar1 ve fiziki mekan ve ¢evre kosullari) yash bireylerin
sayilan boyutlardaki ihtiyaclarmin kargilanmasini saglayacak dogrultuda dizayn
edilmesi yoniinde zorunluluk icermektedir.

TuUm canlilarda oldugu gibi insanin yasaminin tiim donemlerinde en 6nemli
konulardan biri ise yasam Kkalitesidir. Ozellikle yashlik evresinde bireyin kaliteli
yasam siirdiirmesi yaslanma modelleri i¢erisinde degerlendirilmistir.

Yashilik igeriksel olarak bireyin yasaminda ¢ok boyutlu 6zellik tagimakla
beraber kilttrel farkliliklara bagh olarak da gesitlilik barindirmaktadir. Bunlardan
dolay1 yasli bireyin bakim ihtiyacinin karsilanmas1 esnasinda bu 6zelliklerin, bakim
¢esidi modeli ve uygulama alani belirlenirken g6z Oniinde tutulmasi Onem
arzetmektedir.

Diinya niifus projeksiyonlarina baktigimizda, 2015 ve 2030 yillar1 arasinda,
60 yas ve Ustiindeki insan sayisinin % 56 biiyiiyerek 901 milyondan 2050 yilina
kadar 1.4 milyara ulasmasmin 6ngoriildiigiinii gérmekteyiz. Kiiresel olarak, 80 yas
ve Uzerindeki "en yasl" kisilerin sayist ise diger yaslilarin sayisindan daha hizl
artmaktadir. 2015 yilinda 125 milyon olan 80 yasindaki yash sayist 2050 yihi
Projeksiyonuna gore 434 milyona ulagsmasi beklenmektedir. Bu durum 2015 yilinda
ki ¢cok yash yasli sayisinin ii¢ katindan daha fazlasina tekabiil etmektedir (UNDESA,
Diinya Yaslanma Raporu, 2015).

Tiirkiye’de ise 65 ve daha yukar1 yash niifus oranit 2013 yilinda %7,7 iken
niifus projeksiyonlarma gore, 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda
ise %27,7’ye yiikselecegi ongoriilmektedir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle
Yaslilar 2015, Sayi: 21520) Bu noktada altinin ¢izilmesi gereken sey, diinya
genelinde iilkelerin yaslanma egilimi icerisinde oldugu bundan dolay1 da yaslilik ve
yaslilara yonelik planlanan bakim hizmetlerinin bugiin ve gelecek on yillarda ¢ok
daha fazla, tlkelerin gindeminde 6nemli yer tutmaya devam edecektir.

Bu yiizyilda bireyin yasam beklentisi artmistir, fakat uzayan yasama yasi
bakima muhtaglik riski igermektedir. Yaslanma bireyde c¢ok ¢esitli fizyolojik
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degisiklikler meydana getirmekte kiiltiirel, ¢cevresel, bedensel kayiplar bagimliliklar
tetiklemektedir. Yasama yasinin uzamasinin muhtemel diger bir sonucu da kronik
hastaliklarin goriilme sikliginin artmasidir. Bunlardan dolay: yaslilar, teknik olarak
karmagik ve spesifik Ozelliklerde bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu standarttaki
bakim da ancak kurumsal bakim igerisinde olusturulacak bir sistemle verilebilir.

Tezde belirtildigi lizere yashilikta biyolojik yas ve kronolojik yas birbirine
paralel gitmeyebilir. Bundan dolay: fiziki ¢okme ve ruhsal yaglanma birbirinden 6nce
ya da sonra gelebilmektedir. Dolayisiyla yashlarin saglik (bio-psiko, sosyal ve
manevi olarak) durumlar: ile ilgili genellemeler yapmaktan kaginmak ve her bir
yaslinin kendi saglik ve psiko-sosyal durumunu eksiksiz olarak tespit etmek, yash
bakim hizmetlerinin etkinligi agisindan ¢ok dnemlidir.

