DOSYA: YASLANAN NUFUS VE SAGLIK

Yasl bakim nizmetler
Ve sorunlan

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

ogal yasam sUrecinin son
basamagi olan ve gegmiste
bilgeligin, sayginhigin sem-
bolu kabul edilen yaslilik
sUreci, artik maalesef bu
anlamini giderek yitirmek-
tedir. GUnumuzde “genglik” ve “guzellik”
gibi kavramlarin 6n plana cikarilmasi
sonucu, insanlarda “yaslanma korkusu”
bas gostermeye baglamig, yaslilik streci-
nin dogal gdstergesi olan her sey “kétl”
olarak algilamaya ve bunlar ortadan
kaldirmaya yonelik yogun cabalar da
giderek artmistir. Genglik takintisi olan bir
toplumda yaslanmak, psikolojik agidan
bile oldukga zor birsureg... Ancakistense
de, istenmese de belki de “buraya nasil
bu kadar hizli geldim ?” gibi sorularla,
her insanin yUzlesecedi bir stire¢ yaslilik
sUreci... Simdi gelelim realiteye... Her
insan bu sureci yasayacak ancak, artik
gundmuzde ayni zaman diliminde daha
cokinsan bu sureci yasiyor. CunkU yasli
olarak kabul edilen 65 yas ve Ustindeki
bireyler, ntfusun ¢ig gibi en hizli blylyen
bolumu haline gelmistir.

GUnUmUzde yaslanan nifus daha 6nce
esine rastlanmadik duzeye ulagmigtir.
Dunyada yagli sayisinin ilk kez 2047
yilinda ¢gocuk sayisini gegecegdi tahmin
edilmektedir. NUfusun yaslanmasi bir
zamanlar daha ¢ok gelismis Ulkelerin
sorunu olarak gdruldyorken; simdi
neredeyse, dunya gapinda bir sorun
haline gelmistir. CUnkU yaslanan nifus
tim dinyada énemli sonuglara yol
acmaktadir. Ornegdin; ekonomik ydnden
yaslanan nufusun, ekonomik buyume,
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birikimler, yatirim, tuketim, is dunyasl,
emekli maaglari ve vergiler Uzerinde
blylk etkisi vardir. Sosyal yénden ise
yaslanan nufus, aile birligi ve yasam
duzenlemelerini, konut ihtiyacini, gé¢
egilimlerini, epidemiyolojiyi, saglik ve
sosyal bakim hizmetlerine olan ihtiyaci
etkiler. Diger taraftan, yaslilara yonelik
onlarin, toplumda yasamalarini kolay-
lastirici olanaklara oldugu kadar, tedavi
ve bakim hizmetlerini iyilestirmeye ve
yayginlastirmaya yénelik yurattlen/
yUrUtllecek hukimet politikalarini da
etkilemektedir. Yagh bireyler, saglk
ve sosyal bakim hizmetlerinin temel
kullanicilaridir ve bu nedenle de kaliteli
hizmet saglanmasi yagsam kalitelerinde,
kritik bir 5neme sahiptir.

Ulkemiz agisindan bakacak olursak,
suan aile bireyleri yaslisina yénelik
bakim aktivitelerinin blytk cogunlugunu
Ustlenmektedir. informal bakim almala-
rinin yani sira, yasllar ayni zamanda en
¢ok bakim veren kisilerdir. GUnimUzde
pek ¢cok Ulkede 50 yas Ustu kadin ve
erkekler, ailesindeki veya akrabalar
arasindaki yasliya da bakim destegi
saglamaktadir. 1950 yilinda 50-64 yas
grubundaki her 100 kisi icin 80 yas ve
Uzeri 2 yagl birey duserken, bugin bu
oran 100’e 4’'Uin Ustdndedir ve 2050'de
100’e 12 olacagi 6ngoruimektedir. Bu
da su anlama gelmektedir; kendileri orta
yasl gecmis veya vyaslilik streci igine
girmis insanlarin, bugun olduklarindan
3 kati daha fazla oranda, yagsl akrabala-
rinin bakimindan sorumlu olacaklaridir.
Ozetle bugiin aile icinde bakim saglayan
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yetiskinlerin kendileri de yasl olacaklar
ve muhtemelen onlarin da bakima
ihtiyaci olacaktir. Artan yasam suresi
ve demografik degisikliklerin gelecekte
bircok yasl bireyin hem bakim veren,
hem de alan olacagini gostermektedir.
Buradan hareketle bu blyUk kitlenin
mevcut ve gelecekteki durumunu goz
onUnde bulundurarak; sosyal, ekono-
mik, saglik ve bakim gereksinimlerini
karsilayacak hizmetlerin planlanmasi ve
yUrattlmesi oldukga dnemlidir.

