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asliik,  engellenmesi

muUmkUn olmayan biyo-

lojik, kronolojik ve sosyal

bir strectir. GUnuimUuzde

insan édmrundn uzamasi

ve yagl nifusun artmasi
nedeniyle yasliik daha da énemli hale
gelmistir. Yaslilar, medeniyetimizde ve
geleneg@imizde; bilgi ve deneyimleriyle
one ¢ikan bilge, gingdrmus, ak sagli, ak
sakalli kisiler olmustur. Yaglilik “Bireyin
fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir
gerileme; sagligin, gencligin, guzelligin,
Uretkenligin, gelir duzeyinin, sayginli-
gin, rol ve statinun, bagimsizligin,
arkadaslarin, es ve yakinlarla iligkinin,
sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin
azalmasi ve kaybi gibi bu déneme 6zgu
pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar
doénemidir” (1). Toplumsal ve demog-
rafik degisim sUreci yalnizca ekonomik
anlamda degil, ayni zamanda sosyal bir
dénUsime de neden olmustur. Bu sosyal
déntstmuin merkezinde aile kurumu yer
almistir. Geleneksel aile kurumu iginde,
yaslinin konum ve statist glvence
altindadir. Yaglh kisi, ailenin en bilgili
ve tecrUbeli Kisisi olarak saygi duyulan
ve ayni zamanda ihtiyaclar giderilen
kisidir. Toplumsal dlzeyde yasanan
yoksulluk, issizlik, goc, bagmiilik, ruhsal
hastaliklar vb. sorunlar aile kurumunu
olumsuz etkilemistir. Toplumsal degisim
sUrecinde gekirdek aile, tek ebeveynli
aile, birlesik aile, pargcalanmig aile gibi
farkl aile yasam bigimlerinin ortaya
¢ikmasi ile yaslhinin ailedeki yeri ve sta-
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asllara yonelik sosyal
Nizmet sunuMmlannda
neredeviz?
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tust degismistir. Bugln yaslilar, ailenin
disinda kaldiklari ve yalnizlastiklari igin
ihtiyaglarinin kargilanmasi noktasinda,
sosyal devletin destegine daha fazla
ihtiyac duymaktadir. TUm istatistikler
dlnya ndfusunun giderek yaslandigini
gostermektedir. Ulkemizde de yasli
ndfusun toplam nufus icindeki orani
giderek artmaktadir. TUIK verilerine
gore Ulkemizdeki yasli nufus orani 2018
yilinda %8,8 olmustur (2). Yashlarimizin
yasamlarini, 6ncelikle bulunduklar
ortamda saglik, huzur ve given iginde
surdurmeleri; toplum i¢inde kendilerini
idare edebilmeleri, Uretken ve saygin bir
sekilde mutlu bir yagsam strdUrmeleri ve
dolayisiyla hayattan kopmamalari en
6nemli sosyal politika hedeflerimizdendir.
Bu ¢alismanin amaci, yaslanan ndfusa
paralel olarak dunyada ve ulkemizde
yaslilara yonelik sosyal hizmet yakla-
simlarinin ne olduguna ve Ulkemizin
yaslilara yénelik bu hizmetlerdeki du-
rumuna yénelik bir analizde bulunmaktir.
Calismanin sinirliigr geregi yaglilara
sunulan sosyal refah ve sosyal glvenlik
hizmetleri kapsam disinda birakilmigtir.

Diinyada Yaslilara Yonelik
Sosyal Hizmetler

Her Ulke ekonomik, sosyal ve kulturel
Ozelliklerine gore yaslilara yonelik kendi-
ne 6zgU sosyal politikalar dizenlemisgtir.
Bu sosyal politikalar ise dinya genelinde;
yaslilarin mUmkunse evlerinde bakil-
malari, kurum bakimi hizmetleri, emek-

lilik hizmetlerinin dlzenlemesi, calisma
hayatinda karsilastiklari ayrimcilik gibi
farkli sorunlarinin gideriimesi ve sosyal
hizmetler kapsaminda yapilan dtzenle-
meler olarak siniflandirilabilmektedir (3).
Buna bagli olarak, dinyada yasl ntfus
oraninin fazla oldugu bélgelerde, aktif
ve saglikli yaslanma hizmetlerinin ve
stretejilerin gelistirildigi gortimektedir.

