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Yash Bakim Hizmetleri

Elderly Care Services

Asu GURER! @, Fidan KUDUR CIRPAN!

0Z

Giintimiizde hizla gelisen bilim ve teknoloji tipta 6nemli
ilerlemelere neden olmaktadir. Erken tan1 ve tedavi yontemleri
gelismis, hastaliklara bagli 6liimler azalmig, dogumda beklenen
yasam siiresi artmig, bireylerin yagsam standardi yiikselmistir. 20.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren diinya niifusunun yaslanma
egiliminin arttig1 gozlenmektedir. Bu sonu¢ sadece demografik
bir durum degildir. Yasl niifusun artmasi ile birlikte yaslilarla
ilgili politikalarin iiretilmesi ve sosyal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Demografik verilere bakildiginda iilkemizde de
yasli niifusunun hizla arttigin1 gérmekteyiz. Dolayisiyla bu durum
yasliligin iilkemiz i¢in de lizerinde diisiiniilmesi gereken bir durum
haline gelmeye bagladigini bize gostermektedir.

Bu makalede, iilke ornekleri ile diinyadaki yasli bakim
hizmetlerinin 6zelliklerine deginilmistir. Tiirkiye’deki yasli bakim
hizmetleri hakkinda bilgi verilerek konunun Onemine dikkat
¢ekmeye ve bu konuda farkindalik yaratmaya ¢aligiimigtir.
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ABSTRACT

Today, science and technology are developing rapidly and
enormous progress is being made. With this progress, early
diagnosis and treatment methods have improved, deaths due to
diseases have decreased, life expectancy at birth has increased,
and the standard of living has increased. As a result, the aging
population has been increasing since the second half of the 20th
century. This situation does not only have a demographic problem,
the production of the policies concerning the elderly, it is necessary
to make the necessary arrangements. When we look at the
demographic data, we see that the elderly population is increasing
rapidly in our country. Therefore, this case shows us that we started
to become an aging country’s situation needs to be considered for.

In this article, the characteristics of the country examples
and the elderly care services in the world are mentioned. They
are given information about elderly care services in Turkey. It is
tried to draw attention to the importance of the subject and to raise
awareness about this issue.

Keywords: Elderly, elderly health, elderly care services.

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1963 yilinda yashlarin saglik
sorunlar1 konusunda diizenledigi toplantida yashlikla ilgili
su siniflamay1 yapmustir:

. 45-59 yas arasi orta yas,

. 60-74 yas aras1 yaslilik,

. 75-89 yas arasi ileri yaslilik,

. 90 ve {istii ise ihtiyarlik kategorisine alinmuistir.

DSO 1980’lerde yaslihgi “65 yasindan biiyiik olup
bireyin ¢evreye uyum saglayabilme yetenegini kaybetmesi”
olarak tanimlamis ve su sekilde revizyona gitmistir.

. 65-74 yas aras1 geng yaslilik,

. 75-84 yas arasi orta yaslilik,

. 85 ve iistil ise ileri yaslilik.
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Bilim ve teknolojideki gelismelerin sonucunda dogan
sanayilesme ve kentlesme ile birlikte, yeni agilimlar
meydana gelmis, ilerlemelere paralel olarak insan émriiniin
uzamast saglanmistir. Ozellikle batili iilkelerde refah
diizeyinin artmasi ile tipta yeni gelismeler hiz kazanmustir.
Kirsal bolgelerden kentsel alanlara dogru go¢ oranlart
artmig, dogum oranlarinda disiisler gozlenmis, 6lim hiz1
azalmis ve yash niifusta dnemli bir artis olmustur. Yash
niifustaki artig egiliminin gelecek yillarda da devam etmesi
ongoriilmektedir.

