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Tirkiye, gelismekte olan bir iilke oldugundan yash niifus giderek artmaktadir. Ailenin
giiclendirilmesine ve yaghilarin kaliteli bir hayat siirdiirmesine dair iiretilecek sosyal
politikalar 6nem arz etmektedir. Bu aragtirmanin amaci, degisim gegiren modern diinyada
yalnizlagan ve muhta¢ durumda olan Tiirkiye’deki yaslilara yonelik sosyal politikalarin
incelemesi, elestirilmesi ve sosyal refaha iliskin yashilara yonelik yeni politikalarin
Onerilmesidir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik iiretilmis olan sosyal politikalar, kurum bakimi ve maddi yardim
olarak incelenmektedir. Mevzuat ve uygulama cergevesinde ailenin giiclendirilmesinden
ziyade, gilinii kurtarmaya yonelik yapilan maddi yardimlar veya kurum bakim hizmeti, yash
ithmali ve istismar1 sorununa kalict bir ¢6ziim getirmemekte, sorunlarin devam etmesine yol
agmaktadir. Yasl bireylerde, dogup biiyiidiikleri evden, ait olduklari sosyal g¢evreden
uzaklagsma korkular1 vardir. Aileleriyle birlikte yasayan ¢ogu yasli, ihmal ve istismara maruz
kalsa dahi huzurevine gitmeyi reddedebilmektedir. Huzurevleri, yaslilar igin, itilmislik,
istenmemislik ve terk edilmislik psikolojisine biiriinmelerine yol agmaktadir. Bu gibi
sebeplerden yaglilarin; evsizlik, bakima muhtaclik, maddi yoksunluk gibi zaruri sartlar
olmadikca yalniz yasamayi veya aile yaninda yasamayi huzurevine tercih edebildikleri
varsayilmistir.

Sonug olarak Tiirkiye’de yash ihmali ve istismariin nedenleri ve dnlenmesine iliskin yapilan
literatlir taramalar1 1518inda, yash ihmali ve istismarinin Oniine geg¢ilmesi amaciyla, aile
bilincinin gii¢lendirilerek yashi evde bakiminin gelistirilmesi, kurum bakimi sartlarinin
iyilestirilmesi, Yash Gilindiiz Bakim Evleri olusturulmasi vb. sosyal politikalar Onerileri

gelistirilmistir.
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Because Turkey is a developing country, elderly population is getting increased. The
policies concerning of strengthing family and elderly living a quality life are quite
important. The purpose of this research is to explore and offer new policies regarding
to the walfare of elderly who is getting alienated and become needy in Turkey while
the world is changing and modernizing.

Social policies for the elderly which is produced in Turkey are examined in
institutional care and financial assistance. Rather than strengthening the family in
aspects of of legislation and practice, financial assistance for the saving the day or
institutional care service does not provide a lasting solution to the problem of elderly
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As a consequence, in light of the literature concerning the causes and prevention of
elderly abuse and neglect, in order to prevent elder abuse and neglect, social policy
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GIRIS
Yaglanma, fizyolojik bir olgu olarak, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal giiciiniin
geri doniilmesi miimkiin olamayacak bir bigimde kaybolma siireci olarak yasanmakta
olan bir gergektir. Yaslanma siirecine dayali olarak bireylerin, caligmalarinda sarf ettigi
kuvvetlerinin bir kismin1 ya da tamamin1 kaybedilerek, diizenli ve yeteri kadar kazang
saglayabilen bir igi yapamaz ya da kendisinin ge¢imini kendi kuvvetiyle temin edemez
duruma gelinen biyolojik bir durumu ifade etmektedir. Yaslilik dénemi, baz1 fiziksel,

sosyal, biyolojik, psikolojik, ekonomik degisiklikleri de beraberinde getirmektedir.

Modern diinyada degisen aile diizeni ile beraber kadinlarin caligma orani artmakta,
koyden kente gdc¢ yasanmakta, sanayilesme artmakta ve bunun sonucunda yaslilar
yalniz kalmaktadir. Aile yapisinda yasanan bu degisiklikler sonucu kiiciik cocuklar
krese, yashilar huzurevine gonderilmektedir. Yaslilik doneminde, saglik sorunlari
yasaylp bagkalarina bagimli hale gelen, emeklilik dolayis1 ile ekonomik kayiplar
yasayan, ¢ocuklarin evlenip ayri evlerde yasamaya baslamasi ile yalnizlik ¢ceken veya
cocuklartyla yasayip aile i¢i ihmal ve istismara maruz kalan yaslilar mevcuttur. Modern
diinyada degisen aile diizeni ile birlikte ¢ocuklariyla yasayan yasl sayisi oldukca
azalmis olup; anne ve babasina bakan ¢ocuklarin ise yaslinin emekli maasindan
yararlanmak veya evde bakim iicreti almak diisiinceleriyle hareket etmeleri s6z konusu
olabilmektedir. Giinlimiiz toplumunda yashlar, ge¢mise nazaran daha az konum ve
yaptirim giicline sahiptirler. Geleneksel Tiirk aile yapisinda yaglilarin diisiincelerine ¢cok
onem verilir, sozleri dikkate alinir ve yashlik bir sosyal statii olarak goriiliirdii. Modern
donemlerde insanlar egitimlerine, c¢agin kosullarina bagli kalarak, yaslilarin
diisiincelerine ¢ok fazla 6nem vermemeye baslamislardir. Yaslilar tecriibeleri ile geng
neslin mimar1 olma 6zelligini yitirmis, yashilik donemi daha ¢ok 6liimi hatirlatan ve
tiretkenligin durdugu bir déonem oldugu i¢in vurgu daha ¢ok gengler iizerinde olmaya

baslamistir.

Iste modern diinyada degisen aile yapis1 yaslilara ydnelik sosyal politikalarin daha ¢ok
gelistirilmesi gerektigi kanaatini olusturmustur. Bu arastirmada Avrupa’da ve
tilkemizde yaslilara yonelik hangi sosyal politikalarin iiretildigi, hangi sosyal hizmet
modellerinin uygulandig1 konusunda kaynak taramasi yapilmis; Tiirkiye’de uygulanan

aileye ve yaslilara doniik sosyal politikalara elestirel bir bakisla yaklasilmis, yaslilarin



ihmal ve istismara maruz kalmasini1 onlemek i¢in ideal olan sosyal politikalarin neler

olabilecegi ortaya konmustur.

Arastirmanin birinci  boliimiinde;modern diinyada ailenin tanimi ve agiklamalar
yapilmis,yas, yasli, yashilik ve yaslanma kavramlar1 tanimlanmis, yaslilik déneminin
genel, fiziksel, psikolojik, sosyaldzellikleri agiklanmis, yashiligin getirdigi saglik,
bakima muhtaclik, ekonomik, psiko-sosyalsorunlari aragtirllmis ve agiklanmistir.
Arastirmanin ikinci boliimiinde; yaslt niifus ve yaslilara yonelik sosyal politikalar ele
alarak, Tirkiye’de yash niifus ve genel Ozellikleri, yaslilara yonelik sosyal
politikalarin nedenleri, Tiirkiye’de, Avrupa Birliginde ve diinyadayaslhilara yonelik
tiretilmis olan sosyal politikalar arastirilmistir.Arastirmanin {i¢iincii boliimiinde ise,
yasli ihmali ve istismarinin tanimlari yapilarak, ihmal ve istismarin nedenleri ve
onlenmesine iliskin ne gibi dnlemlerin alinacagi arastirilmigtir. Tiirkiye’de yasl ihmali
ve istismarina yonelik Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, saglik bakanliginin
neler yaptigi, mevzuata iligkin hangi kanunlarin diizenlendigi ve bu diizenlemelerin
yaslt ihmali ve istismari {izerine nasil bir etki olusturabilecegi elestirel bakis agisiyla

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Konusu

Tirkiye’de modern diinyada degisen aile yapisiyla birlikte yaslilara yonelik uygulanan
sosyal politikalarin da gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Diinya niifusu iginde
yasl niifus oraninin artmasi, sehirlesme sonrasi kirsal kesimde yalniz yasayan yaslilarin
bakima muhtaclik sorunu giderek yaygimlagsmaktadir. Bu arastirmanin konusu

Tiirkiye’de Yash Politikalar1 ve Yash Ihmal ve Istismarina Yonelik Uygulamalar’dir.
Arastirmanin Problemi

Yaslilik, bir¢ok insanin karsilastig1 ve karsilasacagi bir durumdur. Yaghlik doneminde
yalnizlik, aile i¢i thmal ve istismar, emeklilik sonras1 hayata tutunma oraninda diisiis,
ekonomik sorunlar, saglik sorunlari, gibi sorunlarin yaganmasi s6z konusudur. Kendi
ayaklar1 tizerinde duran ve 6z bakim ihtiyaglarin1 kendisi yapabilen yetigkinlerin,
bakima muhtag, thmal ve istismara agik bir hale gelmeleri, onlarin fiziksel, psikolojik,

sosyal, ekonomik vb. sorunlar yagsamalarina yol agmaktadir.



Modern diinyada degisen aile yapisinda, genis aileden ¢ekirdek aileye ge¢ilmis, kadinlar
calisma hayatina daha c¢ok katilmaya baslamis, kdyden kente gdcler artmistir. Bu
degisim sosyal yap1 i¢cinde yer alan yaslilar1 da etkilemistir. Modern diinyada aile i¢inde
kiiciik c¢ocuklar krese, yash bireyler huzurevine ya da yalmzliga terk edilmeye
baslanmustir. Ulkemizde yalmz yasayan, bakima muhta¢ olan, huzurevine gitmeyi
reddeden ya da ailesinin yalnizca “yaslinin maasini kullanmak™ i¢in barinma ve sosyal
ihtiyaclarinin karsilandigi yash bireylere bakildiginda; aileye ve yashilara yonelik
iretilen sosyal politikalarin  yetersiz oldugu, sosyal hizmetin krize miidahale

yaklagimlarinin yeterince kullanilamadig1 goriilmektedir.

Ulkemizde huzurevleri, kalacak yeri olmamak, bakima muhta¢ hale gelmek, sosyal
dislanma, yasli ihmali ve istismari, yoksulluk vb. zorunlu sartlar sonucunda tercih
edilen kurumlardir. Baz1 sosyal endikasyon vakalarinda yaslinin yalniz yasayip, kendi
bakimini yerine getiremeyecek durumuna gelmesi halinde dahi huzurevine gitmeyi
reddettigi, cocuklarmin da anne-babalariyla yasamak istemedigi gibi yaslinin da

cocuklart yaninda yasamayi reddettigi durumlar gézlenmektedir.

Bu sebepler, iilkemizde yaslilara ve aileye doniik sosyal politikalarin yetersiz oldugu

gostermekte olup; aragtirmamizin problemini olusturmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci modern diinyada aile yapisinda yasanan degismelerden sonra
thmal ve istismara agik hale gelen yaslilar i¢in, hangi sosyal politikalarin {iretilmesine
ihtiya¢ duyuldugunun ortaya konmasi ve ayrica Tiirkiye’de yash ihmali ve istismarina
yonelik Ttretilen sosyal politikalarin ortaya konmasi, elestirel bakis acisiyla
degerlendirilmesi ve yashi ithmali ve istismarinin 6nlenmesi i¢in ¢6zim Onerileri
tretilmesidir. Yaslilara yonelik uygulanan sosyal politikalarin yash ve aile iizerindeki
etkilerinin arastirilmasi, edinilen bulgular 1s18inda mevzuat ve uygulamaya iligkin
sosyal politikalarda ne gibi degisikliklerin yapilmasinin ortaya konulacagi, arastirmanin

amacini olusturmaktadir.



Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin, modern diinyada aile yapisinda yasanan degismelerden sonra ihmal ve
Istismara agik hale gelen yaslilar i¢in, hangi sosyal politikalarin tretilmesine ihtiyag
duyuldugunun ortaya konmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Tiirkiye gelismekte olan
bir iilke oldugu icin yash niifus giderek artmaktadir. Ailenin giliclendirilmesine ve
yaghilarin kaliteli bir hayat siirdiirmesine dair iiretilecek sosyal politikalar,yaslilara
yonelik ihmal ve istismarin azalmasi adina onem arz etmektedir. Yaslilara yonelik
iiretilen sosyal politikalarin uygulanabilir olmas1 onem tasimaktadir. Ornegin
huzurevinde kalmasi gereken ve bakima muhta¢ durumda olan yagh, yasadigi ¢evreden
ayrilmak istemedigi i¢in, huzurevinde terk edilmislik psikolojisine girecegi i¢in kurum
bakimini istememe durumlar1 yasanmaktadir. Tiirk toplumu geleneksel ve ataerkil bir
toplum oldugu i¢in; kurum bakimina yonelik sosyal politikalarin yaninda ailenin
giiclendirilmesine ve yaslinin kendisini terk edilmis veya istenmemislik duygu

durumlarina kapilmadan iiretilecek sosyal politikalar son derece 6nemlidir.

Arastirmanin Yontemi ve Bilgi Toplama Teknikleri

Arastirmanin  bilgi toplama tekniginde,literatiir taramasi yontemi kullaniimistir.
Ulkemizde ve Avrupa iilkelerinde yashlara yonelik iiretilen sosyal politikalar ve sosyal
hizmet modelleri incelenmis; Tiirkiye’de aileye ve yaslilara yonelik iiretilen sosyal
politikalarin ve yasalarin, yasli ithmali ve istismarini ne kadar 6nledigine dair elestirel

bakisla yaklasilmistir.
Arastirmamin Varsayimlari

Ulkemizdeki yaslilara yonelik sosyal politikalar, kurum bakimi ve maddi yardim olarak
incelenmektedir. Mevzuat ve uygulama cer¢evesinde ailenin giiglendirilmesinden
ziyade, gilinli kurtarmaya yonelik yapilan maddi yardimlar veya kurum bakimlari, yash
thmali ve istismar1 sorununa kalici bir ¢oziim getirmemekte, sorunlarin devam etmesine

yol agmaktadir.

Modern diinyada degisen aile yapist sonucunda yaslilar toplum icinde statii kaybi
yasamaktadir. Geleneksel yapida yaslilarin tecriibeleri, gorisleri, yonlendirmeleri

dikkate alinirken; egitimin artmasi, genis aileden g¢ekirdek aileye gecis, kiiresellesme,



kdyden kente gog vb. gibi sebeplerden dolay:r bireyci hareket etme ve yeniliklere ayak

uydurma egilimi sonucu yaglilarin toplum igindeki sosyal statiisiinde diisiis yasanmustir.

Tam olarak geleneklerimizden kopmus bir aile yapist i¢inde bulunmasak dahi, aile
icinde Ozellikle yaslinin ekonomik olmak iizere; psikolojik, saglik, duygusal ve fiziksel

siddete maruz kalabilmeleri miimkiindiir.

Aileleriyle birlikte yasayan yaglilar, ihmal ve istismara maruz kalmalar1 karsisinda
mutsuz olsalar dahi huzurevinde gitmeyi reddedebilmektedirler. Yasli bireylerin, dogup
biiyiidiikleri evden, sosyal ¢evreden uzaklasma korkulari vardir. Huzurevinde kalmak
onlar i¢in, itilmislik, istenmemislik ve terk edilmislik psikolojisine biiriinmelerine yol
acmaktadir. O ylizden yaslilar evsizlik, bakima muhtaclik, maddi yoksunluk gibi zaruri
sartlar olmadik¢a yalniz yasamayi veya aile yaninda yasamayi huzurevine tercih

edebilmektedir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik maddi yardim ve kurum bakimi sosyal hizmet modelleri
yaninda daha cok aile bireylerini bir arada tutmaya ve aileyi giliclendirmeye yonelik

sosyal politikalara ihtiyaci vardir.



BOLUM 1: MODERN DUNYA’DA AILE VE YASLILIGIN
KAVRAMSAL CERCEVESI

1.1.Modern Diinya’da Aile Modern Diinya’da Aile

Toplumu olusturan en temel birim olan aile, gerek bireylerin gerekse toplumlarin
gereksinimleri ve taleplerinin dogrultusunda degisim gostermektedir. Ozellikle de
giiniimiiziin modern diinyasinda ailelerin yapilari, kari ile kocanin iligkisi, aile
tiyelerinin statiileri ile sahip olduklar1 rollerinde bazi degisimler yasanmistir. Bunun
yaninda Tiirk toplumu gibi bazi toplumlarda aile kavraminin hem birey hem de toplum
acisindan 6nemi halen devam etmektedir. Diinya genelinde neredeyse her toplumdaki
ailelerin yapilarinda bir kisim degisimler yasanmis ve bu degisimler bircok noktada da
biiytik benzerlikler tasimaktadir. Kiiresellesme ve modernlesmenin yasandigi bu siireg
nedeniyle kiiltirlerin ¢ogunda aile iligkilerinin azalmasimi da birlikte getirmistir. Bu
stirecte ebeveynlerinde aile iinitesinin disinda calisarak gelir temin etmeleri adeta bir
kurala dontismiistiir. Bosanmalar nedeniyle tek ebeveynli kalan ¢ocuklarin sayilarindaki
artiglar gibi ailelerin yapilarinda ortaya ¢ikan dengesizlikler de korku ve endiseye
kapilmaya neden olmaktadir. Aile yapisinda ortaya ¢ikan bu degisimlere karsin aile
kavrami halen hem birey hem de toplum agisindan pek ¢ok onemli fonksiyonu da
devam ettirmektedir (Bayer, 2013:103).

Aile, bireylerin dogduklar1 andan itibaren igerisinde yer aldiklari, onlarin yasamlarini
stirdiirebilmeleri agisindan gereken her tiirlii bakimin ve destegin esirgenmedigi sosyal
bir ortam olmaktadir. Toplumsal olarak sahip olunan ortak deger yargilari, normatif
kurallart ile sosyallesme olgusunun en ciddi ve yogun bir sekilde yasanmakta oldugu
toplumsal yapinin en 6nemli birimi ailedir. Toplumda yasanan degisimle beraber sosyal
yapida ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik farkliliklardan dolayr aile yapisinin da zaman
icinde degismesine yol agmustir. Ancak, ailenin toplumsal hayatta devamliligin
saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemli ve evrensel karakter olmasinin yaninda, aile
tiyeleri arasindaki iligkileri duygusal bir temelde sekillendirmesi, iiyelerine bazi
sorumluluklar yiiklenmesi, aile bireylerini sekillendirme 6zelliginin olmasi ve kendine
ozgii kurallar ile ¢evrilmis olmasi da neredeyse biitiin aile tiplerinde goriilen ortak
ozelliklerinden bazilar1 olmaktadir(Sayin, 1991:321).



Toplumsal degisim, normlar ile degerlerin benimsenerek uygulanmasi esnasinda
cesitliliklere ve uyum sorunlarina neden olmaktadir. Gelisen diinyada yasanan
modernlesme siireci bireyCi tutumlarin benimsenmesinin {izerinde oldukga etKili
olmustur. Aslinda bireyler, kendilerini igerisinde yasadiklari toplumun kurallartyla
cepecevre kusatilmisg olarak bulmaktadir. S6z konusu kurallar karsisinda 6zgiirliik; bir
diisiince, bir ideal seklinde bireyin bilincine hakim olmaktadir. Toplumsal ahlak
kurallarindan kurtulma cabalarina onciiliik yapan ozgiirlikk diisiincesi, bu gayretlerin
yogunlagmaya basladigi noktada kaybolmaya baslamakta ve yerini de bireylerin kendi
varoluslarinin gayesi olarak gordiikleri bireysel ahlak kurallarina birakmaktadir

(Yakupoglu, 1996: 313).

Sosyolojik agidan igerisinde bulundugumuz bu yiizyilda, bas dondiiriicii bir hizda
gelisen degisimler ile bunlara dayali olarak iletisim ¢aginin yasandigi bu siiregte tim
toplumlarin temel karakteristigini degisimlerin olusturdugunu ifade edebiliriz. Bu
karakteristik daha ziyade 19’uncu yiizy1l ile 20’nci yiizyilda kendisini oldukga belirgin
bir bigimde hissettirmistir. Imparatorluklarin yikilmaya, ulus devletlerin kurulmaya
baglamasiyla birlikte ardindan da demokratik cumhuriyetlere dogru bir egilime
girilmistir. Yasanmakta olan degismelerin etkisiyle toplumsal yapidaki diger tinitelerde
oldugu gibi, aile yapis1 da bundan kendine diisen payr almaktadir. Giiniimiiziin
sosyologlariin birgogu, sanayilesmenin ve kentlesmenin etkisiyle beraber genis aile
yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegisin oldugu ve bu siiregte aile arasinda evrensel bir

baglantinin oldugu diisiincesinin iizerinde durmaktadirlar (Ozen, 2002:139).

Geleneksel toplumlarn igerisinde biz duygusu hakim durumdadir, otoriter hiyerarsik bir
yapist vardir, gelenekleri ile goreneklerine dayali normlar sistemi toplumsal iliskilerini
diizenlemektedir; benzer o&zellikler geleneksel aile yapilarinda da bulunmaktadir.
Teknolojik modern toplumlarin igerisinde ise daha ¢ok ben duygusu hakim durumdadir,
demokratik temelde esitlik anlayisina sahip bir yapist bulunmaktadir, akil ve mantik
diislincesine dayali normlar sistemi toplumsal iligkilerini diizenlemektedir. Cekirdek aile

yapisinda da ayni1 6zellikleri goriilmektedir (Sayin, 1994:531).

Geleneksel aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gecisin yasanmasiyla beraber ailedeki
tiyelerin sayilarinda bir azalmalar ve buna bagli olarak da fonksiyonlari ile yapilarinda

da degismeler meydana gelmistir. Cekirdek aileden genis aileye gegislerin artmasina



bagl olarak, bosanmalarin arttigi ve yash bireylerin giderek daha da yalnizlastigi
gozlemlenmektedir. Degisimlerin yasandigi bu siireglerin giiniimiiz diinyasinda geldigi
nokta itibariyla ¢ekirdek aile bir tarafa “aile” kavrami dahi artik tartisgma konusu
olmaya baslamistir. Aile i¢i siddet gormeler, bosanma hadiseleri, ask iliskileri gibi
hususlar da kamuoyunun gozii 6niinde acika tartisiimaya ve somut kisilerin {izerinden
ifade edilmeye baslanmistir. Dahas1 evlilik hususu ile evlenilecek olan es segimleri de
bunlara dahil edilmektedir. Es secimleri, milyonlarca izleyicinin karsisinda lanse
edilerek ilk flort donemleri medyatik hale dondstiiriilmistir. Anthony Giddens
tarafindan “Mahremiyetin Doniisiimii” olarak ifade edilen bu olgu, kiiresel siiregte adeta
bir “mahremiyet patlamasina” donlismiis durumdadir. Geleneksel siki mahremiyet
kurallari, modernlesmenin etkisiyle birlikte yerini gevsek iliskilere terk ederken,

globallesme doneminde kuralsizliklara savrulmaktadir (Yildirim, 2011:124).

Modernlesme esnasinda ortaya ¢ikan onemli gelismelerin birisi de sehirlesme olgusu
olmustur. Sehirlesme, dar anlamda, sehirlerin sayilarinin ve sechirlerde yasayanlarin
niifusunun artmasi anlamina gelmektedir. Schirlesme bir tilkede yasanan teknoloji ve
ekonomi alanlarinda, sosyal ve siyasal yapilarinda olusan degisimlerin neticesinde
meydana gelirler ve evrensel bir karakter tasirlar. Sehirlerin niifuslari bir taraftan dogum
oraninin 6liim oranindan daha yiiksek olmasi ile diger taraftan da i¢ gocler nedeniyle
her gegen giin artmaktadir. Gelismekte olan iilke sehirlerinde dogurganlik egilimlerinin
genelde bir azalma gostermesinden dolayr sechirlesmenin daha ziyade koylerden
sehirlere gerceklesen akinlar ile beslendigini sdyleyebiliriz. Koyden kente goglerin
artmasi, kOy niifusunun yaslanmasina, yalniz yasayan yasli ve bakima muhtac¢ yash

sayisinda da artiglarin yagsanmasina sebebiyet vermistir (Balcioglu, 2001:12).

Aile yapisinda goriilen degisimlerden bir baskas: da ailenin is giiciine katiliminda
goriilmekte olan demografik degismelerdir. Geleneksel anlamda erkeklerin evin
gecimini saglamak amaciyla i¢in ¢alistiklari, kadinlarin ise evlerinde isleri yaptiklari bir
yapinin terk edilmesine baglanmistir. Bunun ardindan da aile igerisinde eslerden ikisinin
de calismaya bagladigi ve kariyer sahibi olmaya dogru giden bir yapisal degisime
gidilmistir. Fakat, cift kariyerli aile yapisinin ortaya ¢ikmasi, bunun yaninda egitim
diizeylerinin de yiikselmesi ile beraber sayilarinin devamli olarak artmasi, is giicii

igerisine kiigiik ¢ocuklu anne sayisinin artmasina yol agmis, kadin ile erkek is goérenlerin



is giicti tanimlarindaki benzerliklerin ¢ogalmasi gibi ortaya ¢ikan yeni durumlar, gesitli
problemleri de beraberinde getirmistir (Bayer, 2013:108). Modern aile yapisinda
baslayan bu degisim sonrasinda g¢ocuklar krese, yaslilar huzurevine gonderilmeye

baslanmuistir.

1.2.Yas, Yash, Yashhk ve Yaslanma Kavrami

Yas: Ferdin, dogum giiniinden itibaren belli bir giine kadar gegirdigi zaman. insanin

yasamis oldugu yillarin, aylarin ve giinlerin sayisidir(Seyyar ve Geng, 2010:838).

Biyolojik ve kronolojik yas olarak 2’ye ayrilir. Kronolojik yas tiim insanlarda ayni

oldugu halde biyolojik yas bireylere gore degisir.

Kronolojik Yas; dogumdan baslayarak iginde bulunan zaman kadar gecen yillarin
toplamidir. Kronolojik yas ya da takvim yasi, dogumdan itibaren baslayan zaman ile
incelemeye tabii tuttugumuz zamana kadar gecen siirenin toplamini ifade eder. Bunun

ifade bigimi, cogunlukla nicel(sayisal) olur (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010: 16).

Biyolojik Yas; i¢inde bulunan biyolojik basamagin zaman birimi olarak gosterilmesidir.
Insanlarin anatomik(fizik) yapilar1 ve organlarin fizyolojik calismalar1 sonucu ortaya
cikan ve gozlenebilen yastir. Daha ¢ok nitelik(6zellik) belirleyen bir kavrami ifade eder.
Burada belirtilen tahmini yastir, dis gortintiilere gore gézlem sonucu ifade edildigi i¢in

yaniltict olabilir. ¢linkii kisiden kisiye degisebilir (Seyyar, 2008: 617).

Kronolojik yasla biyolojik yas1 birbirine uymayan kisiler olabilir. Kronolojik yasa gore
daha gen¢ goriiniimiinde olanlar yaninda daha yasli goriinenler de olmustur. 70-80
yaslarinda atletizme devam edip basarili olanlar yaninda 50-60 yaslarinda baskalarinin

yardimina muhtag olarak yasamini siirdiirenler de vardir (Sevil, 2005:7-9).

Yash: 65 yasinda ya da daha iizerindeki yaslarda olanlar ya da fizyolojik, bedensel,
zihinsel ve ruhsal agilardan belirli derecelerde fonksiyon kaybina ugramis olan insanlari
kapsamaktadir(Seyyar ve Geng, 2010: 840).

Yashhk: Fizyolojik bir olgu olmakta ve kisilerin gerek fiziksel gerekse ruhsal
giiclerinde geri doniilmesi miimkiin olmayacak bicimde kayiplarin yasandig: stirectir.
Yaslanmadan kaynakli olarak kisinin is gérme giiciiniin kismi olarak ya da tamaminin

kaybedilerek, diizenli ayn1 zamanda Yyeteri kadar kazang saglayan bir is géremez ya da



kendi gecimini kendi giicii ile temin edemeyecek duruma gelinen biyolojik durumdur
(Seyyar ve Geng, 2010:844).

Bireyin i¢inde bulundugu bir yas doneminin genel adidir. Bagska bir tanimla yaslilik,
insanlardaki biiyiime evresinin devam etmesi, gelisme siirecindeki son halkalari
sayilabilir. Cocukluk ¢agi, gen¢lik donemi, eriskinlik ve yaslilik donemleri birbirilerinin
devami hatta birbiriyle i¢c ige gegmis gelisim ve degisim asamalarin

olusturmaktadir(Danis, 2004:3).

Yaslanma: Canlilarin hem biyolojik hem de fizyolojik islevlerinde azalmalarin
olmasidir. Yalnizca takvimlerin gosterdigi yasa bagli kalinmaksizin bazi emarelerin
belirmesidir. Insanlarmn eski canliliklarini, hareketliliklerini gdsterememeye baslamas:
ve bunun hissederek farkina varmasi, ruhsal sorunlara ve sikintilar karsisinda sabirsiz
olmaya baslamasi, ruhsal degisikligin, fizyolojik ve bedeni yansimalarinin gériilmeye
baslamasi da yaslanma siirecinin baglangici olarak addedilebilir. Aslinda yaslanma olay1
canlinin dogumundan hemen sonra baslar. Hiicrelerin genetik programlanmasina gore,
siireci kisilere ve organlara bagl olarak baslar. Ik yillarda hiicreler béliinerek islevini
stirdirmekte iken, yaslanma ile birlikte hiicre bdliinmesi ve yenilenmesi
yavaglamaktadir. Yaslanma baslangicina kadar gegen siirede, yasamin kosullari, ¢cevre

faktorleri de yaglanmayi etkiler (Sevil, 2005:9-11).

Yaslanmanin ne oldugunu anlamaya calisirken gerontolojinin ne oldugunu ve
multidisiplinler alanin1 bilmek gerekir. Gerontoloji, yaslhiligin biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonlerinin bilimsel calismasidir. Geriatri ise, yaslilarin saglik sorunlari ile
ilgilenen ve tedavi etmeye c¢alisan tip dalidir. Organizmanin hiicre yapisindaki
degisimlerinin yol a¢tig1 yaslanma, kacinilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir. Insanlarin
organizmalarinin yasam dongiilerinin diger herhangi bir organizmada oldugu sekilde
dogum ile baglayip 6liim ile noktalanmasi doganin evrensel bir olgusu olmaktadir.
Yasam dongiisii bilindigi tlizere dort donemi igermektedir. Bu donemler, ¢ocukluk
donemi, gengli dénemi, erigkinlik donemi ile yaslilik donemlerinden olusmaktadir ve
canlinin olusumundan baslayan ve hayatin sonuna dek siirmekte olan bu siire¢ aslinda

bir nevi yaglanmay1 da gostermektedir (Danig, 2004:4).
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1.3.Yashlik Déneminin Ozellikleri
1.3.1.Yashlik Déneminin Genel Ozellikleri

Her yas doneminde kendine has &zellikler mevcuttur. Ornegin ergenlik ddneminin
Ozelligi bir kimlik bulma donemi olmasidir. Bunun gibi yaslilik déneminin de kendine

0zgl ozelliklerinin olmas1 s6z konusudur (Danig, 2004:15).

Genel anlamda yaslilik, yetigskinligin bir uzantis1 olarak yasam siiresinin ileriki
doneminde fiziksel, ruhsal degisimlerin yasandigi bir evre olarak tanimlanmakta olup;
fiziksel degisimler, psikolojik, sosyal faktorler ve kronoloji gibi kriterlerin

tanimlanmasinda g6z 6nilinde bulunduruldugu bir donem olarak kabul edilebilmektedir.

1.3.2.Yashhik Doéneminin Fiziksel Ozellikleri

Yaglanma ile birlikte birtakim sorunlar ile fizyolojik degisikliklerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunlardan bazilarin1 su sekilde siralayabiliriz: kan damarlari, sinirleri, viicut
derileri ile diger biyolojik dokular1 esnekliklerini kaybetmekte, damarlarin yapilarinda
sertlikler, eklem yerlerinde dejenerasyonlar olusmaktadir. Iskeletin yapisinda bozulma,
kemiklerde incelme ve kirllganlasma baglamaktadir. Refleksleri ile hormonal
aktiviteleri yavaglamaktadir. Genel dolasim sistemlerinde meydana gelen bozulmalar
neticesinde ¢ok sayida saglik problemi yasanmaya baslamaktadir. Azalmaya baglayan

kan basinci, zihinsel aktiviteleri olumsuz etkilemektedir (Danis; 2004: 15-16).

Yaslhlik sirasinda ortaya cikan fiziksel gerilemeleri ti¢ grupta toplayabiliriz;
Bedensel gerileme; yiiriimelerde, kogsmalarda, bosaltim sistemi vb. bozukluklar.

Seksiiel gerileme; hormonlarin ve tireme etkinliklerinden azalma veya durma.

Entelektiiel gerileme; hafiza kayiplari, unutkanlik gibi emareler ( Danis, 2004:15-16).

Genel olarak yaslilik doneminin fiziksel 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir:
Bazi organlarda gerileme, zihinsel etkinlikte gerileme, ¢evreye karsi artan duyarlilik
duyu organlarinda zayiflama (goérme, isitme v.b.), gli¢ azalmasi ve yetmezlik (Sevil,
2005:53).
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1.3.3.Yashhk Doéneminin Psikolojik Ozellikleri

Psikolojik acgidan yaslanma siireci sikinti, iiziintli ve korkular tetiklemekte, unutkanlik
ve huysuzluk gibi bir¢ok soruna sebebiyet vermektedir. Yaslanma, yaslilikla birlikte
ortaya cikan fiziki ve ruhi gerilemelere dayali olarak yasam giiciinii ve istegini giderek
azaltmaktadir. Genglikteki imajlarinin yitirilmis olmasi, esini ve yakin akrabalarini
kaybetmis olmasi, ¢ocuklarinin 6grenim veya evlilik sebebiyle evden ayrilmalarinin da
getirdigi sevgi kayiplari, uzun yillardir sitiren evliliklerden dolayr olusan yasam
yorgunlugu ile bezginligi, cinsel yasantidaki durgunluklar yaslilarin ruhsal yapilarinda
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik;
bedensel, ruhi ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali seklinde ifade edilmektedir.
Kisinin sadece bedensel fonksiyonlarinin iyi olmasi onu saglikli kabul etmemiz igin
yeterli degildir. Yash bireyin ruhi durumu ve toplumla iliskisinin diizeyi de g6z Oniine
alimmalidir. Yaslilarin 6zel yaklasim gerektiren gérme ve isitme sorunlari, bunama,
depresyon, yiiriime giicliikleri, diismeler, beslenme bozukluklari, c¢oklu ilag
kullanimlari, basi yaralari, idrar kagirma gibi sorunlart saglik sorunlart birer psikolo-
sosyal sorundur. Yaslilikta rastlanan bazi psikolojik degisiklikler soyledir: gegmisine
asirt bagli olmak, yeniliklere uyum gosterememek ve onlardan korkmak, egoizm,
bilinglerinde bulanikliklar, depresyon, hastalik hastas1 olma, narsistik kisilik
bozukluklari, nevroz, stres, uyku bozuklugu, yonelim bozuklugu ile 6liim korkusu gibi

psikolojik degisimlerdir (Danis, 2004:16-17).

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan psikolojik degisimlerin en temel belirleyicilerini tig
grup igerisinde toplayabiliriz; fiziksel gerilemeler, statii kayiplart ile 6liim korkusu
seklinde. Statii kayiplart ile ilgili olanlar, sayginligin kaybedilmesi, belirli bir yasa
gelindiginde emekliye ayrilma, emeklilik nedeniyle bir gelir kayiplarma ugramaktir.
Oliimle alakali korkular ise, dini inanislara asir1 baglilik sebebiyle, gerceklestirmeyi
istedigi  hedeflerine  ulasamamak kaygis1 ve hayatin kisa  olmasindan

kaynaklanabilmektedir (Danis, 2004:16-17).

Ozetle yashlik déneminde olusan genel psikolojik 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz;
hislerde azalma, 6zgiiveninde azalma, yalnmzlik korku ve endisesi, hastalik ile 6liim

korkusu, iimitsizlige kapilmak ve ¢ekingenliklerdir
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1.3.4. Yashlik Déneminin Sosyal Ozellikleri

Yaslhilikla birlikte bireyin toplumun igerisindeki rollerini ve fonksiyonlarini
kaybetmesine de yol agabilmektedir. Emeklilikle birlikte gelirlerde diismelerin olmasi
yaslilarin toplumsal statiilerini de diisiirebilmektedir. Bunda dolay1 da onlarin topluma
uyum saglama siireglerinde bazi sorunlarin yasanmasina ve yalnizlasmalarina sebebiyet
vermektedir. Yalnizlik, farkli toplumlarda bir¢ok yaslinin yasadigi problemlerin basinda
gelmektedir. Yalnizlik ve yalnizlik duygusu, yaslilarin sosyal olmasint olumsuz yonde
etkilemektedir. Gelisen ve karmasiklasan toplumda yaglilar yepyeni bambagka
rahatsizliklarla tanisiyorlar. Tibbi ve ruhi bakimdan yeterli de olsa toplumla iliskilerini
siirdiirmekte giicliik ¢eken bireyin bu giigliigiinii asmasma yardim etmek, toplumla
iletisimini daha da iyilestirerek yasamini daha doyumlu kilmak gerekir. Yalnizlik sosyal
uyumsuzluk, sosyal iletisimde giiclik ¢cekme ve toplumda statii yitiminin getirdigi
sorunlar yasllarin lizerinde yeterince durulmayan sosyal problemlerdir (Danis, 2004:18-

19).

Sanayilesmis toplumlarda veya giinlimiizde sanayi Otesi-sonrasi olarak adlandirilan
toplumlarda aileler artik anneden, babadan ve on sekiz yasin altindaki bir veya ¢ocuktan
olusmaya basglamistir. Daha kotii olani artik giiniimiizde ¢ekirdek aile yapisinin da
pargalanmis oldugu goriilmektedir. Dahast marjinal olarak goriilseler de hayatlarinda
aile olgusuna yer olmayan alternatif iliski sekillerini savunanlar da bulunmaktadir.
Giinlimiiziin modern diinyasinda ailenin yapisinda yasanan degisimlerin sonrasinda
sehirlerdeki ailelerde yasl bireylere artik yer yoktur. Giiniimiizde yasanan boyutlarinda
degilse bile eskiden olan geleneksel biiyiik aile igerisinde yash bireylerin problemleri
bulunmaktaydi. Fakat, bu problemlerin birgogu ailenin igerisinde daima halledilerek
¢oziime kavusturulabiliyordu. Diger bir ifade ile ailedeki diger iyeler ile bu sorunlar
paylasilabiliyordu. Her yastan iiyenin bulundugu geleneksel aile i¢erisinde hem nimetler
hem de kiilfetler paylasiliyor, insanlar Sliimlerine degin sorumluluklar aliyor ve ise
yaradiklarinin farkina vartyorlardi. Cekirdek aile gibi en kii¢iik aile yapisinin dahi bir
tehditle kars1 karsiya oldugu gliniimiiz iliskileri igerisinde yasli bireylerin, genellikle her
seylerini paylasabilecekleri ve destek gorebilecekleri bir aileleri bulunmamaktadir

(Bekaroglu, 1991:1).
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Yasamlart siiresince “varligini anlamli kilmay1” ilke edinmis olan bireyler, hem
yetigkinlik hem de yaslilik donemlerinde hayatin ne anlam ifade ettiginin farkinda
olarak hayat siirecektir. Hayatin1 anlamlandirabilmek, sosyal bakimdan faydali isler ile
mesgul olmak, ¢evresinde bulunan diger bireylere sadece 6rnek degil ayn1 zamanda da
ogretici bir birey olmak seklinde degerlendirilebilmektedir. Bagka bir deyisle “yasami
anlamlandirmak” bireylerin ahlaki olgiiler ig¢erisinde aklini kullanabilmesidir. Hayatin
anlamli kilinmasindaki yollardan birisi de “bir ise yaramak” ve “bir isi basarabilmek”
hususunda etkili olabilmektedir. Insanlar ile iliski kurarken bireyler arasindaki iletisim,
karsilikli olarak hem kendilerini hem de baskalarint memnun edecek diizeyde olmalidir.
Kisacasi birey, yaptig1 isten keyif almalidir. Bu diisiinceler ¢ercevesinde yash bireylerin
sosyal iligkilerini, heniiz yaslilik donemine gelmeden Once diizenlemesi gerekir.
Bireylerin her zaman bir bagkasinin sohbetine, iletisimine ihtiyaci vardir. Bu ihtiyag
yashlik doneminde giderek daha da c¢ok artmaktadir. Ozetle yaslhilik déneminin en
sosyal Ozelligi, genclik ve yetiskinlik donemindeki statii ve rollerin kaybi, toplumsal
ayrimcilik, fiziksel rahatsizliklar, emeklilik, ¢evre degisikligi vb. nedenlerle yash
bireyin, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan sosyal yasamin disinda
goriilmesidir. Bu ise yaslinin aktivitesini azaltmakta ve sosyal hayattan izole olmasina
yol agmaktadir. Ozetle yashilik déneminin genel olarak sosyal dzellikleri; rol ve statii
degisikligi, otorite kaybi aile ile iliskilerde sorun, baskalarinin yardimina gereksinim

duyma, tiiketici olma, yararli olamama, arkadas ve dost bulamamadir (Danig, 2004:18-
19).

1.4. Yaslanmanin Siniflandirilmasi

Yaslanmanin ne oldugunu anlamaya calisitken gerontolojinin ne oldugunu ve
multidisiplinler alanin1 bilmek gerekir. Gerontoloji, yashlik siirecini, yaslanmanin
sebeplerini ve sartlarini, yasla ilgili davranis big¢imlerini ve yaslanma siireci
cercevesinde degisen tutum ve davranis kaliplarimi arastiran; yaslanma siirecinin
fizyolojik fiziki, iktisadi ve psiko-sosyal boyutunu inceleyen bilim dalidir. Geriatri ise,
yasliliga bagli hastaliklarin tahlili, tedavisi ve dnlemleriyle ilgilenen tip dalidir (Seyyar
ve Geng, 2010:262-263).
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Gerontologlar yaglanmay1 dort fakli siirece gore degerlendirmektedir:

1. Kronolojik Yaslanma: Dogum yasi veya takvim yasi seklinde de ifade
edilebilmektedir.Genellikle kronolojik olarak 65 yas ve istiinde olan kisiler,
yash olarak kabul ediliri. Ancak bu tanimlama insanlarin bu devredeki genel
saglik, fiziki, ruhi, zihni kapasiteleri ve meziyetleri gibi fonksiyonlarini
tanimlamada yetersizdir (Seyyar ve Geng, 2010:839).

2. Biyolojik(Fizyolojik) Yaslanma: Viicudun organlarindaki fonksiyonlarin
azalma ve yavaglamasi ile dokularm yipranmalarin ve tahribatin ¢ogalmasi.
Disaridan bakildiginda da goriilmekte olan saglarda beyazlamalar, ciltteki
kirisikliklar, biyolojik olarak yaslanmayi isaret etmektedir. Hiicrelerin
sayilarinin azalmas: ile hiicrelerin fonksiyonlarmin degisime ugramasi
organlarda goriilen gerilemelerin en temel nedenlerindendir. Yas ilerlemeye
baslayinca hareketler ile motor becerileri baglaminda zayiflamalar ve
fonksiyonlarda kayiplar goriilebilmektedir. Yasl insanlarin kaslarinda kuvvet
azlig1, aktivite azalmasi ve yikimlar meydana gelerek kaslarin inceldigi
saptanmistir. Kemiklerdeki kalsuyum eksikligi sebebiyle kirilma ihtimali
artmaktadir. Ayrica biyolojik yaslanma sonucunda yaslhilarin ¢ogunda eklem
romatizmasi ve kireclenme meydana gelmektedir. Insanin biyolojik yas1, viicut
yast olarak ifade edilebilir. Kisinin saglik durumu, sosyal cevre, yasanilan
zaman ve mekana gore, yash insanlarin biyolojik yapilari da birbirinden farkl
olur (Seyyar ve Geng, 2010:839).

