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TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK SOSYAL HIZMET
UYGULAMALARI: iISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI ORNEGI

Yeliz YILDIZ KOKENEK

Modernlesme ve kentlesmenin beraberinde getirdigi toplumsal degisimler,
yaslanma ile ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikarmis ve yaslilik sosyal politikalarin bir konusu
olarak c¢alisilmaya baglanmistir. Teknoloji ve saglik sektoriindeki gelismeler ile
diinyada ortalama yasam siiresi artmaktadir. Bu durum diinyada yasl niifusun énemli
bir diizeyde artmasina ve yaslilarin bakimi ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep

olmakta ve iilkelerin sosyal giivenlik sistemleri i¢in risk olusturmaktadir.

Tiirkiye diger tilkeler gibi yash niifusun artis1 ve yaslanmaya bagli sorunlarla
karsilasmig durumdadir. Tiirkiye’de geng niifusun fazla olmasindan dolay1 yaslanma
diger Avrupa ililkelerine kiyasla ge¢ baslamistir. Fakat yasli niifus orani hizli bir
sekilde artis gostermektedir. Tirkiye’de, yashilikla ilgili ¢alismalar devletin sosyal
politika konularina son yillarda girebilmistir. Niifusun hizla yaslandig1 Tiirkiye’de,
yashlik ile ilgili politikalarin ¢6ziim odakli ve stirdiiriilebilir olmasma ihtiyag¢

duyulmaktadir.

Bu aragtirma ile Tirkiye’de dezavantajli gruplarin sosyal belediyecilik
anlayis1 ile sorunlarma ¢oziim liretme gorevi lUstlenen yerel yonetimlerin 6nemli
orneklerinden olan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin, yaslilara yonelik sosyal
hizmet sunumlar1 kapsamli bir sekilde ele alinmis ve gelistirilmeye ihtiyag duyulan
alanlar belirlenmistir. Calismanin Tiirkiye’de yerel yonetimler ekseninde gelistirilecek

yaslilik politikalarina yon vermesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, sosyal politika, yerel yonetimler, sosyal hizmet,

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi



ABSTRACT

SOCIAL WORK PRACTICES FOR ELDERLY IN TURKEY: THE MODEL
OF ISTANBUL METROPOLITAN MUNICIPALITY

Yeliz YILDIZ KOKENEK

The problems of ageing appeared by the social changes brougth about by
modernization and urbanization and ageing has begun to work as a matter of social
policies. Average life span increase by the improvements of tecnology and medical
sector. It causes an increase in the elderly population in the world at a significant level
and the problems with the care of the elderly. It also creates a risk for social security

systems of countries.

Turkey is faced with the increase in the elderly population and the problems
with the care of elderly. Because of the young population, aging began lated compared
to other European countries in Turkey. However, the propotion of elderly population
is rapidly increasing. Turkey government’s social policy issues related to aging until
recent years. It is needed to be solution-oriented and sustainable social politics of

ageing in Turkey.

In this research, Istanbul Metropolitan Municipality which is the important
model for disadvantaged individuals in local governments will be adressed in a
comprehensive manner and identified areas needed to be developed about services in
the field of old age. It would be developed and directed social politics about elderly in

local government in Turkey with this study.

Keywords: Ageing, social policy, local governments, social services, Istanbul

Metropolitan Municipality.



ONSOZ

“Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalari: istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi” adli ¢alisma ile Tiirkiye’de yaslilar ile ilgili sosyal
hizmetlerin arastirilmasi ve yerel yonetimler 6rnegi kapsaminda oOneriler sunulmasi

amaclanmaktadir.

Yashilik tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla artis gostermektedir.
Uzun yillardir yaslanma ile ilgili sosyal politika iireten ve onlemler alan Avrupa
tilkelerine kiyasla; Tiirkiye i¢in bu olgu ancak son yillarda sosyal politikalarin

giindemine girebilmistir.

Hizla yaslanan Tirkiye’de yashlik ile ilgili kapsayici ve siirdiiriilebilir
politikalarin  gelistirilmesine ~ ihtiyag  duyulmaktadir.  Istanbul  Biiyiiksehir
Belediyesi’nin yaglilara yonelik hizmetlerinin 1s18inda ¢alisilacak bu arastirma ile iyi
uygulama orneklerinin verilerek, gelistirilmeye ihtiya¢ duyulan alanlarin belirtilmesi

ve alan ¢alismalarina katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

Bu c¢alismada basta yol gostericiligi ve destegiyle yardimini esirgemeyen
danigman hocam Dr. Ogr. Uyesi Berrin Oktay Yilmaz olmak iizere, gosterdikleri sabir
ve destek ile yanimda olan sevgili esim Emre Kokenek ve ¢ocuklarim Erva ve Mehmet

Eren’e tesekkiir ve minnetlerimi sunarim.

Yeliz YILDIZ KOKENEK

I[STANBUL, 2018
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GIRIS

Yashliga kronolojik, biyolojik ve sosyolojik a¢idan bircok farkli tanim
getirilmektedir. Fakat 6zellikle sosyal hizmetlerin sunulmasi agisindan, yasa bagl bir
tanimlama s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii 45-59 yas arasini orta yas, 60-74 yas
arasini yaghilik, 75-89 yas arasini ileri yaslilik, 90 ve {istiinii ise ihtiyarlik olarak
simiflandirmistir (WHO, 1999). Birlesmis Milletler (BM), 60 yas ve iistiinii yasli olarak
degerlendirmektedir (UN, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére; 2000 yilinda 60 yas ve iistii 600
milyon insan bulunmaktaydi. Bu oranin, 2025 yilinda 1.2 milyar ve 2050 yilinda 2
milyar olmasi1 beklenmektedir (Urfalioglu ve ark., 2008). Yash niifus, her 50 yilda bir

onemli diizeyde artmaktadir. 80 yas ve {istii yaslilarin oran1 da hizla ytlikselmektedir.

Modernlesme, kentlesme, teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler ile
Tiirkiye’de de yash niifus artis gostermistir. Modernlesme ve kentlesme ile beraber
Tiirk toplumunda aile yapis1 degismeye baslamistir. Istihdam agisindan tarim agirhikls
bir yapt devam etmesine ragmen, tarim sektorii kalabalik aileleri gegindirmeye
yetmemistir. insanlar koylerden kentlere go¢ etmistir (Coban, 2005, Koray, 2005).
Kent yasaminda daha kiiglik evlere yerlesilmesiyle, genis aileden ¢ekirdek aileye
gecilmistir. Tiirk toplumunda bireyler, genis ailede yaslisi ile beraber yasarken, artik
kentli insanlar daha kiiciik evler tercih etmistir. Evlerinde yashlarina yer
ayirmamislardir (Colak ve Ozer, 2015). Yashlar eski tarihlerde deneyim ve bilgilerine
giivenilen, bas taci edilen kisiler olmaktan ¢ikmistir. Bakima muhtag yaslilar evinde
aile fertleri tarafindan bakilirken, kadinlarin ¢alisma hayatina baslamasiyla, yasliya

bakacak kimse kalmamustir.

Modernlesme ile beraber dogum oranlart da azalmistir. Cekirdek ailenin
olusmasi, kadinlarin g¢alisma hayatinda artmasi, dogum oranlarin diismesi gibi
nedenler ile geng niifus azalmis ve yasl niifus artmaya baslamistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore yash niifus, 1945 yilinda % 3.3, 1965 yilinda %4,
1985 yilinda %4.2, 2000 yilinda % 5.7 ve 2011 yilinda ise %7.3 olarak ol¢lilmiistiir



(TUIK, 2013a). Tiim bu degisiklikler Tiirkiye’yi ge¢ fakat hizla yaslanan bir iilke
durumuna getirmistir (Urfalioglu, 2008).

