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OZET

Turkiye'de  kentlesme ve  sanayilesme  Ozellikle  biyik
kentlerde, aile yapilarinda o6nemli  degisikliklere  neden
olmustur. Ataerkil aile yapisindan c¢ekirdek (modern) aile

yapisina c¢ok hizli bir gegisin surdigi Ulkemizde bu degisim-

den en fazla etkilenen grup yashlardir. Yillardir aile iginde
s6z sahibi olan yaslilar kentlerde yasam sartlarinin
glclesmesi ile ailelere yik olmaya baglamistir. Yash 06ge

ekonomik kosullarin zorlu oldugu Ulkelerde aile icinde, eski-
den oldugu gibi ekonomik ve manevi yasam yukunli pay-
lasamamaktadir. Bu durum aile igindeki samimi duygularin
yitmesine ve sayginin zayiflamasina neden olmaktadir.
Bdylece aile icin bir anlamda yuUk olarak nitelendirilen yash
6de gunimizde kentlerde yeni yasam kosullarinda yeni aile
modeline ve kent yasamina uyum saglayamamakta bu yapi
icinde mutsuz olmaktadir. Bitin bu c¢evresel ve toplumsal
sorunlar hizh kentlesmeden kaynaklanan carpikliklar, birey-
lerin davraniglarindaki degismeler vyashlarla ilgili yeni hizmet
modellerinin arayisini gindeme getirmisgtir. Bdylece yasllar-
la ilgili hizmet kurumlarinin organizasyonu konusu da ©nem
kazanmigtir.
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SUNULAN HiZMETLER

URBANIZATION and SERVICES
for the ELDERLY

ABSTRACT

Urbanization and industrialization in Turkey has resulted in
important changes in family structures especially in large
cities. The elderly is the most affected group from the fast
transition from the patriarchal family structure to modern
family structure. The elderly who have had a prominent
position in the family for many years have started to be a
burden with hardening of wurban living conditions. This
situation is more prominent in countries where the
economic conditions are not favorable. The elderly person
can no more share the economic and spiritual life load of the
family. This condition causes the loss of sincere feelings and
the weakening of respect within the family so, the elderly
factor which is considered in a sense to be a burden in the
family cannot adapt to the new living conditions and the new
family model and becomes unhappy. All these environmen-
tal and social issues, problems stemming from rapid
urbanization and changes in the behaviours of individuals
have necessitated the search for new service models for the
elderly. Thus the organization of institutions providing ser-
vices for the elderly has gained importance.
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GIRIS

Yasam siirecinin son basamaklart olarak nitelendirilen
yaslhilik degisik bicimlerde tanimlanmaktadir. Giilliimiize
kadar yapilan degisik calismalarla yaslanma siirecini etki-
leyen bireysel farkliliklarda kalitsal etkenlerin yani sira
yasam bicimi, meslek, beslenme, siiregen hastaliklar, gevre-
sel etkenler ve psiko-sosyal &zelliklerin rol oynadigi ortaya
¢ikarilmustir.

Bir iilkenin niifusunun yaslanmasi demek 65 yas ve iizeri
yastaki kisilerin toplaminin biitiin niifusa oranmn artmasi
demektir. Bu Ol¢iiye dayanarak diinya niifusu dort gruba
ayrilmstir.

Geng Niifus: 64 yas ve lizerinde bulunan kisilerin toplam
niifusa oranmnin %4-7 oraninda niifuslardir. Olgun (Eriskin)
Niifus: 64 yas ve lizeri yastaki kisilerin toplam niifusa
oranint %7-10 oldugu niifuslardir. Cok Yash Niifus: 64 yas
ve tizeri niifusun toplam niifusa oranmin %10 ve istiinde
oldugu niifuslardir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yashlik evresini 65 yas ve
iistii olarak kabul etmistir. Yine diinya Saglik Orgiitiiniin
istatistiklerine gore 1992'de Diinya niifusunun %6.3'0 65 yas
ve ustiidiir. Niifus projeksiyonlar1 ile yapilan hesaba gore
yaslt niifus 2034 yilinda Avrupa niifusunun %26's1 olacaktir.
2000 yillarda gelismekte olan iilkelerde toplam niifus
artisinin %88, yasli niifus artisinin %123 olacagi tahmin
edilmektedir (5). 1990 genel niifus sayimina gore Tiirkiye'de
yaslt niifus %4.3 oranindadir. Niifus Projeksiyonlar1 ile
yapilan hesaba gore bu oranmn 2025 yilinda %9.3 olacagi
tahmin edilmektedir. Istanbul'da bu yas gurubuna dahil
118033 erkek, 160604 kadin birey yasamaktadir. Bu bireyler
Istanbul niifusunun %5'ini olusturmaktadir (7).