Yashlik; saghgin  korunmasi, (bio-psiko-sosyal ve manevi agidan)
yiikseltilmesi ve bireyin bakima muhtaghigini ortadan kaldiracak her diizeyde tibbi,
sosyal ve manevi bakim hizmetlerinin etkili bakim politikalar1 ile
gergeklestirilmesini gerektiren bir yasamsal siiregtir. Bu nedenle bakimin stirekliligi,
yiiksek kalitede tibbi, sosyal ve manevi hizmetlerin bireyin saglik gereksinimlerine
gore cesitli diizeylerde ve bir sistem igerisinde insan odakli olarak verilmesiyle
mumkundir. Bu noktadan hareketle tezde, kurumsal bakim hizmetlerini; Tibbi
Bakim Hizmetleri, Rehabilitasyon Hizmetleri, Sosyal Bakim ve Manevi Bakimi
hizmetlerini igerecek sekilde planlamasimin, personelin nitelik ve niceliginin bu
ithtiyaclar1 karsilayacak diizeyde olmasi1 gerektigi anlagilmaktadir.

Calismada ABD, Japonya ve AB iilkelerinden Birlesik Krallik, Almanya ve
Isveg’teki demografik yaslanma ve bu iilkelerdeki yash bakim sistemleri
incelenmistir. Ulkeler arasinda yash bakimu ile ilgili gesitlilikler vardir. Her birinde
kurumsal bakima ihtiya¢ oldukc¢a artmis durumdadir. Fakat 6zellikle Japonya, AB
tilkeleri ve ABD’inde yash niifustaki hizli artisin kurum bakimini zorlastirdigi
gozlenmektedir. Bundan dolay1 alternatif sistemler gelistirilmektedir. Ote yandan
kurumsal bakimin yashlarin 6zel ihtiyaclarina gore belirlenmesi saglanmaktadir.
Bakim ihtiyacinin bireysel odakli ve objektif olarak belirlenmesini saglayacak
Olceklerden faydalanilmaktadir. Boylece hangi 6zellikteki yasliyr hangi modelden ne
kadar silire ile yararlandirilacagina karar verilmektedir. Buna ek olarak bakim

hizmetleri cogunlukla yerel yonetimler tarafindan sunulmaktadir.
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Tiirkiye’de kurumsal yasli bakim hizmetleri, Basbakanliga baghh SHCEK
Genel Midiirliigiine bagl bir daire baskanligi tarafindan yiiriitilmekte iken 2011
yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr'nin (ASPB) kurulmasi ile yash
hizmetleri islemleri, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midirligii (EYHGM) adi
altinda ihdas edilen genel miidiirliikk tarafindan yiiriitilmeye baslanmistir. Bu
hizmetlerin Genel Miidiirliik seviyesinde planlanarak yiiriitiilmeye baslanmasi
onemli ve olumlu bir gelismedir. TUIK Istatistiklerle Yashlar 2015 verilerine gore;
gercek kigiler ait 163 HYBRM’inde 6.342 yasliya hizmet verilmektedir. Yerel
yonetimlere baghi 21 HYBRM’inde 2.041 yashya bakilmaktadwr. Toplam 350
HYBRM’inde 23.132 yasliya bakilmaktadir.

Yerel yonetimler tarafindan toplam bakilan yaslilarin 20°de birine bakilmakta
iken 6zel miitesebbis tarafindan yalnizca 4 te birine bakilmaktadir. Tezde Ortaya
konuldugu tizere merkezi yonetim tarafindan bu merkezlerin isletilmesinin zor
oldugu goriilmesine ragmen yerel yoOnetimlerinde bu hizmete gereken ilgiyi
gostermedigi anlasilmistir. Ozel miitesebbisler tarafindan verilen bakim hizmetinin
sayisal ve yatak kapasitesi olarak sinirli oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’deki huzurevi ve huzurevi yashi bakim rehabilitasyon merkezleri
tizerinde yapilan betimsel alan arastirmasinda; HYBRM’inde hizmetin tiim asamalar1
ile yliz yiize olan kurulus miidiirleri ve miidiir yardimcilar1 araciligi ile bakim
hizmeti, tim boyutlar1 agisindan degerlendirilmistir. Arastirma GZFT metodu
kullanilmistir. Bu teknik ile hizmetin gliglii zayifa yanlari, firsat ve tehditleri
arastirtlmistir. Ardindan GZFT analiz teknigi ile birlikte kullanilan AHP teknigi
GZFT ile birlestirilmistir. ki teknigin birlestirilerek kullanilmasi ile ortaya A’WOT
ad1 verilen melez bir teknik ¢ikmaktadir. Once GZFT teknigi ile Giiglii, Zayif yanlar
Firsat ve tehditler boyutlar1 ve bu boyutlarin alt basliklar1 belirlenmis ve AHP teknigi
ile nicel olan sonuglar nitel hale getirilerek analiz edilmistir.