3. Psikolojik Yaslanma: Zekada, hafizada ve duygularda bazi fonksiyon kayiplari
seklinde ortaya ¢ikan, bunun yani sira ge¢gmise 6zlem, gelecege dair giivensizlik
duygusu, kimi zaman onceden gergeklestirilemeyen idealler ve basarisizliklar
icin iiziilme seklinde ortaya cikar (Seyyar ve Geng, 2010:839).Gelisim siirecinde
deneyimlerin artmasiyla olusan davranis degisiklikleri ve davranigsal uyum
yetenegindeki yasa bagh degismelerdir (Danis, 2004:4-5).

4. Sosyal Yaslanma: Kisinin sosyal yapinin igerisinde ailesi ve arkadaslar ile
calisma sahasinda, dinsel ve siyasal topluluklar benzeri politik 6rgiitlenmelerin
icerisinde rollerinin ve iliskilerinin de@ismesini acgiklamaktadir.  Insanlar,
kronolojik, biyolojik ve psikolojik olarak yaslanirken sosyal rolleri ve iliskileri

de degismektedir (Danis, 2004:4-5).
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Bu siireglere ek olarak toplumsal yaslanmadan da s6z edebiliriz: Bir toplumun
olusumunu saglayan bireylerin yaglara gore dagilimi o toplumun yas piramidini
meydana getirir. Piramidin taban1 genis yukarilara dogru gittik¢ce azalan bir seyir takip
ediyorsa, bu durum normal bir niifus piramidini gosterir. Ulkemiz gibi geng niifusa
sahip toplumlarda da durum boyledir. Toplam olarak yasl niifusu, genel niifusa oranla,
fazla olan iilkelerde, yas piramidi, ortasi siskin yukar1 dogru gittikge daralan bir 6zellik

gosterir.

Toplumun yaslanmasini etkileyen bir ¢ok faktorden s6z edilebilir: bunlarin bir kismu;
ortalama 6mriin (beklenen 6miir) uzamasi, tibbi ve teknolojik gelismeler, ¢evre kosullar

ve saglikli ortam, genetik caligsmalar, toplumun yaslilara bakist ve yaglilara gotiiriilen

hizmetlerdir (Sevil, 2005:18-20).

1.5. Yashhgin Getirdigi Sorunlar
1.5.1. Saghk Sorunlari

Saglik sorunlari, yaglinin gilinliik yasamini etkiler ve sorunun ¢oziimii i¢in ¢esitli saglik
kuruluglarina ve uzmanlara bas vurulmasini zorunlu kilar. Saglik sorunlarinin bir kisma,
yasliliga 0zgii rahatsizliklardir. Bir kismi1 da baska bir hastaligin veya rahatsizligin
yansimasi seklinde goriilebilir. Tibbi bakimdan yaslilik donemi bir risk donemidir.
Kolayca hastalanabilirler, tedavi giic ve uzun siireli olabilir. Herhangi bir hastaligin

etkisi, genclerde ve yetiskinlerde daha az, yaslilarda ise daha fazla hissedilir (Sevil,
2005:57-58).

Yaslanma beraberinde bir dizi saglik problemlerini de getirmektedir. Altmis bes yas ve
tizeri insanlarin 80%’inden fazlasinda kronik ya da siirekli bir fiziksel rahatsizlik ya da
bir kag1 bir arada bulunabilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar, yaglilarin ortalama
olarak 3.5 hastaliginin oldugunu ortaya koymaktadir. Yaslanma ile goriilme siklig1 artan
hastaliklarin basinda demans (bunama), Alzheimer, idrar1 tutmada zorlanma, gérme
bozukluklari, isitme bozukluklari, malniitrisyon (yetersiz beslenme), osteoporoz (kemik
erimesi), yiirime bozukluklar1 ve sik diisme, bast yaralari, uyku bozukluklari,
osteoartoz (kire¢lenme) gelmektedir (Danig, 2004:25). Yaslilik doneminde karsilasilan

hastaliklarin bazilar1 ise soyledir:
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Demans (Bunama): Hafiza, 6grenme, hatirlama, oryantasyon, dil fonksiyonlari,

algilama, karar verme, plan yapma ve kisilik gibi kognitif fonksiyonlarin bozulmasi ile
karakterize, kisinin giinliilk yasamdaki aktivitelerini sosyal ve is hayatinda etkileyen,
Oliimle sonuglanabilen santral sinir sisteminin progresif norodejenarif bir hastaligidir.
En sik demans sebebi olan Alzheimer Hastaligi (AH) tiim demans vakalarinin%>50-

80’ini olusturmaktadir (Ariogul, Barut vd.,2008:42).

Zihinsel yeteneklerin kaybolmaya baslamasidir. Diisinme yetenegi ve bellek yitimi
sonucu beyin korelmeleri olur. Unutkanlik en oOnemli belirtileridir. Ancak her
unutkanlik bunama anlamina gelmez ve yalmiz yashlarda unutkanlik olmaz. Zaman
zaman herkes u unutkan ola bilir. Neden beynin iyi beslenememesi, zarar gérmesi
olarak goriilebilir. Asir1 aliman alkoliin, bazi kimyasal maddelerin etkili oldugu
anlagilmistir. Bellek zayiflamasi ile yakin ge¢misin gii¢lilkle animsanmasi seklinde
baslar. Yargi ve karar vermede giiclik vardir. Beyin tiimorleri de etkiler. Yiiksek

kolesterol beyin hiicrelerini etkileyerek bunamaya neden olabilir (Sevil, 2005:62-63).

Zihni kabiliyet ve beceriler, giindelik yasantidaki davranislarina etki edebilecek
seviyede bir diisiis ile Alzheimer hastaligina benzeyen emarelerin toplami bi¢cimindeki
bir sendrom seklinde tanimlanmaktadir. Bunama, bir rahatsizlik doneminin neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Rahatsizlik, bireyin hafizasinda, diisiinceleri ile davraniglarinda
bozukluklarin gériilmesi durumunda doktorunun tani koymasi sonucunda bireyin
bunama hastaligina yakalanmis oldugu bildirilmektedir. Aile tarafindan farkin
varilabilecek ilk emareleri son zamanlarda yasamis oldugu olaylarin hatirlanmasinda
yasanan sorunlar ile rutin olarak ve aligila gelmis islerin yapilmasinda goriilmeye
baslayan zorluklar seklindedir. Bireylerde bunlarin yaninda kafa karisikliklari, kisilik
degisimleri, davranis degisimleri, Kararlarin1 vermede yasanan sorunlar, sozciikleri
bulma konusunda sikint1 yasama, zihninde disiincelerini toparlayamama veya yonleri
izlemede giicliik cekme tarzinda sorunlar yasayabilmektedir
(http://www.yaslibakicisi.net/ , 06.10.2016).

Bu hastaligin ortaya ¢ikmasindaki nedenlerden bazilari; alkolden kaynaklanan zararli
etkiler, damarlarda kireglenme, Yyaslanmadan dolayr olusan beyin dokularindaki
fonksiyon kayiplari olugmasi (Senil, diger bir ifade ile yasliliktan kaynakli bunama) ile

kendine isabet etmis olan fel¢ ya da norolojik ( sinirsel) bir rahatsizligin tesiridir.
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S6z konusu rahatsizliklarin ilgi alanlar1 giderek daralmaya baslamakta, aile fertler
hakkinda duygularinda olumsuz yonde degisimler goriilebilmektedir. Ara sira nedensiz
olarak degisik anormal bir sekilde duygusal davranislarin (aglama agresif davranma vb.)

ortaya ¢iktig1 gortilebilmektedir (Seyyar, 1999:32).

Demans tedavisi dort baslik altinda incelenebilir. Bunlardan ilki olan genel medikal
tedaviler tim yash hastalara yapilmasi gereken sagligi koruma aktiviteleri, koruyucu
hekimlik uygulamalar1 ve bakim hizmetleridir. Bunlar demans hastaliginda da ihmal
edilmemelidir. Ikinci baslik hasta yakini ve bakicr ile isbirligidir. Hastanin bakimin,
ilaglarinin verilmesini, genel sagliginin hayat kalitesinin idamesinin saglanmasini, ev i¢i
giivenligin saglanmasimi ve maddi islerin idaresini yakini ve bakicis1 yapacagi icin
onlarla igbirligi i¢inde bulunmak, onlar1 da tedaviye aktif bir sekilde dahil etmek
onemlidir. Ugiincii baslik faramakolojik olmayan yontemler (¢evresel diizenlemeler
gibi) ve son baglik da farmakolojik tedavi yontemleridir (Ariogul, Barut vd., 2008:42-
43).

Alzheimer hastaligi: Beynin diisiinme, hafiza ile dil boliimleri {izerinde etki eden ayni
zamanda da bireyi bakima muhta¢ duruma diisiiren bir rahatsizliktir. Alzheimer ismini,
1906°da alisiimamis bir akil hastaligi nedeniyle 6ldigii zannedilen bir kadinin beyin
dokularindaki degisimleri tanimlayan Dr. Alois Alzheimer’dan almaktadir. S6z konusu
degisiklikler giinimiizde Alzheimer hastaligindaki Kkarakteristik anormal beyin
degisikligi seklinde taninmaktadir. Alzheimer hastaliginin goriilmesi daha ziyade
yashilar arasinda olmakla birlikte genglerinde bu hastaliktan etkilenebildigi
goriilmektedir. Hastalar hem kendilerini hem de bedensel temizliklerini ihmal etmeye
baslamaktadirlar. Akli dengesizlikler igerisinde yasamakta olan bu gibi hastalar, ara sira
ani panik reaksiyonlar1 gostererek yasamlarini da tehlikeye atabilmektedir. Bakimlarini
iistlenen aile bireyleri agisindan ¢ok ciddi sabir gerektiren ve tedavisinin miimkiin
olmadigi bu hastaligin, yaslanma ile genetik faktorler nedeniyle ortaya c¢iktig
varsayllmaktadir. Hastalik sinsice baslamakta ve yikimi da genellikle ¢ok yavas
olmaktadir (Seyyar ve Geng, 2010:36-37).

Alzheimer hastaligi, Demans (Bunama) belirtileri gosteren bir hastaliktir. Ancak her

bunama Alzheimer degildir. Tiim bunama (demans) hatalarinin 60%’1n1 Alzheimer
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olusturur. Beyin damarlarinin tikanmasina bagli olarak, beyin hiicreleri ve islevlerindeki

aksama “bunama” nedeni olmaktadir (Sevil, 2005:64).

Alzheimer hastaligi nedenlerinden heniiz arastirma ve tartigma evresinde olan bazi
faktorler de vardir. B12 vitamin eksikligi, alkolizm, kronik akciger hastaligi, kalp
yetmezligi, diisik kan sekeri, tedavi i¢in kullanilan bazi ilaglar gibi nedenlerin

Alzheimer hastaligina neden olabilecegi tartismalar siirdiiriillmektedir (Sevil, 2005:64).

Dr. Alois Alzheimer’in ilk kez 1906 yilinda tanimini1 yapmis oldugu bu hastaliktaki
belirtiler soyledir:

e Hatirlamada ve konsantrasyonda bozukluklar (zihinsel dalginlik)
e Yeni bilgilerin 6grenilememesi

e Cisimleri yanlis yerlere koyarak onlar1 kaybetme

e Sinirliligin artmasi, huzursuzluklar ile yerinde duramamak

e Kisilikte ve sosyal yonlerden bozulmalar (Seyyar, 1999:32-33).

Alzheimer her bireyi farkli bi¢imlerde etkilemektedir. Etkileri 6nemli 6l¢iide bireyin
hastalik 6ncesinde nasil olduguyla alakalidir, mesela, kisiligi, fiziki durumu ile yasam
sekli gibi. Alzheimer hastaliginin semptomlarinin ii¢ gelisim evresi baglaminda en iyi
anlasilabildigi erken, orta ve ge¢ donemlerdir. Alzheimer hastaligina yakalan herkeste
biitiin semptomlar goriilmemekle birlikte, ortaya ¢ikan semptomlar: da bireyden bireye
degismektedir. Bu safhalar bakimlarini tistlenen bireylerin potansiyel sorunlarin farkina
varabilmeleri ile gelecekte ihtiyag duyulabilecek olan bakim gereklilikleri i¢in hazirlik
yapmalar1 bakimindan da yol gosterebilmektedirler. Hastalarin her birinde hastaligin
ilerleyisi bir diger hasta ile ayn1 sekilde yagsanmamaktadir. S6z konusu semptomlardan
bazilarinin ortaya ¢ikmasi, asamalardan herhangi birisinde olabilmektedir, mesela, geg
dénemde siralanmis olan davraniglar orta donemde yasanabilmektedir. Bununla birlikte
bakimlarin1 istlenenlerin, her dénem igerisinde kisa, akli basinda dénemlerin de

yasanabildiginin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Selekler, 2010: 10).

Erken donemde kisi; Konusma ile alakali zorluklar ¢ekebilmekte, ciddi hafiza
kayiplarmin goriilmesi sergilenebilmektedir. Zamani sasirabilmekte, bildigi yerlerde
kaybolabilmektedirler. Karar verme esnasinda zorluk yasayabilmekte, inisiyatif almada

ve motivasyonlarinda eksiklik goriilebilmekte, depresyon ve sinirlilik emareleri
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gosterebilmektedir. Hobileri ile aktiviteleri karsisinda ilgilerini kaybedebilmektedirler
(Karakas ve irkec, 2003: 14).

Orta donemde olan bir kisi;

Tek baslarina sorunsuz bir bi¢imde hayat siiremez duruma gelen alzheimer hastalar
yemek yapamaz, temizliklerini veya aligveriglerini yapamayacak duruma gelirler, ¢cok
ciddi oranda bagimli hale gelebilmektedirler. Tuvalet, banyo ile giyinme gibi kisisel
hijyenleri bakimindan yardima ihtiya¢ duyabilmektedirler. Gittikge artmakta olan
konusma giicliigii ¢cekmekte, dolagsmada zorluklar ile 6teki davranigsal anormallikler
gostermektedirler. Evlerinde veya topluluk icerisinde kaybolmakta ve haliisinasyon
gorebilmektedirler (Emre, 2006: 25).

Geg¢ donem; Tam anlamiyla bagimliligin ve hareketsizligin oldugu donemdir. Hafiza
sorunlarinin yasanmast ¢ok ciddi boyutlardadir ve hastaliktaki fiziksel taraflar daha
fazla gbze ¢arpmaya baslamaktadir. Bu déonemde alzheimer hastalar1 yemeklerini yeme
hususunda gii¢liikkler yasayabilmekte, akraba, es-dost ve arkadaslari ile alisilmis olan
nesneleri dahi taniyamaz duruma gelmekte, olaylar1 anlayabilme ve yorumlayabilme
sikintis1 ¢ekmektedirler. Evlerinin yakinlarinda dahi yollarin1 bulamamaya baslar,
yiirimekte giicliik ¢ekerler, mesanelerinde ve bagirsaklarinda sorunlar yasarlar. Toplum
igerisinde uygunsuz davraniglar1 sergilemeye baslarlar ve tekerlekli sandalyeye veya

yataga bagimli hale gelirler (Peterson, 2004: 36).

Alzheimer hastaliginda heniiz kesin bir tedavi bulunmamakla birlikte {ilkelerin
bazilarinda hafif ve orta derecede Alzheimer hastasi olan bireylere yonelik olarak bazi
ilaglar1 kullanilmaktadirlar. S6z konusu ilaglar tedaviyi saglayamamakla beraber

Alzheimer hastaliginin bazi semptomlar1 goriilen bazi hastalara yardimei olabilmektedir
(Balam Yavuz vd., 2009: 85).

Kesin ve saglikli veri bulunmamakla birlikte, diinyada yaklasik 20 milyon dolayinda
Alzheimer hastasi bulundugu varsayilmaktadir. Tiirkiye’de ise 250 bin dolayinda
Alzheimer hastas1 vardir. Hastaligin son yillardaki artisina bakildiginda, 2000’11 yillarin
en ¢ok sOz edilecek hastalii olacagi sdylenebilir. 2050 yilinda, Alzheimer sayisinin
diinyada 50 milyon dolayinda olabilecegi, yapilan projeksiyonlarla hesaplanmistir.

ABD’de yilda, yaklasik 4 milyon insanin Alzheimer hastaligindan 61diigii bilinmektedir.
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Uzun siireli hasta olanlarin artmasi, 100 binden daha ¢ok insanin Alzheimer hastaliginin

yol actig1 sebeplerle yalnizliga mahkum edildikleri belirtilmektedir ( Sevil, 2005:65).

Parkinson Hastaligi: Beyindeki belirli bazi boliimlerde ortaya ¢ikan gelen yikici

degisiklikler ile karakterize olan ayn1 zamanda ilerleyici bir hastalik olmaktadir. Ust
beyin sap1 bolgesinde bulunan substansiya nigra hiicrelerinin azalmasi nedeniyle olusan
bir hastalik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Normalde orta ya da ileri yaslarda goriilen,
oldukca yavas gelismekte olan ayrica “titrek felg” seklinde de adlandirilan bir sinir
hastalig tiirtidiir (Seyyar ve Geng, 2010:568).

Adimi hastaligi ilk defa 1917'de titremeli fel¢ olarak tarif eden James Parkinson'dan
almistir. Parkinson hastaligiin en belirgin 6zelligi titremedir. Ellerde goriilen
titremenin, normal yaglilik titremesinden farkli yonleri vardir. Yashlik titremesi, daha
cok soguk veya sicak gibi fiziksel nedenlerle, duygusal nedenlere, alkol, sigara, i¢ki ve
kahve aligkanliklarina bagli olarak goriilebilir. Parkinson belirtisi olarak titreme daha
cok kollarda ve basta olmasi ile belirlenir. Diger hastalik belirtileri olarak; kaslarda
giicsiizliik, istege bagli hareketlerde yavaslik, hizli yiiriime, anlamsiz bir yiiz ifadesi
gibi, belirtilerdir. Hastalik oldukga yavas gelisen ve ilerleyen bir hastaliktir. Bu nedenle
belirtiler de yavas goriiliir (Sevil, 2005:75-77).

Belirtilere gore Parkinson evreleri 3’e ayrilir (Sevil, 2005: 75-77):

1.Evre; Baslangi¢: Elle yapilan hareketlerde giigsiizliik vardir. Herhangi bir aleti

kullanirken veya yazarken bu giicliik goriiliir.

2.Evre; Tremor: El titremesi en belirgin belirtilerdir. Heyecan veya stres durumlarinda

titreme artar, dinlenme sirasinda azalir.

3.Evre; Rigor: Hasta giinliikk yeme, giyinme temizlik islerini kendi basina yapamayacak
duruma gelir. Kas ve eklem hareketleri sertlesir, kiiclik kiigiik adimlarla yiiriir, kollarini
sallamaz. Yiiz ifadesi donuktur. Psikolojik olarak depresyon belirtileri goriilebilir,

imitsiz ve ¢cabuk aglayan, intihar1 diisiinen bir insan olur.

Hastalik 40 — 75 yaslan arasinda siklikla da 60 yas iizerinde baslar. Tiim Parkinson
hastalarinin sadece%>5 ila 10’unda hastalik baslangi¢c yas1 20 ila 40 yaslar1 arasindadir
(Seyyar ve Geng, 2010:568).
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Parkinson hastaliginda goriilen titreme, dengeyi saglamakta zorluk, kol ve bacaklarda
sertlik ve tutulma, ayaklan siiriiyerek yiirtime, hareketlerin ve diisiincelerin yavaslamasi

gibi belirtiler bakimi gerektiren durumlardir.

Yataga mahkum edecek siddete kadar gotiirebilen bu hastaligin en ilerlemis yonii ise
hastanin hareket edebilme kabiliyetinin tiimiinii kaybetmesidir. Erken safhada ilag
tedavisinin yaninda giinliik fiziki jimnastik programlar ile yiirime ve hareketteki

dengesizlikleri diizelterek fiziki bagimsizligin siiresi uzatilabilir (Seyyar, 1999:31).
Tedavi ii¢ grupta planlanabilir:

1. Hastanin, vyararli aktiviteler ile zihinsel faaliyetler yardimiyla igene
kapanikliktan ve cemiyetten ayr1 kalmaktan korunmasidir.

2. Cerrahi tedavisi bulunup, hastalarin sancilarinin azaltilmasi amaciyla kullanilmis
ve hasta bolgenin, elektrik ya da alkol ile tahribatindan ibarettir. Cerrahi tedavi
ile titreme genel olarak diizelmektedir, fakat katilik ile hareketlerinde gozle
goriilebilen bir iyilesme olmamaktadir.

3. Ugiinciisii ayn1 zamanda giiniimiizdeki Parkinson hastaliginda esas tedavi olarak

uygulanan tedavi ilagla tedavi olmaktadir (Kayapinar, 2018: 20).

Prostat: Erkeklerde goriilen bir hastaliktir. Erkek iireme organlarindan biridir. Prostat
bezi, genellikle 40 yasindan sonra erkeklerde biiylime ile kendini gdsterir. Buna yash
adam hastalig1r denir. Prostat bezinin biiylimesi idrar yollarinda baski yaparak, kolay
idrarin disar1 ¢ikmasini zorlastirir. 60 yasindan sonra daha c¢ok rastlanir. Biiylimede,
idrar ¢ikmada zorluk yaninda, idrar yapmaya baslama sirasinda gecikme, idrar sonrasi
mesanenin tam bosalmadigi hissinin duyulmasi, idrar sonrasi sizinti, geceleri sik sik
tuvalete ¢ikma, mesane kaslarinda gili¢siizliik gibi belirtiler goriiliir. Normal prostat
biiyiimesi iyi huylu bir gelisimdir. Ilagla veya alinacak ©Onlemlerle biiyiime
durdurulabilir. Ileri prostat biiyiimelerinde cerrahi miicadele gerekebilir. Kontrolii,
ultrasonla veya kan tahlili ile yapilabilir. Ilagla tedavi, prostat kaslarmi gevseterek,
kolay idrar yapmayi saglar. Bu diizenleme 2-4 haftada goriiliir. Tedavi sonunda sikayet

devam ederse, cerrahi miidahale gerekebilir (Sevil, 2005:79-80).

Fel¢: Viicudun sag ya da sol yarisinda, alt ya da iist yarisinda, genellikle de beyin ya da

omurilik ile ilgili olan rahatsizliklardan sonra meydana gelen hafif-kuvvetli
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giigsiizliikler ile kuvvet kayiplaridir. Felce ugrayan insanlar inmenin siddetine gore,

degisik derecelerde bakima muhtag hale gelirler (Seyyar ve Geng, 2010:230-231).
Nedenlert;

1) ileri yasta orta ¢gikan tansiyon degisiklikleri,

2) Sigara kaynakli damar sertligi

3) Beyin iltihaplar1 veya beyindeki kistler

4) Damar genislemesi

Stroke olarak da bilinen ve ansizin ortaya ¢ikan bu rahatsizlik beyne gitmekte olan
kanda bir aksama olusturmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Beyin damarlarinda olusan
arter kireglenmesi sebepli tikanmalar ile beyin arterleri icerisinde bir kan pihtisinin
meydana gelmesi felce yol agmakta olan nedenlerdendir. Gelismis tilkeler igerisinde en
basta gelen oliim nedenlerinin arasinda tgilincii sirada yer almakta olan felgten sag
kalma oram1 %75 seviyesindedir. Ancak, bunlar1 takriben %350’sinde birtakim
rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarin yaslanmasiyla birlikte fel¢ gegirebilme
ihtimalleri de yiikselebilmektedir. Yapilmis olan istatistiki degerlendirmelere gore 65
yas ve lzerindeki niifustan yaklasik %5-6’s1 felg gecirmektedirler. Felg gegirme
sonucunda bunun siddetine bagli olarak muhtelif bazi hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir;
Biling kayiplar1, ani kismi veya tam felg ya da yiiz, kol veya bacaklarda uyusukluklar,
gorme ve konugsma bozukluklar1 ya da kayiplari, idrarini tutamama gibi. Tibbi olarak
gereken miidahalelerin yapilmasindan sonra eski yeteneklerin tekrar kazanilabilmesi
acisindan fizik tedavi ile bedensel caligmalara gegilmesi gerekmektedir (Seyyar,
1999:30).

Hipertansiyon: Hipertansiyon, kan damarlar igerisinde mevcut basincin yiikselmesi

olarak ifade edilir; sozciik anlam1 yiiksek kan basinci olmaktadir. Hipertansiyon kan
damarlarina zarar vermektedir. Felg, kalp krizi, kalp yetmezlikleri ile bobrek
yetmezlikleri benzeri olduk¢a ciddi rahatsizliklarin olusmasina sebep olabilmektedir.
Biiyiik tansiyonun 140 ve iizeri olmasi ya da kiigiik tansiyonun90 ve iizeri olmasi
durumunda ise hipertansiyon diisiiniilmektedir. Tansiyon yiikseldigi zaman bas agrilari,

nefes daralmasi, gogiis agrilar1 gibi yakinmalar olabilmektedir. Fakat hipertansiyon
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hastas1 oldugunun anlasiimasinin tek yolu tansiyonun olgiilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Hipertansiyon bazi aileler igerisinde olduk¢a sik olarak goriilebilmektedir, bundan
dolay1 ailevi (kalitsal) olabilmektedir, fakat ,bu kesin olmamaktadir. Bunlarin disinda
daha baska baz1 durumlar da hipertansiyonun sebebini olusturabilmektedir. Bunlarin
birkag1 soyledir: seker hastaligi, sismanlik, hareketsizlik, asir1 alkol alinmasi, ¢ok tuzlu
gidalar, ¢ok yag igeren yiyecekler ile yiiksek kalorili (hamur isi, tatlilar) gidalar yemek,
sebzeler ile meyvelerden az tikketmektir (Akyar , 2006: 28).

Tansiyonun yiikselmesinin engellenmesi ile ortaya c¢ikabilecek rahatsizliklarin
engellencbilmesi agisindan hayat tarzinin degistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
degisikliklerin belli bash olanlar1 sunlardir:

e Sismanlik sorunu varsa zayiflanmasi

e Alkol kullaniliyorsa, hi¢ i¢ilmemesi veya azaltilmasi

e Haftada 4 - 6 giin, en az 30 dakika spor yapilmasi, en azindan a¢ik havada

yuriinmesi.

Dengeli beslenmeli. Bol sebze ve meyve yeme aliskanlig1 edinilmeli. Hamur isi ve tath
gibi yagh ve sekerli yiyeceklerden uzak durulmali. Hayvansal yag ve doymus yag
(margarin) kullanilmamali. Yemeklere ¢ok tuz atilmamali, ama tamamen tuzsuz yemek
de yenmemelidir. Sigara icilmemeli, kahve ve ¢ay az tiiketilmelidir (Oskay vd., 2010:
7-8).

Hastahk  Hastaligi: ~ (Hipokondri):Bireyin  kendi  sagligi ~ konusunda  asirt

endiselenmesidir. insanlarin (6zellikle yashilar) bazilarinda fiziki veya ruhsal agilardan
herhangi bir sikintilarinin bulunmadigi halde, kendi kendilerine bir takim hastaliklarinin
oldugu ya da basladig1 biri endiselere kapilmaktadirlar. Yakinindakilerden kendilerini
bir hekime ya da hastanelere gétiirmelerini talep etmektedirler. Aileleri ya da yakinlar
ile olan ¢atisma durumlarindan, sinirsel rahatsizliklardan, endise veya saplantilar
nedeniyle ortaya ¢ikmakta olan bu hal yashi bireyi adeta bir hastalik hastasi haline
getirmektedir (Sevil, 2005:84).

Insanmn, kendi saghg ile ilgili olarak asir1 derecede kaygili olmasi ve halini

begenmemesi olan Hipokondri durumunda, ciddi manada hasta olmayan bir kisi dahi,
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mevcut basit seylerin sebebi olarak, ciddi hastaliklar1 diisiiniip, kendi kendini huzursuz

eder ve kuruntularindan kolay kurtulamaz (Seyyar ve Geng, 2010:329).

Sayet, bu sekildeki durumun uzun siirmesi halinde giivensizlikler ile saldirganliklar gibi
baz1 belirtileri gosterebilmektedir. Yash birey, her c¢esit etkinlikleri ile cevresel
iligkilerini keserek, yalnizca saglik sorunlarina yogunlasmaktadir. Bu durumun tedavisi,
psikiyatrik ve psikolojik yardim ile gerek duyulmasi halinde ise ilag ile
yapilabilmektedir (Sevil, 2005:84).

Depresyon:Duygu durumunda asirt yiikselmesi veya ¢okmesi halinde meydana gelen bir
bozukluk durumudur. Bireyde en az iki hafta siiresince hemen hemen her giin ve
neredeyse her seye karsi bir ilgisizlik, istahinda ve uykusunda bozulma, faaliyet
diizenlerinde degisimler (psiko-motor ajitasyonveya yavaslama), enerjisinde kayip,
yorgun ve bitkinlik hali, degersiz hissetme, sugluluk duygusu ile intihar diisiincelerinin
olusmasi, diisiincelerini ve dikkatini toplayamama benzeri bazi belirtiler ile ortaya
cikabilen bir bozukluk durumudur. Depresyon ya da inhidam, genel manada ¢okme,
¢okiintii, yipranma, yikilma ile viran olmak manalarina gelmektedir (Seyyar ve Geng,
2010:171).

Yagh hastalarda depresyona yatkinlik yapabilecek ¢ok sayida faktor mevcut olabilir.
Aile yapisimin giderek degismesi ve sosyal destegin azalmasi depresyon igin risk
olusturmaktadir. Yaslhinin fiziksel hastaliklari, yeti yitiminin mevcut olmasi, fiziksel
kisitliliklar sebebi ile bagimsizliginin azalmasi, kronik agri, kurumlarda yasiyor olmasi,
coklu ila¢ kullanimi1 ve beslenme yetersizligi de geriatrik depresyon risk
faktorlerindendir. Bunlarin yaninda es kaybi, ¢ocuk kaybi, emeklilik gibi kayiplar da
depresyon i¢in risk arttirmaktadir (Ariogul, Barut vd., 2008:45).

Geriatrik depresyonda medikal tedaviden 6nce depresyona zemin hazirlayan durumlarin
diizeltilmesi 6nemlidir. Sosyal destek ve aile desteginin artirilmasinda sosyal hizmet
uzmani ve psikolog destegi onemlidir. Diizeltilebilir medikal sorunlarin ¢dziimii ve
yaslinin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimliligin azaltilmasina yonelik girisimlerde
bulunmasi gerekmektedir. Medikal tedavi olarak da ilag tedavisi, psikoterapi ve secilmis
vakalarda elektrokonviilzif terapi Onerilmektedir. Yaslhilarda depresyon tedavisinde

psiko-terapinin medikal tedaviye eklendiginde olumlu sonuglar aldig1 bildirilmektedir.
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Ancak orta siddetli depresyonda psiko-terapinin tek basma yeterli olmadigi

unutulmamalidir (Gum ve ark, 2004:5).

Depresyon tedavisinde yaslilarin tiim hastaliklarin oldugu gibi ilag dozlari diisiik
baslanarak yavas arttirllmalidir. Yashlarda ilk tercih edilecek ilag serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) grubundaki ilaglardir. Bunlardan da sitolopram, essitalopram ve

sertralin geriatrik depresyon tedavisinde tercih edilir (Dunner, 2004:6).

1.5.2. Bakima Muhtachk Sorunlari

Hizli niifus artisi, yasam beklentilerinin artmasi, tiptaki gelismeler yash niifusunu
artirirken ¢ocuklarin ana-babalariyla birlikte yasamalarini ya da onlara bakmayla ilgili

giicliikleri ¢coziimlemelerini zorlastirmis ve bakim sorununu ailenin yani sira toplumca

ele alinacak bir sorun haline getirmistir (Danis, 2004:23).

Uygulamali hasta bakicilik hizmetleri sadece hastanin saglik sorunlarina egilmesi ve
diger yardimci ilmi dallarla yeterince irtibat kuramamasi sonucunda sosyal bakim bilimi
bir ilim dali olarak gelisememistir. Bakima muhta¢ olma hali, bilhassa yasli insanlarin
bedeni ve ruhi dingliginde bir gerileme meydana geldiginde, kaybettikleri fiziki
kabiliyetlerinden otiirii en azindan cevre ile temasi konusunda problemler ortaya
cikacaktir. Bakima muhtaclik derecesinin objektif tespiti bakima muhta¢ kimselerin
cevre ile kurabilecekleri diyalog imkanlar ile yakindan ilgilidir. Bu gibi durumlarda
bakima muhtag¢ yasli insanlarin motivasyonu, morali, azmi, yasama arzusu ve kendi
saglik durumlari ile ilgili sahsi goriis ve yaklasimlar1 cok 6nem kazanmaktadir. Iradesi
ve ruh hali giiclii olan bakima muhta¢ kimseler, fiziki bagimliligin getirdigi olumsuz
sartlar1 kabul etmekle beraber, bunlarin kismen de olsa olumlu hale getirilmesinde
gayret gosterirler. Boyle insanlar, inangli ve sabirli olarak kendi 6zel sartlarina uygun
miicadele yontemleri gelistirerek karsilastiklar giicliikleri ve engelleri miimkiin oldugu

kadar agma ¢abasina girerler (Seyyar, 1999:36).
Kosar (1986:78-81) korunmaya muhtag yaslilari {i¢ boliimde ele almistir:

1-Birinci tiir korunmaya muhtaglikta iki 6nemli 6ge bulunmaktadir: a)kisinin fiziksel,
sosyal ve mental ¢okiisii nedeniyle 6z bakimini yapamamasi, dis g¢evreyi kontrol
edememesi ve giinlilk yasamini siirdiirmede zorluk c¢ekmesi, baskalarindan yardim

isteme gliciiniin olmamasidir. b)iginde bulundugu bu durumda kendisine destek verecek,
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kendisiyle ilgilenecek yakinlarinin olmamasidir. Bu gibi durumlarda devamli gozetim

ve denetim geregi s6z konusudur.

2-Ikinci tiir korunmaya muhtag grup, evsiz barksiz olan ve korunmasiz yerlerde yasayan

yaghlardir.

3-Ugiincii  grup, koti muamele, ihmal ve istismara maruz kalan yashlardan
olusmaktadir. Evine veya yakinlarinin yaninda kalan yashilarin ihmal ve istismara
ugrama durumunu incelemek ve arastirmak kolay bir konu degildir. Ailenin 6zel
yasamina girmek, aile gizliligini ihmal etme anlamina geldigi i¢in bu gibi durumlar
ortaya ¢ikarmak zordur. Kotli muameleye maruz kalan yaglilar da vefa, utan¢ ve korku

nedeniyle sikayette bulunamamaktadir (Danis, 2004:24).

1.5.3. Ekonomik Sorunlar

Yaslilik ile birlikte gelirlerinde bir azalis, issizlikte de artis goriiliir. Daha ziyade yoksul
kesimler yasamakta olan yaslilar arasinda kronik bir issizlik mevcuttur. Herhangi bir
iste calisabilme giivencesini elde edebilen yashilarin ise ¢ogunlugu disiik tcretlerle
calistirilmaktadirlar. Sanayilesmis toplumlar igerisinde yasli bireylere is verilmesi ile
ticretlerinin belirlenmesinde yas faktorii ayirt edici bir faktor olarak etkin bir rolde
bulunmaktadir. Yashlarin hayat standartlarin1 yiikseltebilecek olan gelirlerini
arttirabilecek, faydalanabilecekleri ek isleri bulma hususunda birtakim giigliikler ile
karsilasabilmektedirler (Danig, 2004:20-21).

Yaslt bireyin ekonomik sorun yasamasmin sebeplerinden biri de emekliye
ayrilmalaridir. Yagh bireylerin emekli olmalari, ugrast alanlarinin olmamasi ve eskiden
igerisinde bulunduklar1 toplumsal iliskileri siirdiirememeleri toplumsal iletisimlerinin de
bozulmasina neden olmaktadir. Emeklilik ile beraber iiretkenlikteki islevleri de
azalmaya baglayan veya tamamen yok olan yashi bireyler, bir ise yaramama ile
kendilerini degersiz hissetme duygular1 ile adeta bir yalnizliga gomiilmekteler ve
toplumsal statiileri ile rollerini kaybetmeleri sebebiyle ruh sagliklari olumsuz yonde
etkilenerek sonucunda bireylerde sugluluk ve 6fkelenme hisleri, depresyon, somatik ve

paranoid sikayetler baslayabilmektedir (Oz, 1999).

Bireylerin yaglanmaya baslamasiyla birlikte eskiden oldugun ¢ok daha az ¢aligmaya,

tiretmeye ve kazanmaya baslamaktadirlar. Emekliligin sonrasinda gelirlerindeki
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diistisler, makinelesmeve hizli niifus artis1 nedeniyle olusan istihdam sikintilari, yavas
yavas ortaya c¢ikmaya baslayan saglik sorunlar1 sebebiyle calisma hayatindan
uzaklagsmaya baslamakta, yasam kosullarinin pahali olmasi gibi sebeplerden 6tiirii
yaslilik donemlerinde ekonomik sikintilarla ve yoksulluk ile karsi Kkarsiya
kalabilmektedirler. Sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olan iilkelerin yoksulluk sorunlari
her yas grubunu etkilemekte olan ¢ok ciddi bir mesele olmasina karsin nispeten refah
seviyeleri daha yiiksek olan toplumlardaki daha ziyade yaslilarin daha fazla yoksulluga
distiikleri gorilmektedir (Cavus, 2013: 18-19).

Glinimiiz diinyasinda, emekliye ayrilarak c¢alisma hayatin1 birakan kisilere makul
seviyelerde hayat standartlarin1 saglayabilmeleri acisindan yetecek kadar emekli
maasini ddeyebilen Bati Avrupa ile Kuzey Amerika iilkelerinin haricinde, ¢ok fazla tilke
bulunmamaktadir. Ulkemiz agisindan ise durum emekli memurlar, isciler ile esnaflarn
2022 Sayili yasa uyarinca 65 yasin lizeri ve muhtag yaslilara 6denmekte olan maaslarin
geneli itibart ile diisiik olduklar1 dikkate alindiginda, yash bireylerimizin emeklilik
sonrasindaki yasantilarini memnun edebilecek seviyede siirdiirebilmelerine imkan
saglayabilecek ckonomik giivencelerden yoksun kaldiklarini ve bu yiizden de
ekonomik sikint1 ¢ektiklerini ifade edebiliriz (Cavus, 2013: 18-19).

Ekonomik problemlerin bir ¢ogu yaslanan bireylerin emekli olmalari ile beraber is ve
gelir kaybi sebebiyle ortaya c¢ikmaktadir. S6z konusu problemlerden bazilaring,
azalmakta olan gelire uyum saglayamamak, daha dnceden yasamis oldugu standartlara
uygun yasayamama nedeniyle olusan sosyal ve psikolojik baskilar, saglik sorunlari,
temel besin maddeleri gibi alanlarda yapilmakta olan masraflarin artis goéstermesi,
yetemeyen gelirleri sebebiyle yakinlari ile es-dosttan parasal destek almak ve yakinlari
acisindan onlara yiik oluyormus hissinden dolay1 olusan psikolojik baskilardir (Danis,

2004:20-21).

1.5.4. Psiko — Sosyal Sorunlar

Sosyal stres, aile konusundaki ve kiiltiirel stresler, mali ve is stresleri, lojistik ve
ayrimciliklardan kaynaklanmakta olan streslerdir.Aile konusundaki kiiltiirelstreslere
daha az ¢ocuk sahibi olmak ile cografi uzakliklar, yaslilarin etraflarinda 6nceden
oldugundan daha az ¢ocuk bulunmasina neden olmustur.Cekirdek aile modelinin artig

gostermesi yaslilarin yalniz kalmasina yol agan bir diger faktordiir. Aile biriminin bu
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yondeki degisimi akrabalara karsi geleneksel tutumlari degistirmis hatta yok etmistir.
Eglence ve bos zaman faaliyetlerinin odagi ev ve komsuluk c¢evresinden biiyiik
yiginlarca izlenen faaliyetlere donmiistiir. Bu faaliyetlere katilma yash i¢in zorlasmais,
yaslinin merkezde yer aldig1 geleneksel eglence faaliyetlerinin aksine bir durum ortaya

cikarmistir (Kosar, 1996:191-192).

Tiirk toplumunun yapisinda ortaya ¢ikan bu oldukga hizli degisimler, bu degisimlerin
paralelinde gerek aile gerekse akrabalik iligkilerinde yasanan g¢o6ziilmeler, bosanma
olaylarinin artmasi, sanayilesmenin hizlanmasi, gogler, schirlesme benzeri birgok
sosyolojik olgu aile kavraminin {iniversiteler biinyesinde bir alt disiplin seklinde ele

alinmasi i¢in bir zemin hazirlamistir (Canatan ve Yildirim, 2013:27).

Yash bireyleri etkilemekte olan sosyal degisimlerin birisi de emeklilik konusudur. Yaslh
bireyin emekliye ayrilmasi, kendisine bir mesgale bulamamasi ayrica daha oOnceki
toplumsal diyaloglarin1 devam ettirememesi toplumsal iletisimlerinde bozulmasina yol
acmaktadir. Emeklilik ile beraber iiretkenlikteki islevleri de azalmaya baslayan veya
tamamen yok olan yash bireyler, bir ise yaramama ile kendilerini degersiz hissetme
duygular1 ile adeta bir yalnizlia gomiilmekteler ve toplumsal statiileri ile rollerini
kaybetmeleri sebebiyle ruh sagliklari olumsuz yonde etkilenerek sonucunda bireylerde
sugluluk ve oOfkelenme hisleri, depresyon, somatik ve paranoid sikayetler
baslayabilmektedir Bahsedilen bu degisimlerin neticesinde, tiretkenlikten uzaklasmus,
ise yaramama hislerini tasiyan, zihinsel iglevlerinde yavaslama olan, ¢evresine ilgisi
giderek azalmaya baslayan, yeni durumlar karsisinda reaksiyon gostermede ge¢ kalan
veya gosteremeyen, yakin hafiza zayifligi olusan, alinganlik gosteren, ben merkeziyetci,
bazen siipheci, giindelik hayatini devam ettirebilmek i¢in diger insanlarin yardimlarina
ihtiyag duyan yash bireylerin yalmiz kalmalari ve c¢evrelerinden soyutlanmalari,
depresyon ile bunalt1 yasanmasina sebebiyet vermektedir (Oz, 1999:19-27).

Yagslilar1 etkilemekte olan en 6nemli hususlardan birisi “yaslinin toplum igindeki yeri”
ile ilgili husustur. Aile ortam1 yaslilar agisindan sosyal, duygusal, fiziksel iyilikleri ile
gereksinimlerinin en iyi bi¢imde karsilanmakta oldugu, en saglikli ortamin oldugu
bilinmek ile birlikte, ¢agimizdaki olduk¢a hizli ayni zamanda karmagik yasami
igerisinde, aile ortaminin igerisinde gereksinimlerinin yeterince karsilanamamakta

oldugu da gézden kagmamaktadir (Sezgin, 1999:21-26).
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Kusak farki bir baska psiko-sosyal sorundur. Geng¢ akrabalarin yaslanma siirecini
anlamadaki zorluklar1 yaslida psikolojik baski yaratir. Genglerin yaglanma tecriibeleri
olmadigindan empati gostermeleri ¢ok zordur; ayrica kendi hayatlar1 ile mesguldiirler.
Yaslida ise gence dzenme hasret duygular olusabilir. Oliim korkusu, 6liimden de fenasi

baskalariin ilgisini kaybetme korkusu, aklin1 yitirme korkusu i¢indedirler.