Bazi Ulkelerde Yaglilara Yénelik
Sosyal Hizmet Uygulamalari

Dunyada bir¢cok yasli insan fonksiyonel
aktivitelerini yitirmekte, evde yardim
almakta veya bakim evlerine gitmektedir.
Ornegin Amerika'da yaglilarin bakiminin
kendi evlerinde yapilmasina yonelik
hizmetler yaygindir. ABD'de yaglilar
icin geligtiriimig; 6zel tip merkezi ve
ev atmosferinde kurulmus tedavi edici
merkez hizmetleri sunulmaktadir. Bu
calismanin sinirliidi dikkate alinarak,
isvec ve ingiltere gibi gelismis tlkelerde
yaslilara ydnelik sosyal hizmetlerin genel
yapisi hakkinda kisa bilgiler sunulmak-
tadir.

isvec

isvec nufusu giderek yaslanmaktadir.
Ancak bu yasglilarin cogu, saglikli ve
kendi evlerinde aktif yasam sUrmektedir.
Yaglilar icin saglik ve sosyal bakim, isveg
refah politikasinin énemli parcasidir.
2030 yilinda isveg'te yasl nifus oraninin
%23 olmasi beklenmektedir. isvec'te



yasli bakim hizmetlerinin amaci, yaslilarin
kendi evlerinde mUmkUn oldugunca
uzun ve sorunsuz bir hayat yasama-
larini saglamaktir. Yaghlarin yagsamini
kolaylastirmak igin cesitli destekler
sunulmaktadir. Ornegin evlere hazir
yemek dagitimi yapilmaktadir. Yaslilar,
gunlik yasamin ihtiyaglan ile bas
edemeyecek duruma geldiklerinde;
belediyelerin ev yardim hizmetlerine
basvurmakta ve bu tdr hizmetler igin
herhangi bir bedel 6dememektelerdir.
Bu yardimlar da yaslinin dmr boyunca
devam etmektedir. Belediyeler, ihtiyaci
olan yaglilar i¢in gunluk aktiviteler ve
rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir.
Gunltk aktiviteler, yaslilarin evlerinde
yasamlarini devam ettirmelerine yardim
etmektedir. Isvec hikimeti, gelecegdin
en bUylUk sorunlarindan biri olarak
gorulen yaglik sorunlarinin ¢ézimu
konusunda yeni stratejiler gelistirmek
icin Gelecegin Komisyonu adi verilen
anayasal bir topluluk kurmustur. 65 yas
Ustl grubun saglik ve sosyal bakimla-
rinin karsilanmasinda, evde ve saglik
merkezlerindeki bakimlarinin koordinas-
yonlarinin giglendiriimesinde gelecege
yonelik yatirmlarini artirmaktadir. Ayrica
saglga iyi gelen muzik, boyama, film,
okuma gibi faaliyetler de tesvik edilmek-
tedir. Universiteler ve saglik otoriteleri
ile yakin isbirligi icerisinde, saglik ve
sosyal hizmetler alaninda arastirma ve
gelistirme yapmak icin ulusal bir merkez
kurulmustur (4).

ingiltere

ingiltere’deki 60 yas ve Ustl kisilerin
sayisinin, 2030’a kadar 20 milyonu
gecmesi ve 65+ yas grubundakilerin
sayisinin dnimuzdeki 17 yilicinde %40’
Uzerine ¢lkarak yaklasik 16 milyonu
asmasl beklenmektedir (5). Yasli bakimi
konusu, ingiltere’nin yaslilara yonelik
sosyal politikalarinin ilk siralarinda yer
almaktadir. Sosyal bakim, sosyal hiz-
metler ve sosyal yardimlar, yasli bakimi
icin devlet tarafindan sosyal politikalar
araciligiyla sunulan hizmetlerdir. ingil-
tere’deki sosyal hizmet uygulamalari
evde bakim, huzurevleri ve bakimevleri
seklinde gruplandiriimigtir. Ayni zaman-
da gonullt kuruluslar, yerel yonetimler,
6zel kurumlar ve ulusal saglik kuruluglari
da bakim hizmeti sunmaktadir. Kamu
kurumlarinin buydk bir cogunlugu yerel
yonetimlere baglidir. Ancak bir kismi
da merkezi hikimet tarafindan yéne-
tilmektedir. ingiltere’de yasl bireylerin
bakim ihtiyacini kargilamaya yonelik ilk