Bunun yani sira teknoloji ve saglik sektoriindeki gelismeler ile diinyada
ortalama yasam siiresi artmaktadir. Tiirkiye’de ortalama yasam stiresi 2002 yilinda 70
yas iken, 2020 yilinda ortalama 73,9 yas olacagi beklenmektedir (Urfalioglu ve ark.,
2008). Dogum oranlarinin azalmasi ve 6mriin uzamasi gibi nedenler, gelecekte yaslt
niifusun artmasi ve yashmin bakimiyla ilgili sorunlarin ortaya g¢ikmasina neden
olacaktir. Tufan; lilkemizde 60- 65 yas arasi yashilarin %14’ linlin, 85 yas ve isti
yashlarin  %41’inin giinlik yasam aktivitelerinde bakima muhta¢ oldugunu
belirtmektedir (2016).

Yaslanma, biyolojik, sosyal ve psikolojik siire¢ler goz iiniine alinarak
anlasilabilecek karmasik bir olgudur (Tufan, 2016). Beraberinde yoksulluk, yasa bagh
ayrimcilik vb. sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Yaslhlik tiim diinyada oldugu gibi son

yillarda Tiirkiye’de de toplumsal bir olgu olarak ¢alisilmaya baslanmistir.

Sosyal Politika, ilk olarak endiistrilesme sonrasi ortaya ¢ikan koti ¢alisma
kosullari, diisiik ticretler, uzun ¢alisma saatleri gibi is¢i sinifinin toplumsal sikintilar
ve catigsmalarini1 dengelemek amaciyla ortaya ¢ikmistir (Koray, 2008). Sosyal Politika
daha sonra toplumun tiim kesimlerinin (yasli, ¢cocuk, kadin vb.) sorunlarina yonelmis
ve tiim vatandaglarin refah diizeylerini yiikseltmeyi amaglayan bir mekanizma haline
gelmistir.

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi’nin 25. Maddesinde

“Herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasama

standartlarina hakki vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli

toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashilik ya da kendi
denetiminin digindaki kosullardan kaynaklanan bagka ge¢imini saglayamama
durumlarinda giivenlik hakkini da kapsar”

seklinde sosyal haklar belirlenmistir (Oztiirk ve Giil, 2012).

1961 ve 1982 Anayasalari ile yaslilar devlet tarafindan korunmaya alinmis ve
sosyal giivenlik sistemlerine dahil edilerek giivence altina alinmistir. Tiirkiye’de

sosyal hizmeti 19 y.y. da kamusal kurumsallagmaya tabi tutmaya baslamis ve 1895



yilinda aciz, kimsesiz ve yaglilarin barinacagi Dariilaceze kurumu olusturulmustur.
Glinlimiizde yaslilar ile ilgili sosyal hizmetler Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
(ASPB) Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliiglince yiiriitilmektedir. Bu

miidiirliige bagh olarak mevcutta 384 kurumda 31.911 kapasite bulunmaktadir.

Tirkiye’de yasliik 2000°li yillara kadar bir sosyal sorun olarak
algilanmamistir. Calismanin ikinci boliimde ayrintili olarak yer verilecek Kalkinma
planlar1 incelendiginde, 1960 yillardan itibaren sosyal giivenlik sistemleri ve yash
bakimu ile ilgili konularin kalkinma planlarina girdigini, fakat yasl refahi, yashlarda
katilim politikalar1 gibi konularin sekizinci kalkinma planinin igeren 2000 yilina kadar
devlet politikalarina konu olmadigint gérmekteyiz. Onuncu Kalkinma Plani ile
Yashlik Ozel Ihtisas Komisyonu kurulmus olup; aktif yaslanma, kentsel tasarim,

giivenli yasam vb. konular devlet politikalarina girmistir.

Diinya’da yasl niifus hizla artmaktadir. Bu durum sosyal giivenlik sistemleri
gelirlerinin azalmasi ve giderlerinin artmasima yol acacaktir. Bu sebeple yash
politikalarinda sosyal yardim uygulamalarindan ziyade yaslilar1 toplumsal hayatta
saglikl, giivenli ve aktif tutacak politikalar 6nem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de dezavantajli gruplarin sosyal belediyecilik anlayisi ile sorunlarina
¢Oziim tiretme de Onemli gorevler iistlenen yerel yonetimler bu alanda neler
yapmaktadir? Bu ¢aligma Tiirkiye’de dnemli ve etkili bir yerel yonetim 6rnegi olan
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinin yashilik konusunda sosyal politika igerikli
uygulamalarini arastirmay1 ve degerlendirmeyi hedefleyerek, Tiirkiye’de yashlikla
ilgili yapilacak sosyal politika ¢alismalarina 1s1k tutmayr amaclamaktadir. Yaglhlik
donemi multidisipliner olarak arastirilmali ve politika uygulayicilar yashlik ile ilgili

detayli ve dogru bilgiler edinmeli ve buna gore politika iiretmeyi amaglamalidir.

Tiirkiye’de 1970’11 yillarda kurumlagmaya ve yayginlagsmaya baglayan sosyal
belediyecilik, 1990’1 yillardan sonra kapsam ve nitelik agisindan zenginlesmistir
(Ersoz, 2006). Giliniimiizde yerel yonetimler, sosyal yardimlardan spor hizmetlerine,
istihdamdan kiiltiir-sanat faaliyetlerine, egitimden bakim ve rehabilitasyon kadar bir

cok konuda dezavantajli gruplara kapsamli bir hizmet sunumu gergeklestirmektedir.



Tiirkiye’de Yasllara Y&nelik Sosyal Hizmet Uygulamalari: istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Ornegi isimli ¢aligma ile Tiirkiye’de yerel yonetimlerin yash bireyler ile
ilgili sosyal politika uygulamalarimi ortaya koymak amaglanmistir. Biiyiiksehir
belediyeleri arasinda en biiyiik niifus, biitce ve organizasyon yapisina ait olan Istanbul
Biiyiiksehir belediyesi merkez binalar1 ve kentin bir¢ok alanina yayilmis binalari ile
toplam 552.927 metrekare alanda hizmet iiretmekte ve sunmaktadir (IBB, 2018).
Dezavantajli kesimlere yonelik sosyal hizmet uygulamalarinda bir¢ok alanda oncii bir
belediye olarak, yaslhilara yonelik uygulamalarini incelemek bu anlamda 6nem arz

etmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, diinyada ve Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal politika
uygulamalar1 hakkinda literatiir taramasi yapilacak ve karsilastirilacaktir. Calismada
incelenecek olan istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin konuyla ilgili stratejik hedef ve
faaliyet raporlari, resmi internet sitesi, konuyla ilgili ger¢eklestirdigi kongre, ¢alistay,
seminer vb. etkinliklerinin bildiri ve 6zetleri incelenecektir. Arastirilan tiim bu konular
ile Tiirkiye’de yaslilikla ilgili sosyal hizmetlerin durumu ve bu konularin belediyecilik
cercevesinde nasil ele alindigi ile ilgili bir degerlendirme yapilacaktir.

Bu tez calismasinda, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin yashlara yonelik
sosyal hizmet ¢aligsmalarinin biitiinciil olarak ortaya konulmasi, gelistirilmeye ihtiyag
duyulan yonlerin belirlenmesi ve bu ¢alismalarin sosyal politika uygulayicilar: ve bu

alanda calisan kurum, kurulus ve uzmanlara yon gdstermesi amaglanmaktadir.