GUndmuzde dunya Ulkelerinde yaslilara
yonelik yuratulen hizmetleri gézden
gecirecek olursak;

e Dunyada yasglilara yonelik temel
hizmetlerden en yaygini, akut ve kronik
hastaligi olan yasl bireylere daha gok
hastanelerde ve hastanelerin geriatri
Unitelerinde sunulan tibbi hizmetlerdir.

¢ Hospis bakimi (hospice care); Sadece
yaslilar icin degil, 6lumu beklenen her
yastaki bireye kendini rahat, huzurlu
hissetmesi i¢in, 6lum sUrecinde ise
onurlu bir 8lum sureci saglamak igin
olusturulmus bir bakim alanidir.

e Yasl bakim evleri (nursing home):
Kendini idare edemeyecek durumda
olan, sakatligi ya da islev bozuklugu
bulunan yaslilara bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, yaslilara yénelik
diger bir hizmet modelidir.

e Korunmali meskenler (sheltered ho-
using/retirement housing) ise; normal
evlerde yasayamayacak durumda olan
yasli bireylere yonelik, onlarin yetersizlik



alanlarina ve 6zel ihtiyaclarina gére
duzenlenmis yapilardir.

e Diger bir yaygin hizmet modeli de
huzurevidir (rest home). Yaslilarin yeme
icme, barinma ve sosyal yasam gerek-
sinimlerinin yaninda saglik hizmetlerinin
de verildigi kurumlardir.

e GUnduz bakim merkezleri (day care
centers); islevselligi azalmis veya engelli,
kronik hastaligi olan ve rehabilitasyona
ihtiyag duyan yaslilarin islevselligini ve
bagimsiziigini arttirmak igin olusturulmus
hizmet modelidir.

® Yasli kresleri; Yataga bagimli olmasa da
gunlik yasaminda bagkalarina bagimii
olan ve giindiz kendisine bakacak yakini
olmayan yasli bireyler icin hizmet veren
kurumlardir.

e Yagli kultpleri, saglikli ve aktif yaglilarin
bos zamanlarini etkin gegirebilmeleriicin
gelistirilmis bir hizmet modelidir.

¢ Yasli apartmanlari ve yasl kdyleri; yalniz
yasayan fakat kendi yas grubundan
bireylerle ayni ortamda olmak isteyen,
ayni zamanda kurumda kalmayi ve
kurum bakimini istemeyen yaslilar icin
toplum icinde, gtvenli ve korumali bir
ortamda yasamalarini igin gelistiriimis
hizmet modelidir.

® Pek ¢ok dunya Ulkesinde bireylerin
bakim ihtiyaglarinin ev ortaminda karsi-
lanmasi igin kurum bakim hizmetlerine
alternatif olarak bir baska hizmet modeli
olan, evde bakim hizmetleri ortaya ¢cikmis
ve giderek yayginlagsmistir.