2017 yilinda diinya niifusunun %8,9’unu yash niifus
olusturmaktaydi. En yiiksek yash niifus oranima sahip ilk
ti¢ llke sirastyla %32,2 ile Monako, %27,9 ile Japonya ve
%22,1 ile Almanya oldu. Tiirkiye bu siralamada 167 {ilke
arasinda 66. sirada yer ald1 (1). Diinyada yagl niifusun 2050
yilinda 1.97 milyar olmasi beklenmektedir. Avrupa bolgesi,
toplam niifusundaki %20’lik yaslh oraniyla, diinyanin yash
niifusu en fazla bolgesi olarak kabul edilir ve gelecek 20
yil i¢inde yash niifusunun hizla artarak %?29’a cikacagi
disiiniilmektedir.

Ulkemizde de yash niifus hizli bir sekilde artmaktadir.
65 ve daha yukari yas olarak ifade edilen yaslt niifus,
2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken son bes yilda
%17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi oldu.
Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2013 yilinda
%?7,7 iken, 2017 yilinda %38,5’e yiikseldi. Yasli niifusun
%44’ inii erkek niifus, %56’sim1 kadin niifus olusturdu.
Niifus projeksiyonlarma gore, yash niifus oraninin 2023
yilinda %10,2; 2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda %16,3;
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (1).

Yaslt toplumlarda, gerekli
onlemleri almak adina ileri yas hastaliklarina yonelik hem

niifusun fazla oldugu

bakim ve tedavi programlart hem de korunma yontemleri
gelistirilmektedir. Toplumun yas dagiliminda goriilen
degisiklikler, karsilagilan saglik sorunlarini ve sunulmasi
gereken saglik hizmetlerini etkilemektedir. Bu konudaki
kaygilar politikacilart da endiselendirmekte ve bu konu
¢ekmektedir.

sayesinde yaslilara verilecek koruyucu ve tedavi edici saglik

ilgilerini Gelistirilen saglik politikalart
hizmetleri ile yaslilarin bagimsiz yasamasi saglanmaya
kadar

niteligi de onemli olmaktadir. Uzun yasamanin yaninda

calisilmaktadir. Yashlarin yasamlarinin niceligi

nitelikli yasama ve bunu belirleyen faktorler de 6nemli hale
gelmistir.

Yashi niifustaki artisla beraber kronik hastaliklarin
goriilme sikligr ve bu bireylerin bagimlilig1 artmaktadir.

Bu donemde bireyler giinliilk yasam aktivitelerini
devam ettirebilmek igin bir baskasinin yardimma gerek
duyabilmektedirler. Bakima ihtiyaci olan yaslilarin
kurumlarda ya da ev ortamlarinda bakilmalari gerekmektedir
(2,3). Ancak kurumlarda sunulan bakim hizmetlerinin
maliyetleri yiliksek olabilmekte ve yasli bireyi toplumsal
yasamdan ayirabildiginden verilecek bu hizmetlerin
olabildigince kisinin kendi yasam alanindan kopmadan
gerekli destek hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir.
Aile bireyleri ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu agamada énem
arz eder. Ancak endiistrilesme ve sehirlesmenin getirdikleri
ile aile yapist kiiclilmekte ve yash bireylerin bakim
gliclesmektedir. Bu durumda yasliya sunulacak hizmetin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir (4).

Demografik profilde meydana gelen degisikliklere hem
saglik hizmeti sunanlar hem de saglik politikacilar1 kayitsiz
kalmayip toplumun onceliklerini belirleyecek, bu konuya
yonelik politika ve stratejiler gelistirerek olasi sorunlarin
oniine gecebileceklerdir.

Yashlik ve Bu Donemdeki Saghk Sorunlar:

Yaslanma, bireysel bir degisim olarak kisinin hem fiziksel
hem de ruhsal agidan gerilemesidir. Yaglanma bireyseldir,
fakat toplumsal degerler de yasliya ve yasliliga verilen
degeri ve yeri belirler. Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik
bir olay olmayip, ayni zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir
olaydir (5). Yaslanma, morfolojik, fizyolojik, biyokimyasal
ve mental Ozelliklerdeki gerilemenin birikimi ile ortaya
¢ikan karmasik bir olaydir.