Lojistik strese gelince, ¢ogu yasl igin bir yerden bir yere gitmek zordur. Fiziksel
yetersizlik ,masrafi, alisik olunmayan mekanlar ve kalabalik hareketlerini engeller.
Yogun trafik araba kullanmalarina izin vermez. Kamu araglarina binmeleri ise ¢ogu
zaman uygun degildir. Ayrica yolda parasini ¢aldirma ve hiicuma ugrama olasilig1 s6z
konudur. Biitiin bu zorluklar ve engeller karsisinda yasl, giivenli ev ortamina kapanir.
Psikolojik olarak yaslinin davranisi gencten farklidir. Kavrama algilama giicii azalir;
cevresi ile akillica bas edemez. Goriiniis 6nemlidir; genglik ve giizelligin yok olusu,
yiiziin burusmasi, derinin sarkmasi, sagin azalmasi, goziin gormemesi, kulagin
isitmemesi gibi degisimler kendini goriisiinii bozar. Kendini nasil algiladigr ve
baskalarmin onu nasil algiladig: ruh diinyasini ve sosyal iligkilerini etkiler; i¢ine kapanir
ve sosyal iligkilerden kagabilir. Hayatlarindaki ¢ok oOnemli degisiklikler- esin,
arkadaslarin 6liimii, yer degistirme gibi- stres ve kaygi yaratir; giivenli bir ortam kaybu,
arkadashigin kaybi, ek olarak kendisine bakanlarin yok olusu s6z konusudur. Daha da
onemlisi kendisinin 6liimii beklemesidir. Esini kaybeden yaglinin bir y1l gibi bir zaman

sonra aniden 6lmesi vakalarina sik¢a rastlanir (Kosar, 1996:191-192).

Yalnizlik ve Yalnizlik Duygusu

Yaslilar, aileleri ve yakinlartyla beraber bir hayat siirdiiklerinde ¢ok daha mutlu olurlar.
Ataerkil ailelerde yasayan yash bireyler kendilerini emniyette hissetmektedirler.
Kiigiikler tarafindan kendilerine saygi gosterilerek hiirmet ile muhabbet gosteriliyor ise;
bu onlarin hayat ile aralarindaki baglar1 daha da giiclendirerek ruh ve his diinyalar
icerisinde huzuru ve mutlulugu yasamaktadirlar. Yasl bireylerin en biiyiik sorunlari
hayatta yalniz kalmaktir. Zira ailelerdeki ¢ocuk sahibi olma isteginin temelinde yalniz
kalmamak bulunmaktadir. Yalnizlik kavraminin sosyal ve duygusal izolasyon seklinde
iki ayr1 boyutu s6z konusu olmaktadir. Sosyal izolasyon, bireylerin toplum igerisinde
kabul goren bir yerinin bulunmamasi, duygusal izolasyon ise bireylerin hayatlarinda

sevgi objelerinin eksik olmasi seklinde kavramlastirilabilmektedir. Sosyal izolasyon
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boyutunda, bireylerin toplum nezdinde bilinen sosyal rol eksiklikleri, duygusal
izolasyon boyutunda ise hem sosyal hem de duygusal iliski eksikliklerini
kapsamaktadir. Genel ve yaygimn bir gorlis olarak huzurevleri hayatin geri doniisiiniin
olmadigi son bir istasyonu seklinde goriilmektedir ki, bu degismeyen niteliginden dolay1
da reddedilmektedir. Boyle algilanan bir huzurevine kendisinin istegiyle gitmesi ya da
huzurevine ¢ocuklarinin tarafindan yerlestirilmesi, hi¢ kimsesi olmayip ta zoraki
nedenlerden dolay1 buraya diismek anlamini tasimaktadir. Alisilmis g¢evrelerinden ve
yillarmin gectigi aile ortamini birakmak, acisiyla tatlisiyla bir ¢ok ani ile baglandigi
yuvasindan ayrilmak, yepyeni bir ¢evreye uyum saglayabilmek ve hi¢ tanimadiklar
insanlar ile beraber hayati yasamaya baslamak, yaslilar agisindan kabullenilmesi
oldukga zor bir durum olmaktadir. Bundan dolay1 huzurevlerinde hayati yasama hem
biyolojik hem de psikolojik sagligin ayni zamanda da sosyal islevselligin {izerinde
etkileri bulunan stresli bir yasam olay1 seklinde degerlendirilmektedir. Huzurevindeki
yasantinin yasli bireyler iizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin biride hem yalnizlik
hem de terk edilmislik duygusu seklinde kendini gostermektedir (Danis 2004:125-128).

Yalnizlik ile terk edilmislik duygular1 yasli bireyler agisindan olduk¢a Onemli
duygulardir. Arastirmalara gore karmasik toplumlarin birgogunda yasli bireylerin
onemli bir kismimnin yalnizlik ile terk edilmisliklerden yakindiklar1 ortaya koyulmaktadir
(Kosar 1996:9).

Yalniz bir hayat siirmenin bireylerin yasamlarina getirdikleri olumsuzluklars;
giivensizlik, korku, depresyon, yakin iligkiye oOzlem ile gelecege dair endiseleri
seklindedir. Yaglilarin hayatlarin1 anlamlandirmalari, biiyiik dl¢iide aileleriyle, esleriyle,
cocuklart ile beraberlikleri baglaminda gerceklestirebilmektedir. Bu nedenle
huzurevlerinde yasayan yaslilarin genellikle yalniz olmalarinin gerekgelerini kendilerine
aciklama ve bu ¢ergevede hayattan bekledikleri hususunda hep bir sorgulama igerisinde
bulunmaktadirlar. Dolayisiyla yasli bireyler, kalabalik bir eve, ¢ocuklar ile sicak aile
ortamma &zlem duyduklarini dile getirmekteler. Insanlar yaslandiklart bu son
donemlerinde daha ¢ok aile bireyleriyle ve akranlari ile beraber olmay: arzu ederler,
hem genglik hem de yetiskinlik donemlerinde yasamadiklar1 kadar c¢ok ailelerine,
akrabalarina ve yakin ¢evrelerine baglilik gelistirmektedirler (Emiroglu, 1995:37).
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Nesiller Aras1 Catisma

Iki kusak arasindaki ¢atisma toplumun biitiiniinii igine alan ve sonraki kusak boyunca
devam eden bir tiir anlagsmazliktir. Yeni bir kusak gelmesiyle toplumun genel
karakterinde de degisme yasanmaktadir. Burada nesiller arasi ¢atismada kastedilen,
toplumun yetiskin kusagi ile ergen kusagi arasindaki uyusmazliktir. Bu durumdan
sikayet edenler genel olarak toplumun yash bireyleridir. Genglerin kendilerini
anlamadigindan, kendilerini anlatamadiklarindan ve gencleri anlamadiklarindan
yakinirlar. Ergenlik cagindakilerin yaglilara uymayan tutum ve davranislari ¢cogunlukla
belli bir yas donemine aittir. Ergenlik donemi atlatildiktan sonra gengler toplumun
yetigkin kiiltlirline uyum saglayarak uyusmazlik yillarin1 geride birakmaya baslarlar.

Nesiller arasindaki ¢atigsmaya her toplumda rastlanabilmektedir (Giingor, 1993:60).

Farkli kusaktan gelen aile bireylerinin birbirinden farkli ve karsilikli rol beklentileri
vardir. Ailenin yetiskin c¢ocuklarmin bir yandan yasl ebeveyne, 6te yandan kendi
cocuklarma kars1 sorumluluklar vardir. Kusak i¢i ¢catigsma artigina olgunluk déneminde
bulunan olgunluk déneminde yetiskin evlatlar arasinda ve bir 6lciide ebeveynin
bulundugu kusakta rastlanmaktadir. Olgunluk doneminde bulunan yetigkin evlatlar bir
yandan kendi ¢ocuklarina daha iyi yasam kosullar1 saglamanin yollarini arar, onlari
bagimliliktan kurtarmaya calisirken, 6te yandan kendinden onceki kusaktaki ebeveyne
bakma sorumlulugunu yerinde getirme c¢abasi i¢inde bulunmaktadirlar (Emiroglu,

1995:30).

Kusaklarin arasinda olan iliskiler baglaminda ebeveynlerle ¢ocuklarinin, ebeveynlerle
biiyiik ebeveynlerin, biiyiik ebeveynlerle torunlarinin aralarindaki iliskileri bu kapsamda
yer almaktadir. Biiyiikk ebeveynlerin, ebeveynler ile ¢ocuklarin aralarindaki iligkilerine
miidahaleleri genis aile yapisinda ortaya ¢ikan dogal bir sonugtur. Bunun yaninda
biiyiikanne ile biiyiikbabalarin rolleri ile kaymvalideler ve kaympederlerin rollerinin
arasinda da bir ¢atisma bulunmaktadir. S6z konusu g¢atismay1 kusaklararasi ¢atismaya
baglayabiliriz. Biiyiikk anne ve biiyiikk babalik kavraminin yaglilik ile bir tutulmamasi
gerekmektedir. Yaslilar ile torun arasindaki iligki, daha genis kapsamda olan torunlar ile
biiyiilk anne ve biiyiik babalik incelenmesinde bir yoniinii teskil etmektedir. Orta
yaglardaki biiyiilk ebeveynlerin yagliligt animsatmalarindan dolayr iliski kurmak

hususunda ¢ekingen davrandiklar1 one siiriilmektedir. Oysaki yaslilik donemlerinde
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torunlar1 ile aralarinda iliskinin kurulmasit biiylik ebeveynlere bir doyum
saglayabilmektedir (http://www.evpersoneli.net, 22.09.2017) .

Yaglilarin en ¢ok onemsedigi konulardan biri, fikirlerine deger verilmesidir. Bir¢ok
yasl, kendi genclik donemlerinde ebeveynlerinin goriisiinli almadan bir ise
baslamadiklarini ifade etmistir. Fakat giiniimiizde gengler egitim-6gretim seviyelerinin
daha yiiksek oldugu diisiincesi ile yaslilarin goriisiinii alma geregi duymamaktadir.
Huzurevinde kalan yashlarla yaptigim goriismede “simdiki gengligi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna aldigim cevaplardan birisi s0yledir: Okudum diye ana-
babaya akil danisma geregi duymayana denecek bir sey yok. Gengler basina buyruk, her
seyi ben bilirim diye diisiiniiyorlar. Biz ¢alisip para kazandigimiz zaman yaslilarimiza
bu parayi nasil degerlendireyim diye sorardik. Simdi ise gengler, paray1 ben kazandim
kafama gore degerlendiririm diye diisiiniiyor, akil danisma geregi duymuyor” seklinde
cevap vermistir. Bu cevaptan da anlasildigi gibi yashlar kendi biiyiiklerine nasil
davrandilarsa simdiki genclerden de bu davranislar1 beklemektedirler. Yaslhlart mutlu

eden faktorlerden birisi de onlarin goriislerine deger verilip, diisincelerinin alinmasidir.

Sonug olarak yaslilar genclerden, kendi zamanlarinda yaslilara nasil davraniliyorsa o
sekilde davranmalarin1 beklemektedirler. Degisen zaman sartlari, yasanan teknolojik,
ekonomik, cevresel, degisiklikler yaslilarin bu beklentilerinin gergeklesmesini
zorlagtirabilmektedir. Bu durum da kusak c¢atismasina yol a¢gmaktadir. Dolayisiyla
kusak catismasi, yaslilarin psiko-sosyal durumunu etkileyen onemli konulardan biri

haline gelmektedir.

Emeklilik Havat1 ve Uyum

Emeklilik insan yasaminda oOnemli donemlerden biridir. Aktif calisma hayatini
birakarak emekli olmanin ruh sagligina, sosyal statiilerine ve iliskilerine etkileri,
giindelik hayati alt ist edip bastan diizenlemelerin yapilmasini gerektirmektedir.
Emeklilikten etkilenme kisinin ¢alisma hayat1 icerisine ne dlgiilerde katilmis olduguna
dayalidir. Bazilarinin agisindan is hayatlarinin merkezi konumundadir. Bazilari i¢in ise
hayatindaki oteki faaliyetlerin yaninda yer alan bir faaliyet olarak goriilmektedir. Sayet
kisinin, enerjisi, zaman: ve ilgi yaptirimi bilyiik 6l¢iide islere doniik ise, ilgisini diger

alanlara dogru yoneltmek tabi Ki zor olacaktir. Emekliye ayrilmis olundugunda eskiden
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oldugundan daha az giivenceli ekonomik duruma ve isinin yerine koyabilecegi hi¢cbir
mesgalelerinin bulunmadigi, neredeyse higbir sosyal degeri bulunmayan bir yasama
dogru gidilmektedir (Oz, 1999:19-27).

Emeklilik algis1 kiiltiirlerden kiiltiirlere gore degisim gdstermektedir. Ornegin Japonya
gibi yiiksek refah seviyesine sahip bir lilkede emeklilik bir imtiyaz ve zevk olarak
kabullenilmekteyken, emekliligin bir depresyon mevzusu olmadigi, bos vakitleri
bulunan istediklerini yapabilme donemi, torunlar ile berber zaman gegirilecek
vakitlerden sayildigi iizerinde durulmaktadir. Kadinlarin erkeklere nazaran emeklilik
hayatina daha rahat uyum gosterdikleri goriilmektedir. Artik ev islerinin de bir ¢alisma
cesidi seklinde kabullenildigi giiniimiiz kosullarinda kiiltiirel olarak ev isleriyle mesgul
olmasmin, bu sayede cevresinde bulunanlara da fayda saglamayi siirdiirmesinin bu

uyum gosterme konusunda 6nemli bir etken oldugu var sayilmaktadir (Kosar, 1996:10).

Emeklilikle birlikte olusan gelirlerdeki diistisler yash bireylerin toplumsal statiilerinin
de diismesine neden olmaktadir. Boylece emekli yash bireyin topluma uyum saglama
doneminde birtakim sorunlari yasamasmna hatta giderek yalnizlasmasina sebep
olmaktadir. Yalniz kalmak degisik toplumlarda yaslilardan birgogunun yasamakta
oldugu sorunlarin ilk siralarinda yer almaktadir. Bu konu da bireylerin psikolojilerinin
olumsuz olarak etkilenip bozulmasina neden olmaktadir. Bundan dolay1 yasl bireylerin
hayatina deger vererek anlam kazandiracak sosyal c¢evrelerin ve mekanlarin
olusturulmasi ayni zamanda da bunlarin siirdiiriilebilir olmalarina gereken 6zenin
gosterilmesi gerekmektedir. Yaslh bireylerin tiretkenliklerinin saglanabilmesi ve nikah
sekerleri, oyuncaklar, siis esyalart yapimlari benzeri bazi ugraslarin igerisine
girmelerinin saglanmas1 gerekmektedir. Bunun gibi aktivitelerle yasli bireylerin
sosyallesmelerinin saglamasiyla kalinmayip ayni zamanda da adeta bir mesguliyet

terapisi de saglanmis olacaktir.

Yasli Depresyonu

Depresyon, duygu durumunun asiri derecede yiikselmesi veya ¢okme durumu oldugu
zaman meydana gelen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bireyde minimum iki
hafta siiresince her giin; neredeyse her seye karsi bir ilgisizlik, istahsizlik ile ilgi ve

odaklanmada bozulmalarin olmasi, faaliyetlerinde diizeninin degismesi (psiko-motor
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ajitasyon ya da yavaslama), enerjisinde kayiplar, yorgun ve halsiz olmak, degersiz
hissetme, sugluluk duygusu ile intihar diisiincesi, distincelerini ve dikkatini
toplayamama gibi belirtiler ile kendini gosteren bir bozukluklar olarak ifade
edilmektedir (Seyyar ve Geng, 2010: 171).

Yaslilik, sosyal ¢evrelerin degisimleri, fiziki degisimler ile hastaliklara yatkin olmalari
bakimindan ciddi boyutta risk unsurlarini barindiran bir donem olmaktadir. Giintimiizde
hem teknolojilerin hem de yasam Kkalitelerinin gelismesine paralel olarak insanlarin
ortalama dmiir siireleri de uzamaya baglamistir. Insan émriindeki uzamanin neticesinde
yash niifus seklinde kabul edilmekte olan insanlarin sayilar1 (65 yas ve tizeri ) genel
toplum igerisindeki oranlari da gelismis iilkeler igerisinde %15 seviyelerine kadar
yiikselme gostermektedir. Ulkemiz igerisinde yasl niifusun orani ise yaklasik olarak
%b5dolaylarinda oldugu ifade edilmektedir. Yaslilik bireylerin fiziki goriintimleri,
giicleri, rolleri ile bulunduklar1 konumlar1 bakimindan kayba ugradiklari, yetilerinin
yitirilmesi ile fiziksel rahatsizliklarin artis gostererek bireylerin g¢evresine daha da
bagimli bir hale geldikleri bir donem olmasindan dolayi, bu donemlerini yasamakta olan
bireylerin ruhsal ve fiziksel durumlart g6z Oniinde bulundurularak yaklasimda
bulunurken diger yas gruplarinda yer alan bireylere olan yaklasimlardan farkli

yaklasimlarin sergilenmesi gerekmektedir (Giilseren, 1995:185-192).

Yasli depresiflerin intihara yatkinliklart gen¢ depresiflere nazaran daha fazla
olmaktadir. Ingiltere'deki intihar olgularindan yaklasik %25'inin 65 yas ve
tizerindekilerden olusmaktadir. Erkek bireylerde bu siklik oraninin daha fazla gériildiigii
ve bununla birlikte yasliliktaki ileri evrelerde giderek arttig1, kadin bireylerde ise erkek
bireylere nazaran daha da az goriilmekte oldugu ayrica da yashiliktaki ileri evrelerde
siklik oraninin bir plato ¢izdigi goriilmektedir. Yaslilarda intiharlar toplumlara ve
kiiltiirlere gore de oldukga belirgin bir bigimde farklilik gostermektedir. Hem yalnizlik
hem de sosyal izolasyonlar buradaki en 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir. Yash
bireyler depresyonun ¢ikmasi bakimindan birgok risk faktoriiyle kasi karsiya
kalmaktadirlar. Sosyal iligkilerinde azalmalar, yalnizlik, yas, maddi gelirlerinde
azalmalara, fiziki rahatsizliklar, 6z giivenlerinde eksiklik, cinsel kapasitelerinde
kayiplar, néron ve norotransmitter kayiplari yashlik donemindeki depresyon agisindan

en onemli risk faktorlerini olusturmaktadirlar. Fiziki rahatsizliklarin olmasi gerek
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dogrudan gerekse dolayl1 yollardan depresif bozukluklarin nedeni olmaktadir. Yeni bir
hastalik tanisinin  konulmasi siklikla depresif ataklart bagslatabilmektedir. Kronik
rahatsizliklar ise kronik agrilarin eslik etmesiyle, baska bireylere bagimli hale
gelinmesi, giinlik yasantida kisitliliklara sebep olmakla birlikte yasam kalitesinde
diisme meydana gelmesi gibi Ozellikleri dolayisiyla depresyonun onemli bir etkeni
olmaktadir. Yaslilik donemlerinde baglayan depresyonlarda kisilik oriintiilerinin
genglere nazaran daha 6nemli bir rol oynadiklarini, norotik Ortintiiler ile anksiyete
emarelerinin siklikla 6n planda oldugunu oOne siirmekte olan bazi arastirmacilar da

bulunmaktadir (Ozmenler, 2001: 109-114).

Yashilik déoneminde bedensel saglik sorunlariyla karsi karsiya kalma riski artmaktadir.
Bundan dolay1 hem bedeni hem de ruhsal rahatsizliklarin taninmasi 6nemli bir husustur,
bunun yaninda yagli bireyler ile ilgilenmekte olan uzmanlarin sosyal bilimler, saglik
sistemleri, hastalarinin ekonomik ve sosyal destek sistemlerinin ne durumlarda oldugu
konusu hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerekebilmektedir. Bu dénemler igerisinde
oliimler, hastaliklar ile gocler gibi sebeplerle psikolojik agilardan yikimlar yasanabildigi
gibi; fiziksel kisitlamalar ile arkadaslarinin kaybedilmesi daha da artan izolasyona
neden olabilmektedir. Genelde ekonomik ve saglik problemleri sebebiyle evlerini
kaybetmekte olan yasli bireyler kendilerine gore diizenlenmis huzurevi ve benzeri

yerleri tercih ederler (Giilseren, Kogyigit vd.,2000:134).

Ozellikle son on yillik siire ierisinde yapilmakta olan calismalar strese karsi yaslilarin
korunmasi hususunda sosyal destek sistemlerinin ne 6lgiide 6nemli olduklarini ortaya
cikarmaktadir. Daha ziyade ailevi destegin, ekonomik sikintilart bulunan yash
bireylerde depresif belirtileri azaltmakta oldugu saptanmistir. Son donemlerde yaslilikla
birlikte olusan kayiplar ile yeti yitimlerinin artmaya baslamasiyla her gegen giin sosyal
yonlerden geri ¢ekilmelerin oldugu konusundaki goriisler de degisim gostermektedir.
S6z konusu goriis yerini sosyo-emosyonel segicilik kuramina terk etmistir. Bu kuram;
yaslilik sirasinda bireyin daha 6nceden de uzak iligkiler kurduklari bireyler ile olan
sosyal baglantilarinda azalma goriilirken yakin iliskiler kurabilecekleri arkadas ve
akraba iligkileri ise azalmayip stabil bir sekilde devam etmektedir. Depresyon yasl
bireylerde siklikla karsilasiimakta olan ruhsal bozukluktur. Yash bireylerde depresyon

sadece hastalarin degil ayn1 zamanda yakinlarinin da yasam kalitelerini olumsuz olarak
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etkilemektedir. Yaslilik bir taraftan sahibi olunan engin hayat tecriibeleriyle stresorler
ile bag etmede avantaj saglamaktayken diger taraftan da fiziksel beceri giicliikleri,
sosyal iletisimlerinde zorunlu kopukluklarin olusmasi ve bazen de yasami tehdit
edebilen bir ya da birka¢inin bir arada olabildigi fiziki hastaliklar1 tagimaktadir.
Depresif semptomlar ileriki yas grubundaki bireylerde olduk¢a sik olarak goriilmekte
olan ruhsal belirtilerdir. Yaslh bireylerde depresif belirtiler bazen yeni baslamakta olan
fiziksel bir rahatsizligin da habercisi olabilmektedirler. Toplumlarda tek basina
yasayabilen yasli bireylerde goreceli olarak daha az bedensel, psikolojik ve sosyal
problemlerin olugmasi beklendiginden dolayr bu gruptakilerde depresif semptomlarin
goriilme sikliklar1 azalmaktayken, bakimevlerinde veya hastanelerde bulunmak, yash
bireylerde mevcut bedensel, psikolojik ve sosyal diger sorunlarin da var oldugunun
gostergesi oldugundan dolay1 depresif semptomlarda artisin olmasi aslinda bir bakima

dogal bir sonugtur (Giilseren, Kogyigit vd.,2000:134).

Yine yash bireylerin huzurevlerinde yasamalari toplumdan uzaklagsmalarina ve bu
yizden de depresif semptomlarda artmaya yol agmaktadir. Huzurevlerinde veya
bakimevlerinde yasamalar1 bir bakima bagimsizliklarinin ve mahremiyetlerinin kaybi
seklinde de ifade edilebilir. Depresif semptomlarin yasli bireylerde yaygin olarak
goriilmesi sadece kendilerinde degil ayn1 zamanda yakinlarinda da zorlanmalara sebep
olmaktadir. Huzurevleri ile hastanelerdeki yash bireylerde %25 ila %50 oranlarinda
depresif bozukluklar goriilebilmekte, dolayisiyla hem hastalik risklerini arttirmakta hem
de sosyal ve ekonomik agilardan da giigliikler olusturmaktadir. Yasli bireylerde
depresyon sadece hastalik risklerini arttirmamakta bununla birlikte ¢ok ciddi bir 6liim
nedeni de olmaktadir (Ozmenler, 2001: 109-114).

Yash bireylerde depresyonun olusumuna yatkinlik yarattigi hususunda heniiz fikir
birliginin saglanabilmis oldugu sosyal faktorler tespit edilememistir. Bu konuda
tizerinde hemfikir olunan faktor, erkek bireylerde bagimsizliklarinin ve
mahremiyetlerinin yitirilmesi oldugu varsayilmaktadir. Dul olmak, bosanmak depresyon
acisindan bir risk faktoriinii olustururken, evlilik daha ziyade erkek bireylerin agisindan
koruyucu olmaktadir. Diger bir yash bireyin (mesela esi veya kardesinin) bakiciligini
yapmak da yasli bireylerde depresyon riskini arttirmaktadir. Alzheimer hastaligina

yakalanmis olan eslerine bakmak durumunda olan yasli bireylerde depresyon goriilme
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sikl181%50 ye ulasan oranlarda artmakta oldugu bildirilmistir. Sayet bakiciligi yapan
birey yasl ise baktigi kisi davraniglarinda problem olan ajite birisi ise depresyonun
goriilme sikligi daha da artmaktadir. Nitekim bakicilik uzun doénem igerisinde
tikenmislige neden olmasiyla beraber bunun her olguda depresyon demek anlamina
gelmediginin de bilinmesi gerekmektedir. Zira basak bir agidan ele alirsak bakicilik
ozellikle de sevilen bir kisiye bakiliyorsa ¢ok iyi bir yasam destegi anlamina da
gelmektedir (Giilseren, 1995:185-192).

Yaslt bireyde depresyonun erken teshisi, tedavi siireciyle birlikte basarili bir sonuca
ulagsma a¢isinda oldukga onem arz etmektedir. Hasta bireyin anamnezinde aile 6ykiisii
(ailede depresyon, demans, ileriki yaslarda goriilebilen rahatsizliklar, yasam siiresi),
geemis psikiyatrik tanilar ile tedavileri, kisilik Oriintiisii, sosyal islevselligi, mevcut
fiziki rahatsizliklari ile kullanmakta oldugu ilaglari, su andaki semptomlarin geligimleri
ile suisid riskinin 6zenle sorgulanmasi gerekmektedir. Depresif semptomlar yash
bireylerde siklikla fiziki bir rahatsizliga eslik edebilecegi igin fiziki muayenenin ihmale
dilmemesi gerekmektedir. Yash bireyde depresyon aynmi zamanda fiziksel Dbir
rahatsizligin semptomu olabilmektedir. Yine fizik muayene, hasta bireyin genel beden
degerlendirilmesi ile tedavi siireci boyunca uygulanabilecek olan ilave tedavilerin
belirlenebilmesi bakimindan o6nem arz eden bir husustur. Hasta dehidrate,
hipovitaminoz, infeksiyoz, hipertansiyon vb. olan bir hasta olabilmektedir. Yash
bireyde depresyonu basariyla tedavi edebilmek amaciyla biitiin bu etkenlerin birlikte
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Yasl bireylerde ilag tedavileriyle beraber kisisel ya
da grup psikoterapileri tedavinin etkinligi agisindan Onem arz ettigine vurgu
yapilmaktadir. Psiko-dinamik veya bilissel davranisgt yaklasimin esdeger oldugunu
ileri siirmektedirler (Ozmenler, 2001 : 109-114).

1.5.5. Yoksulluk

Yoksul (fakir), harici yardim gormeden kendi ge¢imini temin edemeyen kimsedir.
Genel anlamiyla yoksulluk, maddi nitelikteki mahrumiyetler sebebi ile kaynaklara ve
tiretim faktorlerine erisememe, bir bagka ifadeyle beslenme, barinma, saglik ve egitim
gibi en temel ihtiyaglar1 yeterince karsilayamama ve bdylece asgari hayat diizeyini
stirdiirecek gelirden yoksun bulunma halidir. Sosyal boyutuyla yoksulluk insan

haysiyetine ve sahsiyetine yarasir bir hayat diizeyinin altinda, toplumsal standartlarin
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(¢ok) gerisinde kalma, maddi yonden tam anlamiyla veya nispi olarak yetersiz olma
durumudur. Sosyal bilimlerde yoksulluk kavrami cogu kez ekonomik (maddi)
boyutuyla ele alinmaktadir. Buna gore yoksulluk, hayatin getirdigi imkanlardan
mahrum olmak, maddi yetersizlikler ve giigsiizliikkler icinde olmaktan bagka bir sey

degildir ( Seyyar, 2011:261).

Yoksulluk ile alakali tanimlar incelendiginde kisilerin sahip olduklar1 kazang diizeyleri
ile hayat standartlarina gore yoksullugun farkli sekillerde tanimlamalarinin yapilmis
oldugu goriilmektedir. Bu tanimlara gore yoksulluk mutlak ve goreli olarak
ayrilmaktadir. Mutlak yoksulluk, hane veya Kkisilerin hayatlarin1 fiziksel olarak
stirdlirebilmelerine yonelik gereksinim duyduklari en diisiik tiikketim diizeyi seklindedir.
Diger bir deyisle mutlak yoksulluk, kisilerin gereksinimlerini karsilayabilmek agisindan
eterli kaynaklara sahip olamamasi, mutlak asgari refah seviyesinin altinda kalmasi
bi¢iminde tanimlanabilmektedir. Mutlak yoksulluk kavrami bireylerin tiiketim
harcamalariyla alakalidir. Bireyler tarafindan gida ile gida digindaki ihtiyaglarina
yonelik yaptigt harcamalari, mutlak yoksullugun o6l¢iilmesi sirasinda baz alinan

kriterlerdendir (Senses, 2006: 63).

Goreceli yoksulluk kavrami ise hane halkinin veya bireylerin toplumsal genel refah
seviyesinin altinda kalan gelire ve harcamaya sahip olunmasidir (Karadeniz ve
Oztepe,2013: 80).S6z konusu kavrami ile maddi kaynaklarin toplum geneline
dagiliminda olusan esitsizlikler (adaletsizlikler) ifade edilmektedir. Bir kisinin veya
grubun hayat standartlarinin seviyesini kendinden daha yiiksek gelir miktaria sahip bir
referans kisinin ya da grubunun gelirleri ile mukayese etmesinin neticesinde ortaya
cikmakta olan bir olgudur (Senses, 2006: 91) .

2009°da Tirkiye’deki yaslilardan %22’si en yoksul ii¢ gelir grubunun iginde yer
almaktadir. Bahsedilen oran 2010°da %26,1 seviyesine ¢iktig1 belirtilmektedir. Yash
bireylerin gelir gruplar igerisindeki bu dagilimlari, iilkemizde yasamakta olan her 10
yaslidan 3’tiniin yoksul oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. 2009°da en zengin yash
grubunda yer alanlarin gelirlerinin en yoksul yash grubunda yer alan yash gelirlerinden
iki kat1 fazla oldugu saptanmistir. 2010°da s6z konusu oranin ise 1,25 katina gerilemis
oldugu goriilmektedir. En yoksul gelir grubu igerisinde bulunan yaslilarla en zengin

gelir grubu igerisinde yer alan yashilarin aralarindaki olusan bu gelir dagilimi
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esitsizligindeki gerilemenin bakinca olumluymus gibi goriilebilmektedir. Fakat, zengin
yaslilarin oraninda bir 6nceki yila gore goriilen bu azalmalar yoksul yaslilarin gelirleri
bir onceki yila gore herhangi bir artis saglanamamis; tersine 2010°da en diisiik gelir
grubunda yer alan yashlarin sayilar1 2009’a nazaran artis gostermistir (Karadeniz ve
Oztepe,2013:83).

AB tiyesi 27 iilkenin ortalamalar1 65 yas tizeri yaslilarin yoksulluk orani ise 2010 yili
icin %19 oraninda gergeklesmistir. Yaslilarin yoksulluk oran1 Almanya’da %15,
Fransa’da %11, Hollanda’da %10 iken Yunanistan ile Portekiz’de %22, italya’da %21
olarak goriilmektedir. S6z konusu yaslhilarin yoksullugu oranmi iilkemizde ise diger
ilkeler ile kiyaslandiginda daha yiiksek olarak goriilmektedir. Yoksul yaslilar icerisinde
kadin yaslilarin orani ise%58,9 seviyesindedir. Yaslilik donemlerinde kadin yash
yoksulluk oranlarinin erkek yasli yoksullugundan yiiksek olmasinin nedeni hig siiphesiz
kadin bireylerin tcretli ve sigortali olarak bir iste ¢caligma pratiklerinde erkek bireylere
nazaran daha diisiik diizeyde olmalariyla yakindan alakahidir (Karadeniz ve Oztepe;
2013:82-83).
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BOLUM 2:YASLI NUFUS VE YASLILARA YONELIK SOSYAL
POLITIKALAR

2.1.Tiirkiye’de Yash Niifus ve Genel Ozellikleri

Yasl niifusun, demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde, 2018
yil1 adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gére 80 milyon 810 bin 525 kisi olan
Tirkiye niifusunun, 2023 yilinda 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yilinda ise 100
milyon 331 bin 233 kisiye ulagsmast beklenmektedir. Niifusumuz 2069 yilina kadar
artarak 107 milyon 664 bin 79 kisiyle en yiiksek degerine ulasacaktir. Bu yildan itibaren
azalisa gegmesi Ongoriilen lilke niifusu 2080 yilinda 107 milyon 100 bin 904 kisi
olacaktir. En yiiksek yasl niifus oranina sahip ilk {i¢ tilke sirasiyla %29,5 ile Monako,
%25,8 ile Japonya ve %21,1 ile Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada 228 iilke
arasinda 94. sirada yer almistir (http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi:06.06.2018).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO)’ ne gore;45-59 yas arasi orta yas,60-74 yas aras1 yasllik,75-
89 yas arasi ileri yaslilik, 90 ve stii ise ihtiyarlik donemidir (Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2013: 2).

Niifus piramidinde yasli niifus oraninin artmaya baslamasi, dogum oranlarinin azalmasi,
yasam beklentilerinin artmasi, saglikta yasanan gelismeler sebebiyle niifusun giderek
yaglanmakta oldugu goriilmektedir. Her gegen yil; yasl niifus oraninin, toplam niifus

icindeki oran1 giderek artmaktadir.

Teknolojik ilerlemeler, saglik hizmetlerinin gelismesi ve yayginlagmasi, kentlilesme,
genis ailenin yerini c¢ekirdek aileye birakmasi, kadinlarin da c¢alisma hayatina aktif
katiliminin saglanmasi ve sanayilesme ile birlikte dogum oranlar1 azalmakta, 6liim hizi
diismekte ve insan Omrii her gecen yil uzamaya devam etmektedir.1900’lii yillarda

ortalama yasam siiresi 47 yil iken (Peterson, 2004: 5),

TUIK (2018c) verilerine gére giiniimiizde dogustan beklenen yasam siiresi 78 yila
yiikselmistir. Ulkemizde 65 yasina ulasan bir bireyin beklenen ortalama émrii 17,8 yil

olup; kadinlarin 19,3 erkeklerin ise 16,1 yil oldugu saptanmustir (TUIK, 2018a).

Ulkemizde 100 yas ve iizeri5.283 yaslinin bulundugu ifade edilmektedir. Yash niifus

igerisinde %0, 1°lik kismin1 teskil eden 100 yas ve iizerin olan yaslilarin sayis1 2014’de
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5.283 kisidir. Niifus oranina dayali olarak 100 yasinin {izerindeki yasl niifusa sahip
sehirlerimiz siras1 ile Istanbul’da 651 kisi, Izmir’de 222 kisi ve Sanlurfa’da 218 kisi
bulunurken; en az yash niifusu bulunan ilk {i¢ sehrimiz ise siras ile Ardahan’da 2 kisi,
Bayburt’ta 5 kisi ardindan da Bilecik’te 7 kisi bulunmaktadir. Hi¢ evlilik yapmamis
olan yaslh erkeklerin niifus oranlart %1,1 olurken kadnlarda bu niifus oranlart %2,5
olarak tespit edilmistir. Yasl niifusun yasal medeni durumlar1 kapsaminda ele alinarak
incelendigi takdirde, cinsiyetlerin arasinda olduk¢a 6nemli farkliliklarin bulundugu
gorilmistiir. Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi verilerine dayanilarak, 2014’de yash
erkek niifusundan %1,1’ihi¢ evlilik yapmamis, %83’liresmi nikahli olarak evlilik
yapmis, %2,7’sibosanmis, %13,2’sinin esi vefat etmis oldugu ortaya ¢ikarken; yash
kadin niifusundan ise %2,5’ihi¢ evlilik yapmamis, %43,2’siresmi nikahli olarak evlilik
yapmis, %3’i bosanmis, %51,2’sinin de esinin vefat etmis oldugu tespit edilmistir
(http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi:06.06.2018.)

Egitim durumlarina dayali olarak yash niifusun incelenmesi halinde, 2013’de yash
niifustan %41,2’sinin ilkokul, %4,1’inin orta dereceli okullar, %4,9’unun lise ve dengi
okullar, %4,7’sinin de yiiksekokul ya da lisans mezunu olurken, 2014’de ilkokul
mezunlarimin oran1 %42,1’e, orta dereceli okullardan mezun olanlarda oran %4,3’¢, lise
ve dengi okullardan mezun olanlarda oran %5,2’ye, yiiksekokul veya lisans
mezunlarinda oranin ise %5,1 e yiikselmis oldugu goriilmektedir. Yash niifustaki egitim
durumlarmin cinsiyete dayali olarak incelenmesi halinde, cinsiyetlerin arasinda olduk¢a
onemli farkliliklarin bulundugu saptanmig olup; biitiin egitim seviyelerinde yash erkek
niifusunun yash kadin niifusuna oranla daha yiiksek durumda oldugu goriilmektedir.
Gelirler ile yasam kosullarinin {izerine yapilmis olan arastirmanin sonuglar
incelendiginde; 2014°de tek kisilik yash hane halklarinin orani toplam tek kisilik hane
halklarinin i¢inde%45,8 olmustur. Tek basina yagsamakta olan yashlardan %76,5’ikadin
bireyler, %23,5%iise erkek bireylerden olusmaktadir. Oliim nedenleri istatistikleri
incelendiginde, 2014°de dlen yash bireylerden %46,7’sinin dolagim sistemi hastaliklar
nedeniyle hayatlari1 kaybetmis oldugu goriilmektedir. Bu hastaligin ardinda %16,9
orani ile 1yi huylu ya da koétii huylu tiimérler, sonrasinda da %12,8 ile solunum sistemi
hastaliklar1 izlemistir (http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi:06.06.2018).
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Esdeger hane halki kullanilabilir medyan gelirlerinin %60’ma gore hesaplanmis olan
yoksulluk oran1 2014’de Tirkiye nin geneli agisindan %21,8 olurken bu oranin yash
niifusunda %18,3 oldugu goriilmektedir. Yash niifusundaki yoksullugu cinsiyet bazli
olarak ele alarak incelendigimizde, erkek bireylerde artisin oldugu, kadin bireylerde ise
diisiisiin oldugu gozlenmistir. Yoksul yash erkek niifusun oranlar1 2012°de %17,7
olurken, bu oranin 2014’de %18,3’¢ yiikselmis oldugu goriilmektedir. Yoksul yash
kadin niifusunda ise bu oran2012’de %19,4 olurken 2014’de ise bu oranin %18,2’ye

diismiis oldugu goriilmektedir.

Sekil 1: Tiirkiye niifusu, 2018-2080
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Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi:06.06.2018.

Demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde Tiirkiye niifusu
yaslanmaya devam edecektir. 2012 yilinda yash niifus olarak tabir edilen 65 yas ve
tizerindeki niifus 5,7 milyon kisi, bunlarin toplam niifusa oran1 %7,5tir. 2023 yilina
gelindiginde bu niifus 8,6 milyon kisiye, oran1 ise %10,2’ye yiikselecektir (TUIK,
2018Db).
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Sekil 2: Yas Grubuna Gore Yash Niifus Oran, 2013, 2017

(%6)

70
60.3 61,6
60 -

50 -

40 -
89D S %2013

30 - ‘ 2017

20 |

8.6
10 - 7.5
0 I . -
6574 75-84 85+

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niufus Kayit Sistemi, 2013,2017
Grafikieki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplamivermeyebilir.

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 23.09.2018.

Ulkemizde, 30 yasinda olan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 49,7 yildir. Erkekler
icin bu siire 47,1 yil iken, kadinlarda 52,1 yildir. Bu yas icin kadin ve erkek arasindaki

beklenen yasam stiresi farki 5 yildir.

Tablo 1:Cinsiyete ve Yasa Gore Beklenen Yasam Siiresi, 2014-2016

Yas Toplam Erkek Kadin
0 78,0 75,3 80,7
15 64,2 61,5 66,8
30 49,6 47,1 52,1
50 30,5 28,2 32,7
65 17,8 16,1 19,3

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 06.06.2018.

Tablo 1 incelendiginde kadinlarin beklenen yasam siiresinin erkeklerden daha fazla
oldugu goriilmektedir. Sosyolojik olarak incelendiginde de erkegin bakiminin kadilarin
bakimindan daha giic oldugu, yalniz yasayan yaslh kadmlarin hayatlarimi idame
ettirebilmekte de yaslh erkeklere nazaran daha basarili olduklar1 bilinmektedir. Fakat her

durumda yagl1 niifusun toplam niifus orani i¢indeki pay1 giderek artmaktadir.
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2.2. Yashlara Yonelik Sosyal Politikalarin Nedenleri

Yaglilara yonelik sosyal politikalar gelistirmenin temelinde, modern diinyada aile
yapisindaki degisim, demografik nedenler, ekonomik nedenler, sosyal devlet ilkesi,

insani gerekgeler siralanabilir (Tase¢1, 2010:177).

Tiirkiye, her ne kadar gelismis Avrupa Birligi iilkeleri kadar yasli bir niifusa sahip
olmasa da sosyal bir devlet olarak yaslilarin mutlulugu, huzuru i¢in sosyal politika ve

sosyal hizmetlerin temel esaslar1 dogrultusunda milli yaslilar politikasin1 olusturmasi

gerekir (Koray, 2005: 26 - 28).

Sosyal boyutuyla yaslhilar politikasinin alani ¢ok genistir. Caligma hayati, saglik,
bakima muhtaglik, barinma, toplumsal yapi icinde yashlarin sosyal-kiiltiirel konumu,
serbest zamanin degerlendirilmesi, egitim gibi temel haklar yashlik politikasini

kapsamaktadir (Altan, 2009: 4).

2.2.1. Modern Diinya’da Aile Yapisindaki Degisim

Geleneksel aile yapisinda yasli birey; ailede saygi duyulan, karar verilmeden once
kendisine danigilan, s6zlerine itimat edilen, tecriibeleri ile genglere yol gosteren, toplum
icinde sosyal statiisii ve yaptirim giicii olan kisiydi. Modernlesme ile birlikte genis aile
yapist yerini ¢ekirdek aile yapisina birakmis, liye sayisi azalmis ,ailenin yapisi, islevleri

ve aile bireylerinin rolleri degismistir (Yapicioglu,2009:34-37).

Eskiden beri siiregelen geleneksel aile kurumunda yash bireylerin konumlari ve statiileri
giivence altinda bulunmaktadir. Yash bireyler, ailelerinin hem bilgisi hem de deneyim
sahibi kisileri olarak daima saygi duyulan ve bununla birlikte de ihtiyaclar1 karsilanan
kisileri olmuslardir. Fakat, arttk bu durumun, daha ziyade sanayileserek gelismis
iilkelerde, sehirlesme ile sanayilesmenin neticesi olarak, neredeyse tamamen
kaybolmaya baslamis durumdadir. Mesela, 1929-1930 yillarda, 60 yasin iizerinde olan
bireylerin beste birinden daha azmin genis ailelerde ve yalnizca %7’sinin {igiincii-nesil
(torunlar1) hane halkinin igerisinde yasamis oldugu goriilmektedir(Altan ve Sisman
2003: 2-36).Giinlimiizde ise aile ve toplum i¢inde yaslilar daha az konum ve yaptirim
giicline sahiptir ve daha ¢ok cocuk odakli bir aile diizeni benimsenmektedir (Yapicioglu,
2009: 22).