Kurumlar iizerine yapilan inceleme ve analizlerden anlasilmistir ki,
kuruluglarin isleyisini etkileyen en onemli boyutlar; yasal mevzuat, orgiitlenme
bicimi, hizmet binalarmin konumu, fiziksel kosullari, personel yapisi ve hizmetin
icerigi bashklaridir. Tezde kullanilan melez teknik A’WOT analizi ile kurumsal
bakim hizmetlerinde giiclii yanlar boyutundan baslayarak zayif yanlar, firsat ve

tehditler sirasi ile incelenmistir.
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Elde edilen bulgulara gore gucli yonler boyutunda en 6nemli alt boyutu
%29,9 ile Binanin Konumu olmustur. Bunu %22, 1 ile Fiziksel Kosullar ve tefrisat ve
%14,9 ile Saglhk Hizmet Sunumu takip etmistir. Buna gore kurum calisanlari, en
onemli gliclii yon olarak binanin konumuna isaret etmislerdir. Arastirmaya gore en
onemli giicli yan olarak tespit edilen binanin konumu ile kastedilen binanin
merkezde olmasi, ulasimin kolay olmasi, cami, hastane, vb. yerlere yakin olmasidir.
Boylece yaslilarin sosyal hayata entegrasyonu saglanmakta ve ihtiyaclar1 6zellikle
saglikla ilgili ihtiyaglarini kargilamalar1 kolaylagmaktadir.

Ikinci dnemli giiclii yon olan  Fiziksel Kosullar boyutunun dagilimini
inceledigimizde tefrisatin ev ortamina uygun yapilmis olmasinin ve fiziki sartlarin
verilen hizmete uygun olmasi tizerinde durulmustur.

Ucgiincii 6nemli giiglii yon olan Saghk Hizmet Sunumu boyutunun dagilimini
incelendiginde; Rehabilitasyon hizmeti  verilmesi, Fizyoterapi salonu ve
fizyoterapistin bulunmasi, kurumun giiclii olmasini saglayan énemli boyutlar olarak
belirtilmistir.

Bu sonuca gore kurumsal bakim merkezleri (6zellikle bakima muhtag bireyler
icin) saglik hizmeti icermelidir. Saglik Hizmeti iceriginde; doktor muayenesi,
hemsirelik hizmetleri, Fizyoterapi uygulamalari, psikolojik destek hizmetlerini
kapsamaktadir. Bakim hizmet siirecinin basamaklari; klinik degerlendirme, bakim
plan1 olusturulmasi, bakim planinin uygulanmasi, hizmetin 6z degerlendirmeye tabii
tutulmasi, sonuglarin raporlanmasi, raporlarin interdisipliner ekip tarafindan vaka
toplantisinda degerlendirilmesinin uygun oldugu tespit edilmistir.

Dordlnct en 6nemli gicli yon olan Personel nitelik, nicelik boyutuna ait alt
boyutlarin degerlendirmesine gore; tecriibeli ¢alisanlar, personelin sayisal yeterliligi
ve bakim elemanlarinin sayisal ve mesleki yeterliligi kurumun gii¢lii olmasinda
onemli deger olarak gostermistirler.

Son olarak tzerinde durulan en 6nemli glgli yonlerden olan hizmet yontem,
anlayis boyutuna ait alt boyutlarin degerlendirmesine goére merkezi yOnetim,
temizlik, hijyenik bakim sunumu ve kaliteli hizmet kurumun gii¢lii olmasinda 6nemli
degerler olarak vurgulanmstir.

GZFT analizinin ikinci boyutu olan zayif yonler kategorisinin en énemli alt

boyutu %30,8 ile konum olmustur. Bunu %22,5 ile fiziksel kosullar ve %14,8 ile
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personel nitel, nicel durumu takip etmistir ve ardindan huzurevi ihtiyacinin artmasi
ile arag ihtiyaci zayif yon olarak iizerinde durulan boyutlar olmugtur. Binanin
konumu boyutu igerisinde degerlendirmede kurumun zayif yani diye belirtilen
boyutlar; Merkeze uzak olmasi, bahgenin yetersiz olmasi, kurumun hastanelere uzak
olmasi olarak belirtilmistir.

Zayif yonler boyutunun ikinci bashgi fiziksel kosullardir. Fiziksel kosullar
baslig1 altinda degerlendirilen alt boyutlar; binanin huzurevine uygun olmayis1 buna
bagli olarak alt yapi eksiklikleri, hobi faaliyet atdlyelerinin olmayisi, tek kisilik
odalarin az olmas1 kurumsal zayif yan olarak tespit edilmistir.