BIRINCi BOLUM
YASLILIK : KAVRAMSAL CERCEVE

Son yiizyilla kadar yasli ve yaglhilik, sanat ve edebiyatin ilgi alanmi olarak
calisilmig bir konudur. Aristoteles “Rhetorik” adli eserinde yaslilarin kavgaci
olduklarindan bahsederek, yasliligi dogal bir hastalik olarak gormiistir (Yildiz
Kokenek, 2012:13). Galen, yashiligin dogal bir siire¢ oldugu ve hastalik olarak kabul
edilmemesi gerektigine vurgu yapmistir. Cigero ise yaslhiligin bir diisiis ve kayip
sathas1 olmadigini, aksine iiretkenlik firsatlar sunan bir donem oldugunu ileri siirerek,
eski Roma ve Yunan’da yonetim, sanat ve bilimdeki bagarili 6rneklere vurgu yapmistir
(Er, 2009). Yusuf Has Hacip tarafindan yazilan Kutadgu Bilig de Odgurmis adli
kahraman, yaslhiligin ve olgunlugun simgesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ceylan,
2015:34). Dede Korkut’ta ise Dede Korkut, bilgisine giivenilen saygi duyulan yash bir

karakterdir.

Yashilik son yiizyilda bilimin ilgi alanina girmistir. II. Diinya Savasi’ndan
sonra, yaslilik ile ilgili arastirmalar ¢ogalmis ve bu alanda Onemli teoriler ortaya
koyulmustur. Urfalioglu ve arkadaslar yasliligi, “devamli ilerleyen gii¢ kaybi, cevreye

uyumda giderek azalma, nihayet 6liime ulagsma” olarak tanimlamustir (2008).

Yaslanma homojen ve tek boyutlu bir siire¢ degildir. Psikolojik, ekonomik,
kiiltiirel ve toplumsal yonii olan genis bir kavramdir (Colak ve Ozer, 2015). Yasam
doneminin dogal ve zorunlu bir ¢agidir. Birgok farkli tanimlamaya ragmen, genel
anlamiyla 65 yas ve istii kisiler “yasli” olarak adlandirilmaktadir (Goka ve Aydemir,
2000).

Diinya Saglik Orgiitii, sosyal hizmetlerin sunulmas1 agisindan yasa bagl bir
siiflandirma yaparak; 45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas arasi1 yaglilik, 75-89 yas ileri
yaslilik, 90 ve {istlii ihtiyarlik olarak smiflandirmistir (ASPB, 2013). Birlesmis
Milletler 60 yas ve {iistiinli yash olarak kabul ederken, gelismis tilkelerde sosyal
giivenlik sisteminden yararlandirmak icin 65 yas ve iistii bireyler yagh olarak kabul

edilmektelerdir.



Yaslilik yerine yaslanma kavramini tercih edenler bulunmaktadir. Yaglanma
kavrami ile 6mriin siirekliligi ve son donem degisiklikleri vurgulanmaktadir (Ceylan,
2015). Yaslanma, yaslilik gibi 6mriin belli bir donemi igermemekte olup, dogdugumuz
andan itibaren siire gelen ve Oliime kadar tiim degisimlerle incelenmesi gereken bir
siirece vurgu yapmaktadir. Bu sebeple yasliliga yonelik alinacak onlemler, nasil

yaslanmamiz gerektigiyle ilgilenmektedir (Tufan, 2016).

Yaslilik beraberinde biyolojik, sosyal ve psikolojik bir¢ok degisimi meydana

getirmektedir.
1.1.BIYOLOJIK ACIDAN YASLILIK

Yaslilikta biyolojik degisimler, kronolojik yasla beraber goriinen degisiklikleri
icermektedir. Yaslilik donemi, fiziksel giiciin azaldigi, hastaliklarin, kaza riskinin ve
kronik hastaliklarin arttig1 bir donemdir (Oztop ve Akkurt, 2016:50). Fiziksel
yetersizlikler, agrilar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilikta en sik rastlanan

sorunlardir (Yildiz Kékenek, 2012:15).

Saglik ve teknolojideki tiim gelismelere ragmen, insanlar yaslandikca,
hastalanma riskiyle kars1 karstyadir. 65 yas ve iistii bireylerin %90°1nda bir, %35’ inde
iki, %23’ilinde ii¢ ve %15’ inde dort ve daha fazla kronik saglik sorunu bulunmaktadir
(Turaman, 2001:23). Avrupa kitasinda gergeklesen tiim Oliimlerin %86’s1 kronik
hastaliklardan kaynaklanmakta olup yetersiz beslenme, fiziksel aktivitenin az olmasi,

alkol ve sigara kullanim1 belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Danis ve Efe, 2016).

1.2. SOSYAL ACIDAN YASLILIK

Yaglilikta sosyal degisimler; toplumsal rol, statii ve beklentilerin degisimini
icermektedir. Geleneksel tarim toplumlarinda tecrilbbe ve bilgileri ile bir deger
olusturan yaslilar, modernlesme ile degersizlesmistir (Ceylan, 2015:26). Uretime

katkilar1 azaldikga tiiketici olmaya ve yiik gorlinmeye baslamislardir.

Yaslanmayla beraber, kisilerin toplumdaki rol ve statiileri kaybolmaktadir.

Toplumsal hayatta daha once etkin olarak yer alan birey, yaslhlikla edilgen bir role



biirlinmektedir. Cocuklarin evden ayrilmasi, arkadas ve eslerin 6liimiiyle beraber
yalniz kalmakta ve boylelikle sosyal etkilesim ve sosyal destekleri azalmaktadir
(Ozkul ve Kalayci, 2015, Yildiz Kokenek, 2012:16).

Emeklilik sisteminin niteligine gore degismekle beraber, genellikle emeklilik
gelir ve yasam diizeyinde diisiisii meydana gelir. Sosyal giivenlik sistemine dahil
olmamis yaslilar yoksullukla daha sik karsilagsmaktadir. Diisiik gelirli yaslilarin, daha
yiiksek gelirli yaslilara gére daha yalniz olduklar1 saptanmistir (Collins, 2003). Gelir
diizeyi diisiik olan bireylerde yetersiz beslenme, kotii konut kosullari, serbest zaman

faaliyetlerinin yetersizligi ve depresyon saptanmistir (Giinay ve ark., 2016:177).

1.3.PSIKOLOJIK ACIDAN YASLILIK

Yaslilikta meydana gelen biyolojik ve sosyal degisimler, yaslilarin psikolojik
durumunu da olumsuz olarak etkilemektedir. Skinner; “Yashlik gitmeden once
hakkinda bilgi toplamamiz gereken bir iilkeye benzer. Eger bu iilkeye ¢ok hazirliksiz
ve birden gidilirse, oradaki hayatin tadin1 ¢ikarmak daha da zor olur” demistir (akt.
Stirmen, 2000). Tiim bu degisiklikler ile bir anda yiizlesen birey uyum sorunlar
yasamaya baslar. Yashlikta, kendini caresiz ve aciz hissetme, yasam ilgilerinin
azalmasi, kendine giivenin azalmasi, kontrol kaybi, karamsarlik, degisimlere tolerans
gosterememe, ise yaramama duygusu vb. zorluklar yasanir (Milli Egitim Bakanlig
(MEB), 2013, Ak, 1991). Saglik durumu koéti olan yaslilar baskalarina bagimli
hissetmekte ve bu gereksinime yanit bulamayinca da daha yalniz hissetmektedir.
Gelirin diismesi, yoksullugun baslamasi ile 6zsaygilar1 diismekte ve yasam tatminini

azalmaktadir (Oztop ve Akkurt, 2016).
1.3.1.Depresyon ve Intihar

Yaglilarda 6liim diisiincesi, dengeleri bozarak, umutsuzluga sebep olmaktadir
(MEB, 2013). Yalnizlik ve depresyon arasinda yiiksek bir iliski saptanmistir. Yalnizlik
depresyona yol acan 6nemli faktorlerden biridir (Coyle ve Dugan, 2012). Yetersiz
sosyal destek de yalnizlig1 arttirmaktadir.