Yaglanma ile birlikte sistemler {izerinde birgok
fizyolojik degisiklik olmaktadir. Bobrek kitlesinin ve
fonksiyonunun azaldigi goriiliir. Bobrek kan akiminda
ve mesane kapasitesinde azalma meydana gelir. Idrar
kacirma 6nemli bir sorun olarak yasli bireyin karsisina
¢ikabilir. Gastrointestinal sistemde hareket, salgi
ve emilim kapasitesinde azalma gorilir. Bu durum
agiz sagligint da olumsuz etkiler. Dislerin kaybi ve
cigneme fonksiyonunda azalma meydana gelebilir.
Yagsiz viicut kitlesi azalirken, yag kitlesinde artis olur.
Kardiyovaskiiler sistemdeki degisiklikler kalp kitlesinde,
biiyiik damarlarin sertlesmesinde, sistolik kan basincinda
artisla kendini gosterir. Fel¢ ve demans gelisimine sik
rastlanir. Solunum sisteminde sorunlar yasanabilir ve
bu durumda kanin oksijenlenmesinde azalma goriliir.
Tirnak biiyiime hizi ve deri pigment hiicreleri azalir. Kas

iskelet sisteminde, kemik kitlesi ve kuvvetinde azalma,
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boyda kisalma goriiliir. Kas kitlesi azalir, kaslar daha
cabuk yorulur. Reflekslerde yavaglama ve bellek kaybi
yasanabilir.

Yaglilik doneminde siklikla goriilen koroner arter
hastaligi, kanserler, beyin-damar hastaliklar1 tilkemizde
toplam 6liimlerin %351,3’{ine neden olmaktadir. Ulkemizde
1,2 milyon koroner kalp hastasinin oldugu ve bu hastalarin
130000’inin 6ldiigii tahmin edilmektedir (6). Ayrica yasla
paralel olarak dejeneratif hastaliklardaki goriilme sikliginin
artmast hastalar1 diisme ve kazalara bagli problemler
nedeniyle daha fazla tedaviye ve bakima ihtiya¢ duyar hale
getirmektedir.

Yashlara Yonelik Saghk ve Bakim Hizmetleri

Toplam niifus igindeki yasli sayisinin artmis olmast

yaslilara  verilecek saglik  hizmetlerini  giindeme
getirmektedir. Diinya niifusunun demografik yapisinin
degismesi ile saglik hizmetlerinde zorluklar yasanmakta,
emeklilik yasina ulasildiginda saglik hizmetlerine olan
ihtiyaglar artmakta ve bu artis 75 yas tizerinde hizli bir ivme
kazanmaktadir (7). Bu durumda yaslilara sunulacak saglik
ve bakim hizmetleri dnemli olmaktadir. Yaslilikta saglik
hizmeti sunumu toplumun tam katilimi ile saglanmali,
hem yasli birey hem de aileleri i¢in ulasilir, uygulanabilir,
karsilanabilir bir maliyete sahip hizmetlerden olugsmalidir.
Yaglilara sunulan saglik hizmetlerini ve bu hizmetlerin
verildigi kurumlari, isleyisleri ve 6zelliklerini su basliklar

halinde inceleyebiliriz.

Geriatri Hastaneleri: Yasli bireylere  bakim,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi yash
bakim {initeleridir. Geriatri hastanelerinde gorev alan
profesyoneller; doktor, hemsire, farmakolog,
calismaci, fiziksel rehabilitasyon terapistleri ve ruh sagligi

uzmanlaridir (8).

sosyal

Subakut Bakim Uniteleri: Bazi yaslhi bakim evlerinde
ayr1 bir birim i¢inde sunulabilir hizmetlerdir. Genelde tibbi
ve hemsirelik bakimma kisa siireli ihtiyag duyan yash
bireyler bu iinitelerde tutulur. Burada bireyler rehabilitasyon
hizmeti de alir ve kisa siirede hastanin evine ya da yash
bakim evine dénmesi amaglanir (9).