Ulkemizde dogumda beklenen yasam iimidi 68, cinsiyet
ayirimi - gozetmeksizin emekli olma yag ortalamasi 40.5
yildir. Bu durumda yashiligin ekonomik ve sosyal tanimla-
masindan yola c¢ikarak iilkemizde yashilik evresinin ellili
yaslarda basladigin1 ve toplumsal olarak da bu sekilde algi-
landigini kabul etme gibi farkli bir goriis ortaya atilabilir (3).

Teknolojik  gelismelerin  yasam  kosullarina  olumlu
katkilari, saglik hizmetlerindeki nitelikli gelismeler, top-
lumun genel egitim diizeyinin yiikselisinin etkileri ile yash
niifusun genel niifusa orani artmig, bu durum toplumlarda
yeni sorunlart ortaya c¢ikarmigtir. Giiniimiiz kosullarinda
ileri yaglara varabilen kisilerin ¢ogunlugunda (Diinya litera-
tirtindeki degisik verilere gore %60-90'mda) bir veya birkag
kronik hastalik saptanabilmektedir (3). Emekliligin getirdigi
sosyo-ckonomik ve psikolojik kosullar nedeniyle ¢ok sayida
yasl yalniz yasamakta ve ekonomik sorunlar yaslilar
psikolojik olarak olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu durum
onlarin hareket yeteneklerinin veya becerilerinin kaybol-
mast yada azalmasina, gilinlik yasamsal aktivitelerinde
giiclik c¢eken yaghlarin da baskalarina muhtag, bagimli hale
gelmesine neden olmaktadir (1 1). Bu sekilde yalniz yasayan
yaslilar ev idaresinde, temizlik, aligveris, yemek, banyo gibi
giinliik aktiviteyi gergeklestirmekte sayisiz gligliik ¢ekmek-
tedirler. "Yash" diye adlandirdigimiz grup uniform bir grup
da degildir. Bu ana grup i¢indeki ¢esitli alt gruplar farkli

sorunlara  ve  Ozelliklere  sahiptirler. Bu  sorunlarin
¢oziimiinde alternatifli ve varyasyonlu yaklasimlar gerek-
mektedir (1).

Ulkemizin bu farkli durumu dikkate almmaksizin
yashilara yonelik hazirlanacak planlarin, yapilacak yatirim-
larin yada sunulacak hizmetlerin istenilen amaca ulas-
masinin gii¢ olacagi konusu da ele alinmalidir (8).

Bu goriisler 1s18inda kurumlardaki mevcut durumu sap-
tamak, sorunlar1 ve beklentileri dile getirmek amaciyla
kurumlarda yasayan yaslhilar1 ve bu kurumlarin yoneticileri-
ni kapsayan bir arastirma yapilmustir,

GEREC VE YONTEM

Arastirma evrenini Istanbul'da Dariilaceze Kurumu ile
Etiler Emekli Sandigi Dinlenme ve Bakimevinde kalan 60
yas lzeri akil ve ruh saghgi yerinde bireyler ile yine bu
kurumlarda gorevli bulunan orta ve iist kademe yoneticileri
olusturmaktadir. Her iki kurumdan 50's.er kisi olmak {izere
toplam 100 kurum sakini ve yine her iki kurumda yonetici-
lik yapan 18 (Dariilaceze 12, Etiler 6) gorevli arastirma kap-
samina alimistir (3).

Arastirmaya  katilanlarin = meslek, 06grenim  durumu,
ekonomik durum, kiltirel durum ve saghk durumu
bakimindan  olduk¢a  homojen  olmasi  saglanmaya

caligilmistir. Arastirmada veri toplama amaci ile arastirict
tarafindan literatiir bilgilerinden, gdzlem ve deneyimlerden
yararlanilarak pilot ¢alismali Grnek anketle yapilan uygula-
madan sonra calismanin sorulari secilmistir. Kurumda bari-
nanlar i¢in ye yoneticiler i¢in olmak tizere iki ayri anket
formu diizenlenmistir. ,

Kurumda kalanlara yonelik hazirlanan anket formu
katilanlarm  demografik  ozelliklerini,  sosyo-ekonomik
durumlarini, saglik durumlarini, giinliik yasam aktivitelerini,
kurum ve verilen hizmetler hakkindaki disiincelerini, bek-
lenti ve Onerilerini sorgulamak igin diizenlenmis 23'i agik
uclu 12'si kapali u¢lu 35 soruyu igermektedir.