uygulama, evde bakimdir. Evde bakim
hizmeti alabilmek i¢in birtakim sartlarin
saglanmasi gerekmektedir. Bu sartlarin
ilki, herhangi bir engel ya da rahatsizligi
olmayan yaslilarin en azindan 65 yasini
gecmis olmasi zorunlulugudur. Birlesik
Krallik'da 4 bin 699 huzurevi bulunmakta-
dir. Ayrica bakicilik hizmetinin verilmedigi
6 bin 23 yerlesim evi bulunmaktadir.
Evde bakimdan yararlanan 65+ grubun-
daki bireylerin saysi 421 bin 100 kisidir
(bakicilik hizmetini igeren). ingiltere’de
85+ yas grubundakilerin sadece %14,8'i
bakim evinde yasamaktadir. Bakim evine
kabulden, 6lime kadar gecen ortalama
sire 462 gundur. Bakim evlerinde
3 yilldan fazla yasaya bireylerin orani
yaklasik %27°dir (6).

Ulkemizde Yashlara Yénelik
Sosyal Hizmetler

GUndmuzde yashlik dénemiyle ilgili
en dnemli sosyal sorunlarin basinda,
yaslilarin bakimi gelmektedir. 65 yas ve

Toplumsal dlzeyde

yasanan yoksulluk, issizlik,
gbc¢, bagimlilik, ruhsal
hastaliklar vb. sorunlar
aile kurumunu olumsuz
etkilemistir. Toplumsal
degisim sUrecinde cekirdek
aile, tek ebeveynli aile,
birlesik aile, parcalanmig
aile gibi farkli aile yasam
bicimlerinin ortaya ¢ikmasi
ile yaslinin ailedeki yeri ve
statUsu degismistir.
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Uzerindeki her yaslinin -hasta ve bakima
muhtac olmasa da- hastalanma riski ve
fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yardima
ihtiyag duyma olasiligl artmaktadir.
Yaslilarin bakimlari ya kurumlar ya da
aile ve akrabalar tarafindan gercekles-
tirilmektedir (9). Dunyada oldugu gibi
Ulkemizde de hizla artan yash ntfusu,
bu alanda hizli ve kararinda sosyal
politikalarin planlanmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet,
insanlarin problem ¢ézme, basetme
ve gelisme kapasitelerini artirmayi;
muracaatcilari kaynak, hizmet ve imkan
saglayacak sistemlerle bulusturmayi,
sistemlerin etkili ve insancil olarak
islev gbrmesini saglamayi ve sosyal
politikalarin gelisimi ve ilerlemesi i¢in
katilimda bulunmayi amaglayan bir
meslektir (7). Son zamanlarda, sosyal
hizmetin yaslilik alaninda, “gerontolojik
sosyal hizmet” kavrami kullaniimaya
baslanmistir. Gerontolojik sosyal hizmet
alaninda galigan sosyal hizmet uzmanlari
(SHU), yaslilarin ve ailelerinin yasam
kalitesini guclendirmelerine ve surdur-
melerine yardimci olmaktadir. SHU’lar
ileri yaglarda fiziksel ve duygusal iyilik
halini engelleyen fiziksel, psikososyal,
ailesel, kultdrel, ekonomik, érgutsel ve
toplumsal faktoérlerin ortadan kaldirimasi
sureclerinde yagli, ailesi ve kurumlarla
birlikte galigir. Bu alanda ¢alisan SHU'lar;
yaslinin onurunu guc¢lendirmek, kendi
kendisine karar vermesine yardimci
olmak, kigisel olarak doyum ulagsmasini
saglamak, yasam kalitesini artirmak,
en Ust duzeyde islevselligini saglamak
ve mimkun oldugu 6lgtde, iginde bu-
lundugu yasam kosullarini iyilestirmeye
odaklanmaktadir. Yasglinin sorunlarla
basa ¢ikma ve problem ¢6zme kapa-
sitesini artirmaya yonelik mtdahaleler,
gerontolojik sosyal hizmetin en temel
hedefidir. Yardim hizmetlerine duyulan
gereksinimin genellikle kriz durumlarinda
artmasi ve ortaya ¢ikmasi sebebiyle,
gerontolojik SHU’larin meydana gelen
degisikliklerin ve kayiplarin psikososyal
anlamina; yash ve ailesi tarafindan
yasanan biyolojik, psikolojik, bilissel
ve sosyal faktérlerin anlamlarina 6zel
bir ilgi godstermesi gerekmektedir.
Gerontolojik SHU’lar yasl birey ve
gruplarla dogrudan galismanin yani sira,
yaslilara yonelik hizmet sunan érgutlerin
ve diger kuruluglarin geligtirimesiigin de
galigmalar yapar. Bu ¢calismalar yénetim,
toplum érgUtlenmesi, politika, program
gelistirme ve degerlendirme, kaynak
gelistirme, stratejik planlama seklinde
siralanabilir. Bu roller etkili ve verimli hiz-
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met sunan sistemlerin gelistiriimesinde
ve daha iglevsel olabilmesinde énemlidir
(8). Ulkemizde yaslilara yénelik sosyal
hizmetler; sosyal bakimi, uzun sureli
bakimi ve psikososyal destegi kapsa-
maktadir. Sosyal bakim konusunda en
gUclu hizmet modelimiz huzurevleridir.
Ulkemizde yaslilara sunulan sosyal
yardim ve sosyal hizmet politikalarinin
amaci, yaslinin bagimhligini azaltarak
sosyal cevresiyle iletisimini koparmadan
aktif, Gretken ve mutlu bir yasam sur-
mesini temin etmektir. Bu sebeple Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
(ACSHB), ekonomik desteklerle ihtiyaci
olanyasgli veya yakinlarini gglendirmeye
calismaktadir. Ayrica yaslilara yénelik
psikososyal destek sunmaya, dayanisma
hizmetleri ve bakim ihtiyaci olan yaslilara;
evde bakim hizmetleri, gindtzll bakim
hizmetleri ve yatili bakim hizmetlerini
vermeye calismaktadir. Ginumuzde,
ACSHB tarafindan yaslilara yonelik
verilen bu hizmet modellerine ve yarar-
lanicilarin sayisina bakildiginda séyle
bir tablo ortaya ¢ikmaktadir:

* Huzurevleri ve Yasl Bakim ve Re-
habilitasyon Merkezleri: Huzurevleri,
saglikli yaslilara huzurlu bir ortamda
bakmak ve korumak; psikolojik, sosyal,
fiziksel ve moral ihtiyaclarini kargilamak
amaciyla kurulmustur. Yagl Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde ise tek
basina ihtiyaclarini gideremeyen, bir
bagkasinin bakimina ve yardimina ihti-
yaci olan yaslilar icin aktif sosyal bakim
hizmetleri, psikososyal ve tibbi rehabi-
litasyon programlari ve genis kapsamli
bakim tedavi hizmetleri sunulmaktadir.
ACSHB tarafindan isletilen 15 bin 47 kisi
kapasiteli 147 Huzurevi ile Huzurevi Yagli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde 13
bin 894 yasliya hizmet sunulmaktadir.
Toplam 395 yasl bakim kurulusunda
26 bin 501 kisiye yatill bakim hizmeti
sunulmaktadir (10).

¢ Alzheimer Hastasi Yaghlar Giindiizli
Bakim Merkezleri: Bu merkezler, ailesi-
nin yaninda yasayan Alzheimer hastasi
yaslilarin evde tek basina kalmasindan
kaynaklanan riskleri ortadan kaldirarak,
yaslinin gtvenligini saglamak amaciyla
kurulmustur. Demans hastaliklarinin
artmasi nedeniyle ginimuzde bu tir
merkezlere daha fazla ihtiyag duyul-
maktadir. Bakanligin bu ydénde zaman
kaybetmeden calismalara baglamasi
gerekmektedir.

¢ Yasli Hizmet Merkezleri: Bu merkez-
ler, yasamini evinde surduren yaslilarin;
bos zamanlarini gesitli aktivitelerle
degerlendirmelerini, sosyal iligkilerini
artirma ve gunliuk yasam aktivitelerini ge-
listirmelerini desteklemektedir. Béylece
yasam kalitelerinin yUkseltilmesine, kendi
sosyal ortamlarindan kopmadan saglikl
bir sekilde yasamlarini sirdirmelerine
yardimci olunmaktadir.

¢ Yasl Dayanisma Merkezleri: Yagli
dayanisma merkezleri; yasllarin bir
araya gelerek sohbet etmeleri, ortak
alan ve sorunlarini paylasabilmeleri,
sorunlara yoénelik birlikte ¢ézim yollar
aramalari, bog zamanlarini verimli bir
sekilde gecirmeleri ve yalnizlik duygusu
hissetmemeleri icin uygun bir ortam
hazirlamakta boylece yaslilarin sosyal-
lesmesini kolaylastirmaktadir.

