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Yaghlarimizin Bakim Sorunlar ivedilikle Géziimlenmelidir

1998 Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 65 yas lizeri niifus oran1 %5.9 olarak saptanmis olup
2030 yilina kadar bu oranin 3 kat artacagi tahmin edilmektedir. Diinya niifusunun da kiiresel olarak yaslanmasi ve yagh
niifusun giderek artmasi son 20 yilda yaslilik ve sorunlarma yénelik ilgiyi artirmis, Diinya Saglik Orgiitii ve Birlegmis
Milletler bu konuda g¢aligmalarini yogunlastirmistir. Yaslh bakimina yonelik olarak yash koyleri, yash apartmanlari,
bakim evleri ve huzur evleri ¢oziim olarak diisiiniilirken, kurum hizmetinin pahali olmasi nedeniyle kurum bakiminin
son secenek olmasi, yasl bireyin bakimimi aile iiyelerinin iistlenmesinin desteklenmesi Diinya Saglik Orgiitiince de
benimsenmistir.

Bu baglamda 26 Temmuz-6 Agustos 1982 giinleri arasinda Yaglilar Asamblesi Viyana'da toplanmis. Uluslararasi
Hemsireler Birligi 1992 yilinda "Saglikli Yaslanma" temasini ele almis ve Mart 1992'de toplanan Saglik Bakanlig: 1.
Ulusal Saglik Kongresi'nde yaglilik sorunlari ayri bir grup calismasi ile ele alinmis ve Onerilerde bulunulmustur.
Bilindigi gibi halen iilkemizde yaslilarimiz Ozel Kurumlarda, Resmi Kurumlarda, aileleri ile ev ortaminda ya da yalniz
yasamaktalar. Ozel kurumlar pahali olmalar1 nedeniyle yeterince yararlanilamayan kurumlardir. Resmi kurumlarimizda
yasayan yaglilar ise yaslinin kendi ger¢ek ortami, aile ortami olmamasi nedeniyle yapay ortamlardir. Ayrica yapilan
caligmalar kurumlarin olanaklarinin yeterli olmasi durumunda da, bu kurumlarda yasayan yaslilarin ve hizmet verenlerin
genellikle doyumsuz ve mutsuz olduklarini gostermektedir. Aileleri ile birlikte yasayan yaglilar ve aile iiyeleri de ¢esitli
sorunlar yagamaktadir.

Geleneksel olarak aile i¢inde bireylerin bakimindan ve ev islerinin yiiriitilmesinden sorumlu olan kadimin giderek artan
oranda calisma yasamina girmesi ile ev i¢indeki gorevlerinde aksamalar olmus, evde bakim ve hizmet bekleyen c¢ocuk,
yasli, hasta ve saglikli bireyler etkilenmis, beliren sorunlar aile igi iliskilerde sorunlara yol agmistir. Ayrica aile
yapimmizin degismesi, geleneksel aile yapisinin yerini ¢ekirdek ailenin almasi kusaklar arasi ¢atigmalari artirmis ve
gOriiniis- de ailesi ile yasayan yash yalnizlagmaya itilmistir. Yalniz yasayan yaslilar ise yaslilikla ortaya cikabilen
fiziksel, psikolojik ve sosyal tiim sorunlari ile kendi kendilerine bas etme durumunda kalmakta, kimi zaman sorunlarini
¢Oziimleyebilmekte kimi zamanda sorunlarinin ¢oziimiinii rastlantilara birakmaktadirlar. Sonug¢ olarak saglikli
¢Oziimlenemeyen sorunlar giderek bilylimekte ya da daha karmagik hale gelmektedir. Oysa bilindigi gibi Anayasamizin
61. madde'sinde;"...........cocoven..... Yashlar Devletce Korunur. Yashlara Devlet Yardimi ve Saglanacak Diger
Haklar ve Kolayhklar Kanunla Diizenlenir" denmektedir.

Yaslilikta yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar; organizmada meydana gelen fiziksel degisiklikler,
bagimsizliktan bagimli duruma gegcis, statii degisikligi, ekonomik sinirliliklar, devletge saglanan olanaklarin sinirliligi,
kiiltiirel faktorler ve geleneksel aile yapisinin ¢ekirdek aile yapisina donligmesinden kaynaklanabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin "Herkese Saglik" genel politikas1 kapsaminda 21.yiizyilda 21 Saglik Politikas1 arasinda yer
alan 1. 5. ve 13. hedefler konumuz ile iliskili olanlardir. " 21. Yiizy1lda Herkes i¢in Saglik Hedefleri" arasinda yer alan 1.
Hedefte bolgedeki iiye iilkeler arasindaki farkliligin azaltilmasi ve dezavantajli iilkelerin kosullarinin hizla diizeltilmesi
gerektigi belirtilmis. Hedeflerden 5. sinde 6zellikle yagli sagligina yonelik olarak yasam beklentisinde artis ve otonomi,
0zsayg1 ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak saglayan ev ortaminda saglikli bir diizeyde yasayabilen 80'li
yaslarda insanlarin oraninin en az %50 arttirilmasi hedeflenmistir. Hedef 13'de ise 2015 yilina kadar, Bolgedeki insanlar,
evde, okulda, ig yerinde yasadiklari ortamlarda saglikli fiziksel ve sosyal ¢evrelerde yasama firsatlarina daha fazla sahip
olmasi1 hedeflenmistir.

Tiptaki gelismeler, kronik hastaliklarin ve yash niifusun artmasi, uzun dénemli bakim giderlerinin hizla artmasina
neden olmus ve bu nedenle de yeni hizmet sunum modelleri arayis1 giindeme gelmis ve diinyada birgok iilke pahali olan
kurum hizmeti yerine evde bakima dogru yonelmistir. Amerika, Kanada, hlgiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika,
Liiksemburg, Ispanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda, halya, Yunanistan, Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya ve Tayvan
gibi bir¢ok iilkede evde bakim hizmetleri yiiriitiilmektedir.

Sonug olarak; Yash bireyin, Toptan ve genel degil, kisisel ve dzel hizmet alabilmesi, Yasadigi ortamda hizmet ala-
bilmesi, Birey ve hasta haklarina saygi ¢ercevesinde hizmet alabilmesi, Yiiksek kaliteli ve uzmanlardan hizmet alabilmesi,
Kesintisiz ve kapsamli hizmet alabilmesi, kurumsallagmis bir Evde Bakim hizmeti modeli ile gerceklesebilecektir. Yasl,
hasta, saglikli ve bakimdan birinci derecede sorumlu olan aile bireylerinin yasam kalitesi icin evde bakim hizmetlerinin
kurumsallagmasi kaginilmaz olmustur. 8. Kalkinma Planinda da Evde Bakim Hizmet Modeli olusturulmast konusu hiikiim
olarak yer almistir. Bu hizmeti sadece ekonomik giicii olamin degil gereksinimi olan tiim bireylerin almasi ve insan
onuruna yaraswr yasama hakkina, sansina sahip olmasi gerekir.
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