Yoneticilere yonelik hazirlanan anket formu, yonetici-
lerin 6zgegmisleri, kurum ve sunulan hizmetlerin nitelik ve
niceligi, kurumda kalanlarin genel 6zellikleri, hizmetlerin
organizasyonunun nasil olmasi gerektigi konularina yonelik
8'i kapali uglu, 17'si agik uclu 25 soruyu icermektedir. Pilot
calisma (Odak grup c¢alismasi), Dariilaceze Kurumunda
yapilmustir.

Kurumda kalanlara yonelik yapilan arastirmada her
yasliya ortalama 60-90 dakika siire ayrilarak yiiz yiize
goriisiilmiigtiir. Yoneticilere yonelik arastirmaya katilanlarla
da yiiz ylize gorisiilmiistiir. Goriigmelerde aragtirma amaci-
na ulagabilmek igin genellikle katilimcilara aragtirma ile
ilgili kapsamli bilgi verilmistir. Veriler bilgisayar ile deger-
lendirilmis frekans, ylizde oranlar kullanilmigtir.

BULGULAR
Yashlara Yonelik Verilerin Sonuclan

Yaglilara yonelik iki kurumda yaptigimiz arastirmaya
katilan 100 bireyin %37's1 60-69 yaslarinda, %32'si 70-79
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yaglarinda, %26's1 80-89 yaslarinda %5'i 90 ve {istii yaslar-
da idi. %46's1 Istanbul dogumlu, %44'i Istanbul dis1 dogum-
lu, %10'u bugiinkii smirlarmmzin disindaki {ilkelerde dog-
mustu. %430 erkek, %57'si kadindi, %61'inin fiziksel bir
engeli yoktu, %39'u fiziksel engelli idi. Fiziksel engeli olan-
larin %58.97'si engeli tek basina asabiliyor, %33.34'li yar1
bagiml %7.69'u bagiml idi.

Evlenmis olan katilimcilarin %63.8"inin ¢ocuklart yasi-
yor, %23.2'sinin olmamis, %5.8'"inin yasamiyor idi. %7.2'si
ise hatirlamadiklarini ifade etmislerdi. Katilimcilarin gocuk-
larinin  %68.2'si  Istanbul'da, %22.7'si Istanbul disinda,
%09.1'1 diger illerde yasamaktaydilar, %14'liniin yakin
akrabast yoktu, %28'inin kardesleri %46'simn diger akra-
balar1 ve % l'inin anne ya da babalan vardi. Akrabalarin
%70.7'si Istanbul'da, %24'ii Istanbul disinda, %1.3"i yurt
disinda  yasamaktaydi, %4'i bu soruya yanit vermedi.
%61'inin siirekli geliri %39'unun higbir geliri yoktu. Kuru-
ma gelmeden once %12'si esi ile evinde, %16's1 ¢ocuklari
ile, %54'i yalniz, %13 ailesi ile, %3"i arkadaslar ile yasa-
maktaydi, %2'si yanit vermedi. Kuruma gelmeden once
kurum ve hizmetler hakkinda, %]18'inin yeterli, %44'liniin
cok az bilgisi vardi, %38'inin hi¢ bilgisi yoktu, %72'sinin
gayri menkulli yoktu, %23'liniin gayri menkulii vardi, %5'i
yanit vermedi. Gayrimenkulu olanlarin  %57.15'1 gayri-
menkulunu hayrr kurumlarmma, %42.15'1 ise yakinlarina
bagis yapmustir, %41'1 bakacak kimsesi olmadigindan, %7'si
bakacak kimsesi oldugu halde onunla ilgilenmediklerinden,
%20'si bakacak kimsesi oldugu halde onlara yiik olmak
istemediginden, %18'i kalacak yeri oldugu halde orada ken-
disine hizmet sunacak kurum yada kisiler olmadigindan,
%6's1 ekonomik yoksunluk nedenleriyle, %4'li sosyal yok-
sunluk nedenleriyle, %4'l bagimsiz (6zglir) yasama istegi ile
kurumlarda yasamay1 tercih etmislerdi.