45



Geleneksel ailelerde yashlarin tecriibeleri, goriis ve Onerileri genglere yon
vermekteyken; modern diinyada insanlar ¢agin kosullari olan teknolojik ilerlemelere

bagli kalmaktadir(Yapicioglu, 2009: 18).

Aile iligkilerinde yasanan bu 6nemli doniisiim, dogum oranlarinin asir1 sekilde diismesi
ile de agiklanabilmektedir. Bunun neticesinde de ¢ekirdek aile yapisinin ve yasamlarini
tek baslarina devam ettirmek mecburiyetinde kalmis olan yasli bireylerin ortaya
cikmalart mevzu bahis olmustur. Dolayisi ile bu, yasli bireylerin 6nceden oldugu
sekilde birincil (aile) ve ikincil (akraba) gevrelerinden gereken destegi alamayacagi
anlamina gelmektedir. Cekirdek aile modelinin beraberinde bir de tek ebeveynli aile
yapisinin da olusmasiyla da geleneksel olarak siiregelmis olan desteklerinin de artik
ortadan kalktigi manasina gelmektedir. Zira hem c¢ekirdek ailelerde hem de tek
ebeveynli ailelerde artik yash bireylere yer bulunamamaktadir. Bunun neticesinde de,
yash bireylerin olusan bu yeni aile modellerinin disinda kalmalar1 sayesinde sosyal
desteklerden de mahrum kalmis durumuna diismektedirler (Altan ve Sisman 2003: 2-
36).

Diger taraftan, modern diinyada aile yapisindaki doniigiimiin, aile kurmak ile alakali
boyutlarinin da var oldugu bir gercektir. Bu baglamda, evlilik oranlarinin bir diisiis
egilimine girdigi goriilmektedir. Bireyler, daha 6nceki donemlere nazaran daha az
evlilik gergeklestirmektedirler. Mesela, Almanya’da 1960°da bin kisiden evlenen sayisi
9,5 olurken, giiniimiizde bu say1 5’e diismiistiir. Isve¢’te de evlilik oranlari 2000°de
%4,5 oraninda gergeklesmistir. Evlilik yasi da 30’lu yaslara ¢ikmaktadir. Bunun
yaninda aile kurabilenlerin dahi kurmus olduklar1 aileleri ayakta tutabilmek ya da
sirdiirebilmek acisindan da oldukga sikint1 c¢ektikleri goriilmektedir. Bu gelismelerin
dogal bir sonucu olarak da “bosanma” olaylar1 ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu durum,

aile yapisinin iizerinde etkisi olan diger 6nemli bir konularin birisi olmustur (Tasc1,
2010: 181-182).

Yaslilara hizmet sunan kurumlar her ne kadar rahat imkanlara ve kaliteli bir bakim
hizmetine sahip olsa da dmriiniin biiylik bir boliimiinii kendi sosyal ¢evresinde gegiren
ve bir¢ok aliskanliklari kroniklesen yaslinin; dar ve kisla tipi, ortak kullanim alanli,
bircok hizmeti belirli saatlerde alabildigi, aktivitelerini belirli saatlerde yapabildigi,

kendini ige yaramaz, yalniz ve terk edilmis hissettigi kurumlara aligmasi ve baglanmasi
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oldukca zordur. Her ailenin kendi yapisi farklidir ve kendine 6zgii bir yasam tarzi
vardir. Bireyin 6zellikle dmriiniin biiyiik bir bdliimiinden sonra bu yasam tarzindan ve
aligkanliklarindan kopmasi oldukg¢a zor ve psikolojik olarak yipratict olmaktadir. Bu
ylizden yaslhinin yasadigi ¢cevreden soyutlanmadan, degisik yas gruplarindaki bireylerle
iletisim i¢inde olabildikleri ve aile iiyeleri ile iligkilerinin devam edebildigi sartlarin
olusturulmasi, onlarin yasam kalitesi ve onurlu yasamalari i¢in ¢ok Onemlidir

(Kahramanoglu, 1999:290-293).

Tam da bu noktada “aile” kurumuyla alakali s6z edilen biitiin bu doniistimlerin,
geleneksel olarak aile igerisindeki yeri ile 6nemi bulunan ve bu nedenle sosyal politika
ihtiyaglarinin giderilmesi konusunda herhangi sikintis1 bulunmayan yaslilarin agisindan
olumsuz anlamda bir déniim noktasini olusturmustur. Bunun sonucunda da gerek sosyal
gerekse ekonomik doniisiimlerden kaynaklanmakta olan olumsuzluklarin telafi edilmesi
acisindan, yasl bireylere yonelik “kurumsal” manada sosyal politikalarin 6nemi giderek
artmis ve bir zorunluluk halini almistir. Bu kapsamda hedef Kitlelere doniik olarak
sosyal politikalarin gelistirilmesine ihtiyag duyulmaya baslanmistir (Tas¢1, 2010: 181-
182).

2.2.2 Demografik Nedenler

Niifusun oldukg¢a hizli bir bigimde yaslaniyor olmasi, sosyal giivenlik sistemlerinde bir
taraftan gelirlerin azalmasina, diger taraftan da giderlerin artmasina yol agmaktadir. Bu
da yasli bireylerin sosyal giivenligin olumsuz olarak etkilemesine neden olmaktadir.
Dolayist ile iilke niifuslarinin piramit yapilarindaki degisimlerin hizi, sosyal giivenlik
sistemlerinin gelecekleri bakimindan temel farklilagsmalara neden olabilmektedir.
Niifuslariin  hizli bir bi¢imde yaslanmasinin anlami, niifuslarinin i¢inde yash

oranlarmin da siiratli bir bicimde artmasi demektir (Basbakanlik, 2005: 33-34).

Demografik degisimlerin bir baska tarafi da, BM tarafindan 2005’de belirtilmis olan
demografik doniisiim faktorlerinin birisi olan teknolojik gelismelerle ilintili olmaktadir.
Daha ziyade II’'nci Diinya Savasi’nin ardindan ivme kazanmis olan teknolojik yenilik ve
buluslarin etkisiyle yasam kosullarinda iyilesme saglanmistir. Daha da 6nemli olani,
saglik alanindaki hizmetlerden, 6nceki donemlerle kiyaslandiginda oldukg¢a yaygin ve

etkili bir bigimde yararlanma olanaklart olusmustur (Altan ve Sisman 2003:2-36).
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Teknolojik gelismeler sonucunda saglik hizmetleri artmis, bireyler beslenme konusunda
bilinglenmis ve yasanan bu gelismeler sonucunda bireylerin yasam siiresi de uzamistir.
Oliim oranlarinda diismelerin olmas1 ve yasam beklentilerinin yiikselmesiyle beraber,
yaslilarin niifus igerisindeki orani da artis gostermektedir; zira yasam beklentilerinin
olusmasi, yasl bireylerin de yaslarinin daha da artmasi demek olacaktir. Fakat, yasam
beklentilerinin artmasiyla birlikte, bir taraftan saglik alanindaki sunulan hizmetlerin
maliyetlerinde artis1 olusturacak, diger taraftan da yash bakimiyla alakali maliyetlerin

de yiikselmesine yol agacaktir (Akgiin vd., 2004: 105).

Biitin bu demografik etkilerin neticesinde, {ilkelerin birgok agilardan sosyal
politikalarim1 gbzden gegirerek diizenlemelerde bulunmalarint zorunluluk haline
getirmistir. Yapilan s6z konusu diizenleme ve degisikliklerin etkiledigi alanlarin en
basinda yasli bireylere yonelik sosyal politika alanlari gelmektedir. Bu baglamda,
tilkelerin birgogunda yaslilik sigorta sistemi konusunda gereken diizenlemelerin
yapilmasi yoluna gidilmistir. Mesela, Ingiltere ile Japonya hizli demografik
degisimlerin ardindan bu sekildeki diizenlemeleri yapmis olan iilkelerin yalnizca iki
tanesidir. Neticede, yasanmakta olan demografik degismeler, yash bireylerin niifus
icerisinde giderek daha da 6nemli bir yer bulmalarina neden olmakta ve bu sayede de
yasli bireylere yonelik olarak sosyal politikalarin uygulanmasi bakimindan 6nemli bir
zemin olusturmaktadir (Tase1, 2010: 177-179).

2.2.3. Ekonomik Nedenler

Yash bireylere doniik olarak sosyal politika ihtiyaglarinin diger bir faktorii de ekonomik
cergevede olmaktadir. Daha ziyade gelismis tlkelerin niifus artiglar1 yavaslamaya
baslamis, neredeyse durma noktasina gelmislerdir. 65 yas ve tiizerindeki niifusun
calisma ¢aginda olan niifusa orani seklinde de bilinmekte olan “yasli niifus bagimlilik
oran1”, ¢alisanlarin bakmakla miikellef olduklar1 yashlarin niifusa oranlarim
olgmektedir. Bu kapsamda veriler incelendiginde, gelecek 50 yillik siire igerisindeki
projeksiyonlarinda, 2000-2050 yillarinin arasindaki donemde yash niifusun bagimlilik
oranlar1 daha ziyade Avrupa iilkelerinde iki katina ¢ikacagi ongoriileri agikca ortaya

konulmaktadir (Seyhun, 2006:14).

Boyle olunca, ekonomik agidan aktif niifus igerisinde bulunmayan yasl niifusta hem

sayisal hem de oransal bir sekilde artislarin yasanmasi neticesinde, makro-ekonomik
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acilardan yash bireylerin sadece tiiketim grubunda yer alacaklari manasina gelmektedir.
Bundan dolayi, yasgh niifus bagimlilik orani yiiksek olan tilkeler agisindan, milli
gelirlerine herhangi bir katkilar1 olmamasi nedeniyle yash bireylerin, ¢alisma ¢aginda
olan kisiler i¢in bir yiik teskil edecegi anlasilabilmektedir. Boyle bir durumun olusmasi
ise, ekonomik acilardan rasyonel olmayan bir durum niteligi tasimaktadir. Iste bu
gelisme ve degismeler, yaslilara yonelik duyulan sosyal politikalarin gelistirilmesi

gerektigi anlamini tasimaktadir (Altan, 2006: 271).

Sonug olarak; saglikta yasanan gelismelerle birlikte yasl niifusun, yasam beklentilerinin
ve slirelerinin artmasi, yagh niifusun bagimlilik oranlarinin yiikselmesi gibi gelismeler,

yagliligin ekonomik agidan bir degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Taset,

2010:180).

2.2.4. Sosyal Devlet Ilkesi

Sosyal Politika terimi, bir iilkede ¢esitli toplumsal sorunlara iligkin olarak uygulanan
politika ve oOnlemler biitinii seklinde tanimlanabilmektedir. Bir¢ok sosyal politika
tanimindaki ortak unsurlar sunlardir: Sosyal politikalarin refah seviyelerini yiikseltme
etkisi olan politikalar olmalari, ekonomik hedeflerinin yaninda ekonomi disindaki
hedefleri de kapsamalari, toplum igerisindeki yoksullar ile dezavantajli gruplar arasinda
gelirin yeniden dagilimmin amaglanmasi, Sosyal politikalarin gerek belirlenmeleri
gerekse uygulanmalarimin devletlerin birincil gorevliler seklinde nitelendirilmeleridir.
Sosyal politikalar1 uygulamakta olan devletler, “Sosyal Devlet” ve “Sosyal Refah
Devleti” gibi adlandirilmaktadir (Toprak ve Sataf, 2009: 13).

Yash bireylere doniik olarak sosyal politikalarda temel teskil eden bir bagka gergeve
“sosyal devlet” ilkesinin daha ziyade gelismis diizeydeki tilkelerde kendine yer bulmus
olmasidir. Daha ¢ok II’nci Diinya Savasinin ardindan, iilkelerin birgogunun benimsemis
olduklar1 sosyal devlet ilkesi; soz konusu tilkelerdeki anayasalarda yerini alarak, mevcut
ilkenin gercevesinde sosyal politikalarin uygulanmalar1 gergeklesmistir (Altan, 2006:
273).

Sosyal devlet ilkesini benimsemis olan devletlere bakildigi zaman, iilkelerinde yasayan
vatandaslarinin s0syo-ekonomik durumlarinin iyilestirilmesi, insanlik onuruna yakisir

bigimde bir yasam siirmelerinin saglanmasi ve sosyal giivenliklerinin tesis ve temin
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edilmesi konularinda kendilerini sorumlu tuttuklari goriilmektedir. S6z konusu

sorumluluklar: yasal dayanaklar ile de bir gorev halini almistir (Tas¢1, 2010: 182).

Sosyal Devlet ilkesi sayesinde, yasli bireylerin agisindan devletin sorumluluklart ve
yasamin her sahasinda ve safhasinda yaslilara hayat garantisinin saglanabilmesi mevzu
bahis olmustur. Diger bir deyisle, sosyal devlet ilkesinin neticesinde, bas taci olan
yaglilarin hakki olan, bakimlari, gozetimleri, korunmalari, barnmalari, sosyal
giivenlikleri, sagliklart gibi ihtiyaclarinin yerine getirilmesi saglanmis; vatandaslar

olduklar1 devletler agisindan da gorevleri olmasi saglanabilmistir (Altan, 2006: 273) .

S6z konusu koruma, BM tarafindan da 12 Nisan 2002 tarihinde ispanya’nin Madrit
sehrinde diizenlenen “Madrit Yaslanma Hareketi Plan1” kapsaminda da bir “hak” olarak
uluslararasi arena da kabul edilmistir. Ulkemizde ise s6z konusu bu ilke 1961 ile 1982
anayasalarinda “sosyal ve ekonomik haklar” bagliginin altinda kendine yer edinmis;
1982 Anayasasi60 ve 62’nci maddeleri kapsaminda devletin yashlik gibi “sosyal
riskleri”  Onleyici  tedbirleri ve koruyucu Onlemleri almasindaki rolleri

belirlenmistir(DPT, 2007: 18).

Nihayetinde sosyal devlet ilkesi olmanin sonucu olarak yasli bireylerin bakimlari,
gozetimleri, saglik problemleri, psikolojik ve sosyal gereksinimleri, sosyal sigorta
diizenlemeleri, ¢alisma istekleri ile vyeterlilikleri olanlara is bularak o ise sahip
olabilmelerine destek saglanmasi, is iligkileri sirasinda yas ayrimciligr konusunun
engellenmesi, is yasantisindaki olumsuz kosullar karsisinda gereken korunmanin
saglanabilmesi ile belirli bir gelir giivencesinin tesis edilmesi gibi birgok uygulama
hayat bulmustur (Tasc1, 2010:182-183).

2.2.5. insani Gerekceler

Her insanin yalnizca “insan” olmasi gerekgesi ile onurlu bir hayat siirme hakki vardir.
Hayat basamaklarinin sonlarmma gelen yasli bireylerin; fiziksel, sosyal, psikolojik,
giivenlik vb. ihtiya¢larinin hat safhaya ulastigi bu donemlerinde kendilerine uygun bir

yasam alan1 saglanmasi gerekmektedir (Tagg¢1, 2010: 183).

Toplumu olusturan bireylerin birbirlerine gore ahlaki ve insani yiikiimliiliikleri vardir.

Yaglilara yardim etmek veya onlarin insan onuruna yakisir bir hayat siirmelerini

50



yalnizca devletten, sosyal hizmetlere bagli 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarindan

beklemek dogru degildir (Altan, 2006: 272).

Her insan empati kurma egilimi i¢inde olup; bir giin kendisinin de yashi ve bakima
muhta¢ bir konumda olabilecegi hissiyatin1 tagimalidir. Toplumu olusturan her yas
grubu bireylerinin nasil ki insan onuruna yakisir bir hayat siirmesi, ihmal-istismara
maruz kalmamasi, giivenli bir ortamda hayatini1 idame ettirmesi beklenirse yagh bireyler
icin de bunlar gecerlidir. Yaglilara yonelik liretilen ve uygulamaya konulan sosyal
politikalar toplum vicdam tarafindan destek beklemektedir. insanlara ydnelik iiretilen
her sosyal politikalar gibi, yaslilara yonelik iiretilen sosyal politikalarin da insanlarin
hiimanist duygular1 tarafindan desteklenmesi, basariya ulagsmasi ac¢isindan etkili

olacaktir (Altan, 2006: 272).

2.3.Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Politikalar

Yash bireylere yonelik sosyal politikalar denince, kiiresel baglamda ilk once akla
“emeklilik sistemleri” gelmektedir. Bunlarin haricinde yasl bireylerin is yasantilarinda
kars1 karsiya kalabilecekleri muhtemel sosyal dislanmalar ile ayrimciliklar gibi
problemlerin ¢oziimlenebilmesi maksadiyla da sosyal politikalarin uygulanmasi mevzu
bahis olabilmektedir. Sonug olarak da sosyal hizmetlerin kapsami i¢inde yasli bakimlari
ile destek hizmetleri ve sosyal yardimlarin yapilmasi, yash bireylere doniik olarak
uygulanabilecek olan sosyal politika uygulamalarindaki diger ©Onemli ayaklar
olusturmaktadirlar (Tas¢1, 2010: 183).

2.3.1.Emeklilik Sistemleri

Emeklilik sigortasi, yaslarinin ilerlemesinden dolayi, fiziksel giic kaymna ugrayan,
eskiden oldugu bigimde verimli bir sekilde ¢alisamayan ve bundan dolay da gelirleri ile
kazanglarinda kayba ugrayabilme riskiyle yiiz yiize kalabilen bireylerin, olusabilecek
sosyal risklerini kargilamak ve onlart emekli maasina baglamak amaci giitmekte olan
sosyal sigortalar sistemi igerisinde bulunan bir sigorta ¢esididir (Seyyar, 2011:393-
394).

Yashlik sigortasinin iki temel amaci bulunmaktadir. Birincisi hayat siireci i¢inde
bireylerin tiikketimini kolaylagtirmak, ikincisi ise gilivenliktir. Birincisinde, artik kisinin

calismadigr durum olan emeklilik zamanlarinda, kisiye bir gelir saglanmas suretiyle,
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kisinin tiiketim ihtiyaglarni temini amaclanmaktadir. Ikincisi ise, 6zellikle Yaslilara
Yonelik Sosyal Politikalar 184 uzun Omiirliiliikk durumlarinda, kisiyi giivence altina
almak anlamina gelmektedir. Bu anlamda, yashilik sigortasinin birinci amaci ile
yaslilarin yoksullasmasini gidermek ve ikinci amaci ile de dagitic1 objektifligi saglamak

s0z konusu olmaktadir (Blake, 2006: 1).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu28’inci maddesinin
geregince kadinlarin 58, erkeklerin ise 60 yasini doldurmus olmalart ve 9000 giin prim
O0demis olmalar1 halinde hak sahibi tarafindan yashlik ayligi baglanmasi amaciyla
kuruma yazili miiracaat ederek tahsis talep etmesi ve isten ayrilmasi sonrasinda ilgili
bireye yaslilik ayliginin baglanmasi ve toptan Odemenin yapilmasi sonucunu
dogurmaktadir. ifade edilen yas smirlari ile ddenmesi gereken prim giin sayilari sadece
5510 sayili kanun yiiriirlige girdikten sonra (31.05.2006) ilk kez sigortali olmus olanlar
acisindan gegerli olmaktadir. Bununla birlikte, yas sinirlar1 mevcut kanunun geregince
2036°dan itibaren de kademeli bir sekilde arttirilacaktir. Yaslilik ayliginin baglanmis
oldugu kisinin tekrar sigortali bir iste ¢alismaya baslamasi halinde, yashilik ayligi,
calismaya bagladiklar1 tarihi takip eden Odeme donemi basinda kesilir

(https://tr.wikipedia.org/, 24.10.2016).

Sigortal1 olarak c¢alistig1 isten ayrilan veya isyerini kapatan ve yaslilik aylig1 baglanmasi
icin gerekli yas sartin1 doldurdugu halde malulliik ve yaghilik aylig1 baglanmasina hak
kazanamayan sigortaliya, 6dedigi malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 primlerinin her
yila ait tutari, primin ait oldugu yildan itibaren yazili istek tarihine kadar gecen yillar
i¢in, her yilin gergeklesen giincelleme katsayisi ile giincellenerek toptan 6deme seklinde

verilir. Bu 6deme yaslilik toptan 6demesidir (Seyyar, 2011:394).

2.3.2. Tiirkiye’de Muhta¢ Yashlarin Sosyal Giivenligi

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemlerinden faydalanan ayni zamanda da gergek anlamda
sigortalt olupta, emekli olabilen kisilerin sayilari daha yeterli seviyeye ulasamamistir.
Diger bir ifadeyle, Tiirkiye’de sosyal giivenlik hususunda yeteri kadar biling
olusturulamamistir. Bundan dolay1, degisen toplumsal kosullarin sebebiyle primli sosyal
giivenlik sisteminin haricinde kalan yasli bireylerin olusabilecek maddi riskler
karsisinda korunmasi, aylik gelirlerin baglanmasini ve saglik yardiminin yapilmasini
zorunlu kilmistir (Giizel vd., 2012:983).
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Sosyal giivenlik bilinci yeterince gelismemis olmasindaki en 6nemli olumsuz sonuglarin
biri de kayit dis1 ¢alisma olmaktadir. Kayit digi olarak ¢aligmalarin sakincalarinin ileriki
yaslarda ortaya ¢iktig1, ozellikle belli yasa kadar yaslilik ayliginin baglanabilmesi igin
gereken “prim ddeme giin sayis1” sartin1 veya sigortalilik siire kosulunu tam olarak
yerine getirememis olan bireylerin, yaslilik ayligi ile bu aylik nedeniyle kazanilacak
olan sosyal yardimlardan da faydalanamamaktadirlar. Tam olarak bu hususta, devreye
“primsiz sosyal giivenlik sistemi” girer. Primsiz sosyal giivenlik rejimi, toplumda
muhta¢ ya da giigsiiz kisilerin korunmasi amacina doniik olarak sosyal devlet ilkesi
geregince bireylere karsiliksiz olarak yapilan sosyal yardimlar ile sunulan hizmetlerden
olusur. Primsiz sosyal giivenlik rejimindeki belirgin 6zellik, yardimlardan faydalanan
bireylerin sdz konusu yardimlardan faydalanmak igin daha once herhangi bir bi¢imde
prim O6demis olmak zorunlulugu bulunmamasi olmaktadir. Primsiz sosyal giivenlik
rejimi, genelde primli rejiminin kapsaminin haricinde kalan kimsesiz, muhtag
durumdaki bireylere yardim yapmay: ve hizmet sunmayi hedeflemektedir (Giizel vd.,
2012:983).

Kamusal sosyal yardimlarin kapsaminda muhta¢ yaslilarin korunmasii hedefleyen
diizenleme, 1977 tarih ve 2022 sayili Altmis Bes (65) Yasin1 Doldurmus Mubhtac,
Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanunla

saglanmistir (Seyyar, 2011:394).

Bu kapsamda, Tirkiye’de 2022 sayili Kanun gergevesinde 65 yasin iizerinde olup,
herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan gelirleri bulunmayan ve aylik almayan,
muhta¢ durumdaki Tiirk vatandaglarina hayatta oldugu miiddetge aylik baglanmaktadir.
65 yas aylig1 uygulamasi, olduk¢a genis kapsami olan kamu sosyal gilivenlik harcamasi
olarak ¢ok giizel bir sosyal giivence 6rnegi olusturmaktadir (Glivercin, 2004: 92) Boyle
olan kisiler saglik hizmetlerinden de (hastane, tip merkezi vb.) saglik yardimlar
almalar1 da saglanabilmektedir. Ayrica, hi¢bir sosyal giivenlik kurulusu iiyesi durumda
olmayan ve muhtag durumdaki yasli bireylere “3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigsmay1 Tesvik Kanunu” uyarinca da yardimlar yapilabilmektedir. 2022 sayili
Kanunun kapsamindaki 65 yas ve lizeri bireylere aylik baglanabilmesinde yas sartinin
haricinde ilave bazi sartlarin da bulunmasi gereklidir. S6z konusu sartlar; bireyin T.C.

vatandas1 olmasi, yazili olarak basvuru yapmasi, belirlenen yasta olmasi, kanuni olarak
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bakmakla yiikiimli kisinin olmamasi, muhtag olmasi seklinde 6zetlenebilir (Camkurt,

2014 :81).

2.3.3.Caliyma Hayatinda Korunma (Ayrimcilik-Sosyal Dislanma)

Yasli bireylere doniik olarak uygulanan sosyal politikalar kapsamindaki diger bir husus,
yasli Dbireylerin is yasaminda giivence altina alinmalari, ayrimciliklara maruz
kalmamalari ile sosyal dislanmalar yasamalarma engel olunabilmesidir. insanlarm hangi
sebeplerden dolay1 yas ayrimciligini yaptiklari, bunlarla alakali birtakim etkenlerden sz
edilmektedir. Oliim korkusu, o6liim ile yashlik kavramlarinin ayni anlamlarda
algilanmalari, yashi ayrimciliginda gengler ile orta yasta olanlarin zayiflik, ise

yaramama, hastaliklar ile 6liim gibi korkularinin disa vurulmasidir (Altan, 2006: 277).

Fiziksel giizellik ile cinsellige, ekonomik verimlilik ile tiretkenlige gosterilen 6nem ve
Ozen; politika sahalarindan reklamlara, egitim alanindan yonetim alanina kadar her
alanda genclik, dinamiklik, tretkenlik ile bireysellik benzeri degerler, gen¢ imajlar
tesvik edilmektedirler. Boyle fiziki goriiniimleri ile gen¢ olmalar1 sahip olduklari
kimliklerinin bir pargasi olan toplumlar agisindan yaslanmak kendilerine duyduklari
giivenlerini azaltarak neticesinde yaslhihiga karsi olumsuz tutumlarin gelistirilmesine
sebep olmaktadirlar (Akdemir vd., 2007: 219).

Ugiincii  faktor ise ekonomik verimlik ile iireticilik konusuna yapilmakta olan
vurgulardir. Yasam dongiisii icerisinde gerek basinda gerekse sonunda (gocukluk ile
yaslilik) verimlilik olmadigindan dolayi iiretime katkilarin saglanamadigi yillar seklinde
ele alinmaktadir. Orta yasta olan bireylerin hem c¢ocuklarin hem de yashlarin
gereksinimlerini ve bakim ihtiyaglarin1 karsilamakta olduklar1 kabullenilmektedir. Yash
bireyler ekonomik agilardan verimli olduklart donemleri arkalarinda birakmig
olduklarindan dolay1 bir yiik seklinde algilanmaktadirlar (Tasg¢1, 2010: 184-185).

Birgok arastirmanin huzurevleri, bakimevleri veya hastaneler benzeri kurumlarda
yapiliyor olmasinin neticesinde toplumun yaslilar1 devamli olarak bakim ihtiyaci olan
kimseler seklinde algilamasina sebep olmaktadir. Oysaki yasli niifusunun igerisindeki
oranlart yalmzca %5’i kadart bakim ihtiyact duymakta ve bu kurumlarda

yasamaktadirlar (Cilingiroglu ve Demirel 2004:225).
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Yaglilarin aralarinda ¢alisma kabiliyetlerini  tamamen kaybetmemis olanlar
bulunabilmektedir. Kendilerinin istekleri disindaki birtakim sebeplerden dolay1 is
yasamlarinin disinda kalmis olan boyle yash bireylerin, is yasantisina donebilmeleri
hususunda yardimci olunmaktadir. Ancak, boyle olan yaslilarin, is yasantisina donmeyi
arzu etmelerine karsin, goreli olarak mesleki formasyonlariin eksikliginden kaynakli
bazi engeller nedeniyle donmeleri miimkiin olmamaktadir. Mesleki formasyonlari
noksan olan bu yaslilar i¢in, olduk¢a hizli degisen diinyanin taleplerine cevap
verebilecekleri yeni beceriler kazandirabilecek bigimde bir egitim verilmesi ile sz
konusu egitimlerinde hayat boyu giivence kavraminin igerisinde devamlilik zorunlulugu
olusmaktadir (Tan, 2006: 276).

Diger bir konu ise, yasli bireylerin is yasantisinda yas ayrimciliklarina maruz
kalabilmeleriyle ilgili konu olmaktadir. Yas ayrimciligi, kisilerin kronolojik yasi
nedeniyle farkli muameleler gérmek zorunda kalinmasindan dolayr olugmaktadir.
Arastirmalara gore, iilkelerin birgogunda daha heniiz ise alinma asamasinda boyle bir

ayrimeiligin yapildigini ortaya koymaktadir (Altan, 2006:277).

Bunun yaninda 6zellikle son yillar igerisinde saglik bakim alaninda yasa yonelik olarak
yapilanmakta olan ayrimciliklar dikkat ¢ekmektedir. Mesela, ABD’de yapilmig olan
klinik c¢alismalarda, saglik alaninda yasgli bireylere  karsi Onyargili bir sekilde
davranilmakta oldugu ispatlanmistir (Akdemir vd., 2007: 219). Fakat olmasiin arzu
edildigi ve gergeklestirilmesinin istendigi husus, yasli bireylerin, yaslart nedeniyle
hicbir suretle ve hicbir alanda ayrimciliklara maruz kalmamalar1 igin giivence altina
alinmalaridir (Seyyar, 2006: 196).

Diger yandan da yaslilik donemleri, insanlarin ellerinde olmayan sebeplerden dolayi
ciddi risklerin olugabildigi bir donemi seklinde anilmaktadir. S6z konusu riskler, ayni
zamanda diger insanlara “bagimli” olmay1 getirebilmektedir (Seyyar, 2006: 209). Iste
yaslilik donemi, bu duruma agik bir 6rnek olarak goriilebilir. BM de, II. Diinya Yaglilik

(3

Asamblesi’ndeki hedeflerin arasinda “yaslilarin ekonomik yoksullugunu ortadan
kaldiracak sosyal politikalar1 desteklemek” (Seyyar, 2006: 194) yoluyla, yash bireylerin
yoksulluk nedeniyle ortaya c¢ikabilecek sosyal diglanmalart da engellemeyi

distinmiistiir.
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Oyleyse, hem yasli bireylerin is yasaminda desteklenmeleri, hem de is yasamu ile dteki
alanlardaki olusabilecek yas ayrimciligmin engellenebilmesi igin, ayrica Ssosyal
dislanmalara karsi korunmalarinda, yasl bireylere yonelik sosyal politikalarin 6nemli

taraflarindan olmaktadirlar.

2.3.4.Sosyal Hizmetler ve Sosyal Yardimlar

Yash bireylerle alakali sosyal politikanin ayaklarinin bir digerini de, sosyal bakimlar,
sosyal hizmet ile sosyal yardimlar olusturmaktadir. S6z konusu ii¢ aygitin isleyebilmesi
icin Oncelikle yasliliktan kaynaklanan muhtaglik durumunun olusmasi gereklidir.
Yasliliktan kaynaklanan muhtagliklar, bazi fonksiyonlarinda ve fiziksel gii¢lerinde
gerilemelerle beraber dokusal ¢oziilme siireci igerisinde meydana gelmektedir. Bu
baglamda bakilmaya muhtag hale gelen yaslilarin, giindelik yasantilarindaki siradan ve
kolay aktivitelerini dahi yerine getirebilmekten aciz, giderek diger insanlarin
yardimlarina ihtiyaci olacak duruma gelmektedirler. Dolayisiyla yasl bireylerin siirekli
olarak veya belirli siirelerle bakilmaya ihtiya¢ duyacak hale gelmektedirler (Seyyar,
2006: 202-203).

Boylece yaslhi bireylerin, oziirliiller ile hasta olan bireyler beraber “bakima muhtag”
kategorisinde telakki edilmektedirler. Buna gore, “(sadece) ileri yaslilikla direkt ilgisi
olmayan (fakat) fizyolojik kayip veya fonksiyonel yetersizliklerden dolayr bakima
muhta¢ hale gelmis insan”, bakima muhta¢ yashlar seklinde ifade edilmektedir

(Seyyar,1999: 11).

Bu kapsamda, bakim ihtiyact bulunan yasli bireylere yonelik énemli uygulamalardan
birisi “evde bakim” hizmetleri sunulmaktadir. S6z konusu hizmet kapsami igerisinde
yaslilar, daha ¢ok 65 yasinda ve iizeri hem kronik hem de uzun dénemli bakimlara
ihtiyag duymakta olan yagli bireyler olmaktadirlar. Bu baglamda, mesela, evlerinde
bakim hizmetleri alanlarin arasinda, 65 yasinda ve iizerinde olan yasl bireylerin orani,
1998’de Avusturya’da %83’linii, Almanya’da %78’ini, ABD’de %63’linii olusturdugu
goriilmektedir (Oglak, 2007: 101).

Burada evde bakim hizmetlerinin farkli ¢esitlerinin oldugu belirtilmelidir.

Bu kapsamda, ilki, evlerine yapilan bakim hizmetli yalnizca tibbi hizmetleri

kapsamamakta, bunun yaninda sosyal hizmetlerini icermektedir. ikinci unsur, hem kisa
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hem de uzun dénemli olan hizmetler bigiminde olmaktadir. Ugiincii unsur, uzman
kisiler tarafindan verilen evde bakim (formal care) destegi ile aile fertleri tarafindan
verilen evde bakim (informal care) hizmetlerinin farkli yapilari bulunmaktadir (Oglak,
2007: 101).

Bu sekildeki bakim hizmetleri, yashilarin kendi aileleriyle olan iliskilerinin
stirdiiriilebilmesine daha iyi imkan saglayabilmektedir. Bu sayede yasli bireylerin olasi
travmalar veya benzer durumlar karsisinda korunabilmesi ve bu kapsamda gereken
tedbirlerin alinabilmesi mevzu bahis olmaktadir. Bu nedenle, “evde bakim hizmetleri”
konusu yaslilarin 6zellikle ve sik olarak tercih ettikleri hizmetlerden birisi haline gelmis
durumdadir (Seyyar, 2006: 202-203).

Bu kapsamdaki hizmetlerin AB iilkelerinde iki tiirlii olarak uygulandigi goriilmekte:
“Ulusal saglik hizmetleri” ve “saglik sigortas: sistemleri”. Ulusal saglik sistemi
igerisinde, tek bir Orgiitsel biitiinliigiin ve planin kapsaminda, biitiin niifusun dahil
edildigi ve vergiler ile finansmaninin saglandigi bakim hizmetleri sunulurken;
ikincisinde bir takim sosyal sigorta fonlari vasitasiyla, degisik meslek gruplarinin
lizerinde ve esas olarak primler ile finansmani saglanan bakim hizmeti verilmektedir
(Oglak, 2007: 101).

Bakima muhta¢ durumdaki yash bireylere yonelik olarak bir baska sosyal bakim
hizmeti, “kurumsal bakim” olarak ele alinmistir. Kurumsal bakim, “korunmaya muhtag
yaslilarin saghigmin, giivenliginin, sosyo-ekonomik ve psikolojik gereksinimlerinin,
yetismis kisilerce karsilandigi, onlarin refah ve mutluluklarini temel alan bir hizmet

tiiri” olarak bilinmektedir (Altan, 2006: 277).

Yaslt bireylere yonelik olarak sunulan bir bagka 6nemli bakim hizmetini de “sosyal
hizmetler” adiyla bilinen oldukga genis bir yelpazede degerlendirilir. Bu kapsamda yasli
bireylere yonelik olarak sunulan sosyal hizmetlerin “evde yasli bakimi” ana
cercevesinde ele alinabilmesi miimkiindiir. Burada esas olan s6z konusu hizmetlerin
belli bir sosyal hizmet uzmaninin tarafindan koordinasyonun yapilarak siirdiiriilmesi

mevzu bahis olmaktadir (Altan, 2006: 278).

Bu bakimdan sosyal hizmetlerin, sosyal bakim hizmetleri ile benzerlikler

gostermelerine karsin; yaslilarin kendi otonomileri ile mahremiyetlerinin korunmasi
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bakimindan sosyal bakim hizmetlerine kiyasla ¢ok basarili oldugu belirtiimektedirler.
Yasl bireylere yonelik olarak sunulmakta olan diger bazi sosyal hizmet uygulamasi

alanlarin1 da “yash kuliipleri”, “yasli danigsma hizmetleri” ve “yaslilara yonelik sosyal

etkinlikler ve organizasyonlar” olarak siralamak miimkiindiir (Altan, 2006: 278).

Sosyal yardimlar, yash bireylere yonelik sosyal politikalarin araglarindan bir digeri
olmaktadir. Hem diinya genelindeki uygulamalari hem de Tiirkiye’de 2022 sayili

Kanunla yapilmakta olan sosyal yardimlari bu kapsamin igerisinde degerlendirebiliriz.

2.3.5.Yash Bakim Destek Hizmetleri

Yaslilarin bakim ve destek hizmetlerine talep nedenleri (Sevil, 2005: 141-148):

Kimsesizlik ve yalmzlik: Ekonomik yonden yetersiz, kimsesiz ve yalniz yashlar yardim

ve korunma i¢in huzurevlerini tercih etmektedirler.

Esini kaybetme: Yillarca bir arada yasam siiren yaslilardan biri hayatin1 kaybedince,

geride kalan yalniz basina yasamak yerine, daha giivenli bir ortama, huzurevine girmek

istemektedir.

Sosyal nedenler: Higbir sosyal giivencesi olmayan yaslilar devletin bakim ve

gereksinimine ihtiya¢ duymakta ve huzurevlerine bagvurmaktadir.

Sosyal nedenler: Sanayilesme ve kentlesme olgusu sonucu, degisen aile yapisinda

yaslinin yeri kalmamistir. Ana-baba iste, cocuk kreste, yash da artik huzurevindedir.
Cekirdek aile, yaslisi ile birlikte yasam siirdiirme olgusundan mahrumdur ve yash ile

yasam siirdiirmeyi istememektedir.

Kusak catismasi: Yashnin inanglariyla deger yargilarinin, g¢ocuklar ve genglerin

degerleriyle birbirilerine uyusmadiklarindan dolay1 ayni ailede baslayan kusaklar arasi

catisma ile huzurevinde kalmayi tercih eden yashlar vardir.

Psikolojik nedenler: Yasli, yillar gectik¢e yakinlarina, ¢evresine yiik olmaya bagladigini

diistiniiyor. yash kendisine gerekli saygi ve ilginin gosterilmedigini diislinliyor. Yaglilik
psikolojisine bagli olarak daha ¢ok ilgi ve yakinlik bekleme, sohbet etme, konusma

arzusuna karsilik bulamayinca huzurevine gitmeye karar veriyor.
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Saglik sorunlari: Huzurevi yonetmeliklerine gore kendi kendine bakabilecek, sagligi

yerinde olan ve zararli aligkanliklar1 olmayan yaslilar kabul edilirler. Kendi isini kendi
gorebildigi halde, siirekli ila¢ alma, diyet yapma zorunda kalan yaslilar, kendileri ile

ilgilenecek kimseleri de yoksa huzurevine girmek istiyorlar.

Siddete ve tacize maruz kalma: Cevrede ve yakinlarinda yasliya karsi tacizde bulunma

ve siddet kullanma gibi nedenler, az da olsa, yaslinin huzurevine girmek istemesine

neden olabiliyor.

Diger nedenler: Bazen yaslinin kendi kaprisi, egoizmi ve bencilligi huzurevine girme

nedeni olabiliyor. Yakinlarina karst ¢ikma onlarin ilgisini ¢cekme, aranmak isteme gibi
kapris yapan yaslilar vardir. Bazen de kisisel sorunlar, yashnin yakinlarindan ayrilip

huzurevine gitmesine neden olmaktadir .

"(Miilga) 2828 sayili Kanun9’uncu maddesinin (b) bendi uyarinca “Korunmaya, bakima
ve yardima muhtag, c¢ocuk, sakat ve yaslilarin tespiti, bunlarin korunmasi, bakimu,
yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarini saglamak” gorevi ile gorevlendirilmis olan SHCEK
Genel Midirligi, bireyler ile ailelerin kendi biinyeleri ve cevresel kosullardan
kaynaklanan ya da kontrollerinin disinda gelisen maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklarinin = giderilmelerine ve gereksinimlerinin karsilanabilmesine, sosyal
problemlerinin onlenebilmesi ile ¢oziimlenebilmesine yardimci olunmasi, yasam
standartlarinin iyilestirilebilmesi ve yiikseltilebilmesini hedefleyen bir sistem ve
program dahilinde yiriitilen hizmetlerin tiimi olan sosyal hizmetler, yash vatandaslara
Huzurevleri ve Huzurevi Yasgh Bakim ile Rehabilitasyon Merkezlerinin araciligi ile

gotiirtilmektedir.

Kanunda yer alan 9’uncu maddesi(f) fikras1 uyarinca "dernek ve Vakiflardan Sosyal
Hizmetler alanindaki faaliyetlerini yonlendirmek, bunlarin biitgelerinde Sosyal
Hizmetlere ayirdiklar1 paylarin yerinde ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak
amaciyla goriis ve tavsiyelerde bulunmak"(g) fikrasina gore “Kuruma bagli olanlarin
disinda kurulacak Sosyal Hizmet Kuruluslarinin acgilis iznine, her tiirlii standartlarina ve
isleyislerine iligkin esaslari, varsa iicret tarifelerini tespit etmek, denetimini yapmak ve
bu  esaslara  uymayanlarin  faaliyetlerini  durdurmak™  hiikiimleri  yer

almaktadir.“663Sayil1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin Tegkilat ve
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Gorevleri” konusunda c¢ikarilmis olan kanun hiikmiindeki kararname c¢ergevesinde
“Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midirliigli” niin kurulmasi saglanmistir. So6z
konusu Kanun Hiikmiindeki KararnamelO’uncu maddesi e-f-g-g ile h bentleri
kapsaminda Genel Miidiirliigiin yaslilik konusundaki {izerine diisen gorevleri asagida

belirtilmistir (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf, 20.10.2018).

e) “Yashilara yonelik sosyal hizmetlere iligkin olarak ulusal diizeyde politika ve
stratejilerin belirlenmesi ¢aligmalarini koordine etmek, belirlenen politika ve stratejileri

uygulamak, uygulanmasini izlemek ve degerlendirmek”.
) “Yaslilara sunulan sosyal hizmet modellerini gelistirmek”.

g) “Yaghlarin ve bakima muhtag¢ Oziirlilerin, yasamlarini evlerinden ve sosyal
cevrelerinden ayrilmadan siirdiirebilecekleri sosyal desteklerin verilmesi i¢in gerekli
mekanizmalar1 kurmak, var olanlar1 standardize etmek, uygulamalar1 takip etmek ve
denetlemek”.

g) “Yashlarin toplumla biitiinlesmesine, statii ve rollerinin yeniden kazanimina,
islevlerinin artirllmasina, bos zamanlarimin etkili bir bi¢imde degerlendirilmesine iliskin
mekanizmalar olusturmak”.

h) “Kamu kurum ve kuruluslari, goniilli kuruluslar ile gercek ve tiizel kisilerce
oOziirliilere ve yaslilara yonelik yiiriitiilen sosyal hizmet faaliyetlerine iligkin ilke, usil ve

standartlar1 belirlemek ve bunlara uyulmasini saglamakla gorevlendirilmistir”.

Ilgili yasanin 6ngordiigii esaslar dogrultusunda yasliya yonelik var olan hizmetlerin

tyilestirilmesi ve yeni hizmetlerin baglatilmasi ¢aligmalart;

e “Huzurevleri ile Huzurevi Y.B ve R.M Yo6netmeligi”

e “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Y&netmeligi”

e “Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde acilacak Huzurevlerinin kurulus ve
Isleyis Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik”

e “Yashh Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik olmak iizere 4 yonetmelik ¢ergevesinde

yiiriitiilmektedir”.
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8’inci Bes Yillik Kalkinma Plani(2001-2005) kapsaminda Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik
gelisiminin paralelinde gelismeler kaydeden sanayilesme, sehirlesme ile aile yapisi
tizerinde ortaya ¢ikan degisimler ile 60 yas ile lizerindeki grupta yavas yavas da olsa
belirginlesmeye baslamis durumdaki niifus artislari, huzurevleri ile yasli dayanisma
merkezleri agilmasina ve bu kesimlere doniik olarak sunulan bakim ile rehabilitasyon
hizmetlerinin de artarak siirdiirilmesine duyulan ihtiyaglarin ne denli Onemini
olduklarin1 ortaya koymakta oldugu konusuna yer verilerek ele alinmistir
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf, 20.10.2018).