Son Dénem Hastaneleri (Hospice Care): Terminal
donemde olan hastalara ve onlarin ailelerine fiziksel,
sosyal ve ruhsal bakim hizmetinin verildigi tinitelerdir.
Oliimii beklenen bireylere rahat, huzurlu ve onurlu bir
6lim saglamak tizere yapilandirilmiglardir. Agr1 kontroli,

semptomlarin yonetimi ve manevi destek saglar. Ailelere de
oliim ve siireci hakkinda egitim ve destek saglanir (10).

Giindiiz Hastaneleri: Yash bireylere giindiiz bakim
hizmeti sunan merkezlerdir. Cogunlukla mental ve fiziksel
yetersizligi olan hastalara tibbi bakim hizmeti saglanir. Giin
boyunca evde olmayan ailelerin evde yalniz kalamayacak
durumda olan yaghilarina verilen hizmetlerdir. Giinliik
bakim alan yaglilar aksam evlerine donerler. Bu hastanelerde
yaslilara bakim, tedavi ve koruyucu hizmetlerin yaninda
rehabilitasyon ve sosyal hizmet destegi de saglanmaktadir

(11).

Bakim Evleri (Nursing Home): Yaslilarin uzun siireli
hizmet aldiklar1 bakim iiniteleridir. Yaslilara siirekli kisisel
ve sosyal bakim hizmeti verilir ve burada olene kadar
kalabilirler. Bu hizmeti alan yaslilar genellikle demanst
(bunama) olan, isitme sorunu yasayan ve esi olmayan
yaslilardir. Cogu yasam aktivitelerini gergeklestirmek icin
farkli seviyelerde yardima ihtiya¢ duyarlar. Bu birimlerde
yaslmin temel bakim ihtiyacini saglayan profesyoneller
gerontoloji uzmanlari, doktorlar ve hemsirelerdir (12).

Evde
hemsgirelik bakimima gereksinimi olan yasli kisilere

Bakim Hizmetleri: Giinlik hayatlarinda
kurum bakim ihtiyacini dnlemek veya geciktirmek icin
profesyonel halk sagligi hemsireleri tarafindan bireyin
evinde sunulan hizmetlerdir. Evde verilen hizmetler
cogunlukla hemsirelik becerisi, fiziksel terapi, mesguliyet
terapisi, konugsma terapisi, sosyal calisma, beslenme
danigmanlig1 ve bazi tibbi bakim hizmetlerinden olusur.
Bu durumda evde bakim hizmetlerinin multi-disipliner bir
ekip calismasi gerektirdigi anlasilmaktadir. Bu hizmetle
bireyler bulunduklar1 ortamdan kopmadan, desteklenerek
ve sosyal yasama ayak uydurabilmeleri saglanmaktadir.
Boylece hem yagli bireye hem de ailesine sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile kisilerin
yaslilik doénemlerini mutlu ve huzurlu bir sekilde
stirdiiriip toplumla biitiinlesmelerinin saglandigt bir model
sunulmaktadir (13).

Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler: Bu hizmetleri
sunan yasli merkezleri, 1940’larda yaslhlarin sosyal ve
eglence ihtiyaclarini kargilamak i¢in kurulmus ¢ok amacl
merkezlerdir. Bu kapsamda sunulan hizmetlerin bir kismi;
beslenme ve yemek hazirlama hizmetleri, ziyaret hizmetleri,
telefon hizmetleri, danismanlik hizmetleri, giinliik ev isleri
hizmetleri, tasima ve refakat hizmetleri, yash kuliipleri,
yash siginma evleri, yagh apartman hizmetleri, pansiyon
hizmetleridir (14,15).
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Ulke Ornekleri ile Yash Bakim Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri: ABD’ de yaslh niifusun
artmast ile 1970’li yillarin sonunda “yash niifusun
desteklenmesinde ekonominin yeterliligi” kavrami iizerinde
durulmustur. Sosyal giivenlik fonlarinda yasanan krizler,
igsizlik ve enflasyon oranindaki artig nedeni ile bu kavrama

onem vermiglerdir (16).