Kuruma gelmeden once yasadiklar1 yerde ihtiya¢ duy-
duklar1 hizmetler kendilerine saglansa %36's1 yine kurumu
tercih edecegini %48'i kuruma gelmeyecegini, %16's1 ise
kararsiz olduklarim dile getiriyordu, %14'i kurumda yasa-
manin onlan ¢evrelerinden kopardigini, %30'u bazen bu
duyguyu hissettigini, %28'1 ¢cok ender bu hisse kapildigini,
%15'1 boyle diisiinmedigini, %13'de bilemediklerini ifade
ediyorlardi, %61'i zaman zaman da olsa kedilerini yalniz
hissettiklerini, %31'1 ise boyle bir hisse kapilmadiklarim
ifade ediyordu, %62'si kuramda yasamanin bir Onceki
yasamima goére bagimsiz davramslarini kisitladigini, %38'i
ise kisitlamadigini dile getiriyordu, %47'si kurumlarda ev ve
aile ortamini buldugunu %53'i ise bulamadigim ifade edi-
yordu, %70'i ¢evresinden kopmus olmasinin kendisi i¢in
6nemli oldugunu, %10'v Onemli olmadigini, %27'si de
kararsiz oldugunu dile getiriyordu, %42'si tek kisilik odada,

%33 iki kisilik odada, %20'si ii¢,dort kisilik odada
yasamak istiyordu, %5'i ise fark etmez yanmitin1 verdiler.
%76'st  odalarinda  banyo olmasmni, %81  miisterek

olabilecegini, %16'st da fark etmeyecegim dile getiriyor-
lardi.

%095'1 sevgi, ilgi, hosgorii, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerin
eksikligi ile bu konularda yetkili kisilerin bulunmamasindan
sikayetciydi, %5'1 yanit vermedi.

Katilimcilarin  yasadiklar1 fiziksel ortamla ilgili sorun-
larma yonelik sorulara verdikleri yamitlar; %401 binayi,
%37'si asansorleri, %33'i helalar1, %24t yemek salonlarim,
%25'1 oturma salonlarmi, %27'i ziyaret¢i salonlarini, %65'i
kuafor vb. yerleri, %43'li yangin ve giivenlik hizmetlerini,
%601 yemeklere ve yemek servislerini, %20'si 1sitma sis-
temini, %31'1 reviri, %?29'u odalarin genel durumlarini,
%19'u merdivenleri, %>26's1 banyolari, %21' yiirliyiis alan-
larini, %19'u sigara i¢gme alanlarini, %10'u spor alanlarini,
%38'1 odalarindaki kilitli dolaplari, %22'si ¢amasirhane
hizmetlerini, %]17'si havalandirma sistemini elestiriyorlardu.
%1-10 arasinda degisin yamtsiz béliimle ve de %8-78
arasinda gorlisiin - olmadigr boliimle de degerlendirme
yapilirsa ¢alismaya katilan yash bireylerin bu yanitlarindan
yola ¢ikarilarak iilkemizde yaglilik kurumlarinin yeniden ele
alinarak gelismis iilkelerdeki Orneklere goére yapilanmasimnin
zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Yashlik evresinde birey
cinsiyeti ne olursa olsun yasami boyunca gecirdigi hastalik-
larin olaylarin kalitsal yapisinin da etkisinde kalarak giinliik
yasam i¢in Onemli olan aktivitelerinin degistigini gorecektir.
Bu aktiviteler ¢okludur. Calismamizda bu aktivitelere iliskin
sorularimizin ~ degerlendirilmesinin ~ 6nemini  diisiinerek
sonuclar1 Tablo 1'de topladik. Bu yamtlar bizi ¢alis-
malarmmizda vurguladigimiz sonuglara ulastiracaktir.

Tablo l'de acik¢a goriildiigii gibi Istanbul gibi bir diinya
kentinde oldukca genis kapsamli bir hizmet veren iki kurum-
da kalan bireylerin yiiksek oranda olmasa bile kuruma kabul
edilis prosediiriinde yer almasi gereken islevlerin yardimla
yapabilmeleri dikkat cekici bulunmus ve ¢oziilmesi gereken
6nemli bir konu olarak kabul edilmistir. Bu verilerin diger
6nemli bir sonucu da yaghlara hizmet sunan kurumlarin
gerek  kurulus asamasinda gerekse halen  sunduklari
hizmetlerde yeniden yapilanmaya gitmeleri gerekliligini ve
yashlara c¢ok ¢esitli yoreden yoreye farklilasan hizmet
sunumu saglanmasimin  zorunluluguna temel olusturacak
nitelikte olmalaridir.