Yaslilikta depresyon orani yiiksektir, fakat buna neyin sebep oldugu tam olarak
belli degildir. Depresyon her insanda intihar riski olugturmaktadir. Yas ilerledikce
intihar oran1 artmaktadir. Erkekler kadinlara gore intihara daha fazla meyillidir (Tufan,
2016). Almanya’da yashilar ile yapilan bir ¢alismada 6liimle sonuglanan intihar
olaylarina en ¢ok bedensel hastalik, sonra da yakinini kaybetmenin sebep oldugu
bildirilmigtir. Yardima muhtagligin da yasliyr intihara siiriikledigi goriilmektedir.
Depresyon yasayan yaslilarda ayrica bilissel, duyusal, gorsel bozukluklar, anksiyete,
sucluluk vb. psikolojik problemler saptanmustir (Oztop, Akkurt, Kalinkara, 2016).

Omriin son dénemi olan yashlik déneminde biyolojik, sosyal ve psikolojik
degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik problemleri yagsamaya baslayan, sosyal hayatta
yalnizlagan ve yabancilagsan yasli bazi ruhsal sorunlar yasamaya baslamaktadir.
Yaslilik tiim bu degisimlere bagli bazi davranislar ve durumlarla kendini gdsteren bir

siirectir.

1.4. GERONTOLOJIK ACIDAN YASLANMA

Gerontoloji, yaglanma siireclerini inceleyen ve yaglanma siireglerine miidahale
eden interdisipliner ve multidisipliner bir bilim dalidir (Ozkul ve Kalayci, 2015).
Gerontolojik bakis agisiyla yaslanma; bazi yayimnlarda olumsuz oOzellikler ile
tanimlanan “devaml ilerleyen gii¢ kaybi, ¢evreye uyumda giderek azalma, nihayet
6liime ulagma” (Urfalioglu ve ark., 2008) degil, “hayat boyunca i¢inde yasanan sosyal
sistemin kosullar1 altinda kendisi ve ¢evresi ile uyumu saglamanin ve bagimsizligt en
ist diizeye ¢ikarmanin ugrasidir” olarak yorumlanmaktadir (Tufan, 2016). Yaslanma
karmasik bir olgudur ve tiim biyolojik, sosyal ve psikolojik siiregler gdz Oniine
alindiginda ancak anlagilabilir ve miidahale edinilir. Tufan, her bireyin kendine 6zgii

yaslandigini iletmektedir (2016).

Gerontolojide yashilik ve yaslanma kavramlari kesin olarak ayrilmistir.
Yaslanma bir siireg, yaslilik ise bir yasam donemidir (Tufan, 2016). Gerontoloji alan1
lic seye cevap aramaktadir: “Degisimler nasil olusuyor?”, “Bu degisimi etkileyen

sebepler nelerdir?” ve “Bu degisimlere nasil miidahale edilmelidir?” (Tufan, 2016).



Yaslilik hayatta olma durumudur ve yasadigimiz siirece bu hayati anlamli kilmak
amaglanmalidir. Bu sebeple yaslilik donemi o6zellikleri ve degisimleri bilinmeli,
yashilik donemine hazirlikli olunmali ve saglikli ve basarili bir yaslanma

hedeflenmelidir.
1.4.1.Gerontolojinin Teorileri

Yaslanma konusunda gerontolojik teoriler, yaslinin yaslanma siirecine nasil
uyum sagladigi ile ilgilenmektedir. Bu konu ile ilgili bircok farkli teori ortaya

stirilmiistiir:

Eksiklik Teorisi: Eksiklik teorisi bedensel ve zihinsel siireglerdeki kayiplar tizerine
kurulmustur. Zekanin yasla birlikte geriledigi ongorilmektedir. Oysa ki zekanin
birgok farkli boyutu bulunmaktadir. Yashlik her agidan gerileme donemi degildir
(Tufan, 2016).

Siireklilik Teorisi: Yaslanma siirecinde edinilen beceri ve yeteneklerin yashlikta da
devam ettigini vurgulamaktadir. Eger kisi bagimsiz bir kisi ise, yaslilikta da etkinlige
daha cok egilim gosterecektir (Tufan 2016). Kaybedilen rollerin yerine yenileri
gelmekte ve boylelikle yasama uyum devam etmektedir. Yasam doyumu basarili

yaslanmayla saglanmaktadir (Sentiirk ve Ceylan, 2015:23).

Geri Cekilme: Rollerden ve aktivitelerden geri ¢ekilme olarak tanimlanabilir.
Emeklilik geri ¢ekilmeye bir ornektir. Birey aktif rollerinde geri cekilerek sosyal
etkilesimlerini azaltmakta ve daha ¢ok kendi i¢ diinyasina donmektedir (Sentiirk ve
Ceylan, 2015). Bu teori, aktivite kuraminin tersine, mutlu ve etkin yasamis insanin,
yaslanma siirecinde pasifligi tercih ettigi ve dinlenmeye ihtiyag duydugunu

vurgulamaktadir.

Yeterlilik Teorisi: Yeterlilik, kisinin belli alanlarda kendinden beklenen yeterlilige
cevap vermesidir. Yaslilar i¢in, gilinliik yasam becerilerini yapabilme, bagimsizligin
koruma ve gelistirme, bakima muhtag olmama yeterlilik i¢in gostergelerdir (Tufan,

2016).



Damgalama Teorisi: Yaslilik hakkindaki stigmalarin etiket olarak yapistigi ve
yaslinin da bu stigmalari dogrular sekilde davranmaya bagsladigi fikri {izerine
olusturulmus bir teoridir. Bu etiketlerle bas etmektense, kabul edip onlara gore

yasamak daha kolaydir (Tufan, 2016).

Modernlesme Teorisi: Yaslilarin toplum i¢indeki konumu tarihsel siire¢ icerisinde
degisim gostermektedir. Toplumlar modernlestik¢e yasliligin statiisiiniin gerilemekte
oldugu fikrine vurgu yapmaktadir. Endiistrilesme ile ekonomik, saglik, sehirlesme
alanlarinda yasanan gelisimler, yaslinin toplum igerisindeki statiisiinii olumsuz
etkilemektedir (Tufan, 2016). Modernlesme ile yaslilarin geleneklerin aktarimindaki
rolii kaybolmakta ve toplumdaki konumu olumsuz etkilenmektedir (Sentiirk ve

Ceylan, 2015:19). Bu teori sosyal-tarihsel aragtirmalarla giiriitilmiistiir (Tufan, 2016).

Alt Kiiltiir Teorisi: Yaslilarin bir¢ok ortak 6zelligi oldugu, bu sebeple bir alt kiiltiir
olusturduklari fikrine vurgu yapmaktadir. Gerontolojik ¢alismalar bu teorinin saglam

temele dayanmadigi, yaslanmanin kisiden kisiye degistigi saptamistir (Tufan, 2016).

Aktivite Teorisi: 1949 yilinda Burgess ve arkadaslarinin yagliliga kisisel uyum
konusunda yaptiklar1 c¢aligmalar1 kapsamaktadir. Yaslilia uyum saglamak igin
iligkileri aktif tutmak gerekmektedir. Etkinlik iizerine odaklanir. Yaslilikta sorun
yasamamak i¢in aktif kalinmalidir (Sentiirk ve Ceylan, 2015, s.22). Aktivite kuraminin
temel dayanagi toplumdaki rollerin artmasina bagli olarak sosyal ¢evredeki

aktivitelerin de artmasidir. Bu durum yasam doyumunu olumlu yonde etkilemektedir.