ABD’deki 65 yas ve iizeri niifusun 2050°de %21°e
ulasacagi 6n goriilmektedir. 2002 biitge ofisine gore bunun
sebebi sadece yash niifusun artmasi degil ayni zamanda
uzun yagsam beklentisin artmasidir. Hastane digi saglik
bakim teknolojisindeki ilerlemeler hastane dig1 evde bakim
veya kurum bakimmin talebinde artiga neden olmustur
(17). Hastane temelli ilk evde bakim programi 1947 yilinda
New York, Bronx’un Montefiore Hastanesinde baslamustir.
Bu programla evde bakim ¢ok disiplinli olarak sunulan bir
saglik hizmeti alternatifi halini almistir.

ABD’de
Bagimsiz emeklilik evleri (independent retirement housing),

hizmetlerin verildigi bazi kurumlar:
toparlayict evler (congregate housing), kisisel bakim
evleri (personal care housing), 6zel bakim evleri (skilled
nursing homes), yasam boyu bakim toplulugudur (life care
community) (18).

Yashlar icin iiretilen programlar: Koruyucu
biiyiikanne ve biiyiikbabalik programi, yasliya arkadaslik
programi (senior companion), emekli ve yaslilara goniillii

hizmetler programidir (retired senior voluntary program)
(19).

ingiltere: ingiltere’de de tiim diinyada oldugu gibi yasl
niifus oraninin tim niifus i¢indeki paymin arttigir ve 2025
vizyonuna gore artacagi on goriilmektedir. Bu durumda
yasli bakim hizmetlerine 6nem vermeleri gerektiginden
kapsamli ¢aligmalar yapilmaktadir.

Sosyal hizmetler kapsamindaki bakim hizmetlerine
onem verilmisti. Evde bakim Ingiltere’de gériilen
hizmetlerden birisidir. Hasta bireylerden saglik otoriteleri
sorumlu olmus, bakima ihtiyag duyan ve dikkat sorunu
nedeniyle ayakta duramayanlarin sorumlulugunu ise yerel
yonetimler almistir. Karma bir bakim modelinin varligt
gbze carpmaktadir. Bir taraftan saglik kurumu veya yerel
idareleri bakim hizmeti sunarken, diger taraftan ailelerin de

bu bakima dahil olmasi1 beklenmektedir (20).

Ingiltere’de yashlar icin kurulmus ve “yashlar kdyii”
olarak adlandirilan 6zel bolgeler bulunmaktadir. Burada
bulunan yaglilar saglik profesyonelleri ile daha yakin

iligki i¢indedir. Ayrica kendilerine ait kararlar1 kendileri
alabilecek durumdadirlar (21). Yaslilar ulusal saglik hizmeti
kapsaminda korunurlar. Ev hemsirelik hizmetleri bolgesel
saglik birimleri tarafindan saglanir. Kurum bakimim
yerel hiikiimet (belediyeler) sunar. Ayrica yaslilarin ev
disinda yardim alabilecekleri glindiiz bakim evleri/giindiiz
hastaneleri, basit tibbi bakim, ilag yardimi ve fizyoterapi
hizmetleri verilmektedir (22).

Hollanda:
bir toplumdur.

Birgok Avrupa ilkesi gibi yaslanan

Bu durumun ekonomideki olumsuz
yansimalarini goriip 2007 yilinda reformlara baglamistir.
Boylece 6nemli degisikliklere gidilmis, kurum bakimindan
evde bakim sistemine gegilmis, evde bakim hizmetleri

belediyelere devredilmistir (23).