Yoneticilere Yonelik Verilerin Sonuglan

Calisma  verilerimizin  toplandigi  kurumalar  olan
Dariilaceze'den , 12 (%66,67), Etiler Emekli Sandig
Huzurevinden 6 (%33,33), yonetici ¢aligmamiza katilmustir.
Yanitlardan Dariilacezede halen yashlarin {icret 6deme
zorunlulugunun olmadigi emekli sandigina bagli kuramda
Ucret 6dendigi  6grenilmistir. Kurumlarda yasayanlarin
ekonomik kogullarmma uygun bir iicret 6deme politikasinin

geligmis {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de uygulan-
masinin  verilecek hizmetin niteligini olumlu etkilemesi
bakimindan gerekli oldugu disiiniilmektedir. Kuramlarda

gorevli yoneticilerin yaslart 27-47 yas arasinda degisiyordu.
Yas ortalamas1 34 yas idi. Yoneticilerin %22.2 (n: 4)'si lise
ve dengi %72.2 (u: 13)'si iniversite-yiiksek okul mezunu
idi. Bir yonetici konusunda yiiksek lisans derecesi almigt.

Calismamizda kurumlarda goérev yapanlarin %38'i yash
bireylere kurumun kendi olanaklariyla saglik hizmeti suna-
bildigi %50'si ¢ok az bir saglik hizmeti sunabildigi, %11.1'
ise kuramlarda gerekli saglik hizmeti verilemeyecegi
goriisiindeydiler. Kurumlardaki gérevliler yashlarin saglik
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Table-1: Giinliik dnemli aktiviteler

Giinlik Onemli Aktiviteler Kendim Yaparim Yardimla Toplam Say1ve % Oran
Kendi Kendine Bakimn 1 % orah n %% oran n % orun
Ayak trnagint kesine 79 79.0 21 21.0 100- 160.0
Banyo vapma 81 81.0 19 19.0 100- 100.0
Ayukkabi-gorap giyme 87 87.0 13 13.0 100- 106.0
Giysilerni giyine 83 85,0 15 15.0 100- 1004
Yataktan kalkma-yatma 55 88.0 12 12.0 100- 100.8
El-yiiz yvikama By 8890 . itg 160 1040.0
Tuvalete girme 0 90.0 : 10 10.0 100- 140.0
Hareket
Konut disinda yiiriime 70 700 30 006 - 100- 100.0
Merdiven dismda yiriime 76 76.0 24 24.0 100- 100.0
Yol viirtime 76 Ta.0 J 24 4.0 100- 1600
Ev Tsleri *
Pencere temizleme 32 320 68 63.0 100- 100.0
Albs-veris vapma 64 64.0 36 36.0 100- 100.0
Camagr yikama 46 46.40 54 54.0 100- 1430.0
Yerleri temizieme 31 3l 69 69.0 100- 100.0
Yemek pisiome 41 41.0 59 390 100- 100.0
Sicak igecek hazirlama 66 66.0 34 34.0 100- 100.0

sorunlarinin ¢oziimiinde sirasiyla devlet hastanelerinde ve
iniversite hastanelerinden yararlandiklarin1  ifade ettiler.
Ozel hastanelerden bugiine kadar hig¢ yararlamlmamusti.
Calismamizda Istanbul kentinde geriatrik sorunlar1 ¢ozebile-
cek  hastanelerin  bulunup  bulunmadigi  konusunda
gorevlilerin %45'1 bu konuda yeni yapilanmakta olan Tip
Fakiiltelerinin i¢ hastaliklar1 boliimlerindeki {initeye ait bilgi
sahibiydiler, %55'1 bu konuda yeterli bilgiye sahip degildi.
Yoneticilerin %27.8'1 geriatri bdliimlerinden yash bireylere
yonelik hizmet aldiklarini %72.2'si ise boyle bir girisim-
lerinin olmadigini ifade ettiler. Kurumlardaki gorevlilerin
%22.2'si yashlarin bakacak kimsesi olmadigindan, %22.2'si
bakacak kimsesi oldugu halde yashlarin onlarla kalmak
istemedikleri i¢in, %22.2'si kalacak yeri ve ekonomik durum
uygun oldugu halde kendisine hizmet sunulacak bir ortam
olmamasi nedeniyle, %5.55'1 ekonomik nedenlerle, %16.6's1
kendisine bakmadiklar1 gerekgesiyle, %11'1 saglik nedeniyle
yashilarin  kurumlan tercih ettikleri cevabini  verdiler.
Gorevlilere kendi kurumlarinda yasayan yash bireyleri
toplum icinde kendi ortamlarinda yasamalarmi destekleye-
cek hizmetlerinin yada buna yonelik ¢alismalariin olup
olmadig1 konusunda yoneltilen bir soruya 9%72.2 oraninda
gorevlinin bu konuda yeterli bilgisi olmadig1, %27.8 oranin-
da gorevlinin ise bu hizmetlerin yashlara saglanmasi gerek-
tigi gorlisiinde olduklar1 anlagilmugtir.