Zayif yonler kategorisinin {iglinci dnemli alt boyutu; personel nitel, nicel
durumdur ve bunun altindaki alt boyutlar saglik personelinin (doktor, hemsire,
fizyoterapist vb.) azlig1, satin alma iglerinden anlayan uzman memurlarin olmamasi
hizmet ici egitim programlarmin azligi iizerinde durulan boyutlardir. Zayif yonlerin
dordiincii en 6nemli baghgi, Farkli yash gruplardir. Bu kategorinin altinda iki boyut
esdeger onemli bulunmustur. Bunlardan birincisi” Bakim yaslis1 ile saglikli yaslinin
ayni ortamda bakilmas1” ikincisi ise farkli sosyo-ekonomik seviyelerden gelmis
yaslilarin birlikte bakilmasidir.

Firsatlar kategorisinde en onemli alt boyut %30,7 ile Hizmet yontem, anlayis
olmustur. Bunu %21,8 ile Benzer Ozellikteki Yashlar ve %15,4 ile Binanin konumu
takip etmistir. Buna gére kurum calisanlart Imaj ile Mevzuat ve merkezi yonetim
boyutlarint de onemli firsatlar olarak belirtmiglerdir.

Tehditler kategorisinde en onemli alt boyut %30,3 ile Fiziksel kosullar
olmustur. Bunu %21,9 ile Yashilik ve %16,3 ile Personel nitel, nicel durum takip
etmistir. Ardindan da mevzuat ve merkezi yonetim ile huzurevi ihtiyacimin artmasi
olasi tehditler olarak vurgulanmigtir.

GZFT analizinin Firsatlar kategorisi altinda saglik hizmet sunumu bashg alt
boyutlarin da, %17,4 ile kurumun hastaneye yakin olmasi ve Aile hekimine yakin
olmas1 onemli firsat olarak degerlendirilmistir. Bakim merkezinin iiniversite
hastanesine yakin olmasi, saglik kontrollerinin diizenli yapilabiliyor olmasi,
fizyoterapi servisinin olmasi bashg: altindaki boyutlar dikkat cekmektedir. Bu
aciklamalardan vardigimiz sonug¢ yaslilarin ciddi anlamda saglik destegine ihtiyag

duydugudur. Bu anlamda, bu destek ya kurum iginde saglik personeli (doktor)
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calistirllarak saglanabilecektir veya kurumun saglik destegi alinabilecek noktalara
yakin olmas1 saglanarak yashlarin bu ihtiyacinin giderilebilecegi iizerinde
durulmustur.

Hastaneden uzman doktorun getirilmesi, diizenli saglik kontrolleri yapilmasi
talebi, saglik kuruluslarina kolay ulagim tiniversite hastanesine yakin olarak HYBRM
planlanmast yoniindeki istekler diisiiniildiiglinde, saglik hizmetinin bakim
merkezlerinde yasayan yashlar icin ne denli ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir. Bu
verilerden hareketle kurumsal bakim merkezleri demans, alzheimer gibi sebeplerden
dolay1 bakim ihtiyaci olan bireyler i¢in ayr1 diisliniilerek geriatri hastaneleri ile irtibat
saglanabilecek noktalarda kurularak yashlarin yiliksek yarari gozetilmis olacagi
ortaya ¢ikmigtir.

GZFT analizinin dort boyutunda (Giiglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar ve
Tehditler) onem dereceleri farkli olmakla birlikte personelin nitel ve nicel
ozelliklerinin duruma gore kurulusa gii¢ kazandirmakta oldugu, duruma gore de zayif
yan olusturmakta veya tehdit olusturdugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’de Kurumsal yashh bakim hizmeti devlet, yerel yonetim, STK lar,
sahislar tarafindan verilmekte ancak fiziksel kosullar, personel ve hizmet sunumu
acisindan standart kosullarin varligindan bahsedilememektedir. Bu durumun sebebi
farkli aktorler tarafindan bu hizmetin veriliyor olmasindan dolayr mevzuatin da bu
dogrultuda dagmik olmastyla iliskilidir. Sektordeki tiim aktorler icin esit
sorumluluklar getirilmesi; hizmet sunumunun standartlagsmasi ve kalitesinin artmasi
acisindan onemlidir.