2.35.1. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanh@ Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yatih Yash Kuruluslari:

A Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miudiirliigiine Bagh Huzurevleri

2828 sayili kanun5’inci maddesinin baz alinmak suretiyle hazirlanmis olan
“Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi”
kapsaminda; “Huzurevi: 60 yas ve lzerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda
korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinmeleri karsilamak
amactyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusunu”, “Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi: Yasgh kisilerin yasamlarim1 saglik, huzur ve giiven iginde siirdiirmeleri
amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandigi
,2tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig1 yatili sosyal

hizmet kurulusunu ifade etmektedir” seklinde agiklanmaktadir.

Tablo 2:Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina Bagh Huzurevleri Sayisi ve
Kapasitesi

HUZUREV1 HUZUREVI SAYISI KAPASITE

Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina 144 14.793
Bagli Huzurevleri
Kaynak :https://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz-yasli, 20.10.2018.

B. Diger Huzurevleri

2.3.5.2. Kamu Kurum ve Kuruluslarina Bagh Huzurevleri

2828 sayil1 kanundaki 34’tincii ve 35’inci maddelerinin geregince 19422 sayili “Kamu

Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslar
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Hakkinda Yonetmelik” 05.04.1987 tarihi itibar1 ile Resmi Gazetede yaymlanmasiyla
yuriirliige konulmustur. S6z konusu yonetmelik kapsaminda kamu kurum ve
kuruluslarinin biinyesi i¢inde agilmasina karar verilen huzurevleri agilislari, ¢alismalari,
fiziksel kosullari, teftis ve denetim islemleri ile esaslarimi halihazirdaki mevzuatlarla
uyumlu olarak bir yol belirleyerek modern anlayislara ve gliniimiiziin kosullarina hitap
eden seviyede hizmetlerin sunulmasinin saglanmasi hedeflenmistir

(https://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz-yasli, 20.10.2018).

2.3.5.3. Yerel Yonetimlere Ait Huzurevleri

Yerel yonetimler tarafindan yapilacak olan gorevleri, onlara ait sorumluluklar ve
yetkileri, isleyisleri ile ugras1 alanlari tespit eden 1580 sayili “Belediye Kanunu” 1930
yilinda yiirtirliige konulmustur. Yasanin genelinde, hakim felsefesi ile tanimlamalariyla,
maddeleri ile birlikte 6zel hiikimlerinde yerel yonetimlere yaslilik esnasinda ve diger
toplumsal sahalarda sonsuz agilimlart sunmaktadir. Yerel Yonetimlere ait
gorevler15’inci maddenin hiikiimleri i¢erisinde yer verilmistir. Anilan maddedeki sehrin
toplumsal yapisiyla alakali 6zel hiikiimleri, giiniimiize kadar ¢ikarilmis olan toplumsal
yasalarin hepsinden ¢ok daha etkili ve genis bir islevsel sahay1 kapsar. S6z konusu alan
kadinlardan ¢ocuklara, evsizlerden yoksullara, issizlerden yaslilara, hamileler ile
emzikli kadnlara, engelliler, bedensel ve ruhsal saglik sorunlari bulunanlardan, Kitap
okumak, spor yapmak, eglenmek isteyen biitiin herkese hitap eden oldukca genis bir
alana yayilan bir yelpaze olmaktadir (https://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz-yasli,
20.10.2018).

2.3.5.4.Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri

Azinliklara Ait Huzurevleri; Aznliklara ait 5 huzurevi Istanbul ilinde bulunmaktadir.
Bu huzurevleri, 1892 yilinda agilan “Fransiz Fakirhanesi Huzurevi”, 1838 yilinda agilan
“Diiskiinler Evi Ihtiyarlara Mahsus Cemiyet-i Hayriye Dernegi Huzurevi”, 1832 yilinda
acilan “Ermeni Katolik Surp Agop Hastanesi Vakfi Huzurevi”, 1832 yilinda agilan
“Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Huzurevi” ve 2000 yilinda agilan “Neve Salom Musevi
Sinagogu Vakfi Barinyurt Huzurevi “’dir (https://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz-yasli,
20.10.2018).
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2.3.5.5.Gercek Kisilere Ait Huzurevleri

2828 sayili kanundaki 34’iincii ile 35’inci Maddesi uyarinca “Agilacak 6zel kurumlarin
acilis izni, standartlar1 ve denetleme esaslar1 bir yonetmelikle diizenlenir” seklinde ifade
edilmektedir. S6z konusu maddelerin istikametinde “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi
Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi” 07.08.2008 tarihli 26960 sayr numarali Resmi
Gazetede yayimlanmasi ile yiiriirliige konulmustur. S6z konusu yonetmelik ile ger¢ek
kisilere ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait huzurevleri ile bakim evleri agilislari, hizmet
sunumlari, personel ile isletme sartlar1 ve ticretler, denetimler, devirleri ile kapatiima
islemler ve esaslarinin belirlenmesi hedeflenmistir. “Ozel Huzurevleri ve Yash
Bakimevleri Yonetmeligi” hiikiimlerinin geregince; 55 yas ve iizerindeki yasta olup
sosyal ya da ekonomik agilardan yoksunluk igerisinde olan, kurulus bakimlarina ihtiyag
duyan yaslhilarin 6zel huzurevleri igerisinde ve 6zel bakim ihtiyaci olan yash bireylerin
ise  bakimevleri bilinyesinde bakimlarinin ve  korunmalarinin  saglanmasi

amaclanmaktadir.

Tablo 3:Diger Bakanlhklara Ait Huzurevleri Sayisi ve Kapasitesi

HUZUREVI HUZUREVI SAYISI KAPASITE
Diger Bakanliklara Ait Huzurevleri 2 570
Yerel Yonetimlere (Belediyelere ) Ait
22 3.402
Huzurevleri
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 29 2.454
Azinliklara Ait Huzurevleri 5 508
Gergek Kisilere Ait Huzurevleri 182 10.184
TOPLAM 240 17.118

Kaynak: https://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz-yasli,21.10.2018.

2.3.5.6. Yash Hizmet Merkezleri

10.02.2007 tarihi itibartyla kabul edilmis olan 5579 no'lu (miilga) "Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun" ile
“Giindiizli Bakim ve Evde Bakim Hizmetleri ile bu hizmetlerin yirtitiilecegi Yaslh

Hizmet Merkezi” tanim1 2828 sayili kanunda yer almistir.
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"07.08.2008 tarih ve 26960 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren "Yash
Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelik" “Basbakanlik Idareyi Gelistirme Baskanliginin” “Idareyi
Basitlestirme Calismalar1” cercevesinde maddelerin bazilarinda degisiklikyapilmis ve
s0z konusu degisiklikler 31.07.2009 tarihli 27305 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak

yiriirlige girmistir.
Anilan Yonetmelik ile;

Yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz siirdiiren saglikli yaslilar ile demans,
alzheimer vb hastalig1 olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini
degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimei
olmak, rehberlik ve mesleki danigmanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta
giiclik g¢ektikleri konular ile giinlilk 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 sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyact olmayan ve herhangi bir 6zrii
olmayan yaglilarin bakimlariyla alakali olarak hane halklarimin tek basina ya da oteki
destekleyici unsurlara (komsular, akrabalar) karsin yeterli gelmeyen durumlar
olustugunda yaslilarin evlerinde hayatlarini siirdiirebilmeleri agisindan hayat sartlarinin
tyilestirilebilmesi, glindelik yasam aktivitelerine destek saglanmasi maksadiyla "Evde

Bakim Hizmeti" sunulmasi imkanlar dahilinde olacaktir.

Bu kapsamda; "Yasli Dayanisma Merkezleri Hakkinda Yonerge" geregince hizmetler
sunan “Ankara Emek 75.Y1l, Mamak, Eskisehir, Canakkale ve Izmir Nebahat
DolmanYasli Dayanigsma Merkezleri” kapatilmis ve 07.08.2008 tarihli ve 26960 say1
numarali  Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige konmus olan Yashh Hizmet
Merkezleri bilinyesinde sunulacak “Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelikte” yer alan 25 inci maddesinin 4 {incii fikras1 uyarinca mevcut
hizmetlerini yiirlitmek {izere "Yaglhh Hizmet Merkezi" olarak 08.01.2009 tarihinde

yeniden hizmete agilmistir.
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02.05.2001 tarih ve B.02.1.SCE.0.12.00.00.(YH-I-1)01-40 sayili Devlet Bakanliginin
Makam Olur vermesiyle yiiriirliige konulmus olan“Yashh Dayanisma Merkezleri
Hakkinda Yonerge" ise Bakanlik Makaminin 20.01.2009 ve 25 sayili Olur'lan ile
yiirtirliikten kaldirilmstir.

Tablo 4:Yash Hizmet Merkezleri

YASLI HIZMET .
M]?RKE ZLERI ERKEK KADIN UYE SAYISI
Ankara Emek YHM 37 172 209
Canakkale YHM 190 23 213
Izmir Nebahat Dolman YHM 75 362 437
Eskisehir YHM 14 5 19
Kirikkale Giin Is181 181 7 188
TOPLAM 497 569 1066

Kaynak:https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakimhizmetleri/yasli-bakim-
hizmetleri, 07.06.2018.

Tablo 5 : Ozel Yash Hizmet Merkezi ve Kapasitesi

OZEL YASLI
HIZMET KAPASITE ACITLIS YILI ADRESI
MERKEZLERI
Istanbul Ozel Halil Rifat Pasa
Alzheimer Dernegi 15 2011 Mabh.si Giiler Sok.

Yasli Hizmet No:35-37
Merkezi Sisli/Istanbul
Toplam 15

Kaynak:(http://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/yasli-bakim-
hizmetleri, 28.10.2016).

2.3.5.7.Yash Yasam Evleri

Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakilmakta olan veya kurulusa
kabul kosullarini tagsiyan ve sosyal, psikolojik, fiziksel gereksinimlerini bagimsiz olarak
karsilayabilen yaslilarin “Yasli Yasam Evi” olarak isimlendirilen evlerde bakimlarinin

saglanmasi seklinde yiiriitiilen bakim hizmetidir. Yaglhi Yasam Evi projesinin amaci;
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Huzurevine kabul kosullarini tagiyan ve yashh yasam evinde kalmayr tercih eden
yasglilarimizin sosyal ¢evreden soyutlanmadan, yasam standartlariin yiikseltilmesi, ev
ortaminda bakimlarinin saglanmasidir (https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-
hizmetleri/, 07.06.2018).

Yasli Yasam Evlerinin yayginlastirilmasi, lilkemizdeki huzurevi Onyargisi tasiyan
bireylerin algisinin  degistirilmesi, yasadigi yerden ayrilmak istemeyen, ev
standartlarindan ayrilmak istemeyen ve kiiltiirel yapisint devam ettirmeye daha egilimli

olan yasl bireylerin refahi agisindan 6nem arz etmektedir.

Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine veya merkezi yerlesim yerlerine
yakin, park, bahge, kahvehane, lokal, yiiriime, dinlenme vb. rekreasyon tesisleri ya da
rekreasyon alanlarma yakin, tercihan bir miistakil ev veya bir apartman dairesi,
kiralanmakta ya da tahsis edilmektedir. Bu apartman daireleri ve miistakil evler, bu
projede, bundan sonra “Yagli Yasam Evi” olarak adlandirilacaktir. Yasli yasam evinde,
mevcut oda sayisina uygun 3-4 yashinin (en fazla 6) kalabilmesine yonelik diizenleme
yaslinin yas ve saglik durumuna uygun olarak yapilmaktadirYash yasam evinde kalan
yaslilarin gilivenliginin saglanmasi, psiko-sosyal, fiziksel sagliklarinin korunmasi igin
gerekli idari ve mesleki tedbirler kurulus midirliigi tarafindan alinir, gézetim ve
denetimi, Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Midiirliikleri ile Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigiince idari veya mesleki personel tarafindan
yapilmaktadir. Yaglilarin yasayacaklar1 apartmanda veya mahallede, ¢evrelerindeki kisi
ve aileler ile daha etkin iletisim kurmalari, yasam standartlarini yiikselterek ev
ortaminda yasamlarint siirdliirmeleri, aile bireylerinin ziyareti ile ge¢mis yasam
deneyimleri ve aligkanliklarini devam ettirmeleri, gilivenli bir ortamda yasamalar

ongoriilmektedir.

Tablo 6: Yash Yasam Evleri Sayis1 ve Kapasitesi

YASLI YASAM EVLERIi . .
KAPASITESI
SAYISI
47 179

Kaynak :https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/, 07.06.2018.
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2.3.5.8.Evde Bakim Hizmeti

Yaslarinin ilerlemesiyle birlikte 6zellikle de 75 yas ve lizerinde olan yash bireylerde
kronik rahatsizliklar ile sakatliklargoriilme sikliklar1 artmakta ve bu bireylerin evlerini
idare etmeleri, temizlikleri, aligverisleri, yemekleri, banyolari, tuvalet ihtiyaglar1 gibi
baz1 giindelik yasamsal aktivitelerinden birisinin veya birkacinin yerine getirilmesinde
giclik yasadiklarini, diger bireylere muhta¢ kalarak bagimli hale geldikleri ifade
edilmektedir. Bu donem igerisinde karsilasilan fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikleri
sebebiyle yashilar ile aileleri toplumsal bakim alternatiflerinin aralarindan birisini

secimini yapmakla karsi karsiya kalmaktadirlar (Génen ve Ozmete, 2001:318-331).
Oziirliilere evde bakim 6denegi 2006 Temmuz ayinda uygulama konulmustur.

Yaslilarin evde bakim konusunda aldig1 toplumsal destek, yasam kalitesi ile yakindan
iligkilidir. Saglikli olma, bireysel kaynaklar yaninda yakinlarla iliskiler, komsuluk
iligkileri, arkadaglik gibi toplumsal kaynaklar yaslhilik da duygusal destek ve giic
saglayarak bireyin yasam kalitesini yiikseltmektedir (Oglak, 2007: 101).

Bu nedenle yaslilar i¢in verilecek hizmetin temel amaglart;

e Kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir
sekilde yasamalarini saglamak,

e Yashlik, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum saglayabilecekleri
alternatif yerlesim olanaklar1 saglamak,

e Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda uygun

hastane kosullar1 sunmak olmalidir (Gokkoca ve Baharlietik, 1999:3-4).

Evde bakim konusu neredeyse biitin diinya genelinde, uzun donemli kronik
hastaliklarin bakimlarini1 akla getirmektedirler. Oysaki evlerde bakim hizmetlerinde
degisik mesleklerden iiyelerin esgiidiimii ve isbirligiyle, saglik hizmetleri yaninda yash
bireylerin saglik problemlerinin, sosyal gereksinimlerinin giderilmesine doniik
hizmetlerin de yaslinin ve ailesinin kendi ev ortamlari icerisinde sunulan bir hizmet
modeli seklinde goriilmesi gerekmektedir. Zira, saglik bakim sisteminin berberinde
evde bakim hizmetlerinin baska bir boyutunu da tibbi hizmetler ile sosyal hizmetlerin

biitiinlestirilmesi ile hastalarin yasam ortamlarinda sunulmalarin1 ve bu yolla ilgili
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hastaliklar ile sakatliklarin etkilerinin - minimuma indirilerek, hasta bireylerin
bagimsizliklarindaki seviyelerinin daha da yiikseltilmesini saglamak ve saglik
hizmetlerindeki insani niteliklerinin daha da gii¢lendirilebilmesine olanak saglamaktadir
(Oztop, vd., 2008:43-44).

Evde bakim hizmeti yashlarin kendi evlerinden ve sosyal ¢evrelerinden kopmadan
hayatlarin1  siirdiirebilmelerine  imkan vererek yasam kalitesinin  artirilmasi
hedeflenmektedir. Dogal olarak “evde bakim hizmetleri” konusu sosyal ve saglik

hizmetleri konusunun en genis kismini olusturmaktadir.

Evde bakimin olumlu yonleri:

Aileleri boliinmekten korumaktadir. Sayet bakima ihtiya¢ duyan bireyin gocuklar1 var
ise birey aile hayatinin bir parg¢asini1 olusturmaya devam etmektedir. Bireylerin kendi
alistiklar1 ayn1 zamanda rahat olduklar1 ortamlarinda hayatlarini siirdiirmelerine imkan
saglamaktadir. Evlerinde bakilmalar1 bireylerin enerjilerini, hobilerinde, arkadas
iliskilerinde iletisimleri ile sportif aktiviteleri de 6nceden olan sekilde siirdiirebilmesi
icin imkan saglayacak sekilde harcamalarina destek saglamaktadir. Bireylerin
toplumdan izole edilmesinin oniine geger, bu sayede bireylerin duyduklart mutlulugu
artirmaktadir. Bireylerin bagimsiz olarak yasamalarina imkan tanimaktadir. Bakimdan
istifade eden hem bireylerin hem de yakinlarinin yasam Kalitelerini artirmaktadir. Yash

yakinlar1 agisindan da istirahat etme imkan1 saglamaktadir (Oztop, vd., 2008:46-47).

Hastalik oldugu durumlar da ise evde bakim hizmeti; iyilesme siirecini hizlandirmakta,
bireylerin hastaliginin {izerinde kontrol imkanini artirmaktadir. Kurum ve kuruluslara
geri doniisii azaltmakta, hastane enfeksiyonlari agisindan da koruma saglamaktadir.
Bireye ihtiyaci olan bakimi saglamakta, hastalarin streslerinin = azaltilmasini
saglamaktadir. Maliyetleri kisa dénem igerisinde daha diisiik olmakta ve hastaneler
icerisinde erken taburcu olmalarindan dolay: sirkiilasyon hizlanmakta ve bu sayede daha
az yatak ile personelle ¢cok daha fazla sayidaki hastaya hizmet sunulmakta, hastalarin
yatakli tedavi kurumlarinda yatislart igin sira beklenmez ya da ¢ok daha az sira
beklemeleri gerekir. Bireylere teshis konulmasi asamasindan iyilesmelerine dek

kesintiye ugramadan saglik hizmetlerinin sunulmasi saglanmaktadir (Oglak, 2007: 101).
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Evde bakim hizmetlerinin olumsuz taraflar :

Birey o0zel yasantisina karisiliyormus hissine kapilabilmekte, ailelerin iizerlerinde
artmakta olan duygusal, fiziksel ayni zamanda ekonomik baskilar olusabilmektedir.
Evde saglik bakim hizmetinin sunulmas1 halinde kisiler kendilerinin gergekten hasta
olduklar1 duygularina kapilabilmekte, hastaligin agirlig: ile gerek duyulan evde bakim
hizmetleri gergevesinde bulunan ¢ok sayidaki kisi, aletler ile malzemelerden dolay1
kendisini kusatilmis hissedebilmektedir. Fakat, Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin
yeterince gelismemis olmasindan dolay1r bu onemli gorevlerin yerine getirilmesinde
gerek bakim hizmeti sunan gerckse bakimdan istifade eden aile bireylerinin bir¢ok
problemle karsi1 karsiya kalabilmektedirler (Cingil, 2013:16-17).

Yaslilarin bakimlarindan sorumlu durumdaki aile tiyelerinin;

Olduke¢a geng olmalar1 veya kendilerinin ¢ok yasli olmalari, bir iste ¢alismalari, ciddi
bir hastaligin veya sakatlik durumunun olmasi, bir ya da daha fazla bagimli aile
tiyelerine bakiliyor olunmasi, yasl bireylerin bakim sorumluluklariin kabul edilmesi
ile toplumdaki sahip olduklar1 rollerin sinirlandigini  disiinmeleri, bakimlarini
tistlendikleri yash bireylerin olduk¢a ciddi boyutlarda hafiza ve davranigsal
problemlerinin olmas: durumunda, bakimi veren Kisinin ve aile tyelerini de kurum
bakimina yonelme egilimleri artabilmektedir. Bunun yaninda; yash bireylerin asir1 ilgi
beklemeleri, cocukga davraniglar1 sergilemeleri, bakim1 veren kisilere diismanca tavirlar
sergilemeleri, yasli bireylerin kendini ¢evrelerinden soyutlamalar1 gibi bir takim
davraniglar1 da yasli bireye bakim vermek konusunda problemler olusturmaktadir

(Oztop, vd., 2008:43-44).

Niifusun artmakta olan ihtiyaglar1 sebebiyle s6z konusu bakim sisteminin politikalarla
giiclendirilerek desteklenmesi gerekmektedir. “2002 Uluslararasi Yashilik Eylem Plan1”
kapsaminda yasl bireylere verilen hizmetlerde devamliligin saglanabilmesi ile bakimi
veren bireylerin desteklenmeleri yoniindeki hedeflere doniik olarak bir takim eylemler
tespit edilmistir. S6z konusu eylemler; aile igerisinde verilen bakima destek saglanmasi,
topluma dayali uzun donemli bakim hizmetleri sunulmasi, bakim hizmetlerinin
kalitesinin arttirtlmasi, tek basina yasayan yashi bireylerin bagimli olmaksizin

yasayabilme kapasitelerinin artirilabilmesi ve egitimsel ve psiko-sosyal hizmetler ile
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bakim verenlere destek saglanmasidir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,

2013:6, Oztop vd., 2008:46).

Aile igerisinde gereken destek bulunmadigi, kaybedilebildigi ya da istenmedigi gibi
durumlar karsisinda yash bireylere gereken yardimm saglanabilmesi agisindan
tedbirlerin alinmasi, degisik kiiltiirler ile farkli durumlarda uygulanan bakim
sistemlerinin arastirilabilmesi agisindan ¢alismalarda kolayliklar saglanmasi, algilama
problemlerine sahip hastalara bakan yasli bireylerin ihtiyaglarinin arastirilabilmesi

hususunda yapilan ¢aligmalarda kolaylik saglanmasidir (Altuntas vd, 2010: 156).

Bakimi veren kurumlarm, Kalitelerinin saglanabilmesi agisindan standartlarinin ve
kullanilacak olan degerlendirme metotlarinin saptanarak uygulanabilmesi, sayilarinin
gittike artmakta oldugu risklere maruz kalan yash bireyler igin, aile igerisinde
bakimlarinin saglanabilmesi maksadiyla ailelerin giiglendirilmeleri esas alinmak
suretiyle, uzun donemli destekler ile hizmetlerin de dahil oldugu resmi veya resmi
olmayan sosyal destekleme sistemlerinin gelistirilebilmesidir (Ozer ve Santas, 2012:
98).

Uygun olarak alinmis tedbirler ile yash bireylerin kendilerine duyduklar1 giivenlerin
artirtlmasi, yasam kalitelerini gelistiren sartlarin saglanmasi ve miimkiin oldugunca
veya istenildigi miiddetce kendi toplumlarinin igerisinde bagimsiz bir sekilde
caligmalarina ya da yasamalarina imkan saglanmasi, ¢alisma ortamiyla aile yasaminin
dengelenmesi maksadiyla gereken tedbirler alinmak suretiyle kadinlar ile erkeklerin
aralarinda bakim sorumluluklarini esgit bir bigimde dagitilmasinin saglanabilmesi,
toplumsal hizmetlerin gii¢lendirilerek ayn1 zamanda da aile igerisinde desteklenmesi
olduk¢a 6nemlidir (Kalinkara, 2010: 2-3).

Neticesinde, insan haklar ile etik bakimindan ele alindiginda; yaslilarin ve hastalarin,
bakimlarmin birinci derecede sorumlusu olan bireylerin ve biitiin aile fertlerinin yasam
kalitelerinin yiikseltilebilmesi, ailelere gereken destegi saglayabilecek bicimde evlerde
bakim hizmetleri faaliyetlerinin kurumsallastirilmasiyla ve yayginlastiriimasiyla
miimkiin olabilecektir (Oztop, vd., 2008:46-47).
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2.4.Avrupa Birliginde ve Diinya’da Yashlara Yonelik Politikalar

AB iilkelerinde sosyal durumlar gittikge degismekte, toplumlar yaslanmakta, bosanma
olaylart artmakta, kadin basina diisen ortalama cocuk sayilar1 azalmakta, kadin
bireylerin is hayatindaki katilimlari artmakta ve bunlarin paralelinde dogal olarak
emekli olma yas1 da artmaktadir. Dolayisiyla bu durum, evde bulunan yasli bireylere
bakabilecek olan geng aile bireylerinin eksikligine neden olacagi igin bakim hizmetleri
konusunda ¢ok ciddi ihtiyaglarin dogmasina yol acacaktir (Peterson, 2004:5, Goniillii
Taskesen, 2012:46)).

Avrupa yaslanmakta olan niifusunu ve kiiciilmekte olan isgiicti ile emekli ayliklar1, yasl
bireylerin bakimlari, saglik sistemleri basta olmak {izere daha bir ¢ok konuda yakin
zamanda ¢ok ciddi boyutlarda ekonomik sikintilarla karsi karsiya kalmasi kaginilmaz
olacaktir. 21’inci yiizyila girilirken Avrupa’da niifusun%17’si 65 yas tizeri bireylerdir.
2025 yilina gelindiginde s6z konusu oranin %20’nin iizerinde olacagi 6ngdriilmektedir.
Avrupa’daki bakim evleri maliyetlerinin yiiksekligi ve fonksiyonelliginin de disiik
olmasindan dolayr son yillar igerisinde evde bakim hizmetlerinin hizla

yayginlastirilmasina ¢alisilmaktadir (Dursun, 2005:1).

Mesela, Danimarkal987 yilindaki yapmis oldugu yasal diizenlemeler ile kurumsal
olarak verilen bakim hizmetlerinin yerine kurumsal olmayan evlerde sosyal bakim
hizmetlerini ve yash bireylere yonelik konutlar anlayisina ge¢mistir. Bu uygulamanin
dogal bir sonucu olarak 1985 yilinda Danimarka’da bakima muhtag bireyler i¢in kisi
basi harcamalart ABD’deki harcamalardan iki kati daha fazla olurken 1997 yilinda kisi
basma harcamalarmin neredeyse ABD ile esit seviyeye indirilebilmistir. Ote yandan
1982 yilinda 75 yas ve tizerinde olan bireylerin %16’smin huzurevlerinde ya da bakim
yurtlarinda kaldiklar1 goriiliitken, 1999 yilinda s6z konusu oranin %9’a diisiiriilmiis
oldugu goriilmektedir. Italya ile Yunanistan’da bakim evlerinin sayist sinirhdir ve
oldukg¢a hizli artmakta olan yashlarin niifusu aile bireylerinin agisindan ciddi sorun
olusturmaktadir. Bu sorunun caresi olarak maddi durumlar: iyi olan aileler yabanci
tilkelerden bakici insan getirtmekteler ya da iilkede yasayan yabancilardan destek
saglamaktadirlar. Gerek yasli bireylerin gerekse kronik hastalarin uzun doénemli
bakimlar1 igin Ingiltere, ABD, Danimarka, Hollanda, Almanya gibi iilkelerin genel

biitcelerinden neredeyse %]1°i oraninda bir payi tahsis etmektedirler. Finansmanlarini,
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iilkelerin bir ¢cogu genel vergilendirmeler ile zorunlu sosyal sigortalari tarafindan
karsilamaktadir. Ancak, 6zel sigortalarin rolii her iilkeye gore degisim gostermesine
karsin halen olduk¢a az durumdadir. Mesela, Hollanda bu hizmetlerde %79 oraninda
kamunun kaynaklarini, %2loraninda 6zel sigortalarin  kaynaklarimi  kullanarak
kargilamaktadir. Bunun yaninda Hollanda’da hastalara dogrudan maddi yardimlar
yapilmak suretiyle soz konusu hizmetleri istedikleri yerlerden alabilecekleri ifade
edilmektedir (Dursun, 2005:1-7).

Isvec:

Refah seviyesi yiiksek devletlerin arasinda en genis kapsama sahip refah devleti
seklinde ifade edilen Isveg’te yash bireylere déniik olarak sosyal politikalari, “sosyal
hizmetler ve sosyal yardimlar” biciminde iki Kategori halinde ele alinacaktir. Isveg,
yaglilarin bakim hizmetleriyle ilgili konularda Avrupa bolgesinde temel bir yer
olusturmaktadir. Bu durumlari, yalnizca iyi verilere sahip olmalarindan
kaynaklanmamakta, bunun yaninda Isve¢’in uzun zamanlardan buyana refah iilkelerinin

prototipi olmasindan da ileri gelmektedir (Sundstrom ve Johansson, 2005: 6).

1950 yilinin éncesindeki dénemlerde Isveg’te yashilarin bakimlari, kurumsal bakim ile
ayn1 anlamda algilanmaktaydi. S6z konusu donem igerisinde 65 yasinda ve {izeri yagh
bireylerin neredeyse %6’s1 ile 80 yasinda ve tizerinde olan yaslh bireylerin de neredeyse
%20’si kurumsal bakim hizmetlerinden faydalanmaktadir. Yine bu dénem igerisinde,
Isvec GSMH’sinin nerdeyse %5’i yaslt bireylere déniik olarak verilen hizmetlerde
kullanilmaktadir. Ancak, yasli bakim evleri konusunda ortaya ¢ikan skandallarla, olusan
kamu baskilarinin ardindan, evde yardim (Home Help) devreye alinmistir. Fakat, buna
ragmen kurumsal bakim hizmetlerinin hizli bir sekilde yayilmasi siirmiistiir. Bir taraftan
da evde yardim hizmetlerinin de genislemesi devam etmistir. Bu sayede bir taraftan
kurumsal bakimlar bir taraftan da evde yardim hizmetleriyle yash bireylere yonelik
olarak “sosyal bakim-sosyal hizmetler” in uygulanmasina baslanabilmistir (Sundstrém

ve Johansson, 2005: 6).

Yasli hizmetlerinin verilmesinde belediyelerin olduk¢a 6nemli bir yere sahip olduklar
da belirtilmektedir. Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin sunulmasi, temelde vergi

gelirleriyle ve kamunun tarafindan organize edilerek hizmetlerin sunulmasi
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saglanmaktadir. Bu konuda kamunun en temel aracin1 bdlgesel baglamindan islevler
gormekte olan belediyeler olmaktadir. 1989°da yerel yonetimlerine bir takim sosyal
politikalar alanlarinda yetkileri ve sorumluluklar1 veren adeta reformlarin nitelikleri,
1992’de imzalanmis olan Maastricht Antlagsmasi’ndaki yerellik (subsidiarity) diistincesi
yardimiyla kabul gormiis olan “yerinden yonetim (decentralization)” kavrami ile
paralel olarak ele alinmigtir. Bu baglamda, kararlarin verilmesinde tercih ettikleri
yontem, “adem-i merkezi sistem”, diger bir deyisle olabildigince vatandasina yakin olan

uygulama olmaktadir (Moreno, 2003: 273).

Bu anlayis ¢ergevesinde, belediyelerin hangi politikay1 takip edecegine karar vermesi,
hizmetleri sunmas1 ve faaliyetlerini organize etme sahalarin1 agik¢a genisletmesi
bakimindan, 1993’teki Yerel Yonetimler Kanunu (Local Government Act) devreye
girmistir. Iste bu kapsam icerisinde belediyelerin yasllara doéniik hizmetleri

gerceklestirmesi s6z konusu olmustur (Arslanogullari, 2008: 6).

Yash bireylerin bakimindan sosyal hizmetler ile bakim alaninin haricinde bir bagka ala
da sosyal yardimlar alanidir. 1982 yilinda yiirtirliige giren Kanun’da diizenlenmis olan
ve belediyelerin biinyesinde biitiin vatandaslarinin ihtiyaglarinin saptanmasina dayanan
sosyal yardim destegini alma hakkinin olmasi anlamina gelen evrensel haklar1 kapsayan
Isveg’teki sosyal yardim sisteminin hemen hemen tiimii belediyelerin yetkisinde
stirdiiriilmektedir. Bu kapsamda, belediyeler, bireylerin her birisi i¢in makul hayat
standartlarinda gilivence saglamaktan sorumlu olmaktadirlar. Bu baglamda, yash
bireylere yonelik olarak sunulan sosyal yardimlarla ilgili islerden belediyeler sorumlu

olmaktadir (Sundstrém ve Johansson, 2005: 6).

Fakat, makul hayat standartlari kanunla tanimlanmaktan ziyade belediyeler tarafindan
yorumlanmasina birakilmig durumdadir. Ancak, genellikle s6z konusu yorumun, Sosyal
Hizmet Kanunu’nda yer alan “ihtiyacin hi¢bir sekilde karsilanamamasi™ ilkesi dikkate
alinarak muhtag bireylerin lehine yapildigi gorilmektedir. Nitekim, kanun genel
anlamda, bireyin “ihtiyaglarin1 giderebilecekleri baska bir secenek bulunmadikga”
hizmetlerin belediyelerce verilmesi emredilerek, yorumlamanin ihtiyag sahibinin lehine

yapilmasinin gerektigi hususuna dikkat ¢ekilmistir (Tas¢1, 2010: 187-189).
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Almanya:

Bu kisim igerisinde muhafazakar refah devletleri agisindan oncii olarak kabul edilen
Almanya’da yasayan yasli bireylere yonelik olarak uygulanan sosyal politikalar,
“bakima muhtaglhik ve emeklilik sistemi” ¢ergevesinde degerlendirilmesi yapilacaktir.
Almanya Sosyal Yardim Kanunu kapsaminda “hastalik ya da sakatlik nedeniyle yardim
ve bakim gormeksizin hayatini idame ettiremeyen bireyler, “bakima muhta¢”
bireylerdir. Bakima muhta¢ olma tabiri, 1995’den buyana yiiriirlikte bulunan “Bakim
Sigortast Kanunu” igerisinde bulunmaktadir. S6z konusu kanuna gore, bakima muhtag
olanlarin, bedeni olarak, akli ya da ruhi bakimdan rahatsiz veya Oziirleri
bulunmamasindan dolay1, kendi kendilerine hayatini idare edemeyen, giindelik siradan
islerini yapamayan, bu ylizden de diger bireylere muhtag/bagimli olan bireylerdir
(Seyyar, 2006: 204).

S6z konusu kKanunlarin Almanya’daki yaslt bireylerin agisindan olduk¢a 6nemli oldugu
¢ok aciktir. Ciinkii, devamli olarak bakima muhta¢ olabilme ihtimalleri, yas gruplari
acisindan  farkliliklar  gosterse de, ciddi boyutlarda tehlike/risk potansiyeli
bulunmaktadir. Bu ¢ergevede, Almanya genelinde siirekli bakima muhta¢ olan
bireylerin yas gruplart baz alinarak yapilan dagilim su sekildedir; 60 ila 70 yas
grubundakiler %2-3; 70 ila 80 yas grubundakiler %5; 80 ila 85 yas grubundakiler
%20;85 ila 90 yas grubundaki %33; yaslar1 90 ve iizeri olan bireylerde bakima
muhtaglik riski ise %58 diizeyindedir (Seyyar, 2006: 205).

Bu kapsamda elde edilen verilerden de anlasildigi sekilde, Almanya’da yaslarin
artmasiyla birlikte, bakima muhta¢ olma ihtimalleri bulunanlarin sayilarinin ve
oranlartnin artmakta oldugu goriilmektedir. Hal bdyle olunca, ortaya ¢ikan durumdan
dolay1, ortalama yagam siirelerinin giderek artis gosterdigi Almanya’da biitgenin

tizerinde olduk¢a 6nemli bir sorun seklinde kendini gostermektedir.

Daha da 6nem olan, Almanya’daki evlerinde diizenli bir sekilde bakim ihtiyaci bulunan
yasli bireylerin, temel fonksiyonlarinin yerine getirilmesi konusunda aciz olduklari
anlasilabilmektedir. Yapilmis olan arastirmalardan elde edilen verilere, “evde diizenli
olarak bakima muhta¢ yaslhilarin %881 alig-veris yapamamakta, %86’s1 toplu tasima

araglarina binememekte, %84’l ev temizligi yapamamakta, %71’1 banyo yapamamakta,
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%70’1 misafirlie gidememekte, %64’ evini 1sitamamakta, %63’ mali isleri takip
edememekte, %59’u disaridaki islerini takip edememekte, %57’si dus alamamakta,
%57’st  merdivenleri  kullanamamakta  ve/veya %440  ilaglarin1  dogru

kullanamamaktadir” (Seyyar, 2006: 206-207).

S6z konusu durumlarina yonelik yasli bakim hizmetleri 6nemli olgiilerde sunulmakla
beraber, son donemler igerisinde, bakim hizmetlerinin “karisim” (mix) seklinde
yapilmasi konusunda aileler tarafindan talep edilenlerin daha ¢ok 6n plana ¢iktiklar
goriilebilmektedir. Bu baglamda, yapilmis olan bir ¢alisma neticesinde ortaya ¢ikan
verilere dayali olarak, ailelerin yasli bakim hizmetleri konusunu yalnizca kurumsal
manada profesyonel kisilere birakmak istemediklerini ve kendilerinin de igerisine dahil
olduklar1 bir “karisim bakim modeli” uygulanmasmi talep ettikleri goriilmektedir.
Bundan dolayi, bakim hizmetlerinde ne tam olarak devlet katkisindan, ne de tam olarak
aile katkisindan soz edebiliyoruz. Bunun yerine ikisinin de karisimini olusturan bir
model s6z konusu olmaktadir (Tasg1, 2010: 189-191).

Almanya’da yash bireylere yonelik olarak uygulanan sosyal politikalarin ikinci ve
onemli durak noktasin1 sosyal giivenlik kapsaminda bulunan emeklilik sistemi
olusturmaktadir. Sosyal giivenlik, yalnizca yasliik donemlerinde bireyleri
yoksullagmaktan korumasinin yaninda, diger taraftan da yasam Kkalitesinin
gelistirilmesini hedefleyen bir cerceve igerisinde gelistirilmeye devam etmektedir.
Almanya’daki hemen hemen biitin emekliler, kamu emeklilik sistemince
yonetilmektedirler. Aslinda biitiin emeklik gelirlerinin neredeyse %85°i kamu sektorii
sistemi ile ilintili emeklilikler vasitasiyla saglanmaktadir. Oranin yiiksek olmasi,

sisteme dahil olmalarinin mecburi olmasindan kaynaklanmaktadir (Bode, 2007: 706).

Zira, Almanya’daki emeklilik sisteminin de bir degisim siirecini yasamis oldugu
gorilmektedir. S6z konusu degisim siireci, yapilan reformlarin vasitasiyla
saglanabilmistir. 2001 yilinin mayis ayinda yasalasmis olan ve 1 Ocak 2002 tarihi itibari
ile yirirlige konulan “Tamamlayict Emeklilik Kanunu ve Emeklilik Kanunu” ile
degisik bir yapmnin agiga ciktigi gorilebilmektedir. S6z konusu kanun kapsaminda,
ulusal emeklilik sisteminin tamamen revize edilmis oldugu goriilmektedir. Yapilmis

olan revizenin temelini, mevcut emeklilik sistemine yonelik kamu harcamalarinda
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kisilmaya gidilmesi ile bireysel katki saglamaya dayali yeni bir emeklilik sistemi
yaratilabilmesi i¢in mali destek saglanmasi olusturmaktadir (Meurer, 2001: 113).

Bu kapsamda, belirli yardimlara dayali olan emeklilik sistemi yapisindan belirli
katkilar1 gerektiren emeklilik sistemi yapisina dogru bir degisim s6z konusu olmaktadir.
S6z konusu Kanun gergevesinde gelistirilmis olan reformlardaki temel amag, kamu
destekli emeklilik sistemi igerisindeki katki oranlarinin demografik ilintili artiglarini
asagiya cekebilmek ve emeklilik yasiin 60/63°ten 65°¢ ¢ikarilmasi bigiminde ifade
edilebilmektedir. Bunun yaninda 1990’11 yillarin %70 oranlar1 tersine, bu reformlar ile,
reformlarin gergeklestirilmis oldugu tarihten itibaren 40 ve altindaki yaslarda olan
bireylerin emeklilik donemindeki maaslari, aldiklar reel iicretlerin en ¢ok %55°i kadar
olabilecektir (Bode, 2007: 708).

Reformlarin ardindan Almanya’da emeklilik sisteminin yapisi; tek yonli (karsiliksiz)
yardimlar, kamu destekli sistem, prime dayali yapi ile belirli katkinin yapilmasini esas
alan yapilardan olusmustur. Biraz daha acik ifade edecek olursak, s6z konusu sistemin
“sosyal sigorta temelli” bir sistem oldugu goriilmektedir. Alt katmanini sosyal yardimlar
olusturmakta, iist katmanin1 da ¢alismaya ve 0zel sisteme dayali emeklilik rejiminden
olusmaktadir. Neticede de, emeklilik sistemine dahil olamamis olan bir birey, gelir-
testine tutularak muhtagliklar1 kanitlandiktan sonra sosyal yardimlardan faydalanmaya
hak kazanmaktadirlar (Tasg¢1, 2010:189-191).

Ingiltere:

Liberal refah devletlerinin en ileri temsilcilerinin birisi durumundaki ingiltere, yash
bireylere doniik olarak uyguladiklari sosyal politikalari, genel anlamda emeklilik
sistemi ile sosyal hizmetler seklinde kendini gdstermektedir. Ingiltere’deki emeklilik
sisteminin iki ayakli olarak yiriitildigi goriilmektedir. Normal emeklilikte yas, erkek
bireyler agisindan 65; kadin bireyler agisindan ise halihazirda 60 yas olurken bunun,
2010’dan sonra kademeli bir sekilde yiikseltilmesinin, ardindan da 2020’de de 65 yasa
yiikseltilmesi ongoriilmektedir (TUSIAD, 2004: 94).

Emeklilik sistemindeki birinci ayak, dagitim sistemine dayanan kamu yaslilik sigortasi
bi¢iminde isletilmektedir. Bu baglamda, tam emekli maas1 alabilmeleri i¢in en az 44 yil

calisarak vergi miikellefi olmalari gerekir. Bunun yaninda, sistem igerisinde yaslilik
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esnasinda emek arzin1 6zendiren unsurlart da mevcuttur. Zira emeklilerini 65 yasin
sonrasina ertelenmesi halinde, emeklilik maaslart geciktirildigi her yil i¢in %10,4
artirnlmaktadir (TUSIAD, 2004: 94).

Ingiltere’nin emeklilik sistemindeki en temel dzelliklerden biride, zorunlu temel kamu
emeklilik yapisinin bulunmasidir. S6z konusu yapi evrensel yapiya yakindir, sabit-
oranlt 6deme sistemi bulunmakla birlikte 1990’11 yillar siiresince enflasyona endeksli
olarak isletilmistir. Fakat temel emeklilik gelirleri, asgari yasam standartlarinin devam
ettirebilmek i¢in gereken asgari gegim diizeyinden daha diisiik durumdadir. Bu durumda
emeklilerin bir¢ogu, baska 6zel kaynaklar veya asgari gelir garantisini de kapsayan gelir
testine dayali “gelir destekleri” ile hayatlarini siirdiirmektedirler. 1990°1arda, neredeyse
biitiin Avrupa iilkelerinde, dahasi diinyadaki iilkelerin ¢gogunda emeklilik sistemleriyle
alakali 6nemli reformlarm yapilmis oldugu dénem seklinde bilinir. Ingiltere’de bu
donem Basbakan M.Thathcer’la baslatilmig, Blair doneminde de daha da
hizlandirilmigtir. 1997 ile 2007 yillar1 arasindaki Blair donemi igerisinde, diistik gelirli
calisan bireylere yonelik olarak “Kamu Ikinci Emekliligi”, prim esasli uygulamalarin

yerine tahsis edilerek uygulamaya girmistir (Béland, ve Shinkawa, 2007: 355-356).