Peki, Ulkemiz agisindan bakacak

olursak suan yaglilara yénelik ne tur

hizmetler veriimektedir? Oncelikle
tarinimizin sayfalarini aralayip, yasllara
verilen hizmetlerin gegmisine kisaca bir
bakacak olursak; Xl. yy'da Selguklular
Doénemi’nde “Yaglilar koruma” hizmetini
veren ilk kurumun kuruldugu, Osmanlilar
Dénemi'nde ise ¢zellikle muhtag durum-
daki yaslilara yonelik gesitli hizmetlerin
asevleri, imarethaneler ve tekkeler
araciligiyla yUrattlduga gortimektedir.
Sosyal nitelikli hizmetler XIX. yy’a kadar
vakiflarca verilmis, bu alanda hizmet
veren kamu ve hayir kurumlari da yine
XIX. yy'da kurulmaya baglanmistir. 1868
yilinda kurulan Kizilay Dernegi ve 1895
yilinda acilan Dardlaceze, Osmanlilar
déneminde kurulmus olup, halen gu-
nimuzde de hizmet veren kurumlardir.

Cumbhuriyet Dénemi’ne geldigimizde,
1930 yilinda yururlige giren 1580
sayill yasa ile ilk defa kamu kurulusu
olan belediyelere bakima muhtag kisi-
lerin (yashlarin) korunmasi, yasl evleri
yapma ve yonetme yukdmlaligunin
getirilmesi Uzerine degisik illerde aceze
evleri, gugsuzler yurdu, duskunlerevi
ve huzurevi adi altinda yatili yash ku-
ruluslan aciimistir. Korunmaya muhtag
yasgl, cocuk ve OzUrlUlerin bakimi,
yerlestirimesi ve rehabilitasyonunu
saglamak Uzere ise 1963 yilinda, 3017
sayili Saglik Sosyal Yardim Bakanligi
Tegkilat Kanunu’nun 17. maddesine
istinaden 225 sayili Kanun'un 4. maddesi
ile Sosyal Hizmetler Genel Mudurlagu
kurularak, bdylece yaslilara yonelik

Cumbhuriyet Dénemi’ne
geldigimizde, 1930 yilinda
yUrarluge giren 1580 sayili
yasa ile ilk defa kamu
kurulusu olan belediyelere
pakima muhtag kisilerin
(yaslilarin) korunmasi, yasli
evleri yapma ve yonetme
yUukumlalaganun getirilmesi
Uzerine degisik illerde
aceze evleri, gugsuzler
yurdu, dugkunlerevi ve
huzurevi adi altinda yatil
yash kurulusglarr agiimistir.
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Yasli bakim hizmetlerinin,
profesyonel egitim almis,
yaslhgin fiziksel, ruhsal ve
sosyal boyutlarini bilen,
empati kurma bilgi ve
becerisine sahip bakim
elemanlarinca yurutdlmesi
oldukga ¢nemlidir. Yaslilara
yonelik bakim hizmetlerinin
sunulmasinda profesyonel
bakim personellerinin
yetistirildigi “yasl bakim”
programlarinin da énemi
giderek artmaktadir.

hizmetler kamu hizmetleri kapsamina
alinmistir. Bunun akabinde, 1966 yilinda
bu kuruma bagli ilk huzurevi Konya'da,
ikincisi ise Eskisehirde agilmistir. 1982
anayasasinin 61. maddesinde “Yaglilar
devletce korunur. Yaglilara devlet yar-
dimi ve saglanacak diger ve kolayliklar
kanunla dtzenlenir” hUkmu yer almistir.
Saglik ve sosyal hizmetler birbirinden
ayrilarak, 1983 yilinda yururltige giren
2828 sayill Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu ile de, muhtag
yaslilarin tespiti, korunmasi, bakimlarinin
saglanmasitile ilgili hizmetleri yuratmek,
bu hizmetler icin gerekli sosyal hizmet
kuruluslarinin tesisi ve isletiimesiile ilgili
gOrevleri yerine getirmek gorevi Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudurltgutne verilmistir. Sonrasin-
da bu gorevleri yerine getirmeye yonelik
bakim hizmetleri sunan huzurevleri, yash
bakim ve rehabilitasyon merkezleri gibi
kurumlar agiimaya baslanmigtir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin (ASPB)
2011 yilinda kurulmasiyla, suan bu
kurumlar ASPB tarafindan igletiimektedir.
ASPB bunyesinde olusturulan “Engelli
ve Yasl Hizmetleri Genel Madurluga”
ve bu mudarldgun blnyesindeki “Bakim
Hizmetleri Daire Bagkanlidl” yaslilara
yonelik hizmetlerin ytrattimesinde yer
alan birimlerdir. Ulkemizde suan yaslilara
yonelik hizmetler, Saglik Bakanhgi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, yerel
yonetimler ve 6zel kuruluslar tarafin-
dan saglanmaktadir. Saglik Bakanhgi
yasllara evde ve kurumda saglik
hizmetleri verirken ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgr koruyucu-onleyici,
iyilestirici- gelistirici, tedavi-rehabilite
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edici hizmetler saglamaktadir.