Yaglilara yonelik hizmet veren kurumlarin yoOnetim ve
organizasyonlarinin  nasil olmasi  gerektigi konusunda
yoneltilen bir sorumuza %94.4 yonetici bu hizmetin yerel
yonetimler tarafindan sunulmasmi, %35.6 yonetici ise
merkezi sistemin Orgiitlenmede Oncelikli olarak dikkate
alinmasindan yanaydilar. Bu sorumuza yerel yonetimler

yoniinde cevap verenlerden %66.7 oraninda gorevli organi-
zasyonun yerel yonetimlerle birlikte (Non Governmental
Organization-NGO) goniilli kuruluslarin isbirligi ile yap-
mast halinde daha gii¢lii olacag: goriisiindeydiler.

Kurumlardaki gorevlilerin  %66.7'si  kuruma basvuran
yashlarin kabulleri ile ilgili karara aktif olarak katilamadik-
larin1 ifade ettiler. Katilmcilarm %77.8'1 bir bolgedeki bu
amacla hizmet veren kurum ve kuruluslarin koordinasyon ve
isbirligi icinde olmasinin daha faydali olacagimi ve kurum-
larin kendi mali ve idari Ozerkligini saglayacak mali kay-
naklarin  devletge saglanmasi  gerektigini  vurguladilar.
Kuramlarda daha iyi hizmet verebilmek i¢in yeterli sayida
ve nitelikte personel bulma konusunda %44.4 gorevli giicliik
cekildigini, %55.6 gorevlinin bu konuda sorunu olmadigi
ogrenildi. Yoneticilerde %66.7'si yaslandiklar1 zaman kendi
kurumlarinda kalabileceklerini %33.3'ii kurumda kalmay1
diistinmedigini ifade ettiler.

TARTISMA

Arastirmamizda baska iilkelerdeki uygulamalar1
incelerken ayni zamanda kendi iilkemiz kosullarina, sosyo-
ekonomik, demografik ve kiiltiirel yapisina en uygun ve
yaglilarimizin hayatlarinin son dénemlerini rahat ve huzur
icinde gecirmelerini saglayacak bir bagka deyisle hayat
kalitelerini yiikseltecek hizmetlerin nasil olmasi gerektigi
sorusuna cevap bulmaya calistik.

Arastirma sonuglaria gore yaglilara yonelik hizmetlerin
organizasyonu yapilirken etkinlik ve verimliligini artira-
bilmek i¢in yaglilarin dort ana gereksinimi dikkate alinarak
farkli tiirde servis ve hizmetler saglanmalidir.
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Bu ana gereksinimler soyle siralanabilir:

1. Saghik Bakimi, 2. Kisisel Bakim, 3. Konut Bakimi ve
isleri, 4. Sosyal Iletisim. Bu gereksinimlere gére sunulacak
hizmetler iki ayr1 grupta ele alinmalidir.

1. Kuramsal yapilarda sunulan hizmetler
2. Kendi evlerinde yagayanlara sunulan hizmetler

Hizmet sunumunda fayda/maliyet bakimindan istenilen
amaca ulagabilmek i¢in yaslilar1 da

» Kendi kendine bakabilen yasllar

» Kismen bakim gerektiren yaglilar

* Yogun bakim gerektiren yaslilar

 Zihinsel 6ziirlii ve geropsikiyatrik yaglilar

» Ozel bakim gerektiren yashlar, olarak siniflandirmak
uygun olacaktir.