(Danis ve Efe, 2016, s.267).

Insanlar aktivite ve etkinlik durumlarina gore birbirinden farklilasmaktadur.
Yas belirleyici bir faktor degildir. Bu kuram insanlarin her zaman aktif olma isteginin
olduguna vurgu yapar. Ancak yaslh insanlarin stirekli aktif olmalar1 gerektigini ileri
siirdiigli i¢in elestirilmektedir. Her insanin emeklilik doneminde de aktif olmasi
gerektigine dikkat ¢cekmektedir. Oysa her yasl aktif olmak istemeyebilir. Yash
insanlar1 yansitma bi¢imi ve bu algiy1 benimsetmeye c¢alismasi agisindan elestirilen bir
teoridir (Tufan, 2016). Aktivite yararlidir diisiincesinin tizerine kurulmustur. Oysaki
insanlar pasif olarak da (ki bazi yaglilar esit sansa sahip olmayabilir) yararli olabilir.

Ozellikle aktif yasam igin firsat1 olmayan engelli ve bakima muhtac yaslilar icin bu
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kuram zayif kalmaktadir. Kuramin bu gibi sikintilar1 olsa da yaslhilara yonelik

politikalarin altligin1 bu kuram olusturmaktadir.

Tiim gerontolojik teoriler yaslanmaya farkli bir bakis ag¢is1 sunarak, bu siiregle
ilgili miidahalelerin kendi ileri siirdiikleri yaklagimlar 1s18inda yapilmasin1 amaglasa
da, hepsinin elestirilecek bazi taraflar1 bulunmaktadir. Yaslanmanin evrensel, fakat
biyolojik, sosyal ve ruhsal yonleriyle birbirinden farkli bir donem oldugu
unutulmamalidir (Tufan, 2016). Ayrica ortaya konan teorilerin toplumlarin yapisina,

refah diizeyine gore etkisi de farkli olacaktir.

1.5. DUNYADA YASLILIK ve YASLANMA
1.5.1. Niifus ve Yas Yapisi

Gogebe toplumdan, yerlesik topluma; yerlesik toplumdan da tarim toplumuna
gecis, diinya niifusunu énemli diizeyde arttirmustir (Ozkul ve Kalayei, 2015). Tarim
toplumuna ge¢gmeden Once niifus oranlarinda oOnceleri bir ylizyillda %0.01 artis
yasanirken, sonralar1 %2,6’1ik bir artis yasanmistir. 19.y.y.’da niifus artis hiz1 %42,5’e
yiikselmis, 20.y.y.’da ise sanayilesme ile beraber bu artis 35 yilda bir kat artmistir
(Urfalioglu ve ark., 2008).

Hizli niifus artis1 diinya kaynaklarinin yetmeyecegi endisesini dogurmus ve
Birlesmis Milletlere iiye iilkelerin katiliyla 1950 yilinda Kahire’de diizenlenen Niifus
Konferansinda, asir1 niifusun ekonomi iizerinde etkisi tartisilmis ve niifus artisinin
azaltilmasi yoniinde politika gerekliligi vurgulanmistir (Vehid, 2000). 1994 yilinda,
Kahire ger¢eklesen Uluslararasi Niifus ve Gelisim Konferansi Birlesmis Milletlere iiye
182 iiyenin ve 3500 delegenin katilimiyla gerceklesmis; aile planlamasi, kiirtaj vb.
konularla niifus artisinin kontrol edilmesi, siirekli ekonomik biiylime ve gelisimin

saglanmasi hususlarina vurgu yapilmistir (Cliquent and Thienpont, 1995).

1990 yilinda Diinya’da yash niifus toplam niifusun %9,2’si olarak dl¢tilmiistiir.
2013 yilinda bu oran %11,7’ye yiikselmistir. 2050 yilinda bu oranin %21,1 olmasi
beklenmektedir (United Nations, 2013). 2017 yilinda diinyada 511.5 milyon niifus
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oldugu tahmin edilmektedir. AB-28 iilkeleri arasinda 1996 yilinda yasl niifus %14.9
iken, 2017 yilinda %19.4’te (%21.2 kadin, %17.9 erkek) ylikselmistir. Bu iilkeler
arasinda yash niifusun en yiiksek oldugu iilkeler Italya (%22.3), Yunanistan (%21.5)
ve Almanya (%21.2) dir. En diisiik oldugu iilke ise %13.5 ile Irlanda’dir (EUROSTAT,
2018). 2012 yilinda diinyadaki en yaslh iilkeler; Japonya (24,4), Almanya (%21) ve
Italya (20,8)’dir (Basak ve ark., 2016, s.102).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinde 80 yas ve iistii
niifus, 2010 yilinda %4 iken, 2050 yilinda %10 olmas1 6ngoriilmektedir. 2050 yilinda
Avrupa niifusunun {igte birinin 65 yas ve iizeri bireylerden olusacagi beklenmektedir
(Tufan, 2016). Gelismis iilkelerdeki her yedi insandan biri 65 yasin iizerinde iken,
2030’a gelindiginde bu oran her dort kisiden biri olacaktir. Bu durum, yash niifus i¢in
“yaslilarin yaslanmasi1” olarak adlandirilan bir siireci baslatacaktir. 2000’11 yillarin ilk
yarisinin sonunda, 85 yas iizerinde “yasli yashlar/ileri yas” kategorisindekilerin sayisi
65 yasindaki “geng yasli” larin sayisindan alt1 kat fazla olacaktir (Kalkinma Bakanligi,
2014)

Birlesmis Milletlerin tanimina gore yash niifus toplam niifusun %8 ve %10
arasinda ise o iilke “yasl1”, %10’un iizerindeyse “cok yasli” olarak adlandirilmaktadir
(Ozsel ve Giiler, 2016, s.29, Yildirim ve Sahin, 2015, s.56). Giiniimiizde gelisen
tilkelerde yash niifus oran1 %20’lere ulasmis durumdadir (Yildirim ve Sahin, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére; 2000 yilinda 60 yas ve iistii 60
milyon insan bulunmaktaydi. Bu oranin, 2025 yilinda 1,2 milyar ve 2050 yilinda 2
milyar olmasi beklenmektedir (Urfalioglu ve ark., 2007). Yasl niifus, her 50 yilda bir
artis gostermektedir. 80 yas iistli yaglilarin oran1 da hizla ylikselmektedir.

OECD verilerine gore diinyada yasl niifusu oranlar1 ve iilkeler Tablo 1°de
verilmistir. Tablo 1’de goriildiigii lizere 2013 yili i¢in toplam niifus igerisinde
yaslilarm en ¢ok bulundugu iilkeler sirasiyla Japonya, Almanya ve italya’dir. Yash

niifusun en az oldugu iilkeler ise Meksika, Tiirkiye ve Kolombiya’dir.
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TABLO 1: Diinya’da 65 Yas ve Ustii Niifus Oranlar1

Kaynak: (OECD, 2018a) (2014 y1l1 i¢in baz1 iilke verileri bulunmamaktadir.)