Calismada bakima muhtag yaslilara yonelik kurumsal hizmetler icin standart
kosullarin olusturulmasina yasal sistemin tek cat1 altinda toplanmasindan baglanmasi
gerektigi sonucuna varilmustir. Ilgili kurumlarin gérev ve sorumluluklarinin yeniden
belirlenmesi, 6zellikle bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin ihtisaslasmasini
saglayacak yasal alt yapinin olusturulmasi agisindan gereklidir. Bunun yani sira
hizmet binalarinin g¢evresinin ve i¢ fiziki mekaninin hizmet alan ihtiyacina gore
diizenlenmesini saglayacak boyutlarin gozden gegirilmesi, var olan yasli bakim
kuruluglarinin da kisa siirede bu boyutlara uygun olarak doniisiimiiniin saglanmasinin
gerekliligi bakima muhtag yaslilarin daha nitelikli bakim hizmetinden faydalanmalar1

acisindan ¢ok dnemli oldugu anlasilmstir.
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Yash bakim merkezlerinin konum ve donanim agisindan planlanmasinda
saglik bakanligi, i¢isleri bakanlig1 ortak hareket ederek bakima muhta¢ yaslh niifusun
bolgesel yogunluguna ve bolgenin sosyo-kultirel o6zelliklerine gore hizmet
modellerinin planlamasinin yapilmasi, yash niifus agisindan yararli olacagi
goriilmiistiir. Diger yandan ASPB il Miidiirliikleri; hizmetin niteliginin dl¢iilmesi ve
denetlenmesi, kurumlarin acilmasi, kapatilmasi ile ilgili ¢aligmalar1 yiiriitmekten
sorumlu olmast ve hizmet sunumunun yerel yonetimler, 6zel miitesebbisler araciligi
ile verilmesinin de hizmetin daha Kkaliteli sunulmasmi saglayacagi  sonucuna
varilmistir.

HYBRM’nin biiyilk sehirlerde saglik merkezlerine yakin, sehir
merkezlerinden fazla uzakta olmayan, sehir i¢i ulasim araclarindan
yararlanabilecekleri alanlara yakin olacak mevkilerde yer almasi, kapasitesinin kiigiik
olmasi, tek veya iki kisilik banyolu, tuvaletli, suit yada normal oda kosullarinda
bulunmas1 ve gerekli kullanim alanlarma sahip hem optimal verimliligi saglayacak
hem de yasllar1 sicak bir ortamda ger¢ekten huzurlu kilacak sekilde diizenlenmesi
sonucunu getirecektir.

Binalarin, ¢ok katli olmamasi, merdivenlerin genis basamakli olmasi, katlarin
yarim kat seklinde olusmasi, merdivenlerde tutamak olmasi, tekerlekli sandalye
kullananlar i¢in asansor kapilarmin rahat agilabilmesi, giris yerinde rampa olmasi,
banyo ve tuvalet vb. ortak kullanim alanlarinda kapi esiginin olmamasi gibi fiziksel
kosullarinin diizenlenmesi 6zel bakima ve rehabilitasyona ihtiyaci olan yaslilara
ayrilacak bolimlerin birbirlerinden bagimsiz, ihtiyaca cevap verebilecek nitelikte
olmas1 gerekmektedir. Hepsinden 6nemlisi bu kosullar i¢in interdisipliner bir ekip
tarafindan standart caligmas1 yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Standart ¢caligmast,
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, Saglik ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 arasinda
yapilacak bir protokolle olusturulacak uzman bir ekip tarafindan bakim hizmet
sartlar1 ve modelleri, bakim giivenligi standartlarinin belirlenmesi lizerine yapilacak
bir ¢aligmaya ortaya konulmasi gerekmektedir. Belirlenecek olan bu ulusal 6lgekteki
standartlar ile bakim hizmeti sunan tim kurumlarin denetim ve takibi
kolaylagacaktir.

Mevcut kuruluglarin mimari eksiklikleri, yaslilarin yasam kalitesine olumsuz

etkide bulunmaktadir. Bu merkezlerin 6zelikle bu amaca hizmet edecek sekilde insa
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edilmemesinin ciddi sorunlar yarattigi  ve ihtiyacin insan odakli giderilmesi
acisindan problemler igerdigi sonucuna varilmistir. Ornegin yashlarm bos
zamanlarmi degerlendirecegi, rekreasyonel aktiviteler yapabilecekleri mekanlar ya
bulunmamakta ya da yeterli dlgekte ve cesitte tim HYBRM yer almadigi gibi
yaslinin fiziksel ihtiyaclarini giderecek detayda olmadig1 anlasilmigtir.