1999’da da “Refah Reformu ve Emeklilik Kanunu”, bir portatif Paydas (Stakeholder)
Emekliligi uygulamaya konulmustur. S6z konusu uygulama ile gelirleri daha disiik olan
calisan bireyler hedef alinmuslar ve Ingiliz emeklilik sistemine 6zel ikinci bir takviye
ayag1 seklinde ilavesi yapilmistir. Ingiltere’deki yash bireyler igin sosyal politikalarinin
bir bagka onemli ayagini da sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakim hizmetleri
ayagr olusturmaktadir. Bakim hizmetlerinin bir par¢asi durumundaki konutta (evde)
bakim, Ingiltere genelinde uygulanan bakim hizmetlerinin birisidir. Bu hizmetin koki,
giic durumlarda veya muhtag¢ haldeki bireylerin bu hallerinin giderilmesine doniik
olarak yapilan bakim anlayisina sahip 19’uncu asirda kullanilan Fakirlik Kanunu’na

dayanmaktadir (Bland, 1999: 542).

Ayrica, savagin ardindan yasanan dénem siiresince yapilmis olan yasama faaliyetlerinin
neticesinde, Ingiltere ihtiyag durumundaki yash bireylere déniik sorumluluklar: iki
kuruma dagitmistir. Hasta olanlar bireyleri saglik otoritelerinin sorumluluguna
vermisler; bakima ihtiya¢ duyan ve dikkat sorunlari sebebiyle ayakta duramayanlarin

sorumluluklart ise yerel yonetimlere verilmistir. Bunlarin yanina ilaveten, karma bir
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bakim modeli bulunmasi da dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda, bir taraftan saglik
kurumlar1 ya da yerel idarelerden bakim hizmetleri talep edilirken, diger taraftan da
aileler tarafindan da bu bakimlara destek olmalari beklentisi bulunmaktadir. Fakat
Ingiliz yash bireylerinin, daha ziyade tek baslarma kaldiklar1 zaman ve mahrem
ihtiyaclart acisindan aile bakimi yerine profesyonel bakim hizmetlerini tercih ettikleri
ifade edilmektedir (Tasc1, 2010: 191-193).

Ingiltere’de  yashlara yonelik uygulanan sosyal politika alanlarinda yapilan
uygulamalarin bir digeri de yashi kdyleri uygulamalaridir. ingiltere, yasli bireylere
yonelik olarak 6zel bir sekilde tasarlanmis “yaslilar koyii” adiyla bilinen 6zel bolgeleri
olusturmustur. Burada yasayan yash bireyler, kurumsallik baglaminda kendileri ile
iligkili olan profesyonel kisilerle daha yakin irtibat halinde bulunmaktadirlar. Bunun
yaninda, kendi kararlarin1 kendilerinin verebilecekleri durumda bulunmaktadirlar
(Altan, 2006: 278).

Italya:

Giiney Avrupa’nin refah modelini temsil etmekte olan italya’da yasl bireylere yonelik
sosyal politika tedbirleri, bu calisma igerisinde, “emeklilik sigortasi, bakim hizmetleri ile

sosyal yardim” faaliyetlerinin ¢ergevesinde incelenmektedir (Tas¢1, 2010:193).

Italya ile ilgili hem genelde hem de 6zelde yasli bireylere yonelik sosyal politikalarint
inceledigimizde, “gliney ve kuzey” ayrimi 6zellikle dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda,
adeta iki Italya’dan bahsetmemiz miimkiindiir. Orta ve kuzey kesimlerinde yoksullugun
oran1%9 civarinda olurken, giiney kesimlerinde bu durum %26,4 seviyelerine ¢iktig1 iKi
farkli bolgenin varligi s6z konusu olmaktadir. Daha ziyade kritik sorunlarin giiney
kesimlerinde yogunlagmakta oldugu goriilmektedir. Krizler, issizlik, biiyliksehirlerde
olusan kronik yoksulluklar, kamu hizmetlerinde olusan agiklar1 giiney kesimin klasik
sorunlarini olusturmaktadir. Boyle bir farkin olusmasi, 20°’nci y.y. baslarinda ortaya
¢ikan ilk sanayi kalkinma dénemi esnasinda vurgulanan uzun dénemi kapsayan tarihi

bir arka plan1 bulunmaktadir (Guillén, 2007: 251).

Yash bireylere yonelik sosyal politikalarin, giiney ve kuzey ayriminin beraberinde,
genellikle refah rejimi etkisiyle de bir bigim almis bulunmaktadir. Italyan refah

rejimindeki en 6nemli niteliklerinden birisi, “klientalist (kayirmaci)” yapisi ile ilgili
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olmaktadir. Diinyadaki Klientalist refah mantig1 uygulama alaniin en genis uygulama
alan1 ile isleyis seklinin italya’da oldugu konusunda misaller ile belgelerin bulundugu
sOylenmektedir. S6z konusu mantik ¢ergevesinde, “oy karsilig1” refah hizmetinin
saglanmas1 s6z konusu olmaktadir. Boylelikle de, secimler esnasinda oy destegi
verilmesi ile olusan oy beklentilerine gore “refahin dagitimi” mevzu bahis
olabilmektedir. Tam da bu mantiktan hareketle, sosyal giivenlik fonlari ile bagka benzeri
yollardan kisisel menfaatler elde edilmesi mevzu bahis olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Ferrera, 2006: 211).

Bu cercevede ele aldiktan sonra, Italya’daki yasl bireylere déniik sosyal politika
uygulamalarindaki 6nemli sa¢ ayaklarinin birisini olusturan “emeklilik sistemi” ni soyle
belirtebiliriz. ABD, Yunanistan, Japonya ve Ispanya ile beraber merkezinde yash
bireylerin oldugu sosyal politikalarm en etkin bigimde uygulanmakta oldugu Italya,
emeklilik ve yasglilik 6demelerini ii¢ sekilde yapmaktadir; “Sosyal yardimlar, sosyal
emeklilik ile asgari emekli maas” seklinde. Yapilan emekli 6deneklerinden toplamda
faydalanan bireylerin sayilar1 bes milyonun tizerinde olmaktadir. Bunlardan 6nemli bir
boliimiiniin gelirleri ise, Sosyal Dislanma Calisma Komisyonu tarafindan belirlenmis
olan yoksulluk sinirinin altinda kalmaktadir. Bahsedilen 6demelerden yararlanabilmek

icin, getirilen kosullarin oldukga sik1 oldugu goriilmektedir (Tasc1, 2010:198).

Italya’da uygulanmakta olan yash sosyal politikalarinim ikinci kritik alan ise, “bakim ve
destek hizmetleri "nin iizerine kurulmus olan yapisidir. Bakim ve destek hizmetlerinin
en 6nemli kapsamini saglik hizmetleri alaninda goriilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin,
yalnizca ¢alisan bireyleri kapsamayan, ayni zamanda da biitiin vatandaslarinin hakki
olan “Ulusal Saglik Sistemi” uygulamalariyla kiiresel bir yapisi bulunmaktadir. Italya
Anayasasiin bu konuyla ilgili olumlu adimlarin atilabilmesine yonelik hazirlanmis bir

zemin niteligi bulunmaktadir (Ferrera, 2006: 207).

Bakim hizmetleriyle ilgili bilinmesinde fayda ve gerekli olan bir bagka 6énemli hususu
da, bakim hizmetleri esnasinda ailenin igerisinde bulundugu konumudur. Daha ¢ok
Giliney Avrupa iilkeleri igerisinde sosyal refahin sorumlusu seklinde goriilmekte olan
(birlikte yasayan g¢ekirdek aile birimiyle birlikte akrabalik iligkilerinin de igerisinde
oldugu ) bir aile sisteminden s6z edilmektedir. Italyanlarin refah sistemi igerisinde s6z

konusu yapiyla uyum gosterecek bigimde, yash bireylere doniik olarak uygulanan
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sosyal politikalarinda ailelerin yardimlarinin hatta gerekenden fazlasi bile oldugu ifade
edilmektedir. Boylece olunca italya’daki uygulamalarda temelde yasl bireylerin sosyo-
ekonomik riskler karsisinda korunmasi gorevleri birinci 6ncelikte ailelerine, ikinci
oncelik anlaminda da akraba cevrelerine ait olma durumu bulunmaktadir. Devletin
gorevi ise, ailelerin reislerine maddi (parasal) anlamda yardimlarin yapilmasidir.
Bundan dolayi, mesela yoksulluk risklerine karsi korunmasi, aileleri ile akrabalarinin
korumasinin yaninda, ikinci planda kalmaktadir. Ailelerin sahip olduklar1 bu 6nemli
konumlarindan dolayi, reformlarin ardindan bile ailelerinin iizerinden islemekte olan
refah uygulamalar1 sirasinda ¢ok ciddi bir olumsuz etkilerinin bulunmadig ifade
edilmektedir. Boyle bir yapi nedeniyle, zayif devlet ortaya ¢ikabilmesi ve bu zayif
devletten diisiikk yardimlarin goriilebilmesi de mevzubahis olabilmektedir (Benassi ve
Mingione, 2007: 130).

Bu baglamda, boyle bir yapmin merkezinde bulundugu devlet sisteminin igerisinde
sosyal refah hizmetlerinde gelisme saglanmasinin oldukga giiglestigi, hal boyle olunca
da ve ihtiya¢ sahibi bireylere kisitli, sistematik ve diizenli olarak gergeklesmeyen ve
goreceli olarak daha diisiikk yardim uygulamalarinin yapilmasi s6z konusu olmaktadir.
Diger bir deyisle, bdyle uygulanan bir yapi icerisinde ¢esitli kurumsal diizeylerde zayif
koordinasyonlarin bulunmasi, bolgelerin arasindaki biiyiik farkliliklar ile haklarin gelisi
glizel bir yapida seyretmelerinin giin yiiziine ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (Gough,
2006: 237).

Italya’nin yash bireylerine yonelik olarak uygulamakta oldugu sosyal politikalarmin bir
baska yiizli de “sosyal yardimlarla ilgili olmaktadir. Yash bireyler gibi toplumda iligki
aglarmin  kurulmasi hususunda sikintilar ¢ekebilen topluluklarin  bazi  sosyal
diglanmalarla yiiz yilize gelebilmeleri nerdeyse kagmilmaz hale gelmektedir. Daha
ziyade Italya’nin merkezi ile kuzey kesimlerindeki sosyal manada dislanmis gruplarin
yaygin(daha ¢ok yasli bireyler bunlarin arasindadir) olmasi olduk¢a dikkat ¢ekicidir.
Tam da boyle dislanmalar karsisinda bakim hizmetlerinin ne derece 6nemli sosyal
yardim uygulamalari olduklari agik¢a goriilebilmektedir. Bu baglamda tilkedeki Sosyal
yardimlar, gelir-testine tabi tutulmalar1 sartiyla, belirlenmis olan hedef Kkitleleri

kapsayacak bigimde isgletilmektedir (Benassi ve Mingione, 2007: 137).
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Bu sekildeki uygulamalarin, daha ¢ok yasli bireylerin agisindan toplumsal bakimdan
dezavantajlara sahip durumdaki yasli bireylerin yeteri kadar gelir elde edebilmelerini
garanti etmekte olan bir nitelikleri bulunmaktadir. Bu noktada yasli bireylerin
kendilerinin gelir elde edememelerinden 6tiirli sosyal yardimlarin devreye girmesini
gerektirmektedir. 65 yas ile lizerinde bulunan bireylere yonelik olarak saglanan sosyal
destekler de bu cgergevede degerlendirilmektedirler. Fakat, sunun da belirtilmesi
gerekmektedir ki, italya’nin sosyal yardim sistemi, resmi bir sosyal giivence aginin
olmasmin ¢ok 6tesinde, yerel yonetimlerle, kiliselerle, goniilli kuruluslarla ve ailelere
dayandirilmis bir bigimde stirdiiriilmektedir (Tas¢1, 2010: 193-196).

Danimarka:

Danimarka, hizli bir sekilde yaslanmakta olan niifusunun, ekonomiye yaptigi baskist,
sosyal glivenlik sistemlerinin tizerinde olusturdugu etkileri, saglik ve bakim hizmetleri
saglanabilirligiyle ilgili kaygilar1 ihtiyag duyan bireyleri bakim yurtlarina gondermek
suretiyle gidermek igin ¢aba sarf etmekteydi. Genel anlamda sorunlarin erken farkina
vararak, gereken tedbirlerin alinmasinda da, bakim giivence sisteminin gelistirilmesinde

de 6nemli adimlar atmis bir tilkedir (Casey, 2004 :7).

1979 yilinda kurulumu gergeklesen “Yaslilik Komisyonu” gelecek ile alakali sosyal
politikalarin olusturulmasi, yashi hastalarin ya da oziirlii bireylerin 6zerkliklerinin
korunmasi adina yasam kalitelerinin miimkiin oldugunca yiikseltilmesini saglayabilecek
bigimde kendi evlerinde yasamlarini siirdiirmelerini ongérmekte olan “sosyal bakim
hizmetleri” gelistirilmesinin ve evlerinde 24 saat sosyal bakim hizmetlerinin verilmesini
tavsiye etmekteydi. S6z konusu tavsiyelerin rehberliginde 1985 ile 1997 yillarinin
arasindaki donemde huzurevleri ile bakim yurtlarindaki yataklarin sayilarinda yaklasik
olarak % 30dolaylarinda azaltmaya gidilmistir. Ardindan bu uygulamalarin yerine
belediyelerin tarafindan, 6zel tasarlanan sosyal konut yapimina agirlik verilmistir
(Aydin, 2005:7).

1987 yilinda yapilan yasal diizenlemeler ile kurumsal bakim hizmetlerinin yerini
kurumsal olmayan evlerde sosyal bakim hizmetleri ile “yashilar i¢in konutlar”
(“Housing for Elderly” Act) anlayisi almaya baslamig, 1997 yilinda da yaslt bireylerin

bu yeni sosyal mekanlari igerisinde yasam Kalitelerinin artirilmasina yonelik olarak ve
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bakim hizmetlerinin kolaylastirilmasini saglayacak olan mimari diizenlemeler (mutfak,
banyo, yatak odasi, oturma odasi) yapilmasi zorunluluk haline gelmistir. S6z konusu
stirecte; huzurevleri ile bakim yurtlarinin yapim maliyetlerinin giderlerinde azalma
olmus, ihtiyag sahiplerinin siirekli ev yardimlari ticretsiz olarak karsilanmig, emekli olan
bireylerin ekonomik kosullarinda iyilestirmeler saglanarak standartlarinin yiikseltilmesi
saglanmig, evde bakim hizmetlerini sunan hem saglik personeline hem de diger ¢alisan
personele ihtiyaglar1 ¢ergevesinde ¢ok asamali egitim imkanlarin1 saglamiglardir.
Basariyla uygulanan saglik bakim projeleri ile huzurevlerinin, tibbi bakim merkezleri
haline doniistiiriilmesi baslamis, kendi evleri igerisinde hayatlarini siirdiiren yaslh
bireylere, kronik hastalar ile 6ziirlii bireylere yonelik olarak 24 saat saglik hizmetlerinin
de igerisinde yer aldig1 sosyal bakim hizmetlerinin verilmesi baglamistir (Aydin, 2005:
7-8).

Danimarka, Avrupa iilkelerinde de olduk¢a yaygin bir bicimde uygulanmakta olan
evlerinde ya da sosyal konutlarda yasamakta olan bakima muhtag bireylere doniik
olarak uygulanmakta olan sosyal bakim hizmetlerinin genellikle iicretsiz bir sekilde
sunuldugu tlkelerin onciisii seklinde kabul goérmektedir. Fakat, evde sosyal bakim
sisteminde elde edilen basari; sosyal hizmetler, saglik hizmetleri, sosyal giivenlik ve
0zel sosyal konut politikalari ile karsilikli etkilesimlerinin neticesine dayali oldugunun
da hatirlatilas1 gereklidir. “Bakim Giivence Sistemi” 6zelliklerinin oldukg¢a gelismis bir
sosyal devlet yap1 bulunan Danimarka’daki sosyal politikalarin finansmanlari, vergiler
ile finanse edilmektedir. Sosyal sistem, sosyal giivenlik ag1 vasitasiyla biitiin Danimarka
vatandaglarini kapsamis durumdadir. Saglik yardimlariyla Tibbi hizmetler, ulusal saglik
sigorta sisteminin kapsaminda higbir iicret 6demeden sunulmaya devam etmektedir
(Ozdemir, 2017:16).

Bakim giivencesi de, sosyal giivenlik sistemi ig¢inde degerlendirilen ve bakim
ihtiyaclarin1  karsilayabilmek amaciyla meydana gelmis bir yontem oOlmustur.
Danimarka’nin sosyal giivenlik sistemi, merkez ile yerel yonetimler sorumlulugu
cergevesinde birlikte yiiriitmektedirler. Bunun kapsami igerisinde yashi ve ozirli
bireylerin bakimlar1 olduk¢a 6nemli bir fonksiyon seklinde ele alinmaktadir. Sagligin
korunmasinin ve sosyal bakim hizmetleri sunulmasinin sorumluluklari ise, yerel idareler

ile belediyelerin sorumlulugunda olmakta ve bu faaliyetler, huzurevleri ile bakim
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yurtlart veya bireylere doniik evlerinde bakim seklinde ifa edilmektedir (Aksakoglu,
2006).

Danimarka’daki yaslilarin ve o6ziirliillerin bakimlari, belediyeler diizeyinde entegre olan;
esnekligi, bireysel bakim destegi, bireylerin ihtiyaglar1 ¢ergevesinde sunulan bir bakim
olmaktadir. Finansmaninin saglanmasi bakimindan hem kurumsal hem de evde sosyal
bakim hizmetlerinin % 100’ belediyeler seviyesinde vergilerden elde edilen gelirler ile
karsilanir. Evde sosyal bakim hizmetleri faaliyetlerinden ¢ok yiiksek oranda yash ve
oziirli bireyler faydalanmaktadir. Sosyal bakim hizmetlerinin kapsami igerisinde; ev
idaresi, tibb1 bakimlar ile hemsirelik hizmetleri, rehabilitasyon amagli mesguliyet
terapileri, aktif bakimlar ile sosyal faaliyetler bulunmaktadir. Danimarka’daki evde
sosyal bakimlar, uzun siireli bakimlar ile gegici bakimlar olarak iki bi¢imde
sunulmaktadir. Uzun siireli bakimlar daha ziyade iicret alinmadan sunulurken, gegici
bakimlara yonelik olarak ise bireylerin gelirleri nispetinde bir miktar 6demenin

yapilmasini gerektirmektedir (Aydin, 2005: 7-9).
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BOLUM 3:TURKIYE’DE YASLI POLITIKALARI VE YASLI
THMAL VE ISTISMARINA YONELIiK UYGULAMALAR

3.1. Yash Ihmali ve istismar1
3.1.1. Yash ihmali

fhmal kavrami, dikkatsizlik, yapilmas: gereken bir isi sonraya birakma, ehemmiyet
vermeme, ve yiikiimliiliikklerini yerine getirmeme anlamlarma gelmekte olup, hukuk
dilinde haksiz sonuca yonelmemekle birlikte, durumlarin ve kosullarin gerektirdigi
dikkat ve itinay1 (6zeni) gostermeme ve bu durumdan kaynaklanan zarar hali, olarak

tanmimlanmaktadir (Seyyar ve Geng, 2010:348-349).

Yagh ihmali ise, bakmakla yiikiimlii bireylerin (aile liyeleri, sosyal kurum calisanlari,
0zel bakicilar), yaghinin giinliik gereksinmelerini karsilamamasi veya yaslinin fiziksel
giicslizliik, mental hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve
bakimi alamamas1 veya yetersiz almasi olarak da tanimlanmaktadir (Kissal ve Beser,

2009: 358).

Yakinlarinin tarafindan yashi bireylerin ihmal edilmesi; bireylerin yiyecekler,
giyecekler, temizlikleri, 1sinma ihtiyaglari, ilag, tibbi cihaz (protez, gozlik, isitme
cihazi) benzeri en temel ihtiyaglarindan mahrum edilmeleri, bakimlarinin
yapilmasindaki sorumluluklarinin ifa edilmesinde goniilsiiz davranislar sergilemeleri ya
da reddetmek suretiyle yash bireylere psikolojik ve fiziksel agilardan aci ve iiziintii
verilmesi ifade edilmektedir. Bireylerin kendi kendilerini ihmalleri ise; yash bireylerin
sagliklarin1 veya giivenliklerini tehdit edecek bi¢imde, yalniz baslarina hayatlarin

siirdiirme davraniglar1 anlamina gelmektedir (Giilen ve Aktiirk vd., 2013:395).
Yasli thmali oldugunu gosteren durumlar;

e Yasli bireyin bedeni temizliginde veya giyinmesinde yardim edilmesi hususunda
yetersizlikler,

e Yash bireyin bedeni ve ruhsal saglik ihtiyaclarini temin etmede yetersizlikler
(yasl bireyin tedavi olmayi reddettigi halleri kapsamaz ),

e Yash bireyin gerek saghigmin gerekse giivenliginin tehdit altinda oldugu

durumlarda gelebilecek zararlara kars1 korunmasinda yetersizlikler,
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e Yash bireyin bakimlarin gereken 6zenin ve titizligin gosterilmesi hususunda

yetersizlikler (Kendi Kendilerini ihmalleri).

Yasli bireyin ihmalinin gostergesi olan belirtilerden bazilari; yatak yaralarinin olusmast,
asint zayiflik, kilo kaybedilmesi ile gozlerinde ¢okmeler, dehidratasyon, kisisel
hijyenlerinin koti durumda olmalari, yataklarinin veya elbiselerinin kirli durumda
olmasi, tedavisi yapilamayan mental veya fiziki hastaliklar, goriilebilen yaralarin inkar
edilmesi veya gerekenden fazla agiklamalar yapilmasi, ilaglarin1 almamak
sayilabilmektedir (Akdemir, Gorgiilii vd., 2008: 71-72).

3.1.2. Yash Istismar

Yaslhlarin istismari ile ihmali “hirpalanmis yash kadin” (granny battering) terimiyle
literatiirde 1970’lerden buyana tartisilagelen bir problem olmasina karsin taniminin
yapilmasiyla alakali olarak heniiz bir gorlis birliginin bulunmadigi goriilmektedir

(Uysal, 2002:5).

Uluslararas1 Yasl Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO Toronto Deklerasyonu’na
gore yash istismar1 “Giiven beklentisi olan herhangi bir iligkide yasliya zarar veren veya
strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda bulunulmasidir” olarak
tanimlanmustir. Yasl Istismari; yash bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden ve/veya
zarar veren herhangi bir davranis ya da; belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin
tarafindan yaslinin o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi seklinde de

tanimlanabilmektedir (Kissal, 2008: 17).

Yashlarin istismar edilmesi tarih boyu kiiresel capta hemen hemen her Kkiiltiiriin
igerisinde varhigin1 devam ettirmistir. Yaslhilarin istismar edilmeleri hususu ilk defa
1970’lerde Amerikan toplumunun dikkatini ¢ekmis ve Devlet idarecilerinin bu konuya
ilgi gostermelerinin ilk 6rnegi de yine ABD’de ortaya ¢ikmistir. ABD’deki yaslilarin
istismartyla ilgili konular 1978’de aile igi siddet konusunun igerisinde ulusal diizeyde
tartisilmasina baglanarak ardindan 1979’da 6zel yash istismari yasast hazirlanmistir.
ABD’nin “ulusal yetigkin koruyucu hizmetleri ajans1 (APS- Adult Protective Services)”
raporlart kapsaminda; yasl istismarinin 1986 ila 1996 yillari arasinda %150 seviyesinde
artmis oldugu, 1996’dan sonra ise bu artigin %10’u asmis oldugu ifade edilmektedir.

ABD’de 1996°da yapilmis olan bir arastirmadan elde edilen veriler kapsaminda 60
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yasiizeri551,011 kisinin istismar1 veya ihmali deneyimlediklerini, 80 yas ve iizeri olan
yasl bireylerin 2 veya 3 kat1 daha ¢ok istismar edildikleri veya ihmale ugradiklarini,
istismar ve ihmal olaylarindan sorumlu olanlarinin %90 seviyesinde aile iyelerinden
olduklarin1 ve bunlardan 2/3’sininde yaslilarin yetiskin ¢ocuklar1 veya esleri olduklar
tespit edilmistir. ABD’de yillik olarak yaklasik 2 milyon Amerikan vatandasi yash
bireyin fiziki, psikolojik veya diger istismar tiirlerine veya ihmallere ugradiklart ifade
edilmektedir. ABD’de 1979 ila 1994 yillarinin arasinda yasli bireylere kars1 islenmekte
olan  suglardan  %60’miihmaller,  %15’inifiziki  istismarlarin  olusturdugu
aciklanmaktadir. Kanada’da da her y1l 25 Kanada vatandasindan birisinin istismara veya
thmale kurban gittigini, olgulardan %40’ min genelde en yaygn istismar sekillerinden
birisi olan ekonomik istismarlarin olusturdugunu, ayrica %38’ini utandirma, taciz ve
sosyal ayirim seklinde goriilen duygusal istismar ve %23,0’tinii ise fiziki istismarlardan
olustugu ifade edilmektedir (Uysal, 2002:3-4).

Ozetle; Yashi bireylerin istismarlar1 fiziki, psikolojik, cinsel, ekonomik ve hak

istismarlar1 seklinde olabilmektedir.

Fiziksel istismar: Yaslilarin bakiciligini yapan ya da yasl bireylerin en giivendikleri
konumdaki birisinin tarafindan yash bireye kasitli bir sekilde agr1 ve aci verecek sekilde
her tiirlii bedeni uygulamalar “fiziksel istismar” seklinde kabul edilmektedir. Fiziksel
istismar; direkt olarak darp etme ve cinsel saldir1 ile sinirlandirilamamaktadir, ifade
edilemeyen fiziki gerilemeler ile uzun siireler su ya da yemekten yoksun birakilmalari
da icermektedir (Uysal, 2002:3).

Vurma, tokatlama, yakma, baglama, fazladan veya hatali ilag verilmesi de fiziksel
istismarin 6rneklerini olusturmaktadir. Yash bireylerin fiziksel istismarlara ugramis
olabileceklerini yansitan beli bagli emareleri; boyunlarinda veya kollarindaki ¢iiriikler,
morluklar benzeri bazi izler, elleri ya da ayak bileklerinde kamg¢i veya halat izi,
yinelenen, aciklamasi olmayan yaralar, yaralanmalarin olusu hakkinda verilen celiskili
ifadeler, kacamak ifadeleri ile tutumlari, tekrar eden yaralanmalar esnasinda ayni saglik
kurulusuna gidilmesinin reddedilmesi gibi durumlar olusmaktadir (Akdemir, Gorgiilii
vd., 2008:71).
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Psikolojik istismar: Yash bireyin giivendikleri konumunda bulunan birisinin tarafindan
kasith bir sekilde ruhsal bakimdan aci verici, psikolojik ve duygusal istismarlar seklinde
kabul edilmektedir (Uysal, 2002: 3).

Bagirip ¢agirmak, hakarette bulunmak, korku vermek, suglamalarda bulunmak,
gormezden gelmek veya asagilamalarda bulunma benzeri misaller psikolojik istismar
icermektedir. Oldukga sik rastlanmakta olan psikolojik istismarin 6rneklerinin birisi de
bireyi, fiziki veya zihinsel bakimdan olumsuz bir durumunun bulunmamasina karsin
bireye huzurevlerine ya da bakim evlerine gonderme tehdidinde bulunmak. Psikolojik
istismarin belli basli belirtilerinin bazilar1; kisinin cevap vermeme durumu, iletisim
kurmama hali, stipheli ve mantiksiz korkularinin bulunmasi, sosyal iliskilerinde ilgi
eksikliginin bulunmasi, kronik fiziki veya psikolojik saglik sorunlarinin bulunmasi
sayilabilmektedir (Akdemir ve Gorgiilii vd., 2008: 71).

Cinsel istismar: Cogunlukla bireylerin istegi disinda yani rizalari olmaksizin, onlarin
ikna edilmesi veya farkli yontemler kullanarak kandirilmalari, tehdit edilmeleri veya
siddet kullanmak suretiyle, kendi sehvani arzular1 gayri mesru yollardan tatmin etmek
maksadiyla kisileri cinsel obje olarak kullanmak olarak tanimlanmaktadir (Seyyar ve
Geng, 2010:126). Cinsel istismarin belli basli belirtilerinden bazilarini; agiklanamamis
anal ve vajinal kanamalar, kanli, yirtik kiyafetler, gogiislerde bulunan ¢iiriikler ile
morarmalar, cinsel iliskiyle bulasabilen hastaliklar ile vajinal enfeksiyonlari
siralayabiliriz (Akdemir ve Gorgiili vd., 2008:71).

Ekonomik istismar: Zihinsel yetersizlikleri gosterilmemis olan yasli bireylerin sivil ve
hukuksal haklarinin ihlal edilmeleri, yasal olmayan yollardan veya izin alinmadan
mallarindan, parasindan, banka/emeklilik hesaplarindan veya &teki  kiymetli
varliklarindan kullanmak veya el degistirmesi, kendi evinden ¢ikartilmalari, hile yoluyla
vekaletname alinmak suretiyle ekonomik ve haklarinin istismar edilmesi gibi
orneklerdir (Akdemir ve Gorgiilii vd., 2008:71).

3.1.3. Yash istismar1 ve Ihmalinin Nedenleri

Yash niifusunun hizli bir bicimde artis gostermesi, sosyal giivenlik ile destek
sistemlerindeki yetersizlikler, kotiiye giden ekonomik sebeplere dayali olarak yash

bireylerin istismar ile ihmalleri de artis gostermektedir. Ihmaller ile istismarlart
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bakiminda daha ziyade zayiflik, mental bozukluklar veya depresyonu bulunan, kendi
ihtiyaclarini karsilayabilme hususunda diger bireylere bagimli durumdaki yaslilar riskli

gruplar arasinda yer almaktadirlar (Akdemir ve Gorgiilii vd., 2008:72).
Genel olarak yasli ihmali ve istismarinin nedenleri s6yle siralanabilir (Uysal, 2002:5);

Yasam siiresinin uzamasi, aile bireylerine veya bakic1 bireylere sorumluluklar
yiiklemektedir, bu da yaslhi bireylerin istismar edilmelerine neden olabilmektedir. S6z
konusu durumun daha ¢ok bakicilarin banyolar: ile tuvaletlerini yaptirmalar1 gibi yash
bireyin bedeni ihtiyaglarinin gergeklestirme zaruretinde bulundugu durumlar igin gegerli

oldugu goriilmektedir.

Uzun zamandan beri igsiz kalma tarzinda ekonomik sorunlar, ailelerin ya da bakicilarin
yasamakta olduklar1 gerilimleri tetikleyebilir ve ekonomik istismar ihtimalini
arttirabilmektedir. Bununla birlikte, genellikle daha kit kaynaklar anlamina gelen
ekonomik yetersizlikler, akrabalarini, yasli bireylerin bakimlarmna yardimci olmaya
yoneltebilmektedir.

Yaslhilarin konumlarinin diisiik seviyelerde bulundugu kiiltiirel degismeler ile bunlarin
neticesinde geng bireylerden gerekenden daha az saygi gorebilme istismar olasiliklarini

arttirabilmektedir.

Madde bagimliliklar1 ya da akil ve ruh sagligi bozukluklari benzeri sorunlar, yash
bireylerin ihmal edilmelerine hatta bazen de istismara ugramalarma sebep

olabilmektedir.

Toplumsal olarak ayirima tabi tutulmus olan yaslh bireylerin sayisinin artmasi; ki bunun
anlami da daha ¢ok sayida yash bireyin tek baslarina ve istismara agik duruma

gelmelerine yol agmaktadir.

Yash kadin bireyler ¢ok daha fazla istismara ugramaktadirlar, zira kadin bireylerin
sayist erkek bireylerden daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte, kadin bireyler
ekonomik bakimdan diger bireylere ¢ok daha fazla bagimli durumdadirlar. Evlerinin

fiziki sartlarinin da kotii olmasi istismara katki saglayabilmektedir .
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Yash bireylerin istismara ugramalarinin ve ihmal edilmelerinin sebepleri; ailevi
etkenler, kiiltirel, kurumsal, bakim vericiler ile yash bireylerle alakali faktorler

bi¢iminde siiflandirilmaktadir.

Ailevi Etkenler: Aile igerisinde bir siddet Oykiisiiniin bulunmasi, Bireye bakmak

konusunda bilgi ile beceri eksiklikleri, Stres veya sosyal izolasyon yasamak, ayrica yasl
bireyler ile ortak bir yerde yasiyor olmanin veya yasli bireylere bakimin getirmis oldugu
ekonomik yiik seklinde ifade edilebilir.

Kiiltiirel Etkenler: Yaslh bireylerin yaslilik algilamalari, Toplumdaki yashilik konusunda

bulunan inanglar, degerler ile yaslh bireylere gosterdikleri saygilardir.

Kurumsal Etkenler: Kurumlar igerisinde hayatlarini siirdiiren yaslh bireylerin zayif ayni

zamanda da incinebilir olmalari, Kurum ¢alisanlarinin {cretlerinin az olmasi ve ¢ok
fazla calisiyor olabilmeleri, Kurum idarecileri ile ¢alisanlarinda istismarlarin ve
ihmallerin belirtileri karsisinda duyarsiz kalmalari, Degerler ile gorenekleriyle beraber
yetistirilme bigimleri ile egitim diizeyleridir.

Yash Bireyler ile ilgili Etkenler: Yash bireylerin fiziki ve zihni yetersizliklerinin

bulunmasi, Kendilerini koruyabilme veya kurtarabilme yeteneklerinin bulunmamasi,
Zayif olmasindan dolay1 diger bireylere ihtiyaclarinin karsilanmasi hususunda bagimli
halde bulunmalari, Alkol veya ilag bagimliliklarinin ve bunlara ikincil siirekli diigme
problemlerinin bulunmasi, Inkontinanslarinin (gaz ¢ikarabilme ya da diskilama kontrol
yetilerinde bozulma) bulunmasi ile Siddet igerikli sdzel davraniglarin bulunmasidir.

Bakim Vericiyle Ilgili Etkenler: Bakim vericilerin hasta olmalari, Diisiinceleri ile

davraniglarinda kontrol saglayamama benzeri bazi kisilik sorunlarinin bulunmasi,
Ustlenmis oldugu bakim roliinii benimseyememesi veya zorunluluktan dolay: yapmast,
Bakim verdikleri bireyle anlasamamalar, &fke duymalari, Ilag, alkol tiirii madde
bagimliliklarinin  bulunmasi, Issizlik, evlilik catigmalari, maddi (para) ile tibbi
hususlarda bireysel krizleri yasamasi ve Ekonomik agilardan yasli bireylere bagiml
durumda olmalaridir (Akdemir ve Gorgiilii vd., 2008:72).
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3.1.4. Yash Thmali ve Istismarimin Onlenmesi

Yagh ihmali ve istismarinin 6nlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler bireysel, ailevi

ve toplumsal olmak iizere ii¢ boyutta incelenebilir.
Yasli bireyin alabilecegi sosyal 6nlemler (Kissal ve Beser, 2009: 362-363):

e Sosyal iligkilerinin siirdiiriilmesi ve arkadas ¢evresinin gelistirilmesi,

e Ayrilmisg dahi olsa eski arkadaslariyla ve komsulariyla iliskilerinin devam
ettirilmesi, evin haricinde de arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelistirilmesi,

o Arkadaslar tarafindan kendi evinde ziyaret edilmeyi talep etmesi,

e Sosyal ve toplumsal faaliyetlere, istekli olarak programlarda yer almasi,

e Gelecek donemlerde yetersizlikler yasayabilecekleri hallerde yasal bakimdan
koruyabilecek birilerini, mesela kendini temsil edebilecek olan bir avukatinin
olmasi ya da yasal gili¢lerden yardim ile tavsiyelere alabilmesi,

e Yasal ve sosyal anlamda goriismelerinin diizenli bir sekilde siirdiiriilmesi,

e Banka hesaplar1 ya da sosyal giivenlik evraklari ile ilgili olarak kontrol etmek
suretiyle gereken diizenlemeleri yapabilmesi,

e Yakininda giiven duyabilecegi birisi bulunmadan ya da gerekli incelemeleri
yapmadan higbir dokiimana ya da evraka imza atmamasi, evinden tek basina
ayrilmamasi,

e Gegmisinde siddet ya da herhangi bir madde kullanma 6ykiisiiniin bulunmadigi
biriyle hayatini siirdiirmesi,

e Koruyucu hizmetleri sunan ajans, kurum, giivenlik birimi ya da giiven
duyabilecegi birisinin (doktoru, arkadasi vb.) telefon numaralarii devamli

olarak tlizerinde tasimasi

Ailelerin Alabilecegi Onlemler (Kissal ve Beser, 2009:363):

e Yashh komsulaniyla ve arkadaslariyla siirekli temas halinde olarak iligki
kurulmast,

e Uzun donemli olarak evde bakim saglanmasi hususunda ailenin giiciiniin ve
becerisinin arastirilmasi,

e Alternatif bakimlarin kaynaklarinin kesfedilmesi,
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e Potansiyel yeteneklerinin daha 6nce tespit edilmesi ile yasli bireylerin istegi
dogrultusunda tartisma yapmasinin planlanmasi,

e Ekonomik boyutlarini  ve sorumluluklarin1  dstlenebilmek, taleplerin
karsilanabilmesi i¢in yeterli olmadigi halde evde kisisel bakim tercih etmiyor
olmasi, kisitliliklarint ve olumlu taraflarini géz ardi etmemeleri,

e Yash bireylerin bagimsizliklarina engel olmamalart veya gerekmedikge 6zeline

girilmemesi.

Toplumsal Onlemler (Kissal ve Beser, 2009: 363):

e Yashya hizmet programlarim1 daha kapsamli gerceklestirecek baska toplum
kurumlarinin arastirilmasi,

e Bakimi istlenen ailelere yardim etmeleri i¢gin hem kamu hem de o6zel
girisimcilerin cesaretlendirilmesi,

e Bakimi vermede mevcut destek servisleri ve mesleklerin ilanlarinin verilmesi -
Vaka yonetimi ve hizmet sunumu ile ilgili kamu c¢alisanlarina temel egitim
verilmesi,

e Hizmet calisanlarina, kapicilara, topluma egitimler saglanmasi

e Yaghlar icin gelir, sosyal hizmetler ve saglik hizmetlerinin yeterli olmasinin
saglanmasi,

e Mental saglik ve aile danigsmanligi hizmetleri gibi gerekli tiim danismanlik
hizmetlerinin olusturulmasi

e Alkol ve madde kullanimini tedavi etme programlarinin olusturulmast,

e Yash haklarmi artirma ve biitiin yaglilara hak arama ve kendini savunma
egitiminin verilmesi

e Yaslanmanin pozitifligi ve tretkenligi ile ilgili bilinglilik olusturulmasi ve
egitim yapilmasi gibi konular ele alinmalidir .

e Agyrica yash bireylere karsi sevgi ve saygt bilinci kazandirilabilmesi i¢in aileler
ile egitim kurumlarinin ¢ok 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu kapsamda,
ilkdgretimden liseye kadar hatta {tniversitelerde dahi konuyla alakali
aktivitelerin planlanmas: gerekmektedir.

e Daha ¢ok istismarlar ile ihmaller agisindan riskleri barindiran yaslhlara

(Alzheimer, demans gibi mental problemi bulunan hasta bireyler gibi)
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bakimlarin1 veren kisilerin yiikiimliiliikklerini ifa etmelerinde yasamis olduklar
tecriibe, bilgi ile beceri eksiklikleri, yasamakta olduklar1 korkulari, anksiyete,
stres, davranis bozukluklari, bas edebilmede yetersiz kalma, iletisim kurabilme
ile tedavilerin yapilmasi gibi hususlarda topluma doniik egitimler, danismanlik
hizmetleri ile sosyal destek hizmetleri saglanabilmesi olduk¢a faydali
olmaktadir.

e Tirkiye’de yaglilarin bakimlariyla alakali olarak yiiriirlikteki mevzuatlarin
toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina uyumlu olacak bigimde giincellestirilmeleri
gerekli olmaktadir.

e Yashlik konusunda politikalarin gelistirilmesinin temel felsefesi ii¢ hedefi
kapsamasi gerekmektedir:

e Ilk dnce yash bireylerin para konusundaki giivencelerinin teminat altina alinmasi
gerekmektedir.

e Yash bireylerin toplumun igerisine aktif olarak katilimlarinin saglanmasina
yonelik imkan ve firsatlara yer verilmesi gerekmektedir.

e Yash bireylerin kendilerini gelistirebilmelerine, saglikli yaslanabilmelerine ve
saglikli yasayabilmelerine imkan saglayabilecek olan hizmetlerin sunulmasi ile

gereken ortamlarin yaratilmasi gerekmektedir.

Netice olarak yasli bireylerimiz, toplumdaki insan kaynaklarindaki 6nemli ayni
zamanda da degerli bir unsuru olusturmaktadirlar. Bundan dolayr saglikta, egitim
kurumlarinda, medya ile halkin bu konudaki farkindaliginin artirtlmasina doniik olarak
aktivitelerin planlanmas: ve s6z konusu planlanmalarin uygulamaya gecirilmesi ile
hayata tatbik edecek aktiviteler gelistirilerek artirilmas: gerekmektedir (Kutsal,
2002:266-277).

3.2. Yash Ihmali ve Istismarina Yonelik Diizenlemeler

3.2.1. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg

Tiirkiye’de ailenin korunmasi, yasli ihmali ve istismarinin 6nlenmesine dair ¢aligmalar
s0z konusu oldugunda ilk akla gelen bakanlik, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhig’dir. Bu bakanliga bagh Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii ve
buna bagl kurum ve kuruluslarmn, Yash ihmali ve Istismarmnin énlenmesine dair yapmis

oldugu diizenlemeler ve isleyisleri soyledir:
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3.2.1.1. Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin kurulmasina iliskin 633 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile 8/06/2011 tarihinde, Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 ile Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigiine (SHCEK) bagli Oziirlii
Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi ve Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanliginin

birlestirilmesiyle Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigli kurulmustur.

3/5/2013 tarih ve 28636 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6462
sayil1 Kanunla Genel Miidiirligiin ad1 Engelli ve Yasghi Hizmetleri Genel Miudiirligii

olarak degistirilmistir.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudirligi teskilat yapisi i¢inde “Yasli Hizmetleri
Dairesi Baskanligi” ve “Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanligi bulunmaktadir

(http://www.aile.gov.tr/ , 12.10.2017).

Yash Hizmetleri Dairesi Baskanhgi

e “Saglik ve Rehabilitasyon Birimi”
e “ Aktif Yaslanma Birimi”
e “Sosyal Destekler Birimi”

e “Hizmet Modelleri Analiz ve Gelistirme Birimi”
“Yasli Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1 ve Birimlerin Gorevleri”;

“MADDE 43- (1) Yashh Hizmetleri Dairesi Baskanliginin gorevleri sunlardir’:
a)“Yaslilarin refahina ve yaslilara sunulacak sosyal hizmetlere yonelik ulusal diizeyde
politika ve stratejilerin belirlenmesini koordine etmek, eylem plani ve uygulama
programlar1 olusturmak, belirlenen politika ve stratejileri uygulamak, uygulanmasini

takip etmek, degerlendirmek ve rapor hazirlamak™.

b) “Yaslilarin her tiirli engel, ihmal ve dislanmaya karsi, toplumsal hayata ayrimciliga
ugramadan ve etkin bicimde katilimlarin1  saglayict  tedbirler  almak”,
c) “Aktif yaslanma, yash refah1 ve kusaklar arasi dayanisma konularinda kamuoyunu

bilgilendirmek, bilinglendirmek ve farkindalik olusturmak™.
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¢) “Bakim giivence sisteminin gelistirilmesine yonelik calismalarin koordinasyonunu
saglamak”.
d) “Eylem planlar, teklifler, projeler hazirlamak ve hazirlatmak, degerlendirmek,

uygulamak ve inceleme ve arastirmalar yapmak™.

e) “Yasglilarin sosyal yardimlardan faydalandirilmalari, saglik ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ulusal diizeyde politika ve stratejilerin belirlenmesi
caligmalarin1 koordine etmek, olusan politika ve stratejilerin uygulanmasini izlemek ve

degerlendirmek™.

f) “Yash hizmetleri alanindaki ihtiyaglar1 tespit etmek, arastirmak, gelistirmek ve
diizenlemek ve yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi i¢in gerekli g¢aligmalarda
bulunmak, bu c¢alismalar1 izlemek, degerlendirmek ve koordine etmek”.
g) “Yashlarin hayatin1 kolaylastirmak i¢in kullandigi her tiirlii arag, gereg, cihaz ve
destek teknolojilerinin gelistirilmesine yonelik caligmalar yapmak”.
g) “Ulusal ve uluslararas1 diizeyde toplumu aydinlatici yayinlar hazirlamak, toplumu
bilgilendirmeye yonelik egitsel faaliyetler, kongre, seminer, sira ve benzeri bilimsel

etkinlikler duzenlemek™.

h) “Goniillii hizmetlerini tesvik etmek, gelistirmek igin egitim programlari hazirlamak,
calismalar yapmak ve ilgili kamu kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon

yapmak”.