ULKELER YASLI NUFUS YUZDESI
2013 2014

Avusturalya 14.434 14,712

Avusturya 18.212

Belgika 17.669 17.937

Brezilya 8.880

Kanada 15.307 15.715

Sili 9.780 10.042

Kolombiya 7.152 7.316

Cek Cumbhuriyeti 17.090 17.605

Danimarka 18.046

Estonya 18.203 18.375

Avrupa Bolgesi (19 iilke) 19.129

Avrupa Birligi (28 countries) | 18.370

Finlandiya 19.066 19.938

Fransa 17.950

G7 17.932

Almanya 21.273 21.449

Macaristan 17.356 17.723

Izlanda 13.083 13.376

Irlanda 12.369 12.725

Israil 10.563

Italya 20.916 21.255

Japonya 25.058

Kore 12.222 12.665

Liiksemburg 13.966 14.080

Meksika 6.539 6.676

Hollanda 17.089

Yeni Zelenda 14.092 14.422

Norveg 15.787 16.021

Polonya 14.472 14.998

Portekiz 19.615

Rusya 13.033

Ispanya 17.911 18.314

Isvec 19.908

Isvigre 17.604

Tiirkiye 7.600 7.835

Birlesik Krallik 16.961 17.264

Amerika Birlesik Devletleri |14.131 14.503
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2016 yilinda, diinya niifusunun %38.7’sini yash niifus olusturmaktadir. Yash
niifusun en yiiksek oldugu iilkeler %31.3 Monako, %27.3 Japonya ve %?21.8 ile
Almanya’dir (TUIK, 2018). 2014 yilinda 26 milyon “cok yasl birey” bulunmaktadir
ve 2080 yilinda 63.9 milyon olmasi beklenmektedir. Bagimli yash sayis1 2014 yilinda
%28,1 iken, 2080 yilinda %51.0 olmas1 beklenmektedir. Aktif istihdama olan 4 kisi
bir yaslhiya bakarken, 2080 yilinda iki kisinin bir yagliya bakacagi dngoriilmektedir
(Eurostat, 2015).

Diinya’da yasl niifus hizla artmaktadir. Bu durum sosyal giivenlik sistemleri
gelirlerinin azalmasi ve giderlerinin artmasma yol agacaktir. Yaghlarin sosyal
giivenligi de dolayisiyla olumsuz etkilenecektir. Bu sebeple, sosyal refah devleti

uygulamalari ve yaglilara yonelik sosyal politikalar 6nem kazanmaktadir.
1.5.2. Sosyal Refah Devleti Uygulamalari

“Refah devleti”, “sosyal devlet” ve ‘“sosyal refah devleti” kavramlari
birbirleriyle benzer kavramlar olup, literatirde her birinin de kullanildig:
goriilmektedir (Can, 2013, Caglar, 2015). Refah devleti, sanayilesme sonrasi ortaya
cikan esitsizlik ve gilivensizlik karsisinda devletin seyirci kalmayarak, ¢6ziim arayisi
igerisine girmesiyle gelismistir (Durdu, 2009). Kisilere asgari gelir glivencesi
saglayarak sosyal giivenlik saglayan, kamusal egitim ve saglik sistemlerinde bazi
standartlar getiren devlet uygulamalaridir. Refah kavrami, modern toplumlarda ortaya
cikmistir. Sanayi ¢aginin olusturdugu devlet yapilarinda adalet, esitlik ve haklar gibi
kavramlarla bir arada anilmaktadir (Can, 2013).

Refah devleti kavrami ilk olarak 19.y.y.’da Almanya’da kullanilmaya
baslanmis ve Ikinci Diinya Savasi sonrasi yaygimlagmstir (Koray, 2005:73) Sosyal
refah devletinin gelisim ve degisimini dort asamada incelemek miimkiindiir:

1880 oncesi: Sanayi devrimi Oncesi olan bu donem de toplumsal sorunlarin
giderilmesinde ailelerin, goniillii kuruluslarin, sorumluluk sahibi igverenlerin ve devlet
gelir transferlerinin var oldugu goriilmektedir (Durdu, 2009).

1880-1945 yillar1 (Pekistirme- Saglamlastirma): Sanayilesme donemidir. Is¢i smifi
ve is¢i hareketlerinin basladigi ve toplumsal sorunlarin yayginlastigi bir dénemdir.

Refah devlet uygulamalarinin baslangi¢ sayilacagi bir donemdir. Sosyal giivenlik
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sistemi isciler ve yoksullara odaklanmistir (Koray, 2005). Esitlik, 6zgiirlik ve
giivenlik kavramlart iizerinden politikalar stirdiiriilmiistiir. Bu dénemde calisanlar
sosyal sigorta kurumlarmin korumasi altindadir. Finansman zorunlu olarak
calisanlardan saglanmaktadir (Durdu, 2009) .

1945-1975 yillar: (Biiyiime Yayilma): Refah devletinin altin ¢agidir (Tokol ve Alper,
2017:34). Bu donemde sosyal gelir sitemlerine ek olarak refah devlet kurumlarinin
genisledigi, yasam standartlarini yiikseltmenin amaglandigi goriilmektedir (Durdu,
2009). Bat1 Avrupa’da Ikinci Diinya savasi sonrasi is¢i smifi gelismis, refah devlet
uygulamalar ile toplumsal uzlasi saglanmistir. Istihdam diizeyi artmus, iicret ve
calisma kosullar iyilestirilmistir (Koray, 2005:74).

1975 sonrasi (Sorgulanma ve Yeniden Bicimlenme): 1970’li yillarda yasanan
ekonomik kriz ile altin ¢ag sona ermistir. Bu donemde ekonomik biiylime azalmus,
devletin sosyal politikalardaki roliiniin azaltilmasi gerektigini vurgulayan neoliberal
politikalar tartisiimaya baslanmistir. Ozellestirme ve kiiresellestirme politikalar1 5nem
kazanmigtir (Tokol ve Alper, 2017:35). Serbest piyasa ekonomisi desteklenerek
kiiresel sermayenin genislemesini hedefleyen neoliberal diisiince politikalari, uzun
donemde kamu hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak yeniden yapilanmasina sebep
olmaktadir. Sosyal adaletin saglanmasi ve sosyal politikalarin uygulanmasini imkansiz
kilmaktadir (Ugkag, 2010). Refah devletin tartisilmaya baslandigi ve yeniden
yapilanmaya ihtiya¢ duydugu bu donem giiniimiize degin devam etmektedir (Durdu,
2009).

Sosyal Politika ilk olarak is¢i siifinin kotii galisma kosullari, diisiik ticretler,
uzun ¢aligma saatleri gibi problemlerine ¢6ziim liretme amagli ortaya ¢ikmis olsa da,
daha sonra toplumun tiim kesimlerinin sorunlarina yonelmis ve tiim vatandaslarin
refah diizeylerini yiikselten bir mekanizma haline gelmistir (Koray, 2005). Boylelikle,
sosyolojik yapi igerisinde degisen problemlere bagli olarak hedef genisletmis ve daha
kapsayici bir kimlige biirinmiistiir (Koray, 2005).

18. y.y.’da Ingiltere’de baslayan Endiistri Devrimi sonrast iiretim, is paylasimi
ve calisma sistemi farklilagmistir. Endiistri toplumu biiylimiistiir. Sanayilesme ile

yaslilar toplumun disina itilmeye baslamistir (Tufan, 2016). Yagh niifusun artmasiyla
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saglik ve bakim ihtiyaclari ortaya ¢ikmistir. Yashilar sosyal sorun olarak algilanmaya

baslanmisg ve sosyal politikanin konusu kapsamina girmistir.

Yashilik olgusu oOncelikle gelismis Avrupa iilkelerinde ortaya c¢ikmistir
(Sentiirk ve Ceylan, 2015). Diinyada evrensel ilke olarak, yasl refahina dair caligmalar
1948 yilinda, Birlesmis Milletler Ekonomi ve Sosyal Konseyinin Insan Haklar

Evrensel Sozlesmesi ile baglamigtir. S6zlesmenin 25. Maddesinde

“1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardir. Herkes igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi
iradesi disindaki kosullardan dogan gegim sikintist durumunda giivenlik durumuna

sahiptir.”

seklinde yashilar da diger dezavantajli gruplar gibi giivenlik altina alinmistir (Senkal,

2015).