Ulkemizde yaslilara yonelik yaritilen
hizmetler icerisinde gereginden fazla bir
yer tutan tedavi edici saglik hizmetleri;
hastaneler, hastalarin geriatri ile ilgili
servisleri, palyatif bakim Uniteleri ve evde
bakim hizmetleri kapsaminda yaygin
olarak sunulmaktadir. Yasli bireylerin
saglik sorunlarinin gogunun akut degil
de kronik olmasina karsin, mevcut saglik
sistemimizde hala “bakim modeli yerine
tedavi modeli” daha 6n plandadir.

Ulkemizde yagh bireylere saglanan
sosyal hizmetler ise, huzurevleri, Yagl
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri,
Yasli Hizmet Merkezleri gibi kurumlarda,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Ozel sektdr, belediyeler ve sivil toplum
orgutleri tarafindan sunulmaktadir.
Yaslilara yonelik sosyal hizmetler, daha
¢ok kurumsal bakim Gzerinde yogun-
lasmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligrnin yaslilara sundugu hizmetler
de agirlikli olarak huzurevlerinde sunulan
hizmetler seklindedir.

Huzurevleri ile yash bakim ve rehabili-
tasyon merkezleri; yaslilara gtvenli ve
huzurlu bir ortam saglayarak, bakim
ve sosyal gereksinimlerini gidererek,
yaslilarin yasam kalitesini ve konforunu
arttirmayi amaglamaktadir. Ancak bircok
yasgli, yaninda ve yakininda kalmak
sdyle dursun, huzurevlerini zihninden
gecirmek bile istemez. CunkU huzu-
revlerini 6lmek icin gidilecek yer olarak
dusunduklerinden olumsuz algilar séz

konusudur. Huzurevlerinin medyatik
tablosu ve Unu ¢ok pozitif olamamistir.
Gecmiste, standart altinda bakim veril-
digi ve yasli istismarlari gibi medyada
yer alan haberler nedeniyle, kaliteli
hizmet sunan, temiz ve iyi idare edilen
kurumlar da zor duruma sokulmus, dam-
galanmiglardir. Devlet ve ulusal kurumlar,
yonetmeliklerle belirlenen standartlarin
karsilanmasini saglamak icin duzenli
denetimler gerceklestirse de, bircok yasli
birey ve aileleri, huzurevlerini 6lmek igin
gidilecek bir yer olarak algilamaktadir.
Halbuki bu kurumlar yasam kalitesini
yUkseltmek, “6lmek icin yerler” yerine
“yasamak igin yerler” bilincini gelistirmek
icin yaslilara firsatlar sunmaktadir.

Kurum Bakimi mi, Ev Bakimi mi?

Laura Carstensen tarafindan gelistiren
sosyo-duygusal secicilik kuramina gore,
yaslilarin yaslilik sirecinde yasamlarinin
disindaki kisilerle sosyal iliski kurmaktan
bilingli bir sekilde kagtiklar ve zevk
aldiklan yakin arkadaslari ve aile Uye-
leri ile gérismelerini ise artirdiklari ileri
surulmektedir. Boylece yasli, olumlu
duygusal deneyimleri en ytksek dizeye
cikarirken duygusal riskleri de en aza
indirmektedir. Yani yasl kendini bu sekil-
de korumaktadir aslinda. Ruh ve beden
saghgr bir buttinddr. Kendini ruhen iyi
hissetmeyen bir yaslinin beden saglig!
dakolayca bozulabilir. Yapilan galismalar
kurumlarda kalan yaslilarda daha fazla
ruhsal sorun varligina isaret etmektedir.
Bu nedenle “yerinde yaglanmak” kavrami
giderek 6Gnem kazanmaktadir.