* Telebakim (Teledestek) Hizmeti:
Telebakim, teledestek, telesaglik veya
yasam destek hizmetleri, bireyin ihtiyag
aninda dnce sesle sonra gerekli araclar
vasitasiyla en hizli bicimde ihtiyac sa-
hibine ulagiimasini saglayan sistemdir.
ACSHB yasliya yonelik tele bakim
hizmetleri i¢cin Alo 183 destek hatti ile
hizmet vermektedir.

* Yash Yasam Evleri: Bu hizmetten
yararlanacak yasglilarin ihtiyaclan ve



sosyokdlturel ¢zellikleri dikkate alina-
rak duzenlenmektedir. Daha ¢ok sehir
merkezlerinde ve toplu yasam alanlari
icerisinde, tercihen mustakil ev veya
apartman dairelerinde kurulmaktadir.
icerisinde 24 saat esaslyla gorev yapan
bakim elemanlarinin bulundugu ve 3-6
kisinin birlikte kaldigi evlerdir. Bakanlik
kuruluslarina bagl 36 Yasl Yasam Evinin
toplam kapasitesi 144 olup 142 kisiye
hizmet vermektedir.

e Yash Destek Programi (YADES):
BuUyUksehir belediyelerinin yaglilara
icin, 6zellikle evde ve ginduzlt bakim
hizmetlerine yonelik gerceklestirecegi
projeleri finanse etmek Uzere YADES
Programi hayata gecirilmis ve buglne
kadar YADES kapsaminda 21 bin 490
yasli hizmet almistir.

¢ Evde Bakim Hizmetleri: Ailede yagliya
bakim verenlere édenen evde bakim
Ucreti uygulamasi ile ekonomik olarak
yaslinin ihtiya¢larinin kargilanmasi he-
deflenmistir. Ulkemizde yasli ve ailesine
yonelik en énemli ve en yaygin hizmet
turlerinden birisidir. Yagllardan, bakima
muhtag engelli durumuna gelmis olan ve
kurum bakimini talep etmeyen yaslilar
icin 1.305,97 lira evde bakim Ucreti
6denmektedir. 2006 yilinda baglatilan
bu hizmetten Nisan 2019 itibariyle 65
yas Ustl 145 bin 288 yagli yararlanmistir.

Sonu¢

GUnUmUzde ekonomik, demografik,
sosyal ve kilturel tum gdstergeler, yasl
nUfusun giderek arttigini géstermektedir.
Dunyada yaglilara yénelik sosyal hiz-
metler Ulkeden Ulkeye degismektedir.
insan émrandn uzamaslyla birlikte,
yaslilarin intiya¢larinin kargilanmasi ve
sorunlarinin ¢éztmdune dair farkli hizmet
modellerinin uygulanmaya baslandigi
gorulmektedir. Turkiye'de 17 yillik AK Par-
ti iktidarinda; genelde sosyal politikalar,
Ozelde ise yaslilara yonelik politikalarda
cok buyuk basarilar elde edilmistir.
Modernlesme surecinde, yaslilarimizin
sosyal dinyadan kopmamalari ve aktif
bir yaglanma sureci gegirmeleri icin
gayret gosteriimektedir. Yaglilara déntk
sosyal politikalarimiz ve milletimizin her
ferdine insanca bir yagsam sunma, sosyal
politika hedeflerimizin dnemli bir parca-
sidir. Yaslilarimizin topluma katiimlarini
saglamak amaclyla, saglkli yaslanma
ve aktif yagslanma politikalarini Ulkemize
kazandirmakla kalmayip; onlarin hayat-