Diinya’da yaslhilikla ilgili ilk politikalar 1982 yilinda I. Yaslilik Kongresi’nde
kararlagtirilmistir. 1. Yaslihik Kongresinde “Viyana Uluslararasi Yaslanma Eylem
Plan1” kabul edilmis ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Bagimsiz yasam, katilimcilik, bakim, onurlu yasam ve kendini gergceklestirme 6geleri
hakkinda oneriler sunulmustur. Madrid’de 2002 yilinda diizenlenen II. Yaghlik
Kongresi’nde ise yasam kalitesinin arttirilmasi, topluma entegrasyon, ge¢im ve saglik

problemleri alanlarinda “Uluslararast Eylem Plan1” hazirlanmistir (Gorgiilii ve ark.,
2010).

1.5.3. Yash Dostu Kentler (Kentsel Tasarim)

2000’11 yillardan itibaren kentlerin yashlar i¢in daha rahat ve aktif katilimi
saglamak adina daha iyi kosullarda yasanabilir hale gelmesi i¢in adimlar atilmaya
baslanmistir. 2002 Madrid Uluslararas1 Yaslanma Eylem Planinda “Yas Dostu Cevre
Program1” olusturulmus, kentlerin ve toplumlarin yasl dostu haline gelmesi “yash

dostu kent” kavramiyla ifade bulmustur (WHO, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii, “’Yas Dostu Kentler * kavramiyla 2005 yilindan itibaren

giinliik yasama katilimi esit ve kolay hale getirerek aktif bir yasam hedeflemektedir.
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2010 yilinda “Saglikli Kentler ve Toplum Ag1” olusturulmustur. Bu aga, 19 iilke ve
105 kent iiyedir (Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi (SKB), 2012).

Yaslilar gibi diger dezavantajli gruplarin da kenti aktif ve etkin bir sekilde
kullanabilmesi adina kent tasarimlarinda evrensel tasarimlar kullanilmaya
baslanmustir. Evrensel tasarim; toplumun her kesiminden birey i¢in (yasli, engelli,
hamile, ¢ocuk vb.) esit kullanim olanaklar1 saglayan yapisal, bitkisel ve donatisal
tiretim, tasarim ve diizenlemelere verilen isimdir (Ter ve ark., 2016: 467). Evrensel
tasarim merkezi tarafindan 7 6ge belirlenmistir: Esit kullanim, esneklik, yalin ve
sezgisel kullanim, algilanabilir bilgilendirme, tasarimda hata payi, diisiik fiziksel gii¢
harcama, yaklasim ve kullanim igin boyut ve mekan saglamadir (The Central for
Universal Design (CUD), 1997). Yaslilar i¢in erisilebilir ve yasanabilir kentsel gevre
ve konut tasarimi1 6nemlidir. Aksi takdirde kazalar artmakta ve yaslinin yasam kalitesi

diismektedir.

Erisilebilirlik, sehirde yasayan tiim vatandaslarin, kamunun sundugu tiim
firsatlara ve hizmetlere, hig bir engele takilmaksizin ulasabilmesidir (Keskin, 2013).
Tiirkiye’de 2005 tarihinde 5378 sayil1 Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Y 6netmeligi
yayimnlanmistir. Bu yonetmelik ile tiim kamu binalari, yollar, yaya gegitleri, parklar,
spor alanlar1 vb. sosyal ve kiiltiirel altyap: alanlariyla gergek ve tiizel kisiler tarafindan
yapilmis ve umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilarin erisilebilirlik olmas1 zorunlu
kilimmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigina bagli komisyonlarca da
erigilebilirlik izleme ve denetimlerinin yapilacag bildirilmistir (Ter ve ark, 2016: 483).
21 Eyliil 2016 tarihinde bu yonetmelikte degisiklik yapilarak kullanilacak formlarin
da revizyonu yapilmis ve 2016/7 sayil Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Formlari
Genelgesi yiiriirliige girmistir. Komisyonlarca yapilan denetimler sonrasi erisilebilir
yerler ve araglar i¢in Valilik tarafindan “Erisilebilir Belgesi” verilmektedir.
Erisilebilirlik ¢aligmalar1 ile birlikte kentte yasayan tiim dezavantajli vatandaslarin
(engelli, yasli, cocuk, hasta vb.) kentin tiim olanaklarindan kolayca istifade

edebilmeleri amag¢lanmaktadir.
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1.6. YASLI NUFUSU FAZLA OLAN ULKELERIN (JAPONYA, iISVEC,
ALMANYA) SOSYAL GUVENLIK SISTEMLERI

Sosyal refah devletleri hakkinda ilk smiflandirma 1958 yilinda Wilensky ve
Lebeaux tarafindan yapilmistir. Bu siniflandirmada refah devletleri kalint1 (residual)
ve kurumsal (institutional) olarak ikiye ayrilmistir (Ozdemir, 2005). Kalint1 refah
devletlerinde aile ve piyasa refah saglayamiyorsa devlet rol almaktadir. Kurumsal
refah devletlerinde ise refah saglama rolii tamamen devlete aittir.

Refah devletleri hakkinda ilk detayli smiflandirma ise Titmuss tarafindan
yapilmistir. Titmuss ti¢lii bir siniflama modeli 6ngérmistiir: (1) Kalintt Refah Modeli,
(2) Endistriyel Basari-Performans Modeli ve (3) Kurumsal-Yeniden Boliisimci
Model’dir (Durdu, 2009, Ozdemir, 2005).

Refah devleti ile ilgili siniflandirma da énemli bir yeri olan Esping-Andersen’da
Titmuss’a benzer bi¢imde ii¢ siniflandirma onermistir: (1) Sosyal demokrat, (2)
Korporatist ve (3) Liberal model (Andersen,1990:26-33).

Sosyal Demokrat Model, sosyal politikalarin tamamen devlet tarafindan yiiriitildigi
modeldir. Sosyal haklar devlet tarafindan giivence altinda olup, kapsayici ve genis
haklar sunmaktadir. Toplumun tiim kesimini kapsamaktadir, herkes i¢in evrenseldir
(Ozdemir, 2005). Istihdam giivencesine dayandig1 icin, istihdam diizeyinin yiiksek
olmast gerekmektedir. Sosyal haklar kurumsallasmistir (Koray, 2005). Norveg,
Danimarka, Finlandiya ve Isveg gibi iilkeler bu modele drnektir (Ozdemir, 2005)
Muhafazakar / Korporatist Modelde sosyal haklar, sosyal demokrat modelde
oldugu kadar genis ve evrensel degildir. Sosyal haklar sinif ve statiiye baglidir. Sigorta
sistemine dayal1 bir modeldir (Ozdemir, 2005). Geleneksel aile yapisinin siirdiiriilmesi
desteklenir. Sivil toplum ve kilise merkezli topluluklar belirleyici rol oynamaktadir.
Onlarin yetersiz kaldigi durumlarda devlet destek sunmaktadir. Almanya Fransa,
Belgika, Avusturya ve ltalya gibi iilkelerde ortaya ¢ikan bir modeldir (Koray,
2005:92.).

Liberal Model; Amerika, Kanada gibi liberal gelenege sahip olan iilkelerde ortaya
¢ikan bir modeldir (Koray, 2005, Ozdemir, 2005). Miitevazi sosyal giivenlik 6demeleri

mevcuttur ve sosyal haklar olduk¢a zayiftir. Kamu harcamalari herkese ydnelik
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hizmetleri finanse etmeye yonlendirilmez. Ozel sektdr belirleyici olarak gelisir (Can,
2013).