Hollanda hiikiimet yetkilileri, yasllarin kendi evlerinde
miimkiin oldugunca uzun siire, gerekiyorsa bazi hizmetler
ile desteklenerek yasayabilmelerini amacglamistir. Evde
bakim hizmeti kisisel bakim ve hemsirelik bakimi ile
rehberlik hizmetlerini i¢ermektedir. Yashilar eve yemek
servisi hizmeti ile desteklenir. Giindiizlii hizmet veren yash
dayanisma merkezleri vardir. Uzun siire evinde kalamayan
yaslilar yasli apartmani, huzurevi veya bakimevlerine
giderler (23).

Hollanda’da Yashlarin Faydalandigi Hizmetler ve
Kuruluslar: Semt yaslilar merkezi, evde yasli bakimi
hizmeti, evlere yemek servisi hizmeti, yasl apartmani-service
home (de-nieuwe plantage, hoppesteyn), huzurevi-elderly
home (maashegge), bakimevi-nursing home, yasl dayanigma
merkezi—day care center — cypres, yasli dayanigsma merkezi
(swon projesi), geriatrik hizmetlerdir (24).

Tiirkiye’de Yash Bakim Hizmetleri

Yaslanma konusu gelismis iilkelerin sorunu oldugu kadar
gelismekte olaniilkeleri¢in de bir sorun olup 6nemleiizerinde
durulmalidir. Arastirma sonuglarina gore tilkemiz yeni bir
demografik yapiya gegmektedir. Cocuk ve geng niifusun
zaman icerisinde azalmasi ve yasl niifusun toplam niifus
icerisindeki payinin artmasi ongoriilmektedir (Tablo 1).
Geligmis iilkelerde niifusun yaglanmasinin sosyoekonomik
yapiya olan etkileri tizerine degerlendirmeler yapilmakta
hayatlarindan  ayrilmadan
yasamlarint devam ettirmelerini saglayacak c¢alismalar

ve vyashh nilifusun sosyal
one gecmektedir. Ulkemiz igin demografik degisimlerin
yansimalart iyi degerlendirilmeli, bu konunun iilkemiz i¢in
bir soruna doniismeden ¢oziimlenmesi gerekmektedir (5).

Ulkemizde de yash niifus sayisinin hem sayisal hem oransal
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olarak artmasi yasl niifusun genel niifusa orani agisindan
bakildiginda uluslararasi siniflandirmalar kapsaminda yash
toplumlar sinifina girmistir. Yash niifus artisinin devam
edecegi 6ngoriliip bu durum yaslilara sunulacak hizmetlere
6nem verme gerekliligini gostermektedir (25).

Tablo 1: Cinsiyete gore yash niifus ve yaslh niifusun toplam niifus
i¢indeki orani, 1935-2080 (26)

Yash niifusun toplam
Yash niifus niifus icindeki oram
(%)
il Toplam Erkek Kadmn Toplam Erkek Kadm
1935 628 041 273846 349195 39 35 12
1540 629 859 271421 358438 35 3.1 40
1945 626 543 256683 369 860 33 27 40
1950 690 662 272760 417 902 33 26 40
1955 822408 320704 501704 34 26 42
1960 978732 388087 590 645 35 27 43
1965 1242525 530004 712 521 4,0 33 46
1970 1565 696 707 807 357 889 44 39 39
1975 1853251 850 652 1002 599 46 41 51
1930 2113247 955360 1157887 4.7 42 53
1985 2125908 955042 1170 866 4.2 5.7 47
1990 2417363 1091142 1326221 43 38 48
2000 4350 190 1887904 2462 286 6.7 58 76
2005 4646 742 2010667 2636075 6,7 58 7,7
2007 4865416 2096122 2769294 6.9 59 7.9
2008 4893423 2139481 2753942 6.8 6.0 7.7
2009 5083 414 2222764 2 860 650 7.0 6,1 7.9
2010 5327736 2331029 2996 707 7.2 63 82
2011 5490 715 2397925 3092 790 73 64 83
2012 5682003 2473913 3208 090 7.5 65 85
2013 5891694 2561074 3330 620 7.7 6.7 8.7
2014 6192 962 2699423 3493539 5,0 6.9 9,0
2015 6495 239 2843442 3651797 5.2 72 93
2016 6 631 503 2919392 3732111 5.3 73 94
2017 6 895 385 3033433 3861952 8.5 75 96
20237 8867 951 3964 105 4903 845 10.2 9.1 113
20307 12 066 092 5459 819 6606 272 129 11,7 142
20407 16373971 7451781 8922190 16,3 149 17,7
20607 | 24242787| 11024497| 13218290 226 20,7 24,5
20807 27413359| 12556365| 14856 994 256 236 275

TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2017

Ulkemizde yash bireylere huzur evleri, yash bakim
merkezleri, yasli dayanisma merkezleri, yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde hizmet sunulmaktadir. Kizilay,
Bag-Kur, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) yashlarla ilgilenen 6nemli kurumlardandir.

Sosyal giivenlik hizmetleri; Sosyal Giivenlik Kurumu,
Banka ve Sigorta Sirketleri Sandiklari gibi kurumlar
tarafindan verilmektedir (3).

Sosyal Hizmetler; kurum bakim hizmetleri (huzur evleri),
evde bakim hizmetleri, yaslt kuliipleri, yash dayanisima
merkezleri, yaslt bakim ve rehabilitasyon hizmetleri olarak

sunulmaktadir.
Huzurevleri: Ekonomik giicii yeterli olmayan,
bakimindan sorumlu kimsesi bulunmayan, kendisine

bakacak giicli olmayan yaslilara Gicretsiz, ekonomik giicii
yerinde olan fakat sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaslt
bireylere iicretli olarak hizmet sunulur. Ulkemizde toplam
392 huzurevi ile yasli bireylere hizmet sunulmaktadir (Tablo
2). Burada yaslilara barmma, saglik, psikolojik destek,
beslenme-temizlik hizmetleri, bog zamanini degerlendirme
hizmeti ve sosyal faaliyetler kazandirilmaktadir.

Tablo 2: Kamu, 6zel, belediye, dernek, vakif ve azinliklara ait
huzurevleri sayisi, kapasiteleri ve bakilan yaslt sayis1 (27)

YATILI BAKIM HUZUREVLERI HUZUREVI B § BAKILAN
2018 Nisan SAVISI KAPASITE | i g avist
BAKANLIGIMIZA BAGLI

HOZOREVLERT 145 14.837 13.791
YASLI YASAMEVT 47 179 164
DIGER BAKANLIKLARA BAGLI

HUZUREVLERI 2 s70 66
BELEDIYELERE AIT HUZUREVLERI 22 3.402 2381
DERNEK VE VAKIFLARA AfT

HUZUREVLERI =) e Lty
AZINLIKLARA AIT HUZUREVLERI 5 508 355
OZEL HUZUREVLERI 189 10.559 7.128
TOPLAM 392 32.509 26.102

Evde Bakim Hizmetleri: Kurumbakimininpahaliolmasi
ve yaslt bireyi yasadigi sosyal ¢evreden uzaklastirmasi gibi
nedenlerle evde bakim hizmetlerine énem verilmektedir.
Evde faydalanabilecek gruplar;
hastaneden taburcu olduktan sonra tedavisinin devam
etmesi gereken hastalar, kronik hastaliklar1 veya oziirlii
olmasi nedeniyle evden ¢ikamayan bireyler, kendi bakimini
yapamayan ya da evinde bakimini yapacak kimsesi

bakim hizmetinden

olmayan, zihinsel rahatsizliklari olan, huzurevlerine sartlart
uymadigi i¢in kabul edilemeyen, terminal dénemde olup bu
donemini evinde huzurlu bir sekilde gegirmesi istenen ya da
sadece aralikli bakim ihtiya¢ duyan kisilerdir. Evde bakim
hizmetlerini tiim yas gruplari alabilmekle birlikte, daha ¢ok
65 yas ve lizeri yaslarda olan kisiler almaktadirlar (28).