1) “Bagli sosyal hizmet kuruluslarinda bakim hizmeti alan yagh bireylerin sosyal hayata
katilimlarinin arttirilmasina yonelik caligmalar yapmak”,
1) “Genel Midiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmak” (http://www.aile.gov.tr/,
12.10.2017).

Yash Hizmetleri Dairesi Bagkanliginin gorevleri arasinda yasli ihmali ve istismarinin
onlenmesine dair diizenlemeleri de gormekteyiz. Yasllarin toplum i¢inde hayatlarini
idame ettirebilmeleri, fiziksel, sosyal, psikolojik, saglik, maddi ihtiyaclarinin
karsilanmasindan, sosyallik kazanmalart ve hayata dahil olmalarma dair yapilan
diizenlemeler, yaghlarin aile i¢ginde ihmal ve istismarinin Onlenmesinde son derece
onem arz etmektedir. Yapilan bu gorevlendirmelerin hayata gecirilmesi, yaslilarin

bilinglendirilmesini saglayip, atil kalmasin1 6nleyecektir. Kendini degerli hisseden yasli;
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benlik saygisini yitirmemis, hayattan kopmamis olacaktir. Tabii ki yapilan kanuni

diizenlemelerin uygulanis bi¢cimi de 6nem arz etmektedir.

Yagslilara yonelik sosyal politikalar iiretilirken, yasl bireylerin goriislerinin alinmasi
gerekmektedir. Ciinkii aile i¢inde yaslilarin ne tiir sorunlar yasadiklari, nelere ihtiyag
duyduklar1 bizzat kendilerinden dinlenerek tespit edildigi takdirde; iiretilen sosyal
politikalar, ihtiyaclara cevap verir nitelikte olacaktir. Fikirlerine saygi duyularak
goriisleri alian yaslilar, kendilerini degerli hissedecektir. Bu gorev dagilimi arasina,
yaslilarin sorunlarinin dinlenmesi, aile i¢indeki durumlarinin tespit edilmesi, nelere
ihtiya¢ duyduklarinin tespitinin de eklenmesi; aile i¢inde yasl ihmali ve istismarinin

Oniine geg¢ilmesi adina etkili olacaktir.
Yash Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanhgi:

e “Yash Bakim Tertip ve Nakil islemleri Birimi”
e “Yash Bakim Resmi Kurulus Islemleri Birimi”
e “Yasli Bakim Ozel Kurulus Islemleri Birimi”

e “Yasl Bakim Idari ve Mali Islemler Birimi”

e “Yasl Bakim Mevzuat islemleri Birimi”

e “Yash Bakim Egitim ve Proje Islemleri Birimi”
“Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanlig1 ve Birimlerin Goérevleri”;

MADDE 42- (1) “Yaslh Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanliginin gorevleri sunlardir’:
a)“Bakim ve destege muhtag yaslilar tespit etmek, siireli ve/veya siirekli bakim altina
almak, korumak, giinliik bakim ve rehabilitasyonunu saglamak {iizere ilke, esaslar ve
standartlar1 tespit ederek bunlari uygulamak, var olan uygulamalar1 koordine etmek,
izlemek, degerlendirmek, yoOnlendirmek, denetlemek ve rehberlik etmek”.
b) “Yaslhlarin kurum bakimma alinmasina yonelik yerlestirme ve nakil taleplerini

degerlendirmek ve gerekli islemleri yapmak”.

c) “Yaslhilara yonelik Huzurevleri/Yasli Hizmet Merkezleri/Yasli Yasam Evleri ve
benzer nitelikteki kuruluslarin yurt genelinde dengeli bir bi¢imde planlanmasini ve

acilislarini saglamak”.
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¢) “Resmi kuruluslar, kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler, gercek ve tiizel
kisilerce yaslilara yonelik yiiriitiilen yatili, giindiizlii, kismi zamanli hizmetler ile
kuruluglara iliskin agilis, personel, isleyis, Ucretlendirme, devir, nakil, kapatma,
denetleme, rehberlik etme ve izleme calismalarina iliskin ilke, usul ve standartlari
belirlemek, bu yondeki ¢alismalar1 koordine etmek, ilgili birimlerle isbirligi yapmak ve

bu standartlara uyulmasini saglamak™.

d) “Bakim ve destege muhtag¢ yaslilarin, yasamlarini evlerinden ve sosyal ¢evrelerinden
ayrilmadan stirdiirebilecekleri sosyal desteklerin verilmesi igin gerekli mekanizmalarin
kurulmasi ¢aligmalarin1 koordine etmek, var olanlar1 standardize etmek, uygulamalari

izlemek ve degerlendirme”.

e) “Yaslilara yonelik gilindiizlii hizmetler, evde bakim hizmetleri ve evde bakima destek
hizmetleri ¢alismalarini planlamak, yiiriitmek, hizmetlerin organizasyonu, uygulanmasi,
denetlenmesi, gelistirilmesi yoniinde caligmalar yapmak”.
f) “Gorev alanindaki konulara iliskin verileri ve istatistiki bilgileri toplamak, periyodik
olarak derlemek, degerlendirmek, ilgili birimlere iletmek, veri tabani olusturulmasina

katk1 saglamak™.

g) “Bagl kurulus ve merkezlerin yillik biitce tekliflerinin hazirlanmas: ve ddeneklerin

gonderilmesine iliskin is ve islemlere ilgili birimlerle koordineli sekilde katilmak™.

g) “Gorev alami ile ilgili olarak, sektorler arasi igbirligi ve goniilli hizmetler
calismalarini yiiritmek, giindiizli ve yatili bakim hizmeti veren kamu kurum ve
kuruluglari, iniversiteler, yerel yonetimler, sosyal amagli dernekler ve diger sivil toplum
Kuruluslart ile 6zel sektor arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak, proje, protokol

hazirlama c¢aligsmalarini koordine etmek”,

h) “Yashlarin bakim hizmetlerine iliskin sorunlar1 ve ¢6ziim yollarini arastirmak, bu
konuda uygulamanin gelistirilmesi amaciyla personel, yashlar, aileler ve topluma
yonelik Oneri, proje, program ve egitimler hazirlamak, hazirlatmak, uygulamak ve
uygulatmak”.

1) “Bagli Huzurevleri ve benzeri kuruluslar i¢in tip projelerin gelistirilmesine ait yeni
thtiyag programlart hazirlamak ve ilgili birimlerle isbirligi i¢inde bu projelerin

gerceklestirilmesini saglamak™.
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1) “Yashh bakimi ile ilgili yeni hizmet modelleri arastirmak ve gelistirmek”.
J) “Yash bakim kuruluslarinin faaliyetlerine iliskin teftis raporlarin1 degerlendirmek,

izlemek ve gerekli islemleri yapmak”.

K) “Genel Midiir tarafindan verilen diger gorevleri yapmak” (http://www.aile.gov.tr/,
12.10.2017).

Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi’nin gérev dagilimina bakildiginda, yaslinin
kurum bakimi ve kurum bakimina yerlestirme siireci, bakim modelleri ve onerilerinin
yer aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de aile yapisinin 6zellikleri arastirildiginda, 6zellikle
kirsal bolgelerde geleneksel aile yapisinin hakim oldugu sonucuna varilmstir. Kentsel
bolgelerde ise yalniz yasayan yasli sayisinin daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik
kuruluslarinda Tibbi Sosyal Hizmet Birimine yonlendirilen yash ve kimsesiz hastalarin
birgogunun kurum bakimini reddettigi, dogup biiylidiikleri, hayatlarin1 siirdiirdiikleri
bolgeden ayrilmak istemedikleri, Oldiiklerinde kendi topraklarina gomiilmek
istediklerine dair diisiincelere hakim olduklar1 tespit edilmistir. Kirsal hayattan kentsel
hayata gecis siirecinde yaslilar, geleneksel yapilarini devam ettirmek istemekte, modern
aile yapisina uyum saglamakta giicliik ¢ekmektedir. Ulkemizde yasl bakim modelleri
arasinda en fazla giindiiz yasli bakim evleri veya yasl kreslerine ihtiyag oldugu, sosyal
hizmet biriminde yiiriitiilen faaliyetlerden anlasilmaktadir. Kadin yashlarin, ogullari
veya kizlarinin ¢ocuklarina bakmak veya ev islerinde sorumluluk almak vb .islevleri
oldugundan erkeklere nazaran daha az magdur olduklari goriilmektedir. Huzurevleri
istatistikleri incelendiginde de erkek yash sayisinin kadin yash sayisindan daha fazla
olmasinin sebeplerinden bir tanesi de budur. Gilindiiz bakim evi/Yash kresinde giinlinii
verimli degerlendiren yasl, dogup bliylidiigii topraklardan kopmamis olacak, evinden
ayrilmamis olacak, sosyallik kazanacak, psikolojik, fiziksel ve giivenlik ihtiyaglarinin

da karsilanmasini saglayacaktir.

Modern diinyada aile i¢cinde yasanan degisimlere bakildiginda, iilkemizdeki huzurevleri
sayisinin artirilmasi gerektigini sdylemek de miimkiindiir. Yasli bakim merkezleri
kurumlarinin artirilmasi, aile i¢inde yash ihmali ve istismarinin 6niine gecilmesinde son

derece Onem arz etmektedir.
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Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel

Midirliigiince Tiirkiye’deki yaslilara yonelik diizenlenen proje drnekleri soyledir:
Tiirkiye 'de Yaglilarin Durumu Ve Yaslanma Ulusal Eylem Planit Uygulama Programi

Yaslilarin her ¢esit engellemeler, ihmaller ile dislanmalara karsi toplumsal hayatta
otekilestirilmeye maruz kalinmadan ve etkili bir sekilde katilimlarinin saglanabilmesi
icin; “Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1” 2007°de
Yiiksek Planlama Kurulunca onaylanarak, 2013’de “Ulusal Yaslanma Uygulama
Programi1” diizenlenmistir. “Ulusal Yaslanma Uygulama Programi” ger¢evesinde birden
¢ok farkli kurumlar ile kuruluglarin sorumlulugunda 30’un {izerinde eylem
hazirlanmistir. “Ulusal Yaglanma Eylem Plani Uygulama Programi” nin etkinliginin
arttirilabilmesi yoniinde o6nceligi bulunan eylemler saptanarak 2016 yilina yonelik
olarak yasl bireylerin gereksinimleri goézetilerek daha etkin bir bicimde gozetilerek
uygulanabilmesi maksadiyla revize edilmis eylemlerasagida6 madde halinde ifade

edilmektedir:

Madde 1-“Yaglilara goétiiriilecek hizmetlerin planlanabilmesi ve etkili olarak
yiiriitiilebilmesi i¢in veri tabanindaki verilerin analizi ve degerlendirilmesi ¢aligsmalari
her yil kamuoyu ile paylagilacak olup mevcut durum tespiti amaciyla arastirmalar

yapilacaktir”.

Madde 2-“Yaslilarin ihtiyaglarinin karsilanmasinda siirdiiriilebilirligin saglanmasi
amactyla, bakim hizmetleri kriterlerinin belirlenmesine yonelik yasliya sunulan bakim
hizmetlerindeki performans gostergelerine dayanilarak sunulan yatili ve giindiizlii

hizmetlerin etkinligi arttirilacaktir”.

Madde 3-“Konutlarmn, yaslilarin giindelik hayatlarii kolaylastiracak sekilde (kendi
ortamlarinda yakinlariyla yasamasi saglanarak) planlanmasi i¢in gerekli diizenlemelerle

sosyal yardimlarin, ihtiyag sahibi tiim yaglilara ulagmas1 saglanacaktir”.

Madde 4-“Yashilik doneminde karsilasilan sorunlart en aza indirmek, yaslilarin
yasamlarini kolaylastirmak, aktif ve saglikli yaslanmalarin1 saglamak amaciyla Kentleri

“Yasli Dostu” hale getirmek i¢in ¢alismalar yapilacaktir”.
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Madde 5-“Yagslilara verilen hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi amaciyla saglik
calisanlar1 ve bakim veren personele egitim imkani saglanacak ve bu kapsamda nitelikli

ve yeterli sayida yash bakim elemani istthdam edilecektir”.

Madde 6-“Yaslinin otoritesinin, bilge, tiiretken oOzelliklerinin ve diger Onemli
katkilarinin toplum tarafindan taninmasinin saglanmasi amaciyla yaslilik ve yaslilar
hakkinda toplumsal farkindalik olusturabilmek i¢in yazili ve gorsel medyada konu ile

ilgili calismalarin yapilmasi tesvik edilecektir”.
Yasli Destek Programi 2017 Yili Projesi

Ulkemizde ikamet etmekte olan 65 yas iizeri yash bireylerin korunabilmesi ve
desteklenmeleriyle biyo-psiko sosyal bakimlarina gereksinimleri bulunanlarin yasadigi
mekanlarinda ya da giindiiz bakim merkezlerinde gereken bakim hizmetleri verilerek
yasamlarinda kolayliklar saglanmasi ile boyle hizmetlerin iilkenin geneline
yayginlastirilabilmesi ve ayrica bu husustaki hizmetlerin biitiinlesik olarak ve standart
bir bi¢imde sunulmasiyla kaynaklarin israf edilmesinin, bunun yaninda olmasi
muhtemel bagska olumsuz problemlerin de Onlenebilmesini hedefleyen alan

uygulamalarina destek veren 6nemli program olmaktadir.

Projenin igerisinde Oncelikli sekilde bulunmasi gerekli olan faaliyetler ile hizmetler

asagida belirtilmektedir;

a) Yash bireylere yonelik olarak evde bakim destegi ile evde bakim hizmetleri: Yash
bireylerin bakimlariyla alakali olarak aile fertlerinin yalniz baslarina ya da komsulari ile
akrabalar1 gibi baska destek unsurlarinin bulunmasina karsin yetersiz kalindigi hallerde
yaslt bireylere evlerinde hayatlarini siirdiirebilmelerine imkan saglayan elverisli
ortamlarin iyilestirilebilmesi, giindelik yasamsal aktivitelerine destek saglanmasi

maksadiyla sunulmakta olan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetleri,

b) Psiko-sosyal destek hizmetleri: Yaglilar ile yaslilarin bakimlarinin tistlenmis olan
bireylerin ya da beraber yasamakta olduklar1 diger fertlerin ihtiyag¢ hissettikleri psiko-
sosyal destek faaliyetleri,

c) Evde teknik destek hizmetleri: Konuyla alakali teknisyenlerin sorumluluk sahalarinda

yer alan elektrikli ev ekipmanlari, sihhi tesisat, boya, kiigiik onarimlar benzeri konularla

99



ilgili olarak yedek parcalar ile sair malzemelerinin yashilarin tarafindan alinmak
suretiyle bakim ve onarimmin yapilabilmesi ve gerek duyulmasi halinde dogru

yonlendirmelerde bulunulmast,

¢) Mobil ekip olusturulmasi: Hizmetlerin sunulabilmesi maksadiyla yasli bireylerin
ikametgahlarina veya hizmet sunulacak yere ulasim saglanarak hizmet verecek olan ve
proje ¢ergevesinde, evde saglik destegi ihtiyaci bulunan yashi bireylerin ilgili

kurum/kuruluslar ile hizmetlere kolaylikla ulagimlarinin saglanabilmesi,

d) Koordinasyon merkezinin kurulmasi: Cagri araglarinin ya da direkt olarak yapilan
miiracaatlarin kabul edilerek kayit altina alinmakta oldugu, talepler ile gereksinimlere
doniik olarak hizmet sunumlarinin koordinasyonlarinin saglandigi, gerekli yonlendirme
ve organizasyonlarin yapildigi ilgili belediyelere ya da belediyelerdeki ilgili birimlerine
bagli olarak kurulan merkezlerin teskil edilmesi (http://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-
bakim-hizmetleri/yasli-bakim-hizmetleri, 28.10.2016).

3.2.1.2. Dariilaceze

Dariilaceze’nin kurulusu 1877-78 Osmanli-Rus Savasi donemine dek dayanmaktadir.
Bu savas sonrasinda, gocler baslamis 1877-79 yillarinda Istanbul’a dért yiiz bin
civarinda gé¢men ulasmistir. Sokaklarda evleri ve barklar1 olmayan, hasta ve

hastaliklar, kimsesiz ¢ocuklar ile dilenciler iyice artmis durumdadir.

Istanbul’da dilencileri, sokaklardaki basibos dolasan kimsesiz cocuklari, camilerin
bahgelerinde kalan kimsesiz muhtaglarin bir araya toplanarak, islah edilip bir meslek
sahibi yapilmasi, kimsesiz kisilerin Omiirlerinin son dénemlerini huzur igerisinde
yasayabilmelerinin saglanabilmesi amaciyla dénemin Padigsahi II. Abdiilhamid Han

tarafindan bir Dartilaceze’nin kurulmasi ferman ile emredilmistir.

1895’de Sultan II. Abdiilhamid Han tarafindan kurulmus olan ve kurulmus oldugu
giinden beri 29.000’i gocuk, toplamda 72.000 kisinin Sefkat Yuvasi olmus Dariilaceze;
dini, dili, irki, sinifi ile cinsiyetleri ne olursa olsun fark ayirt etmeksizin bakima muhtag
durumdaki, yaslilara, engelli bireylere, sokaga terk edilen kimsesi olmayan kii¢iik

cocuklara hizmet sunmaktadir.
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Halen “Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1” biinyesinde hizmet vermeye
devam eden Dariilaceze’de barinmakta olan muhtaglarin biitiin giyecek, barinma, gida,
saglik ile bakim gereksinimlerini Dariilaceze karsilamakta, hizmetler 24 saat kesintisiz
olarak siirdiiriilmektedir. Kurumda barinanlarin saglik muayeneleri ile tedavileri,
koruyucu saglik hizmetleri ile acil ya da kronik rahatsizliklarinin tedavileri yapilmaya
calisilirken, ileri tetkikler ile tedavileri gerektigi durumlar i¢in hastaneler ile irtibata

gegilerek her gesit tibbi tedavilerinin yapilmasi saglanmaktadir.

Dariilaceze Bagkanligi, 6zel biitgesi olan tiizel kisilik niteligindeki bir kamu kurumudur.
Genel Biitge’den pay ayrilmamakla birlikte maliyetlerinin karsilanmasi; hayirseverlerin
ve vatandaslarin bagislariyla ayrica, Dartilaceze’nin gayrimenkullerinin kira gelirleriyle
ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile diger ilge belediyeleri tarafindan tahsil edilen

Eglence Vergisi Gelirleri’nin %10’u ile diger baz1 gelirler ile saglanmaktadir.

Dariilaceze’nin bakim hizmetleri 1-Saglik Hizmetleri ve 2- Bakim Hizmetleri olarak
ayrilmaktadir. Saglik Hizmetleri boliimleri ise, ¢ocuk yuvasi, poliklinikler, kadin-
erkek, kendi ihtiyaglarini karsilayabilen (ayaktan) - yatalak olan hastalar olarak
ayrilmistir. Bakim Hizmetleri ise; Cocuk Yuvasi, Kendine Yetebilen Sakinlere Verilen
Hizmetler ve Yataga Bagimli Olan Sakinlere Verilen hizmetler olarak ayrilmistir

(http://www.darulaceze.gov.tr, 06.12.2017).

3.2.2. Saghk Bakanhg
3.2.2.1. Evde Bakim Hizmetleri

Evde Bakim, hem teshisleri ile tedavileri sonrasindaki bakimlarinin yapildigi dénemde,
hem kronik rahatsizliklarin izlenmesinde, hem de higbir saglik sorunlari bulunmamasi
durumunda koruyucu saglik ve tetkik hizmetleri esnasinda, ihtiyag duyan bireylere
kendi ortamlar1 igerisinde saglik bakimi hizmetleri sunulmasidir. Evde bakim
hizmetinin amaci; giindelik hayat kosullarini minimum diizeyde etkileyebilecek en
dogru tedavilere ulasabilmek ve rahatsizliklarin ve yetersizliklerin etkilerinin en diisiik
seviyeye indirilebilmesi ve bununla birlikte de hasta bireylerin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesidir. Bu hizmetler ayrica; evlerinde kalmay1 segen ve tedavileri, bakimlari
strdiriilen;  fakat, Yyakin aile ¢evresinin  ve arkadaslariin  bakimlarini

gerceklestiremedigi bireyler agisindan oldukga gerekli ve 6nemlidir.
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Ortalama yasam siirelerinin giderek yiikselmesi yaslilarin niifusunun ve kronik
rahatsizliklarin da artis gostermesine neden olmustur. Yasl bireylerin tedavilerinde,
hastane yataklarinda uzun siireler kalmalarindan kaynaklanan sosyal ve psikolojik
rahatsizliklar1 da ortaya ¢ikarmakta, s6z konusu bireylerin taburcu edilmeleri sonrasinda
ise evlerinde bakimlarinin ne sekilde saglanabilecegi konusu da bir baska sorunun
kaynagini olusturmustur. Bdyle bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasindan sonra Saglik Bakanligi
tarafindan ilk asamada 0Ozel saglik kuruluslarinca evde bakim hizmetlerinin
verilebilmesine olanak tamiyan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete ile yayimlanarak
yiriirlige giren ve boylece de 6zel sektoriin yiirlitmekte oldugu uygulamalarda bir
diizen ve disiplin saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2005). Yonetmeligin ardindan Saglik
Bakanligi’nin baglist olan saglik kurum ve kuruluslar tarafindan da evde saglik
hizmetleri verilmesi hususundaki “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yonerge” 01.02.2010 tarihi itibar
ile yiriirliige girmistir. S6z konusu yonergeyle, Bakanliga dogrudan bagl olan saglik
kurumlar ile kuruluslarinin biinyesinde teskil edilecek evde saglik hizmet birimlerinin
tanimlanmasi, bu hizmetlerden istifade edecek olan hastalara iliskin tibbi ve sosyal
olgiitlerin saptanmasi, evde saglik hizmetlerini sunacak olan saglik ekipleri ile gereken
ekipmanlarin normlarinin tespit edilmesi, ilgili personelin gorevleri, yetkileri ile
sorumluluklari, randevu, kayit ve takip sistemleri teskil edilmesi, calisma sistemi
hakkinda usul ve esaslarina ve denetim esaslari ile ilgili mevzuatlarin ve altyapilarinin
diizenlemelerinin yapilmasiyla birlikte evde saglik hizmetleri sunulmasmin kamu
kuruluslarinin vasitast ile sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak verilmesinin ve
biitiin iilke genelinde etkinligi arttirilarak aynm1 zamanda da ulasilabilir bir bigimde

uygulamaya konulmasi amaglanmistir (Saglik Bakanhigi, 2010).

Saglik Bakanliginin yiiriitmiis oldugu Evde Bakim Hizmetleri, bakim modelinde
hastaneye gidemeyecek durumda olan yaslilarin evde saglik hizmetinden faydalanmasi
saglanmakta, ayn1 zamanda yaslinin evde bakimi esnasinda ihmal ve istismara maruz
kalip kalmadiginin tespiti de yapilmaktadir. Yaslinin tibbi bakiminin yani sira, sosyal,
psikolojik, ailevi, sosyal gilivenlik ve ekonomik durumlari hakkindaki bilgiler sosyal

hizmet uzmanlarinca yapilan sosyal incelemelerle tespit edilmektedir. Evde saglik

102



hizmetleri, sosyal devlet ilkesinin bir sonucu olup, yasli ihmali ve istismarinin

Onlenmesinde etkili olan bir hizmet modelidir.

3.2.2.2. Geriatri Poliklinikleri

Geriatri, “Geras” (ihtiyarlik yas1) ve “iatros “ (fizik¢i), kelimelerinin birlesiminden
tiiremis, yaslilik ile alakali olabilecegi diisliniilen tiim psiko-sosyal konulari, hususlari
ve hastaliklarin incelendigi bir bilim dali olmustur. Yaslilik durumunda meydana gelen
rahatsizliklarin mahiyetiyle ilgilenmekte olan ve yashilik esnasinda olusabilecek
rahatsizliklarin  koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sosyal yonleriyle de

ilgilenmekte olan tip bilimindeki bir daldir. (Seyyar ve Geng, 2010:262).
flgi Alanlar::

e Bedeni ve zihni kabiliyetlerin gerilemesi

e Fonksiyonel arizalar ve kayiplar

e Yasliliga has baz1 hastaliklar (Demans, Inkontinans, Hareketsizlik vb.)

e Yasliliga bagl hastaliklarin kisi tizerindeki etkileri (Gerontopsikiyatri )

e Hastaliklarin sosyal hayata ve ¢evreye yaptigi etkiler (Sosyal Geriatri). Geriatri
ile alakali sosyal c¢alisma sahasidir. Yash bireylerde goriilmekte olan
rahatsizliklarin sosyal yasama ne sekilde yansimakta oldugunu inceleyen bir
bilim dalidir. Bu durumda yasli bireylerde ortaya ¢ikan yalmzlik duygusu,
toplumdan soyutlanmislik ile yalmiz kalmiglik benzeri hislerin onlenebilmesi
yoniine gerek duyulan Onlemlerin  ve rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirilmesidir (Seyyar, 2011:380-381).

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde yalnizca 65 yas {istii yaslilara yonelik hizmet
veren Geriatri Polikliniklerinde, yaslilarin saglik sorunlarmi degerlendirerek uygun
tedaviyi diizenleyen hekimlerin yani sira, sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapistler de hizmet vermektedirler. Boylece psikolojik, sosyal ve tibbi agidan tam
bir iyilik hali olarak tanimlanan saglik; tam kapsamli hizmet sunularak saglanmis
olacaktir. Geriatri polikliniklerinde de yasli ithmali ve istismarmin tespit edilmesi ve

onlenmesi saglanmaktadir.
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3.2.2.3. Saghk Turizmi

Saglik turizmi, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla belirli siireler ig¢in yer
degistirmekte olan bireylerin dogal kaynaklara dayali olarak isletilen turistik bir sosyal-
saglik tesisine gitmek suretiyle, konaklama, beslenme, eglenme ile birlikte kiir
uygulamalar1 (belirli hastalara 6zel hazirlanmis belirli bir alanda, belirli miiddet doktor
tarafindan Onerilmis bir programimn kapsaminda uygulanan tedavi metodlar1), sifali sular,
kaplica velveya 1lica benzeri dogal sifali su kaynaklari ile tedavi (termalizm)
gereksinimlerinin  karsilanmas1  sonucunda ortaya ¢ikmakta olan hadise ve

miinasebetlerin tiimiidiir (Seyyar ve Geng, 2010:605).

“T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii”’niin biinyesinde, 31
Mart 2010 tarihli ve 18529 sayist ile makam oluru verilerek “Saglik Turizm Birimi”
teskil edilmistir. Birimin, 05.05.2011 tarihinde Saglik Turizmi Koordinatorliigi ismiyle
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii’ne devri yapilmistir. Resmi Gazete’nin 02.11.2011
tarikinde yayimlanmis sayisi ile 663 numarali KHK uyarinca Bakanligin yeniden
yapilandirilmasi cergevesinde, “Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii” altinda “Saglik

Turizmi Daire Bagkanlig1” seklinde yapilandirilmasi gergeklestirilmistir.

26.12.2013 tarihli ve 43148 sayili Bakanlik Makam Onayiyla “Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirligii” ne aktarilmis olan Daire Baskanli§126.08.2016 tarihli ve 3942 sayili
Bakanlik Makam Onayiyla yeniden “Saglik Hizmetleri Genel Midirligii” ne devri

yapilmugtir.

7 Subat 2015 tarih ve 1332 sayil1 2015/3 Genelge ile “Saglik Turizmi Koordinasyon
Kurulu-SATURKteskil edilmigtir. “Saglik Turizminin Gelistirilmesi, 10’uncu
Kalkinma Plan1 (2014-2018)” oncelikli doniisim programlarinin arasinda oncelikli

konu basliklarinin igerisinde bulunmaktadir.
Saglik Turizmi,

e Termal Saglik Turizmi
e Medikal Turizm
e Yash Turizmi

e Engelli Turizmi kavramlarini barindirmaktadir (Aydin, 2012 :4-6).

104



Saglik Turizminde Sunulan Hizmetler (Boz, 2004: 132):

Yasli Bakim Hizmetleri; hicbir sikayeti bulunmayan ileri yas bireylerin gecici siireli

diger bir {ilkeye bakim maksatl olarak seyahat gerceklestirmelerinde verilen hizmetler.

Saghgt Gelistirmeye Yonelik Hizmetler; Alternatif tamamlayici, SPA Wellness, termal
kaynakli saglik, bitkisel tedavi, masaj vb.

Rehabilitasyon Hizmetleri; diyaliz, bagimlilikla miicadele programi vb.

Tedaviye Yonelik Hizmetler; Medikal Turizm ( estetik, ameliyat, kalp ameliyati, g6z

ameliyati, kanser tedavisi vb.)
Yash Saghgi ve Bakimi Turizmi

Yasli niifus sayinin her gegen giin yiikselmesi, tiretkenlik donemlerindeki aile fertlerinin
neredeyse tamaminin daha iyi hayat standardina ulasabilmek amaciyla calisiyor
olmalari, ¢ekirdek aile yapisinda bozulmalara ve neticesinde de yaslanmakta olan
bireylere aile ortami igerisinde verilemeyen hizmetlerine gereksinim duyulmasina yol
acmaktadir (Karagiille, 2010:2, Aydin, 2012:94).

Saglikli yasli bireylerin, sahsi tercihlerinden uzaklastirilmamasina 6zen gostererek, aktif
ve ideal yasam ortamlar1 sunulan profesyonel yasli bakim hizmetleri alabilmelerine
yonelik olarak gosterilen gayretler, boyle onemli bir sektoriin dogmasina neden

olmustur ( Ibis, 2010, Aydim, 2012: 92).

Yaglanmakta olan niifus agisindan hayatin bir gercegi olarak kronolojik rahatsizliklar
artmakta ve dolayisiyla da bakima muhtag olan bireylerin da sayisinda artiglara yol
acmaktadir. Artmakta olan emeklilerin sayilar1 “galisan geng¢ niifusunun bakim
hizmetleri yerine daha ¢ok sanayi ile finans sektoriinde yogunlagmis olmalari sebebiyle”
gereksinim duyulan destekleyici bakim hizmetlerinin diger yollardan karsilanmasini
zorunluluk haline getirmistir. Zira, iilkelerin bazilarinda agilmis olan ve ‘“hospice”
olarak isimlendirilen bakim merkezlerinde istihdam edilmek iizere ihtiya¢ duyulan geng
bakim elemanlar1 eksikliginin artik ¢ok ciddi bir sorun halini aldig1 agikca
gortilebilmektedir (Aydin, 2012 :92).
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Yasl bireylerin hepsinin beklentilerinin ayni olmadigi gibi baz1 yash bireylerin eslik
eden hastaliklarindan veya fiziki kapasitelerinin farkliliklarindan dolay1 yash bakimi
konusunda alt uygulama alanlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Yash turizmindeki
basliklarin birkag alt basliga ayrilmast miimkiin olmaktadir. Tiirkiye’nin sunabilecegi
imkanlar1 da g6z oniine bulundurarak bu basliklar altinda gruplamalari yapilabilmemiz

mumkiindiir;

e Saglikli yash bakimlar1
e Kronolojik hastaliklara sahip yasl bakimlari
e Rehabilitasyon ile tedavi 6ncelikli yagh bakimlari

e Palyatif (Termal Donem ) yash bakimlar1 (Yalgin 2006, Ozsar1 ve Karatana,
2013: 138, 139).

Sagliklr Yash Bakimi

Akil ve ruh sagliklarinin yerinde oldugu, kendi 6z bakimlarin1 bagimsiz olarak
gerceklestirebilen, bulasicit hastaliklari, alkol ve uyusturucu madde bagimliliklar
bulunmayan, yasl bireyler “saglikli yash” olarak ifade edilmektedir. Genel anlamda
Kuzey Avrupa, Japonya ve ABD gibi gelismis tilkelerde65 yas ve tizeri niifus diliminin
icinde yer almaktadirlar. Bu biiyiik nifusun geneli itibariyla emekliler, ekonomik
durumlart iyi olanlar ve yatalak olmayan kisilerden olusmaktadirlar. Bu tiir yaslilar igin
hedeflenmis olan tesislerin kesinlikle ¢esitliligi arttirilmis sosyal alanlarimin olmasi
gerekmektedir. Mikro tarim alanlari, eglence mekanlari, alisveris ortamlari, yiiriime
yollari, yas gruplarina hitap eden uygun fiziki etkinlik alanlari, bisiklet yollar1 gibi
olanaklarin bu tesislerde bulundurulmasi gereken niteliklerdir (Ozsar1 ve Karatana, 2013
: 140).

Kronolojik Hastaliklara Sahip Yasli Bakimi

Bu grup yash bireyler genel anlamda ¢ok ciddi tibbi bakimlara gerek duymayan kronik
hastaliklar1 bulunan yagh bireylerdir. Kronik hastaliklar1 bulunan yash bireylere yonelik
olarak planlanmig bakim merkezlerinde mesguliyet terapilerinin beraberinde rutin saglik
kontrollerinin yapilmas: da gerekmektedir. Oldukga sik bir sekilde goriilmekte olan
kronik bakimlari; diyabet, KOAH, hipertansiyon, koroner arter bakimlari, demans ve

anksiyete benzeri hastaliklar veya hastalik durumlardir.
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Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Turizmi Daire Baskanligi’nin hizmet modelleri i¢inde
yer alan Yagh Turizmi, gencgliginde iilkesi i¢in caligsmis, gelecek neslin devamini
saglamis; emeklilik, yaslilik veya hastalik gibi sebeplerden dolay1 ¢alisamaz duruma
gelmis, hayatinin son basamaklarinda ilerleyen yaslhilarin, insan onuruna yakisir ve
kaliteli bir hayat tarz1 siirmelerini hedeflemektedir. Saglik turizminde sunulan yaslilara
yonelik hizmetlerin yayginlastirilmasi, tanitilmasi ve bu hizmetlere erisimin
kolaylastirilmas1 saglanabildigi takdirde, aile i¢inde yasli ihmali ve istismarinin 6niine
gecilmesinde c¢ok biiyiik bir katki saglanacaktir ( Mercan ve Demirci, 2014: 7-11,
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2010).
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢

“2828 sayili Kanununun 9. Maddesi (b) bendi ile 'Korunmaya, bakima ve yardima
muhtag, ¢ocuk, sakat ve yaslilarin tespiti, bunlarin korunmasi, bakimi, yetistirilmesi ve
rehabilitasyonlarin1 saglamakla” goérevlendirilen SHCEK Genel Miidiirliigii, kisi ve
ailelerin kendi bilinye ve ¢evre kosullarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan
maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarimin giderilmesine ve ihtiyaglarinin
karsilanmasina, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢oziimlenmesine yardimci olunmasini
ve hayat standartlarinin 1iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve
programli hizmetler biitiinii olan sosyal hizmetleri, yasli vatandaslarimiza Huzurevleri

ile Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri araciligiyla gotiirmektedir.

flgili yasanin ongordiigii esaslar dogrultusunda yasliya yonelik var olan hizmetlerin

iyilestirilmesi ve yeni hizmetlerin baslatilmasi ¢aligmalart;

e “Huzurevleri ile Huzurevi Y.B ve R.M Yo6netmeligi”,

e “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Y onetmeligi”,

e “Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde agilacak Huzurevlerinin kurulus ve
Isleyis Esaslar1 Hakkinda Y netmelik”

e “Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim
Hizmetleri” Hakkinda Yonetmelik olmak {izere 4 yoOnetmelik ¢ergevesinde
yiriitiilmektedir (http://eyh.aile.gov.tr/, 25.01.2016).

Ilgili yasa incelendiginde yashlara yonelik hizmetler kurum bakimi odakl yiiriitiildiigii
goriilmektedir. Yasalarda kurum bakimi odakli yapilan diizenlemelere ek olarak
Yaslimin Aile Yaminda Kalmasina yonelik bir mevzuatimiz bulunmamaktadir. Bu ise
tilkemiz i¢in biiylik bir eksikliktir. Yaslhlara yonelik hizmetlerin kurum bakimi odakl
yiiriitiilmesi kalic1 bir ¢6ziim olmayip, ailenin ¢dziilmesine yol agabilmektedir. Ulkemiz
sartlarinda elbette yaslilara yonelik kurum bakimi ¢aligsmalarina yer verilmesi, yash
bakim merkezi ve huzurevi sartlarinin iyilestirilmesi ve kurum sayisinin artirilmasina
ithtiya¢ vardir. Ama Oncesinde aile bireylerinin bir arada tutulmasi, yashnin aile i¢inde

bakiminin saglanmasina yonelik mevzuat diizenlemelerine ihtiyacimiz vardir.
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Toplumun en kiiglik yap1 tast olan ailenin, eski kokleri olan yaslt bireylerinin ailenin
disinda bakiminin saglanmasi, daha sonra gelen nesillere de olumsuz Ornek teskil

edebilmektedir.

6284 Sayili Ailenin Korunmasi Ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanuna
Lliskin Uygulama Yénetmeligi nde “Amag ve kapsam MADDE 1 — (1) Bu Y®énetmelik,

siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi bulunan kadinlar, ¢ocuklar, aile bireyleri
ve tek tarafli israrli takip magduru olan kisilerin korunmasi ve bu kisilere yonelik
siddetin 6nlenmesi ile siddet uygulayan veya uygulama ihtimali olan kisiler hakkinda
siddetin Onlenmesine yonelik tedbirler ile bu tedbirlerin alinmasi ve uygulanmasina

iliskin usul ve esaslar1 kapsar” (http://www.resmigazete.gov.tr/, 25.01.2016), ifadesi yer

almaktadir. 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanuna iliskin Uygulama Y®&netmeliginin amag ve igerigi incelendiginde aile igindeki
yaslinin korunmasina dair ifadeler yer almamakta; kadina yonelik siddeti dnleme
icerikli bir ailenin korunmasi s6z konusu oldugu goriilmektedir. Ailenin korunmasina
dair kanunda, aile yalnmzca kadin bireylerden ibaret olmayip, aile icinde c¢ocuk ve
yaslinin da korunmasina dair maddelere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Siddet yalnizca
kadina yonelik fiziksel, psikolojik, cinsel boyutuyla degil, tiim aile bireylerinin ihmali
ve istismarini da i¢ine alan bir olgudur. Adi Ailenin Korunmasi olan yonetmelikte,
yalnizca kadma yonelik siddeti Onleme odakli aile korumas: diisliniilemez. Bu
yonetmelikte, aile bireyleri arasindaki bagi giliclendirmeye yonelik maddelere ihtiyag

duyuldugu apagiktir.

Geleneksel Tiirk aile yapist i¢inde erkek ¢ocuk ailenin sosyal sigortast olarak goriiliip
yaslanildiginda kendilerine sahip ¢ikacak bireyler olarak goriiliirken, artik kiz
cocuklarinin daha merhametli, vicdani ve ana¢ duygular barindirmasindan dolayi ailenin
sosyal sigortast olarak goriilmesi s6z konusudur. Modern diinyada aile yapisi i¢inde
kadinlar caligma hayatina katilmis ayn1 zamanda anne, es olarak sorumluluklari
yiiklenirken, kendi anne-babalarinin bakima muhta¢ hale gelmeleri durumunda daha
fazla sorumluluk iistlenir yapida bulunmaktadir. Bu da kadin i¢in omuzlarinda ciddi bir
yiik olusturmaktadir. Ulke ekonomisine destek veren, gelecek nesilleri hayata

hazirlayan, egitimine daha ¢ok onem verilen kadinlarin bunca sorumluluklar i¢inde
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tikenmislik sendromu yasamalar1 aile bireyleri ve yasli bireylerin de tiikenmislik

sendromu yasamalarina sebebiyet vermektedir.

Modern diinyada aile i¢inde meydana gelen degismelerde, yashi ihmali ve istismarini
tetikleyen bir baska unsur da “mekanlarin orgilitlenme bigimi”dir. Artik evler ¢ekirdek
aileye uygun insa edilmekte, ev icinde yash bireylerin barindirilmasi miimkiin
olamamaktadir. Yaslinin bakima muhta¢ hale gelmesi durumunda ise evler yaslinin
kalmast i¢in uygun mimaride olmadig i¢in aile bireyleri ve 6zellikle de yash bireyler
icin sorunlar yasanmasi kacinilmaz olmaktadir. Ailenin korunmasi ve aile baglar
giiclendirilmesi i¢in mimari yapimin gerektiginde yasli bireylerin bakimina da uygun

olmasi gerekmektedir.

2022 Savili, 65 Yasimi Doldurmus Muhtac, Giicsiiz Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina

Aylik Baglanmas: Hakkinda KanunMadde-1'de “Sosyal giivenlik kuruluslarinin

herhangi birisinden her ne nam altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan
yararlananlar ile uzun vadeli sigorta kollar1 agisindan zorunlu olarak sigortali olunmasi
gereken bir iste ¢alisanlar, nafaka baglanmis veya nafaka baglanmasi miimkiin olanlar
veya 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu hiikiimlerine gore
har¢lik 6denenler hari¢ olmak kaydiyla, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari
tarafindan muhta¢ olduguna karar verilen 65 yasini doldurmus Tiirk vatandaslarina,
muhtaglik hali devam ettigi miiddetce (2.332) gdsterge rakaminin memur aylik katsayisi

ile carpimindan bulunacak tutarda aylik baglanir.

Birinci fikra kapsamina girenlerden, her ne nam altinda olursa olsun kendisine ve esine
ait her tiirlii gelirler toplam1 esas alinmak suretiyle, kisi basina diisen ortalama aylik
gelir tutart asgari iicretin aylik net tutarmin 1/3’linden fazla olanlar ile ayni tutardan
fazla gelir saglamas1 miimkiin olan kimseler muhtag kabul edilemez ve kendilerine aylik

baglanamaz.

65 yasin tespitinde, dogum tarihlerinde yapilmig diizeltmeler nazara alinmaz. (2022

Sayuli Kanun) ifadesi yer almaktadir.