Kurumsal yapilarda sunulan hizmetlerde yashlarin eksik-
ligini duydugu en belirgin faktor; %95 ile sevgi ilgi,
hosgorii, sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetlerin eksikligi ile bu
konularda kedilerine yardimeci olacak uzmanlarin yeterli
sayida bulunmamasi olarak saptanmistir. Bu eksiklik kurum
yonetimleri tarafindan giderilmelidir.

Yine arastirma sonuglarina gore kurumsal yapilarda
yashlarin yalmzlik duygusunu giderecek ev ve aile ortami
hissini verecek diizenlemeler yapilmalidir. Kurumlarda
kalanlarin yasam Kkalitelerini yiikseltecek her tiirlii fiziki
diizenlemelerin yani sira sosyal iletisim ve toplumla ente-
grasyon saglayacak onlemler alinmalidir.

Yaglilara sunulacak hizmetlerin kaliteli ve etkili olabil-
mesinin 6n kosulu bu hizmetleri sunan personelin konula-
rinda uzman olmalar1 ve bu isi severek, benimseyerek yap-
malar1 ile miimkiindiir. Bu nedenle insan kaynaklarinin segi-
minde bu ilkelere bagl kalinmasi ve personelin siirekli egiti-
lerek maddi ve manevi yonden desteklenmesi gerekmekte-
dir.

Kurumlarm idari ve mali yonden ozerk olmalarim
saglayacak yasal diizenlemeler yapilmalidir. Sosyal Giiven-
lik Sistemi icinde yaghlara yonelik sigorta olanaklarinin
kapsami genisletilerek, emeklilikte sunulabilecek hizmetlere
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Yerel yonetimler kent i¢i diizenleme ve konut, yapiminda
yash ve engelli bireylerin kosullarimi dikkate alarak gerekli
6nlemleri almali, konuya hukuki boyut kazandirmalidirlar.

Kuramlarda kalanlarin g¢ogunlugunun da belirttigi gibi
kuramsal hizmetler yerine yashlari kuruma gelmeden Once
yasadiklar1 ortamlarda daha uzun siire tutabilecek kurum
dis1 hizmetlere agirlik verilmelidir. Bu hizmetlerin sunumu
icin de cok cesitli kurumlar ve hizmet modelleri olusturul-
malidir.

Yaglilara yonelik hizmet sunan kuramlar saglhk kurumu
olarak organize edilmemeli saglik hizmetleri saglik kuram-
larindan alinmalidir. Kuramlarda sunulan saghk hizmet-
lerinin asil amaci saglikli yaghnin saglik durumunu korama,
ayni diizeyde tutma ve hayat kalitesini yiikseltmeye yonelik
olmalidir. Thtiyag duyulan saglik hizmeti bu konuda uzman-

lasmig hastanelerden alinmali, hastane ile kurumlar arasinda
ara kuramlar olugturulmalidir.

Yaghlara yonelik hizmet sunan kurumlarmn, tedavi edici
saglik hizmetlerine gereginden fazla agirhk vermeleri
kurumlarin asil amacindan uzaklasarak zamanla bir hasta-
neye doniismesine bu ortamlarda barman saghikli yash
bireylerin zamanla hastanede kaliyorlarmus gibi bir hisse
kapilmalarina, bunun sonucunda da depresyona girmelerine
neden olmaktadir. Ayrica kurumun bu hizmetleri finanse
etmekte gli¢liik ¢ekmesine de neden olmaktadir. Bu sebep-
lerle yashlara yonelik saglik hizmetlerinin hastanelerde
etkin bir sekilde sunulmasmna imkan saglayacak diizen-
lemelerin de acil olarak yapilmasi gerekmektedir.

Kuram yoéneticilerinin = ¢ogunlugunun katildigi  gibi
yashilara yonelik hizmetlerin yonetim ve organizasyonu
ozellikle biiyiik kentlerde yerel yonetimlere (Belediyelere)
devredilmelidir. Hizmetlerin goniillii kuruluslarla isbirligi
j cinde yiiriitiilmesini saglayacak sistemler de kurulmalidir.