Ayrica Huzurevi ve bakim merkezlerini ayr1 binalarda hatta ayr1 bolgelerde
planlamas: ydniinde ihtiyag ortaya ¢ikmustir. Ozel bakima ihtiyag duyan ve saglikh
yaghlarin ayni mekanlarda bulunmasi yagllarin sosyo-psikolojik acidan menfi
etkilenmesine neden oldugu bildirilmistir Buna ek olarak. bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde daha fazla saglik destekli bakim hizmetlerinin verilmesi siddetle talep
edilmektedir.

Bundan dolay1 buralarda geriatri ve geropsikiyatri merkezleri ile koordineli
calisilmasma ihtiyag duyulmaktadir. Aynmi zamanda bu merkezlerin de yash
bireylerin farkli saglik ve hastalik durumlarina gore tasnif edilmesine ihtiya¢ vardir.
Ornegin bir Alzheimer yaslismin bakim ihtiyaglar1 fiziksel ve hizmet agisindan diger
bakim yashlar ile farklilik gostermektedir. Bakim evlerinin bu sekilde ayristirilmasi
ile saglik ve sosyal bakim alaninda uzmanlagsmanin da Oniiniin agilacagi ortaya
cikmistir.

Tezden anlasildigi gibi bakim hizmetlerinin istenilen Kalite ve dizeyde
gerceklesmesi icin en 6nemli kaynak egitimli insan kaynagidir. Bundan dolay1
kurumda gerekli olan tiim meslek gruplarindan yasli sayisina uygun sayida personel
calistirilmas1 gereklidir.

Ayrica yapilan tespite gore spesifik bir alan olan yasli bakimi alaninda her
meslek grubu i¢cin (Doktor, psikolog, sosyal calismaci, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, bakim elamani vd.) uzmanlasmis olmasina ihtiya¢ vardir. Uzmanlagma;
kurum i¢inde staj, siipervizor esliginde ¢aligma rutinleri ile gergeklestirilebilecegi
gibi universitelerin ilgili bolimlerinde yiiksek lisans programlari ile de uzmanlagma
saglanabilecegi kanaatine varilmistir.

Yaslilik ve yasli bakimi, geriatri, geropsikiyatri, gerontoloji, yaslilar icin
fizyoterapi vd. alanlarda uzmanlara ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmistir. Bugiine kadar bu
hizmetleri veren personel, mesleki bir uzmanlasma olmadan kurumlarda istihdam

edilmekte iiniversitelerin genelci bir yaklasimla verdikleri egitim ile yetinilmektedir.
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Boyle bir durum da bakim kalitesi ve standardi ihtiyaglarin kargilanmasinda
yetersizlige neden olmaktadir. Bundan dolayr mesai {izerinden {iniversitelerle
isbirligi yapilarak bu alanlarla ilgili her meslek dalinda uzmanlar yetistirilmesi
yoluna gidilmesine acil ihtiya¢ vardir.

Bunlara ek olarak ASPB’da sosyal hizmet ve sosyal bakim meslek
mensuplar1 ile diger calisanlarin is ve goérev tamimlarmin belirlenmesine yonelik
mevzuat ¢aligmasinin yenilemesine ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.

Caligmanin tamamindan elde ettigimiz sonuglara gore kurumsal yash bakim
hizmetini makro ve mikro dizeyde degerlendirmek ve bu dogrultuda ¢aligmalari
kurgulamak gerektigi goriilmistir. Modelin  kurgusu da bu dogrultuda
distiniilmiistiir. Politikalarin belirlenmesi ve politika belirlerken hareket edilmesi
gereken parametreler asagida oldugu gibi tespit edilmistir.

Makro duzeyde bakim merkezlerinin 6rgiitlenme bi¢imini degerlendirdik ve
Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin ASPB Engelli ve Yashi Hizmetleri
Genel Midiirligl tarafindan mevzuat hazirlama, standart belirleme ve gelistirme,
ihtiyag plan1 hazirlama, kurum agilig-kapanis onaylari, denetleme islemlerini
yuritmesinin 6te yandan yerel yonetimler/kisi ve sahislar/vakif ve dernekler yaslh
bakim merkezlerinin isletilmesi) saglik bakanligi(geriatri hastaneleri) koordinesinde
isletilmesi yoniinde tespitler yapilmaistir.