Bu madde ile muhtag yasliya maddi desek saglanmasi hedeflenmis, 65 yas iistii muhtag
yaglilarin ihtiyaglarinin karsilanmasi hedeflenmistir. Kanunda maas baglanacak yaslinin

herhangi bir gelirinin olmamasi, sosyal giivencesinin olmamasi yapilan sosyal inceleme
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ve degerlendirme raporu ile desteklenmesi gerektiginden séz edilmektedir. Muhtag
yaslilara baglanan 2022 maasi sonrasi, daha onceleri anne — babasina bakmaktan imtina
edinen ¢ocuklari, maastan yararlanmak ve maddi gelir elde etmek adina kendi evlerinde
bakma yarigsina girebilmektedir. Burada gocuklar arasinda yasanan ¢ekismenin, anne
babaya sosyal bir ortam saglamak, aile i¢i kabuliinii saglayip vicdani kanaatlerle hareket
etmek degil, 2022 maas1 alan anne-babadan maddi kazan¢ saglamaya yonelik oldugu
asikardir. Sosyal Devlet ilkesi geregince lilkemizde 65 yas lstii muhta¢ yaslilara
saglanan maddi destek, yasliya maddi gelir elde edip ihtiyaclarini karsilamasi
hususunda destek olurken, diger taraftan ¢ocuklari i¢in anne — babaya vicdani kanaatle
degil maddi menfaat dogrultusunda bakma istegi olusturmasina yol agabilmektedir. Bu
da yaslinin maddi istismara maruz kalmasina, cocuklar arasi iletisimin bozulmasina ve

yaslinin psikolojik ve sosyal ¢okiintii yasamasina yol agabilmektedir.

Keza bazi durumlarda muhtag yaslinin sorunu maddi gelir elde etmek degil; yeme i¢me,
alis verisinin yapilmasi, faturalarimin 6denmesi gibi fiziksel ihtiyaglar; yalmzlik,
giicstizliik, depresyon, lretkenligin azalmasi sonucu pasif ve bagimli yasam gibi
sebeplerden dogan psikolojik hastaliklar; yasliliga bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklar,
saglik kuruluslarina ulagim, ilaglarinin takibi gibi bir ¢ok konuda karsilastigi sorunlar
maddi destekle degil ailevi ve sosyal destekle ortadan kalkabilecek sorunlardir. 2022
sayllt kanunda muhta¢ yashyr tam anlamiyla muhtacliktan kurtarmak i¢in maddi
destegin yaninda, ailenin bir arada tutulmasina ve ailenin giiclendirilmesine yonelik
kanun maddelerinin eklenmesi gerekmektedir. Yaslt bireylerin ¢ocuklarinin, vicdani,
ahlaki ve aile bilinci i¢inde hareket etmeleri i¢in yapilacak kanuni diizenlemelere ve
sosyal politika ¢alismalarina, toplumun bilinglendirici ve egitimini artirici ¢alismalara

thtiya¢ duyulmaktadir.

5216 Savili Biiyiiksehir _Beledivesi Kanunu’nun Ugiincii Béliimii, Biiyiiksehir

Belediyesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 “Madde - 7, v) Saglik merkezleri,
hastaneler, gezici saglik iiniteleri ile yetiskinler, yashlar, engelliler, kadinlar, gencler ve
cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiritmek, gelistirmek ve bu
amacla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslar1 agmak, isletmek
veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken tiniversiteler, yiiksek okullar, meslek liseleri,

kamu kuruluslari ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi yapmak.” ifadesi yer almaktadir.
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Fakat kanunda belirtilen her tiirlii sosyal kiiltiirel hizmetler ve sosyal tesisler agikga
belirtilmemistir. Yaslt ithmali ve istismarinin 6nlemesi, ailenin korunmasi igin bu
kanunda “Yash Kresleri ve Gilindiiz Bakim Evleri, Yash Kuliipleri, Yash Kdyleri iginde
Hobi Odalar1 ve sosyallesme ortamlar1 olusturulmasi, Yash bireylerin mesleki bilgi,
beceri, hayat tecriibelerini ve anilarin1 paylasabilecekleri grup calismasi yapilmasina
uygun Egitim Merkezleri, Yaslh Toplum Saghg Merkezleri” olusturulmasi kanun
maddelerinde agikc¢a belirtilmeli ve uygulanmasi i¢in desteklenmesi gerekmektedir.
Ozellikle yalmz yasayan ve giinlilk bakiminin bire bir veya telefonla takip edilmesi
gereken hastalarin bu merkezlere ulagiminin saglanmasi, yasli ihmali ve istismarini
minimize edecek, aile bireylerinin de refah diizeyinin artmasini saglayacaktir. Devletin
tiretmis oldugu sosyal politikalarin uygulama alanmi icin biiyiiksehir belediyeleri son
derece onemlidir. Belediye kanununda yapilacak hizmetlerin ve kurumlarin acik¢a ifade
edilmesi ve yiiriitiilmesi icin de maddi olarak desteklenmeye ihtiyaci vardir. Ozellikle
aile yaninda kalan Alzeimer, Demans vb.gibi hastaliklar1 olan yaslh bireylerin bakim ve
gbzetimi, ailelere maddi ve manevi destek olabilecek projelerle, yash bakimina iliskin

diizenlenecek seminerlerle toplumun bilinglenmeye ihtiyact vardir.

5393 Sayili Beledive Kanunu Ucgiincii Bélim Belediyenin Gérev ve Sorumluluklart

Madde — 14°te “Biiyiiksehir belediyeleri ile niifusu 100.000’in iizerindeki belediyeler,
kadinlar ve c¢ocuklar i¢in konukevleri agmak zorundadir. Diger belediyeler de mali
durumlar1 ve hizmet Onceliklerini degerlendirerek kadinlar ve ¢ocuklar i¢in konukevleri
acabilirler” ifadesi yer almaktadir. Belirtilen ifadede kadinlar ve ¢ocuklar icin
konukevlerinin agilmas1 zorunlu kilinirken, toplam niifus orani i¢inde yiizdeligi giderek
artan yasli niifus i¢in konuk evlerinin ac¢ilmasi ifadesinin yer almadig1 goriilmektedir.
Yaslilar i¢in belediyelerin konukevleri, huzurevleri, yasl yasam evleri merkezlerinin
acilmasi; yasadigi mahalli idareyi terk etmekte sorun yasayan yaglilar i¢in etkin bir
uygulama olacaktir. Ciinkii yaslilarin biiylik bir kesimi, huzurevine gitmeyi, yasadig
ilden ayrilmak istemedigi icin reddedebilmektedir. Bu bilgi 1s18inda belediyelerin
yaghlar i¢in agacagir huzurevleri, yaslinin ikamet ettigi ilden ve sosyal g¢evreden
ayrilmayacagi i¢in, ulasilmasi daha kolay bir hizmet olacaktir. Teoride yapilacak olan
diizenlemelerin, uygulamada da aktif olarak desteklenmesi; sosyal politikalarin
sirdiiriilebilmesi agisindan Onem arz etmektedir. Belediye Kanunu goérev ve

sorumluluklar1 kisminda yash konukevleri agilmasi ifadesinin yer almamasi bir eksiklik
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olarak tespit edilmis olup; ozellikle son donemde yasli bakiminin ve barmmmasinin

giderek yayginlasan bir sorun haline geldigi lilkemizde, yasli ihmali ve istismarinin da

Onlenmesi agisindan 6nemli bir sosyal politika olacagi savunulmaktadir.

Oneriler

Huzurevinde kalmak istemeyen yaslilarin ev ihtiyaclarimi karsilayacak, yaslhilarin
saglik takiplerini yapacak, Belediye, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli Sosyal Hizmet Merkezleri ve Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakiflarinin gorevlendirecegi “Yasli Evde Bakim Gorevlileri” veya
“Yagh Goniil Yoldas1” projeleri iiretilip; huzurevine gitmek istemeyen, cocuklari
olmayan veya g¢ocuklar1 olup ilgilenmeyen yaslilarin ev yasamlarinda magdur
olmamalari i¢in, tipkt ¢ocuklar i¢in “dadi” larin olmasi gibi yasl bakiminin da
evde yapilabilmesi saglanmalidir.

Yerel Yonetimler biinyesinde huzurevlerinin  agilmasinin  zorunlu hale
getirilmelidir. Teoride yerel yonetimler blinyesinde agilmis olan huzurevlerinin,
uygulama kismimin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan
degil; Biiyiiksehir Belediyeleri tarafindan yiiriitiilmesinin, hizmetin daha hizli ve
etkin siirdiiriilmesi acisindan uygun olacag diisiiniilmektedir.

Huzurevlerinde, teorik olarak 6z bakim ihtiyaglarini karsilayabilen yaslilarin
kaldig1 ifadesi yer almasma karsimn, uygulamada bakim ve rehabilitasyon
merkezi hizmetine uygun olan yaslilarin da kalmakta oldugu goriilmektedir. Bu
durum saglik durumu yerinde olan yashlarin da moral ve motivasyonunu
disiirmekte, huzurevleri barinmadan ziyade bakim veren kurumlara
dontismektedir. Yash bakim ve destek hizmetlerinin teorik ve uygulama olarak
farklilik gostermesi, sosyal politika uygulamalarinda karmasaya yol agmaktadir.
Bu dogrultuda, huzurevlerinin barinma hizmeti, Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinin de bakim hizmeti vermesi gerekmektedir.

Primsiz sistem kapsaminda yashilara verilen Yashlik ayliginin ge¢misten
giinlimiize olan artiglar1 incelendiginde maas 6denen kisi sayis1 arttikca 6denen
yaslilik aylig1 azalmaktadir. Yani, yaslilik aylig1 6denen kisi sayist azaldikca bir
kisiye ddenen yashlik aylig1 miktar: artmaktadir. Bu da demek oluyor ki, devlet

politikalarinin primli emeklilik sistemlerine tesviklerinin artirilmasi devletin
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tizerindeki maddi yiikii azaltacaktir. Sosyal devlet ilkesini benimseyen her devlet
primsiz sosyal sigorta sistemi kapsaminda bakima muhta¢ ve yaglh bireylerinin
maddi refahina yonelik de diizenlemeleri elbette ki yiiriitmeye devam etmelidir.
Ancak  primli  emeklilik  sistemlerinin  tesviki,  yaygilastirilmasi
uygulanabilirliginin desteklenmesi de; devletin maddi yiikiinii azaltacaktir.

60 yas istii yash birey ile birlikte yasayan cocuklara “Evde Bakim Ucreti”
verilmelidir. Boylece ¢ocuklari anne-babalar ile birlikte yasayacak, yaslinin
cocuklarma yiik olma gibi olumsuz diisiinceleri ortadan kaldirilacak ve ailenin
bir arada tutulmasi ekonomik olarak desteklenmis olacaktir. Fakat yaslinin
yalnizca parasi i¢in evde bakimi degil, toplum calismasi olarak yaninda yasl
olan ailelerin “yashinin degerli oldugu, bakimmin maddi degil, manevi odakli
olmasi gerektigi” ne makro diizeyde dair bilinglendirme ¢alismalart yapilmalidir.
Bir huzurevi ne kadar kaliteli olursa olsun insanin evinde yasamasi, kendine ait
bir yasantisinin olmasi daha uygun goriilmektedir. O halde huzurevleri sayisinin
artirllmasindansa, aile biitlinliigiine yonelik politikalar Oncelikte olmali ve
ailenin biitiinliigii korunmalidir. Bu da medyanin uygun yaymlar yapmasi,
belediyelerin yaglinin aile i¢indeki onemine dair konferanslar diizenlemesi ile
miimkiin olabilir.

Mekanin orgiitlenme bigiminin gelistirilmesi gerekir. Apartmanlarda, evin igi
genislik agisindan degerlendirildiginde c¢ekirdek ailenin bile zor yasadig
goriilmektedir. Evler ataerkil bir sekilde yasanmasina uygun insa edilmelidir.
Giiniin belli saatlerinde gidip gelinebilen Yashh Giindiiz Bakim Evleri
olusturulmalidir. Ozellikle evde kadin ve erkek galisiyor ve yash yalniz
kaliyorsa, kreslerde oldugu gibi giindiiz bakim evleri haline getirilmeleri
gerekmektedir.

Diinya ve Avrupa iilkelerinde yasl ithmali ve istismarinin 6nlenmesine yonelik
yapmis oldugu calismalar takip edilmelidir. Ornegin; Giivenli Ddniis Programi
Alzheimer gibi bellek bozuklugu olan hastalarin kaybolmasi halinde bulunmasi
ve geri getirilmesini saglamaktadir. Bu programa kayitlh olan kisilerin
kaybolmas: halinde 7 giin 24 saat agik olan ve numarasi 800 olan acil hattan
bildirimde bulunulmasi, kisiyi tanimlayict bilgilerin(tak1 ,giysi, ¢canta vb) ve

gidebilecegi yerlerin adresleri verilmesi ile gerekirse kayp ilan1 da
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olusturabilmektedir. (Geldmacher, 2004:278) Tiirkiye’de ise Sevgi Izi
projesiyle, zihinsel engelli olan, Alzheimer veya benzeri rahatsizliklari bulunan
yashi veya engelli bireylerin sol bileklerine yapilan dévme sayesinde adres,
kimlik ve yakinlarina ulasilabilecek telefon numaralarina ulasilabilmektedir

(http://www.benibuldular.com/, 23.09.2018). Yapilan bu projelerin, kamu spotu

reklamlariyla ve makro diizeyde yapilacak egitsel ¢alismalarla duyurulmasi
gerekmektedir.

Alzheimer, Demans gibi kronik hastalarin yasam kalitesini arttirabilmek ve
bakim siirecinde bakim verene destek olabilmek icin Danimarka, Ingiltere ve
Italya gibi bir cok Avrupa iilkelerinde ciizi miktarli veya iicretsiz giindiizlii
bakim ve destek hizmetleri verilmektedir. (Coban,2005,akt:Cavus,2013:31).
Almanya’nin Baden-Wiirttemberg Eyaleti’nde Alzheimer Dernegi araciligiyla
hastanin evinde birka¢ saat veya 24 saat bakim hizmeti sunulmaktadir.
Tiirkiye’de ise bazi ozel sirketler yaslinin, bakim ve gdzetimini yapan, tam
zamanlt ve yart zamanli bakict hizmeti sunmaktadir. Bakici hizmeti sunan
sirketler, personellerin, yash ile birlikte yasayip, adeta yaslinin vasisi gorevini
iistlenerek bakim ve gozetim ihtiyaglarim1 karsilamakta olup; bir maas bedeli
alarak daha sonra yashinin kendisi veya yakinlarinin bakiciya iicret 6demesi
usuliiyle hizmet vermektedir. Yapilan bu ¢alisma, maddi durumu bakici hizmeti
almaya elverisli yashlara hitap etmektedir. Bu hizmetin sosyal devlet ilkesi
kapsaminda yiiriitiilmesi, bakici iicretinin kismen veya tamamen devlet
aracilifiyla karsilanmasi, 6zellikle yalniz yagayan yoksul yaslilarin sosyal refah
diizeyini artiracaktir. Ayni zamanda, yasl bakicisi olarak hizmet veren personel
istihdami saglanmig olacaktir.

Aile en kapsamli bakim kurumudur. Aileyi dikkate almayan bakim hizmetleri,
basarisizliga mahkumdur. Milyonlarca yasliya bakan, karsiliginda iicret bile
talep etmeyen, bu gii¢lii sistemin yaslhlara bakmaktan vaz ge¢mesi, sosyal
sistemin ¢okmesi demektir. Yaglisina (veya diger bakima muhtag fertlerine)
bakan aile bireyleri, sirf takdir edilmekle kalmamali, bunun bir de karsilig
olmalidir. Ciinkii bu insanlar sadece yaslisina bakmakla kalmiyor, ayn1 zamanda
topluma maddi-manevi kazang sagliyorlar. Aile fertlerinin bir an igin yaslisina

bakmaktan vaz gectigi diisiiniildiiglinde, bir kaos ortam1 yasanacaktir. Amerika
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Birlesik Devletleri’'nde (ABD) aile iiyelerinin sadece %51 yaslisina akmayacak
olsa bakim evi yatak kapasitesinin iki misli artirmak gerektigi hesaplanmistir
(Tufan, 2016: 25). Diinya orneklerine bakildiginda, Almanya’daki BASF
firmasi, yaslisinin bakimini yapmak isteyen personeline calisma siiresinde
esneklik saglama gibi imkanlar sunmaktadir (Tufan,2016:125-126). Bu bilgiler
1s181inda, Kamu veya 6zel sirkette ¢alisan, yash veya engelli bireyin bakimini
iistlenmek zorunda kalan bireylerin de ¢alisma saatlerine esneklik saglanmali,
yasli veya engelli bireyin bakimmi istlenen fertler maddi — manevi

desteklenmelidir.

116



KAYNAKCA

AKDEMIR, Nuran (2001), Yataga Bagimli Hastaliklarin Evde Bakim Hizmetlerinin
Gelistirilmesi Projesi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

AKDEMIR, Nuran; CINAR Fatma Ilknur ve GORGULU, Ulkii (2008), ‘Yaslh Istismart
ve Thmali’ Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, (67-75), Ankara.

AKGUN, S., Coskun Bakar ve I. Irem Budakoglu. (2004); ‘Diinyada ve Tiirkiye’de
Yash Niifus Egilimi, Sorunlar1 ve Iyilestirme Onerileri,” Tiirk Geriatri Dergisi, C.
7,S. 2.

AKSAKOGLU, G .,GIRAY, H., (2006), Kentsel alanda saghkta doniigiim, Memleket
Mevzuat Dergisi, 21- 22: 3-12.

ALTAN, Omer Z. (2006), Sosyal Politika, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir.

ALTAN, C)m@r Z. ve Sisman, Yener (2003), ‘Yashlara Yonelik Sosyal Politikalar,’
Kamu-Is Iy Hukuku ve Iktisat Dergisi, C. 7, S. 2, ss. 2-36, Ankara.

ARIOGLU, Servet, BARUT, Yasar vd. (2008), Psikolojik, Sosyal ve Bedensel A¢idan
Yashiik, Pegem Akademi Yayinlari,Ankara.

ARIOGLU, Servet, BARUT, Yasar vd. (2008), Psikolojik, Sosyal ve Bedensel A¢idan
Yashlik, , Pegem Yayinevi, Ankara.

ARSLANOGULLARI, S. (2008); Social Assistance in Sweden: 1990-1995,
http://swopec.hhs.se/uunewp/papers/uunewp2000_002.pdf, pp. 1-35., (01.01.2019).

ARTAN T. (1996),4ile I¢i Fiziksel Yash Istismar: (Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul
Universitesi Istanbul.

ASLANTURK, Zeki Tayfun (2001),Sosyoloji, Kavramlar, Kurumlar, Siiregler,
Teoriler,4.Basim, Istanbul, Camlica Yayinlari.

ATALAY, B vd, Tiirk dile Yapis: Arastirmasi(1992), Devlet Planlama Teskilat1 Yayini,
Ankara.

AYBAR, Melahat (1966), /htiyariik ve Hastaliklari, Aksam Kitaplari, Istanbul.

AYDIN, Dilek Zeynep (1999), Yaslanan Diinya ve Geriatri Egitimi, Sabev Yayinlari,
Ankara.

AYDIN, Dursun, (2005), “Avrupa’da Yash Bakim1”, (31.12.2015).

AYDIN, O., (2012), Tiirkiye'de Alternatif Bir Turizm :Saglik Turizmi, KMU Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 14. 23.

117



BALAM, Yavuz B., M. CANKURTARAN ve ARIOGUL, S. (2009). Alzheimer’li
Hastaya Geriatrik Yaklasim. Tiirkiye Klinikleri J Neurol-Special Topics. 2.1,
81-87.

BALCIOGLU, Ibrahim (2001), Siddet ve Toplum, Bilge Yaynlari, Istanbul.

BASGM, Aile Yapis1 Arastirmasi 2006, Ed. Mustafa Turgut, (Ankara, Basbakanlik
Kadinin Statiisii Genel Mii- diirliigii Yayinlari, 2010).

BAYER, Ali, (2013), Sirnak Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi - Degisen Toplumsal
Yapida Aile,cCilt:4, Say1:8.

BEKAROGLU, Mehmet (1991), Aile ve Toplum Dergisi, Cilt:1 Say1 1, T.C Aile Ve
Sosyal Politikalar Bakanligi Aile Ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirligi
Yaymdir.

BENASSI, David ve ENZO, Mingione. (2007); ‘italyan Refah Sisteminde Sosyal
Icerme Amagh Asgari Gelir Destegini Denemek,” Temel Bir Hak Olarak
Vatandashik Gelirine Dogru, Der. Ayse Bugra ve Caglar Keyder, Iletisim
Yayinlari, Istanbul.

BLAKE, David. (2006); Pension Economics, John Wiley & Sons Ltd., GB.

BELAND, D. ve TOSHIMITSU, S. (2007); ‘Public and Private Policy Change: Pension
Reform in Four Countries,” The Policy Studies Journal, Vol. 35, No. 3, 349-371.

BODE, 1. (2007). From the Citizen's Wage to Self-Made Pensions: The Changing
Culture of Old Age Provision in Canada and Germany,Current Sociology, 55. 5, 696-
717.

BOZ, M., ( 2004), Turizmin Gelismesinde Alternatif Turizm Pazarlamasinin

Onemi,Yayinlanmamis Doktora Tezi Marmara Universitesi, SBE.

CAMKURT, Mehmet Zilfi, 2014, Yashiik ve Yashlarin Sosyal Giivenligi Kapsaminda
65 Yas Ayligi Baglanmasi Islemleri, Kamu- Is C:3/ S:3.

CANATAN, Kadir ve YILDIRIM, Ergin (2013), Aile Sosyolojisi, 4.bs., istanbul,
Acilim Kitap. Oz, F. (1999). “Yashlikta Psikososyal Ozellikler”, Sosyal Hizmetler
Dergisi, 1(9).

CASEY, H. Bernard; ( 2004), Evaluating Pension Reform, NFT, 2.
CAVUSOGLU, Turgay (1977), Yashlik, SABEM Yayinlari, Ankara.

CLARKE Linda (1994), Discrimination, Institue of Personel Management Pub.,
London.

118



CAMUR DUYAN, Giilsim ve ONAL DOLEK, Bilge (2013), “Oziirlii ve Yashlara
Yonelik Sosyal Hizmet Kuruluslari”, Sosyal Hizmet Kurulusglar i¢inde, Editorler:
[lhan Tomanbay ve Nuray Gokcek Karaca, T.C. Anadolu Universitesi Yayini No:
2873, Acikogretim Fakiiltesi Yayini1 No: 1830, Eskisehir.

CAVUS, F.O. (2013),Yasllara Yénelik Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara: Yiiksek Lisans Tezi.

CILINGIROGLU N, Demirel S. (2004),Yaslilik Ve Yash Ayrimciligi Geriatri;, 7(4): 225-
230, Ankara.

DANIS, Zafer (2004), Yashilarin Evde Bakim Gereksinmeleri ve Evde Bakima Iliskin
Diisiinceleri Basarili Yaslanma ve Evde Bakim Modelleri, 1.Baski, Giig-Vak
Yayinlari, Ankara.

DUNNER, DL. (2004),Treatment Considerations For Depresion in the Elderly, CNS
Spectr Dec 8 (12 Suppl 3).

EMIROGLU, Vedia (1995), Yaslilik ve Yashnin Sosyal Uyumu, 2.Baski, Safak Yaynevi,
Ankara.

EMIROGLU, Vedia (1995), Yashlik ve Yashmin Sosyal Uyumu, SABEM Yaymlar
Ankara.

EMRE, M. (2006). 99 Sayfada Alzheimer, Parkinson. Sdylesiyi yapan Didem UNSAL.
Istanbul: Tiirkiye Is Bankas1 Yayinlari

ERKAN, Goniil (1997), Sosyal Hizmette Miilakat, Satak Matbaasi, Ankara.

FADILIOGLU, C, ILKAY, Y, KUZEY, Yildirim, Huzurevinde Kalan Yashlarda Uyku
Kalitesi, MESEV Egitim Serisi, Ankara.

FERRERA, Maurizio. (2006), ‘Sosyal Avrupa’da Giiney Avrupa Refah Modeli’, Sosyal
Politika Yazilari, Der. Ayse Bugra ve Caglar Keyder, Iletisim Yay., Istanbul.

GECTAN, Engin (1981), Cagdas Insanda Normal Disi Davranislar, Maya Yaynevi,
Ankara.

GELDMACHER D.S. (2004), Alzheimer Demansinin Giincel Tan1 ve Tedavisi., M.
Bakar ve G. Erkol (¢cev.), Istanbul: Diizey Matbaasi (orijinal baski tarihi 2003).

GOUGH, lan. (2006), ‘Giiney Avrupa’da Sosyal Yardim,” Sosyal Politika Yazilari, Der.
Ayse Bugra ve Caglar Keyder, Iletisim Yay., Istanbul.

GOKKOCA, Z.U., Baharlietik, N. (1999). Yashlik Déneminde  Sosyal
Hizmetprogramlari.H.U. Toplum Hekimligi Biilteni. 20: 3-4.

GOKKOCA, Zuhal, ve BAHARLIETILER, Nilay, (1999),Yaslilik Déneminde Hizmet
Programlari, Hacettepe Toplum Hekimligi Biilteni, Say1 3,Y1l Ankara.

119



GONEN, E., Ozmete, E. (2001). Uzun Siireli Bakima Karar Vermede Bilgi
Teknolojisinden Yararlanma,l.Ulusal Yaslilik Kongresi, 10-11 Ekim, Ankara,
(s.318-331)

GUM, A, Arean PA (2004), Current status of Psychotherapy for mental disordes in
elderly. Cur Psychiatry Rep Feb6, Giingor, Erol, (1993), Degerler
Psikolojisi,Otiiken Yayinlari, Istanbul.

GUILLEN, Ana Marta. (2007), ‘Giiney Avrupa’da Saglik Reformu,” Avrupa’da ve
Tiirkiye ’de Saglik Politikalar:, Der. Caglar Keyder vd., lletisim Yayinlari,
Istanbul.

GULEN, Miige, AKTURK, Abdiilkadir, ACEHAN, Selen, SEGMEN, Mustafa Sencer,
ACIKALIN, Ayca, BILEN, Aysegiil (2013), Arsiv Kaynak Tarama Dergisi
(Archives Medical Review Journal), Yash Istismart ve Ihmali (Elder Abuse and
Neglect),Cilt:22 Say1:3 , Ankara.

GULSEREN , Dr. Seref, KOCYIGIT, Dr. Hikmet, EROL , Dr. Almila, BAY ,Dr.
Havva, KULTUR, Dr. Savas, MEMIS ,Dr. Asuman, VURAL Dr. Niikhet (2000),
Geriatri Dergisi, Huzurevinde Yasamakta Olan Bir Grup Yashda Biligsel Islevler,
Ruhsal Bozukluklar, Depresif Belirti Diizeyi Ve Yasam Kalitesi, Cilt:3, Say1:4,
Izmir.

GULSEREN, L. (1995) YashihikDéneminde Gériilen Psikiyatrik Bozukluklar, 3P
Dergisi,3:185-192.

GURKAN, Kenan (1966), [htiyarligin Sosyal ve Ekonomik Yonii ve Ortaya Cikan
Problemler XIX Milli Tiirk Kongresi, lzmir.

GUVERCIN Cemal Hiiseyin (2004), “Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye'de Sosyal

Giivenligi Tarihcesi” Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt:57,

Say1:2, 5.92, Ankara.

GUZEL,Ali, OKUR,Ali Riza, CANIKLIQGLU, Nursen (2012), Sosyal Giivenlik
Hukuku, Beta Basim Yaymn Dagitim, Istanbul.

HABLEMITOGLU, S. ve E. OZMETE. (2010),Yasli Refahi Yashlar I¢cin Sosyal
Hizmet. Ankara: Kilit Yayinlart.

[ZMIR, Sevgi (1984), Yashiik, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Cogaltim
Dizisi 2, Ankara.

KAHRAMANOGLU, E. (1999). Yashlik ve Saglikli Sosyal Cevre.N. Giiran Kosar.
(Ed) Prof. Dr. Sema KUT’a Armagan Yasam Boyu Sosyal Hizmet iginde.
Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Hizmetler Yiiksekokulu Yayin.

KALINKARA, Velittin (2011), Temel Gerontolojik Yaslhilik Bilimi, Nobel Yaynlari,
Ankara.

120



KARADENIZ Oguz ve OZTEPE Nagihan Durusoy (2013), Calisma ve Toplum Dergisi,
Tiirkiye 'de Yasl Yoksullugu, Say1 3.

KARADENIZ, Giiltekin (2007), Yaslida Evde Bakim, Goktug Yaymlari, Manisa.

KARADENIZ, Oguz ve OZTEPE, Nagihan Durusoy (2013), Yasl: Yoksullugu, Calisma
ve Toplum Dergisi, Ankara.

KARAGULLE, M.Z., (2010), Saglhk Turizminde Giincel Gelismeler ve Gelecek,
www.spa-turkey.com/spa-makale.asp.?id=2 ( 08.01.2018)

KARAKAS, S. ve IRKEC, C. (2003). Alzheimer Hastalig1 Kliniginin Néropsikolojik
Profili. Tiirkiye Klinikleri Noroloji. 1.1, 13-22

KARATANA, (").'VE (")Z§ARI, S.H. (2013), Saghk Turizmi Agisindan Tiirkiye nin
Durumu, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

KARSU, Dogan (1982), Yashlik ve Tiirkiye'de Yaslhilik Sorunlari, SSYB Hifzssiha
Okulu,

KAYAPINAR, T. (2018), Parkinson Hastaligi, Yasam Kalitesi Anketi Giivenirlik ve
Gegerlik Calismasi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul:
Yiiksek Lisans Tezi.

KAZAK, Selim (1998), Cocuktan Yashiliga Sosyal Hizmet Politikamiz, SABEM
Yayinlari, Ankara.

KESKINOGLU, P.,GIRAY, H, PICAKCIEFE, M, BILGIC, N, UCKU,R.(2004) Yaslida
Fiziksel, Finansal Orselenme Ve Thmal Edilme, Tiirk Geriatri Dergisi.; 7:57-61.

KISSAL, Aysegiil ve BESER, Ayse 2009, TAF Preventive Medicine Bulletin,”Yas/:
Ihmali ve Istismarimin Degerlendirilmesi: 8(4) Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi AD, Izmir.

KOCATURK, Osman Nuri (1971), Geng¢lik, Yashiik, Ar1 Siiti Dogus Matbaasi, Ankara.
KOSAR, Nesrin (1992), Sosyal Hizmetlerde Aile ve Cocuk Refaht Alani, Ankara.

KOSAR, Nesrin (1996), Sosyal Hizmetlerde Yasli Refah Alani, Safak Yayievi, Ankara.
KOSAR, Nesrin (1996), Sosyal Hizmetlerde Yasli Refahi Alani, Safak Yayimevi, Ankara.

KOSTU, N. Yash istismar1 ve ithmalinin 6nlenmesinde halk sagligi hemsiresinin rolii.
URL: http://www.  ozida.gov.tr/ozveri/ov4/ov4yasliistismari.htm.  (erigim:
13.12.2012)

KUDAT, Ayse (1991), Aile ve Yeniden Uretim, Aile Yazilart 1 Temel Kavramlar Yapi
ve Siireg, Aile Aragtirma Kurumu Yayinlari, Ankara.

121


http://www.spa-turkey.com/spa-makale.asp.?id=2

KUTSAL,YG.(2002) ,Geriatri kitabi. H.U. Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma
Merkezi. Ankara: s:266-277.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, (2010), Turizm Cesitleri Ekim 2010, www.kultur.gov.tr.,
12.12.2017)

MERCAN, N. ve DEMIRCI, K. (2014), Diinya’da Hizla Artan Niifus ve Saghk
Turizmi 'ne Etkisi, 3. Disiplinler Aras1 Turizm Arastirmalar1 Kongresi, Aydin.

MEURER, A. (2001). Current Development in German Old-Age Provision:
Reconciling Continuity and Change, International Social Security Review,54. 4,111-
117.

MORENO, L. (2003). Europeanisation, Mesogovernments and ‘Safety Nets’,’
European Journal of Political Research, 42. 2, 271-285.

MURAT, Sedat. (2006); Diinden Bugiine Istanbul’un Niifus ve Demografik Yapisi,ITO
Yaynlari, istanbul.

OGLAK, Sema. (2007); ‘Uzun Siireli Evde Bakim Hizmetleri ve Bakim Sigortasi,” Tiirk
Geriatri Dergisi,C:10, S: 2, s. 100-108, Ankara.

OKAN, Kenan (2000), Yaslilarin Egitimi, MESEV Egitim Serisi, Ankara.

ONUR, Bekir (1995), Gelisim Psikolojisi, Yetiskinlik, Yashilik, Oliim, imge Yaymnevi,
Ankara.

OSKAY, EM., ONSUZ, M.F. ve TOPUZOGLU, A. (2010), Izmir'de Bir Saglik
Ocagi'nda Bagvuranlarin Hipertansiyon Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Goriiglerinin
Degerlendirilmesi, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 11. 1.

OZDEMIR, H. (2017), Yaslllar;n Belediyelerce Verilen Hizmetlere Bakis Agisi:
Etimesgut  Belediyesi Ornegi  Baskent Universitesi Sosyal  Bilimler
EnstitiisiiAnkara : Yiiksek Lisans Tezi.

OZEN, Serap Kapiz, “Is-Aile Yawpu Dengesi ve Dengeye Yonelik Yeni Bir Yaklasim:
Swtir Teorisi”, Dokuz Eyliil Universitesi S.B.E. Dergisi, C. IV, S. 3, 2002, s. 323.

OZKALP,Enver (1993),Sosyolojive Giris, 6. Basim, Eskisehir, Anadolu Universitesi
Yaynlari, s. 287.

OZMENLER, Kamil Nahit (2001), Yaslilik Cagi Depresyonlar:, Duygu Durum Dizisi,
3.Say1

OZTOP, Hiilya; SENER, Arzu ve GUVEN, Seval (2008), Evde bakimin yasl ve aile
acisindan olumlu ve olumsuz yonleri, Yasl Sorunlart Arastirma Dergisi, 1.

PETERSON, R. (2004). Mayo Clinic Alzheimer Hastaligi. A. Bingdl (gev.), Ankara:
Giines Kitabevi, (orijinal baski tarihi yil 2002).

122


http://www.kultur.gov.tr/

T.C. Saglik Bakanligi, (2005), Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik.

T.C. Saglik Bakanlig1 (2010), Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge

SAKA, Mehmet Osman (1975), Yashilik, Uzun Yasama ve Geng Kalma Sirlari, Degisim
Yayinlari,istanbul.

SAYIN, Onal (1994), Aile Sosyolojisi, Ege Universitesi Basimevi, Izmir.

SAYIN, Onal, Aile Sosyolojisi, (Izmir, Ege Universitesi Basimevi, 1990), s. 2; Aygen
Erdentug, Cesitli Insan Topluluklarinda Aile Tipleri, Aile Yazilari I, Temel
Kavramsal Yapi ve Tarihi Siire¢, Bilim Serisi 5/1, (Ankara, Basbakanlik Aile
Arastirma Kurumu Yayinlari, 1991), 321.

SELEK OZ, Cihan (2010), 6.Béliim Diinya’da ve Tiirkiye’'de Yashlara Yénelik Sosyal
Politikalar , Sakarya.

SELEKLER, K. (2012). Alzheimer Orta Yasta Baslar: Unutmaywn! Bir giin siz de
unutabilirsiniz. Istanbul: Alfa Yaynlar1.

SEVIL Hiiseyin Tekin (1969), Meslek Olarak Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet
Dergisi,Mart S:6, C:3, Ankara.

SEVIL, H Tekin (1984), Yashlarin Psiko- Sosyal Sorunlari (Yayinlanmamis Doktora
Tezi), Hacettepe Universitesi, Ankara.

SEVIL, Hiiseyin Tekin (2005), Yashiligin Sosyal Anatomisi, Sabev Yayinevi, Ankara.

SEYHUN, Omer K. (2006); ‘Avrupa Birligi’ndeki Demografik Déniisiimiin Tiirkiye’nin
Avrupa Birligi’ne Uyeligi Cergevesinde Isgiicii Piyasalarma Yansimasi,” Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankasi Uzmanhk Tezi, TCMB Dis Iliskiler Genel
Miidiirligii Yayinlari, Ankara.

SEYYAR, Ali (1999), Bakima Muhtaglarin Sosyal Giivenligi, 1.Baski, Sali Yaymevi,
Adapazari.

SEYYAR, A. (2008). Sosyal Siyaset Terimleri Ansiklopedik Sozliik. Sakarya: Sakarya
Yayincilik

SEYYAR, Ali (2011), Sosyal Politika Bilimine Giris, Sakarya Yaymevi, 10.Baski,
Sakarya.

SEYYAR, Ali ve GENC, Yusuf (2010), Sosyal Hizmet Terimleri (Ansiklopedik Sosyal
Pedagojik Calisma Sozliigii ), 1.Baski, Sakarya Yayinevi, Sakarya.

SEYYAR, Ali. (2006),Degisen Diinyada ve Tiirkiye'de Sosyal Politikalar, Degisim
Yayinlari, Istanbul.

123



SEZGIN, G. (1999). “Yashlik, Yaslanmaya Hazirlik”, Sosyal Hizmetler Dergisi
1(10);2126.

SUNDSTROM, G. ve LENNARTH,J. (2005); The Changing Balance of Government
and Family in Care for the Elderly in Sweden and Other European Countries,

Australasian Journal on Ageing, 24.

SENSES, Fikret (2006), Kiiresellesmenin Oteki Yiizii Yoksulluk, Iletisim Yayinlar,
Istanbul.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligi. (2013). Tiirkiye'de Yaslhlarin
Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi. Ankara.

T.C. Bagbakanlik (2005); Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma 9- Sosyal Giivenlik
Reformu: Sorunlar ve Coziim Onerileri, Bagsbakanlik Basimevi, Ankara.

TASCI, Faruk (2010), Calisma ve Toplum Dergisi/l,  Yaghlara Yonelik Sosyal
Politikalar: Isveg, Almanya, Ingiltere ve Italya Ornekleri.

TOMANBAY, ilhan (1999), Sosyal Calisma Sézliigii, Selvi Yayinevi, Ankara.
TOMANBAY, ilhan (1999), Sosyal Calismay: Yapilandirmak, Sabev Yayinlar1, Ankara.

TOPRAK, Diiriye ve SATAF, Ceyda (2009), Tiirkiye'de Yerel Yonetimler Reformu
Cergevesinde Sosyal Belediyecilik Yaklasimi,Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi,
C:1,S:1ss:13

TUFAN, Ismail (2002), Antik Cagdan Giiniimiize Yashlik, Aykir1 Yaynlari, Istanbul.

TUFAN, Ismail (2003), Modern_lesen Tiirkiye’'de Yashlik ve Yaslanmak, 1.Basim,
Anahtar Kitaplar Yayinevi, Istanbul.

TUFAN, Ismail (2005), Yashilikta Bakima Muhtaclik ve Yeni Bir Bakim Kiiltiirii, 1. Baska,
Gero Yayinlari, Antalya.

TUFAN, 1sr11ail (2016),Bakima Mu_htag‘ Tiirkiye’'de Alzheimer Hastas1 Yashlarin Bakima,
Kog Universitesi Yaynlari, Istanbul.

TUMERDEM, Yildiz (1977), Yashihik ve Sorunlari, Istanbul Halk Saghigi Egitim
Komitesi Yayini, Istanbul.

TURAN, Nihal (1984), Yashlik ve Amlar, Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler
Yiiksekokulu Dergisi, Sosyal Hizmet Yayini, C:3 S:1 2, Ankara.

TUSIAD (2004); Tiirk Emeklilik Sisteminde Reform: Mevcut Durum ve Alternatif
Stratejiler, Haz. Yusuf Alper, Selahattin Imrohoroglu ve Serdar Sayan, TUSIAD
Yayinlari, Istanbul.

124



UYSAL, Aynur, (2002), Diinyada Yaygin Bir Sorun: Yash Istismar: Ve Ihmali,Aile ve
Toplum Egitim Kiiltiir ve Arastirma Dergisi. T.C Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Aile Ve Toplum Hizmetleri Genel Miidurligi Yayin, 5.
Cilt: 2.Say1., izmir.

YAKUPOGLU, M. Mukadder, “Erotizmde Siddet ve Ahlak Iliskisi”, Cogito, 6-7, (1996),
ss. 313- 318.

YAKUPOGLU,M. Mukadder (1996), “Erotizmde Siddet ve Ahlak Iliskisi”, Cogito, 6-7,
s. 316.

YALCIN, P. (2006), Tiirkiye'de Saglik Turizminde Altyapt Olusturulma Geregi ve Saglik
Kurumlarina Yonelik Bir Arastirma, Ankara Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Hastane Isletmeciligi Bilim Dali: Yiiksek
Lisans Tezi.

YANCATAROL, Siilleyman (1973), Kimsesiz Yashlar Sorunu, Sosyal Hizmetler Dergisi
2, Ankara.

YAPICIOGLU, A. (2009). Modernlesme Stireci ve Yashhik: Iki Yerlesim Yerinde
Modernitenin Yashhga Etkileri,Mugla Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.
Mugla: Yiiksek Lisans Tezi.

YILDIRIM, Ergiin (2011), dile I¢i Iliskiler ve Iletisim, Aile Hakkinda Kuramsal
Perspektifler, Ed. Kadir Canatan, A¢ilim Kitabevi, Istanbul.

YILDIRIM,Ergiin, (2011),“dile Igi Iliskiler Ve Iletisim”, Aile Hakkinda Kuramsal
Perspektifler, Ed. Kadir Canatan, (Istanbul, A¢ilim Kitap), s. 124.

YUCESAN, Seving (1992), Saglikli Beslenme, Saglikli Yaslanma Sempozyum Kitabi,
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Yayini, Ankara.

125



internet Kaynaklari:

http://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/yasli-bakim-hizmetleri,
28.10.2016

https://eyh.aile.gov.tr/uyqulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/yasli-yasam-evi-projesi,
07.06.2018.

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf, 20.10.2018).

Tiirkiye  Istatistik ~ Kurumu. (2016b).  Istatistiklerle Yashlar, 2015.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21520 (18.08.2018)

Tiirkiye  Istatistik  Kurumu. (2018a).  Istatistiklerle Yashlar, 2017.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595 (18.08.2018).

Tiirkiye  Istatistik ~Kurumu. (2018b). Niifus  Projeksiyonlar;, 2018-2080.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 (18.08.2018).

IBIS, S. (2010), “Tiirkiye’de Medikal Turizm, http://www.kanserhaberleri.com
(30.12.2017).

http://tr.wikipedia.org/, 06.10.2016).

http://calismatoplum.org/, 20.10.2018.

http://www.aile.gov.tr/, 12.10.2017.

http://www.darulaceze.gov.tr, 06.12.2017.

http://www.hekimce.com/, 06.10.2016.

http://www.saglikturizmi.org.tr/, 20.11.2017.

http://www.tuik.qgov.tr/, 23.09.2018.

http://www.vaslibakicisi.net/, 06.10.2016.

(http://hacettepehemsirelikderqgisi.org/, 11.10.2016.

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/arsiv/article/ , 11.10.2016.

http://www.benibuldular.com/, 23.09.2018.

126


http://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/yasli-bakim-hizmetleri
https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/yasli-yasam-evi-projesi
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567
http://www.kanserhaberleri.com/
http://tr.wikipedia.org/,%2006.10.2016
http://calismatoplum.org/
http://www.aile.gov.tr/
http://www.darulaceze.gov.tr/
http://www.hekimce.com/
http://www.saglikturizmi.org.tr/
http://www.tuik.gov.tr/
http://www.yaslibakicisi.net/
http://hacettepehemsirelikdergisi.org/
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/arsiv/article/
http://www.benibuldular.com/

OZGECMIS

04.03.1990 tarihinde Pamukova’da dogdu. Ilk ve Orta Ogrenimini Pmarli Baci
[Ikdgretim Okulu’nda, Lise 6grenimini Pamukova Cok Programli Lisesi’nde ,Universite
egitimini ise Sakarya Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii’nde
tamamladi. 02.07.2012 tarihinde Akyazi Devlet Hastanesine Sosyal Calismaci olarak
atandi. Halen Akyazi Devlet Hastanesinde Sosyal Hizmet Birimi ve Hasta Haklar

Birim Sorumlusu olarak gorev yapmaktadir.

127