Yerinde yaslanmak!

“Yerinde yaglanmak” yaslilarin evleriyle
olan derin baglarinin farkinda olan bir
politikayl tanimlamak Uzere kullanilan
genis kapsamli bir terimdir. Yagsam yeri-
nin kisi icin énemini, anlamini ve etkisini
vurgulamaktadir. Ev, bircok yasli igin gok
gUclu bir 6zerklik ve bagimsizlik simge-
sidir. Diger taraftan bakim kurumlari ise
Ozerklik ve bagimsizligin kaybedildigi
yerler olarak simgelestirilmistir. Tum
dunyada “yerinde yaslilik” anlayisinin
yayginlik kazanmasiyla evde bakima
duyulan ihtiyag, evde bakim hizmetlerinin
dogmasina yol agmistir. Suan evde ba-
kim hizmetleri dinyada pek ¢ok tlkede
oldukca yaygin olarak kullaniimasina
ragmen bu hizmet tlkemizde yakin gec-
miste hayata gecirilmistir. Evde bakim
hizmeti uygulamalari Ulkemizde daginik
bir gérundm igerisindedir. Hizmet 6nce-
leri, daha cok yerel ydnetimler tarafindan
yuratilmeye galisiimistir. Ulkemizde suan
cogunlukla Saglik Bakanligi tarafindan
yUrutilen evde bakim hizmetlerinin yani
sira, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
ginin da evde bakimla ilgili sundugu
hizmetler vardir. Bakim kurumlarinin
maliyetleri yUksek, fonksiyonelligi az
oldugundan son yillarda evde bakim
hizmetleri yayginlasmaya baglamistir.
Yaslilari kurumlarda barindirmak yerine
yasadiklari ortamlarda, ¢evrelerinden
koparmaksizin hizmet sunmanin yanin-
da, ayni zamanda, saglik hizmetlerinin
6zellikle geleneksel yatakl tedavi hiz-
metlerinin, maliyetini disldrmek ve verimi
artirmak icin de evde bakim hizmetleri
baytk dnem kazanmistir. Ginimuzde,
“Akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi
bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi
bir 6zrd bulunmayan yaslinin bakimi ile
ilgili olarak hane halkinin tek basina veya
diger destek unsurlarina (komsu, akraba)
ragmen yetersiz kaldigi durumlarda
da yaslilara evde yasamlarini devam
ettirebilmeleri icin yasam ortamlarinin
iyilestiriimesi, gunltk yasam faaliyetle-
rine yardimci olunmasi amaciyla evde
bakim hizmeti sunumu yapilmaktadir.”
Bu bakim hizmetlerinin, nitelikli bir ekip
tarafindan, yasli birey ve ailesine yénelik
tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi bakim
hizmetlerini icerecek bicimde yuratdl-
mesi de oldukga 6nemlidir. GUnUmuzde
daha ¢ok, Saglik Bakanh@i tibbi bakim
hizmetlerini, ASPB ise sosyal bakim
hizmetlerini Ustlenmistir ancak aralarinda
tam esgudum saglanamamistir.