Finansal agidan bakimin siirdiiriilebilirligi i¢in ~ Bakim Sigortas1 ihdas
edilmesine ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

Tezde gosterildigi tizere, Yashlara Yonelik Kurumsal Bakim Politika
Parametreleri:

v’ Biitiinciil Yasal Alt Yap1 (Yasal mevzuatin tek gati altinda toplanmast,)

v" Orgiitlenme Bicimi Kurumsal Yasl bakim merkezlerinin Yerel yonetimler
tarafindan isletilmesi

v" Kurumsal Hizmet Verecek Personel ve Donanmimi Egitimli ve donaniml
Meslek elemani ve Bakim elemanlar1 yetistirilmesi ile ilgili politikalar
gelistirilmesi

v Bakim merkezi Cevre ve Fiziksel Kosullar fhtisaslasmis bakim merkezlerinin
fiziksel standartlarinin belirlenmesi ve hizli sekilde var olanlarin

doniistiiriilmesi,
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v' Biitiinciil Hizmet Yaklagimi Bakimin biitiinciil yaklagim ile sunulmas1 (Saglik
bakimi, sosyal bakim, manevi bakim, rehabilitasyon )
v" Yaghlar i¢in bakim ihtiyact diizeyinin belirlenmesi, bakim ihtiyacinin
smiflandiriimasi,
v" Kisiye uygun bakim hizmetinde ihtisaslasmis modellerin gelistirilmesi,
v Interdisipliner ¢calisma ekipleri olusturulmas,
Bunlara ek olarak kurumsal bakim merkezlerinde bakim hizmeti igeriksel olarak:
Tibbi Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri

. Geriatrik Takip

. Hemsirelik Hizmetleri

. Psikiyatrik Tedavi

. Fizyoterapi Uygulamalar1
Tibbi Bakim

. Fiziki Bakim (Oz Bakim)

. Beslenme Takibi

Sosyal Bakim

. Psiko- Sosyal destek hizmetleri
. Sosyo-kultirel Faaliyetler

Tezde ortaya koyuldugu iizere, ASPB biinyesinde bakim merkezlerinde
bakim hizmetini verecek olan uzman ve diger tiim ekip iiyelerinin kim ve hangi
standart 6zelliklere sahip olan kisilerden olusacagini, Universitelerle koordinasyonlu
sekilde yiiriitecek Sosyal Hizmet ve Sosyal Bakim Meslekleri Kurulu araciligi ile

tespit edilmesine ihtiyag vardir.

Bu kurul gorevleri asagida oldugu gibi belirlenmesi yerinde olacaktir:

a) Yeni bir sosyal hizmet ve sosyal bakim mesleginin veya dalinin ihdasinda goriis
bildirmeli.

b) Sosyal hizmet ve sosyal bakim mesleklerinin egitim miifredati hakkinda goriis
bildirmeli.

c¢) Sosyal hizmet ve sosyal bakim mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek ile uyumu

denetlemeli.

222



¢) Mesleki uygulamalarda yetersizligi tespit edilen Sosyal hizmet ve sosyal bakim
meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik, etik ilkeler egitimine tabi tutulmasina ve bu
egitimlerin siiresi ile miifredatina karar vermeli.

d) Saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina karar vermeli.

e) Meslek icrasindan gegici veya siirekli men etmeye karar vermeli.

f) Istihdam planlamalarinda goriis vermeli.

g) Sosyal hizmet ve sosyal bakim meslek mensuplarinin sertifikali egitim alanlar1 ve
sertifikali egitim alanlarinin miifredatlar1 hakkinda goriis bildirmeli.

Calismada, yaslh hizmetlerinde hedefin, saglikli ve kaliteli yasam ile
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi artmig bir yashlik doneminin saglanmasi oldugu
anlagilmistir. Bundan dolay1 bakima muhta¢ yaslhlar i¢in planlanmis olan bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri i¢in merkezlerin fiziksel yapilari, insan kaynaklari, hizmet
sunumu agisindan olusturulurken yasliligin tibbi, sosyolojik, psikolojik ve manevi
ihtiyaglarinin  varhigindan hareket edilerek biitiinciil yaklasim ile planlanarak

yuriitiilmesi gerektigi dogrultusunda ihtiyag ortaya ¢ikmuistir.
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