Kentlesmenin yash niifus iizerindeki etkileri:
Tirkiye'nin ulusal saglik sistemi iginde yaslilara yonelik
organize edilmis gerontolojik ve geriatrik bir alt sistemi
bulunmamaktadir (10). Gilinlimiize dek bu yapilanmaya
gidilmemesinin 6nemli bir nedeni yash niifusun toplam
niifus i¢indeki oraninin diisiik olmas1 ve oOzellikle kirsal ke-
simde hala ataerkil aile i¢inde yaglilarin korunmasidir. DPT
tarafindan  Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada
yaslilarin yaklasik %36'smin ¢ocuklart ile %63'liniin kendi
evinde ayr1 yasadigi % l'inin ise akrabalarinin yaninda yada
kurumlarda yasamlarini siirdiirdiikleri saptanmigstir. Kirkent
karsilagtirilmasinda  kentte  yashilarin ~ %70'inin ~ kendi
evlerinde yalniz yasadiklar1 kirsal kesimde ise bu oranm
%>3] oldugu bulunmustur (2).

Son yillarda ozellikle biiyiik kentlerde, kent merkezinde
ve varoslarda sosyal gilivencesi olmayan, barinacak bir yeri
veya bakacak kimsesi bulunmayan ya da bakacak kimsesi
bulundugu halde cesitli nedenlerle yalnizliga terk edilen g¢ok
sayida yaslhi bulunmaktadir. Maalesef bu kisilere hizmet
sunacak kurumlar yetersiz kalmakta ve ¢ok sayida yash
birey kuramlara girebilmek icin aylarca hatta yillarca sira
bekleyebilmektedirler (4).

Farkli ozellikler gosteren yash gruplarn gereksinmele-
rine gore yaslilara yonelik ¢ok cesitli hizmet modelleri ve
kurumlar olusturulmas: gerekirken iilkemizde bu kurumlarin
tamamina yakin bir kismu ayni niteliktedir. Bu durum
kurumlarda ayni anda Oziirli, aklen maldl, nérolojik ve
psikiyatrik rahatsizligi olan, hatta akil hastasi ile normal,
saglikli kisilerin bir arada yasamasi sonucunu dogurmak-
tadir. Bu yasam bigimi, kurumlarda yonetimsel, bireylerde
davranmigsal karmasaya yol agabilmektedir. Kentlesmenin
yogun oldugu bolgelerde aileler kendilerine yiik getirdigim
diistindiikleri yaslilar1 kuramlara terk ederek higbir kural ya
da orada yasayan diger saglikli bireylerin haklarini diisiin-
meksizin kurtulusu segmektedirler. Giliniimiiz kosullarinda
sorunlu bir yasliya evde bakmanin giiglikkleri bilinmektedir.
Ancak kurumlarin yapilari da bilinmektedir. Bu durumda
yeni hizmet modelleri gelistirmek, kurumlari siniflandirmak
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ve yonetimlerini gliglendirmek ivedi bir konu olarak ele
alinmalidir (3).

Yashlara sunulan hizmetlerde benimsenen ilke ve
politikalar: Yashlikla ilgili genis kapsamli arastirmalar
yapan {ilkelere gore; ¢ok sayida yaglinin kurumsal hizmetleri
tercih etme nedeni, gligsiizlik ve/veya muhtaghik olmayip
yasadiklar1 ortamlarda yasamlarini siirdiirebilecekleri destek
hizmetlerin yetersiz yada bulunmayisidir. Bu arastirmalarda
ortaya c¢ikarilan diger bir gercek de; cok sayida yaslhnin ev
ve aile ortamindan uzak birlikte yasadiklar1 kurumlarda mut-
suz ve huzursuz olduklaridir. Bu bilgiler dogrultusunda
giiniimiizde yaslh niifusun yogun oldugu bati iilkelerinde
yasgllara yonelik hizmetler yeniden diizenlenmis ve yaslilar
kurumlarda barindirmak yerine yasadiklari ortamlarda,
cevrelerinden koparmaksizm daha uzun siire barindirabil-
menin yollar1 aragtirllmigtir. Kurumsal hizmetlerde ise
yashlarin kendilerini evlerinde hissedebilecekleri mutlu ve
huzurlu  mekanlarin  olusturulmasina  6ncelik  verilmesi
goriisii ilke olarak benimsenmistir (6). Bu ilke ve poli-
tikalarin demografik sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ozellikleri
ve buna bagli olarak farkli yashh gruplarin ihtiyag ve
gereksinimlerine gore ele alinarak iilkemiz kosullarina
uygulanmasi gerekmektedir (3).
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