larini kolaylastiracak yasli dostu sehirler,
Universitelerde geriatri bélumleri, evde
bakim hizmetleri ve evde saglik hizmetleri
gibi galigmalar gelistirimektedir. Yine bu
hizmetlere her gecen gun daha iyilerini
ekleyerek, yaslilarin yasam kalitelerinin
artinimasina ¢alisiimaktadir. Yaglilarin
temel ihtiyaclarina yénelik hizmet model-
lerinin sUrdUrtimesinde gesitli sorunlar
yasanmaktadir. Bircok AB Ulkesinde ve
ingiltere gibi gelismis tlkelerde sosyal
koruma kapsaminda devletlerin ayirdigi
bltceler giderek azalmaktadir. Bu
kapsamda yaslilara ayrilan butce de
giderek azalmakta; finans kisintilari,
nitelikli personele duyulan ihtiyac gibi
sorunlar devam etmektedir. Ulkemizde
durum farklidir. Yagl ntfus oranimiz art-
maya devam etmektedir. Ancak sosyal
koruma harcamalarinda, 2002 yilindan
bugline kadar herhangi bir kisitlama
ya da tasarruf s6z konusu olmamistir.
Tam tersi sosyal yardimlar bagsta olmak
Uzere, tUm sosyal butce kalemlerinde
vatandasimizi rahatlatmayi ve huzuru
saglamayl amagclayan, destekleyici
politikalar uygulanmistir. Evde bakim
konusunda Turkiye'nin gésterdigi basari
taktire de@erdir. Yaslnin ve engellinin
yasadigi yerde korunmasini, desteklen-
mesini ve guglendiriimesini amaglayan
bu uygulamanin organizasyonu diger
Ulkelere 6rnek gdsteriimektedir.

Dunyada yaglilara yonelik en énemli
hizmet modellerinin; kurum bakimi,
evde bakim ve psikososyal hizmetler
Uzerinde yogunlastigr gorilmektedir.
Bu asamada SHU’larin merkezlerde,
huzurevlerinde, evde bakim hizmetlerinin
sunumunda; yaslinin temel ihtiyaglarinin
karsilanma (saglik, psikososyal destek,
manevi) slrecinde ve yasam kalitesinin
artirnilmasinda ¢ok énemli rolleri bulun-
maktadir. Hatta yaslinin vefatindan
sonra, yas strecinde ailenin manevi des-
tekleyicisi konumunda olmalidir. SHU'lar
yaslilarin ihtiyag duydugu; danismanlik,
saglik, psikososyal, manevi, uyum su-
reclerinde yaslinin yaninda olmalidir.
Gerekli kosullarda yasl ailesiyle birlikte
calisarak mesleki sorumlulugunu yerine
getirmelidir. Ulkemizde yaslilara sunulan
sosyal hizmetlerdeki bu olumlu tabloya
ragmen yasanan temel bazi sorunlarin
Uzerine gidilerek kaliteli bakim anlayisinin
yerlestirimesine calisimalidir. Ornegin
huzurevleri yagl bireyler igin kaliteli bir
yaslilik déneminin gecirilecegi yerler
olarak goértlmekten cok; siginilacak bir
yer anlaminda degerlendiriimektedir. Bu
nedenle toplumumuzun olumlu tutumlar

gelistirmesini saglamak, huzurevi ve
bakimevlerinin yasamin son durag!
olarak gortlmesini engellemek igin
calismalar yapilmalidir. Kurum bakimi
kapsaminda verilen yasli hizmetlerinin
sunumu, yeterli egitimi almamis yardimci
hizmetliler tarafindan yurttdimektedir.
Bu baglamda yasli bakim hizmetlerinde
istihdam edilecek egitimli ve nitelikli
personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Yasl
bakim programlarindan mezun olan
gencler icin gelecegin énemli galisma
alanlarindan biri oldugu vurgulanarak
gencler motive edilmelidir. Yaglilari
koruyucu hukuki duzenlemelerle, hem
kurumlardaki hem de toplumdaki yagl
ihmal ve istismar cezalarinin caydirici
ozelligi artirimalidir.

Bireylerin yasadiklari ve anilarni
biriktirdikleri evlerinde; guvenli ve
saglikli bir sekilde yaslanmalari ve
-yerinde yaslanma ilkesine gore- yas-
lilik ddnemlerini de burada gecirmeleri
icin, evde bakim hizmetlerinin organize
edilmesi ve yayginlastiriimasi blyuk
bir 6nem tasimaktadir. Yaglilarimizin,
kultarel degerlerimize uygun bigimde;
¢ocuklarindan, torunlarindan ve sosyal
cevrelerinden koparilmadan, Uretken,
aktif, saglikli ve mutlu bir yasam su-
rebilecekleri hizmetleri gelistirmek ve
refahlarini yikseltmek oncelikli sosyal
hizmet politika hedefimiz olmalidir.
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