Cagimizdaki hizli degisiklikler sonucu
cekirdek aile yapisinin artmasi, yaslinin
aile icinde bakim alabilmesini zorlag-
tirmistir. Bunun ¢6zdmda olarak maddi
durumu iyi olan aileler yurt disindan
bakicilik yapabilecek insanlar getirt-
mekte ve destek almaktadirlar. Ayrica
ailelerin yaslisina evinde daha rahat
bakim destegdi verebilmesi icin 2006

yilinda yurarltige giren Bakima Muhtag
Ozurlulerin Tespiti ve Bakim Hizmeti
Esaslarinin Belirlenmesine lligkin Yo-
netmelik gercevesinde gerekli kosullar
saglayan yaslilarin ailesine evde bakim
paras! baglanmaktadir. Ancak bunlar-
da yashnin bakimiyla ilgili sorunlarin
tamamiyla ¢ézumune yetmemektedir.
Yasl bakim hizmetlerinin, profesyonel
egitim almis, yashhgin fiziksel, ruhsal
ve sosyal boyutlarini bilen, empati
kurma bilgi ve becerisine sahip bakim
elemanlarinca yurtttlmesi oldukca
onemlidir. Yagllara yonelik bakim hiz-
metlerinin sunulmasinda profesyonel
bakim personellerinin yetistirildigi “yasl
bakim” programlarinin da énemi giderek
artmaktadir. 58'i Turkiye'de 3'U Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti'nde olmak Uzere
toplam 61 Universitede (6zel, vakif ve
kamu) yasl bakim programi bulunma-
sina ragmen, ihtiyaca gore yetersizlik
s6z konusudur. Maalesef, yasli bakimi
programlari gencler tarafindan yeterli
ilgiyi gérememektedir. DUnyanin en
hizli yaglanan Ulkelerinden biri olarak,
Ulkemizde 6nUmuzdeki sUrecte bakim
hizmetlerinin ve bakim elemanlarinin
6nemi daha da artacaktir. Daha on-
celeri yasgl bakim teknikerinin mesleki
gbrev taniminin yapiimamis olmasindan
kaynaklanan kaygllar, 22 Mayis 2014
tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan
“Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Goérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik”le birlikte blyUk 6lctde
giderilmistir. Bu Yonetmelik uyarinca
yasl bakim teknikerinin gbrev tanimi
asagidaki gibidir:

“Yasli bireyler ile evde bakim gerektiren
hastalarnn;

a) Fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden bakim
gereksinimlerini degerlendirir. Gdnlik
yasam aktivitelerinin korunmasini, sdrad-
rdlmesini ve en st dlizeyde kullanmasini
destekler.

b) Diyetisyen tarafindan énerilen beslen-
me programina uygun olarak besler, kilo
takibi yapar ve degisiklikleri saglik ekibi
tyeleri ile degerlendirir.

c) Yasam alanini kaza riski ve gtivenlik
yondnden degerlendirir, gerekli dlzen-
lemelerin yapilmasini saglar.

¢) Saglik ekibi tarafindan planlanan
libbi bakimi takip eder, tibbi bakimin
uygulanmasina yénelik problem tespit
etmesi halinde saglik meslek mensu-
buna durumu iletir.

d) Agiz ve dis bakimi gibi gdnlik kisisel
bakima yardimci olur. Yataga bagimii
olma, hastalik veya engellilik nedenli
bagimiilik durumlannda kisisel bakim
ve temizlik uygulamalanni yerine getirir.

e) Sadlik hizmetlerine ulasmasina
yardimci olur, gerektiginde refakat eder.

f) Bakim veren aile Uyelerini destekler.

g) Istismardan korur, aileyi ve gerekli
durumlarda ilgili kurumlan bu konuda
bilgilendirir.

g) Sosyal aktivitelere ydnlendirir ve
katilimini destekler.” (Resmi Gazete, 22
Mayis 2014).

Ulkemizde yasl bakim hizmetlerinin
etkin ve yaygin bigimde yUrttiimesine
yonelik Uretilmesi dusdnulen politikalarin
yaninda, bu hizmetlerin sunumunda
gbrevli olan bakim personelinin sorunlari
da gozden kagiriimamalidir. Ozellikle
yasl bakim program mezunlarinin is
olanaklari ve istihdam problemlerinin
¢cobzUmlenmesi, genclerin programa
ilgisini artirabilir, genclerin bu programa
ilgisini artirmak da gerekir. Cunku bu
meslek grubunun yakin gelecekte yasli
bakim hizmetlerinin temel tagl olacag!
asikardir.
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