Yash Kuliipleri ve Yash Danisma Merkezleri: Ailesi
ile birlikte veya yalniz yasayan 60 ve daha yukar1 yagtaki
kisilere sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglar1 icin destek
hizmetler veren giindiizlii kuruluslardir. Uye olan yaslilar
sohbet ve eglence toplantilarina katilabilir, psikolojik
danmigmanlik hizmeti, ¢esitli konularda rehberlik hizmeti
alabilir, refakatci temini, el becerilerini gelistirecek cesitli
aktiviteler ve temel saglik yardimlar1 gibi hizmetlerden de
faydalanabilirler (3).

Yash Dayamisma Merkezleri: Yatili kurum bakimi
ihtiyact olmayan, evlerinde yalniz ya da ailesi ile yasayan
yaslilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak
icin agilmis giindiizlii kuruluglardir. Bu merkezlerde yaslh
bireylere zamanlarimi degerlendirmelerini saglamak, hayat
kosullarint iyilestirmek, rehberlik ve mesleki danismanlik
sunmak, sosyal iliskilerini ve aktivitelerini artirmak

amaclanmistir (21).

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Islerini
yapabilmek icin bir baskasinin yardimina ihtiya¢ duyan
yaslilarin hizmet aldig1 merkezlerdir. Ruh saghigi yerinde
olan, bulasict hastaligi olmayan, yataga bagimli, bedensel,
gérme-igitme Ozirlii olan ve demansh yaslt bireyler bu
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merkezlere kabul edilmektedirler. Maddi giicii yeterli
olmayanlarin tedavileri devlet tarafindan iicretsiz yapilip,
ilag, protez gibi ihtiyacglart da parasiz karsilanmaktadir (21).

SONUC

Bu calismada yaslilik doneminde yasanabilecek saglik
tilke yash
bakim hizmetlerinin 6zelliklerinden bahsedilmektedir.
Tirkiye’deki yash hakkinda bilgi
verilerek konunun dnemine dikkat ¢ekilmesi ve lilkemizde

sorunlarina  deginilmekte, ornekleri ile

bakim hizmetleri

yapilabilecekler hakkinda fikir olusturulmasi amaglanmuistir.

Tiirkiye’nin niifus yapisii inceledigimizde yaslanma
stirecine girdigini gérmekteyiz. Dolayist ile yash saghig
planlamasi artik {ilkemiz i¢in de zorunlu bir ihtiyagtir.
Ulkemizde resmi ve 6zel kurumlar tarafindan yashi bakim
hizmeti verilmekle birlikte bu oranin disiik oldugu, yash
bireylerin ¢ogunlukla kendi evinde yasamay1 tercih ettigi
gozlenir. ihtiyac sahibi olan yash bireyler kendi sosyal
alanlarindan, giinliik aktivitelerinden, yakin akraba ve arkadas
cevresinden ayrilmadan saglikli bir hayat siirdiirmesi igin
desteklenmeli, yasam kalitesini artirmak adina evde bakim
uygulamalar1 yayginlagtirilmali, bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri olabildigince yasli bireyin evinde sunulmaya
calistlmalidir. Ayrica yemek, temizlik, kisisel bakim gibi
hizmetlerin ve takip devamliliginin saglanmasi, bunlar
icin de sosyal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Yash
bireyin bakimindan sorumlu olan aile bireyleri de psikolojik,
sosyal ve ekonomik acidan desteklenmelidir. Yagli bakim
hizmetlerine ydnelik uygun politikalarin  gelistirilmesi,
etkinlik ve verimliligin saglanmas1 gerekmektedir.
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