Andersen’in bu modellemesi, feminist sosyal politika yazini tarafindan sikc¢a
elestirilmistir. Modelin sadece 6zel ve kamusal sektor lizerinden aciklandigi,
kadinlarin devlet aile iligkisinde roliiniin gérmezden gelindigine dikkat c¢ekilmistir
(Munday, 2002).

One siiriilen bu elestiriler géz 6niine aliarak, giiniimiizde en ¢ok kullanilan refah

devleti modelleri dért kategoride siniflandiriimaktadir (Ozdemir, 2005):

Kuzey/iskandinav Model (Sosyal Demokrat): “Calisma merkezli toplum” modeli
olup, sosyal hizmetler agisindan comerttir (Koray, 2005: 95.) Kamu sektorii 6n
plandadir. Sosyal haklar tiim vatandaglar i¢in evrenseldir ve kurumsallasmistir.
Siniflar aras1 esitlik mevcuttur. Herkese yiiksek diizeyde gelir saglanmaktadir
(Ozdemir, 2005). Yardimlar bireylere dogrudan verilir ve sosyal hizmetler oldukga
geligmistir. Az da olsa sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektoriin rolii bulunmaktadir.
Isveg, Danimarka, Norvec ve Finlandiya bu modele &rnek iilkeler arasindadir (Can,

2013).

Kita Avrupasi / Bismarck Modeli (Korporatist Model): Sosyal risklere karsi
geleneksel koruma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi sebebiyle Almanya’da 1880
yillarinda Bismark tarafindan zorunlu sosyal sigorta ortaya koyulmustur (Giizel,
2005). 1877 yilinda ekonomik bunalim igindeki isgileri giivence altina almak igin ilk
sigorta sistemi olusturulmustur. Devlet sivil toplum kuruluslarini finanse etmektedir.
Sosyal giivenlik hakki mesleki faaliyet durumuna baghidir ve kazanglara bagli prim
esas1 mevcuttur. Smif ve statii ayrigtirmalt korporatist bir modeldir (Andersen,
2008:34, Ozdemir, 2005). Hizmet sunumunda sivil toplum kuruluslar1 ve kiliseler &n
plandadir. Refah sorumlulugunda aileler nemli yer tutmaktadir. Tiim vatandaglar i¢in
evrensel degildir. Giinlimiizde en yaygin kullanilan modeldir (Giizel, 2005). Calisma
hayatina katilmis olan bireyler bu haklardan yararlanabilir. Kadnlarin isgiiciine
katilimi diisiiktiir, erkek para kazandig icin degerlidir (Ozdemir, 2005) Almanya,
Avusturya, Hollanda ve kismen Fransa ve Belgika bu modele 6rnek iilkelerdir (Can,

2013, Caglar, 2015).
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Anglosakson / Liberal Model: Sosyal sorunlar karsisinda devlet sorumlu olmasina
ragmen, hizmet saglayiciligi sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektore birakilmistir
(Gtizel, 2005). Vatandaslar refahini1 piyasalarda ¢6ziimleme yoluna girer. Devlet ne
isveren ne de dagitici roldedir. Devlet en son basvurulacak bir yapidir. Miitevazi bir
diizeyde gercekten kotii durumdakilere yardim sunulur (Ozdemir, 2005). Sosyal haklar
kurumsallasmamistir. Vatandaglar Oncelikle isgilicii piyasasina girmeleri igin
ozendirilmektedir. Istihdam oran1 ve kadinlarin is giicli katilmi yiiksektir. ABD,

Ingiltere ve kismen Irlanda bu modele &rnek iilkeler arasindadir (Koray, 2005).

Latin Cevresi / Giiney Avrupa Modeli (Aile — Odakl Model): Leibfried tarafindan
ortaya atilan bu modelde aile ve diger enformel baglantilarin refah sistemindeki
katkisina vurgu yapmaktadir (Ozdemir, 2005). Sosyal hizmetlerin kaynag: aile ve
akrabalik gibi enformel iliskiler ve sivil toplum kuruluslaridir. Bireyin
giiclendirilmesinden ziyade aileye destek anlayis1 mevcuttur. Bu model aileyi
destekleyerek kadinin toplumsal yasama katilimini engelledigi igin elestirilmektedir
(Can, 2013). ispanya, Portekiz, Yunanistan ve Italya bu gruptadir (Ozdemir, 2005). Bu
model “gelismemis refah devleti” olarak da adlandirilir. Yasal, kurumsal ve sosyal
alanda tam bir gelisme saglanamamustir. Sosyal politikalarda kurumsal yap1 ve sosyal
haklar zayiftir (Koray, 2005). Anayasalarinda modern refah devletleri vaatleri
olmasina ragmen, uygulamalarinda bulunmamaktadir (Ozdemir, 2005). Devletin ve
ailenin yani sira hayir kurumlari, dini kuruluslar da bu modelde sosyal hizmet alaninda

sorumluluk almaktadir. Tiirkiye de genellikle bu model gergevesinde ele alinir (Bugra

ve Keyder, 2006: 14-15).

Gelismis {ilkelerde emeklilik yasi ortalama 60-65 yastir. OECD iilkelerinde
yaslilar icin yapilan harcamalar Gayrisafi Milli Hasila’nin (GSMH) %19’dur. Bu
harcama kalemlerinin hatta sosyal harcamalarin en biyiik gideri emeklilik
sistemleridir. Bu oran Isve¢ ve Danimarka gibi iilkelerde %30’lara kadar ¢ikarken
(Colak ve Ozer, 2015); Polonya, Avusturya, ABD gibi iilkelerde %12 civarindadir
(Sentiirk ve Ceylan, 2015).

Bakim ihtiyaci olan yashlarin artmasi ile birlikte yashlar tiiketici olmakta ve

sosyal yardimlar daha ¢ok yaslilara yapilmaktadir. Saglik harcamalarinin % 40-50’si
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dogrudan bakima muhtag¢ bireylere sunulmaktadir. Ayrica 65 yas ve istii bireylerin
kisi bagina diisen saglik harcamasi, 65 yas altindakilere gore 3- 5 kat daha fazladir.
(Basak ve ark., 2015)

Sosyal refah uygulamalar1 ve yash niifus oranlar1 dikkate alindiginda Isvec,
Almanya, Hollanda, italya, Japonya ve Ingiltere’nin yaslilara yonelik sosyal giivenlik

sistemlerini incelemek gerekir.

Isveg, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan belirlenen Kiiresel
Yaglilik indeksinde birinci sirada yer almaktadir (Help Age International, 2013). 80
yas ve iistii niifus %5’tir (Yilmaz ve ark., 2013). Isvec refah devletinde yaslilara
yonelik hizmetler ¢cok kapsamli olup; yaslilarin aktif, bagimsiz ve kaliteli bir yasam
siirmeleri amaglanmaktadir. Isveg bu yoniiyle “yaslilara yonelik refah devleti” olarak
adlandirilmaktadir (Tas¢i, 2010). 1992 yilinda Adel Reformu ile, saglik ve sosyal
hizmetler kamu, ilgce konseyleri ve yerel yonetimin ortak sorumluluguna verilmistir
(Yilmaz ve ark, 2013). Yerel yonetim yash ve engellilere yonelik bakim, barinma ve
istihdam hizmetleri sunmaktadir (Can, 2013). Evrensel vatandaslik anlayisina gore,

yasli bakimi sosyal bir haktir (Yilmaz ve ark., 2013).

Almanya’da 1889 yilinda yashlik ve malulliik yasasiyla yaslilik sigortasi
kurumsallagsmistir. 1995 yilinda “bakim sigortasi” ilk defa Almanya’da yiirlirliige
girmistir. Bu yildan sonra yasli bakim politikas1 devlet sorumlulugunda yiirtitiilmeye
baslamis, “Bakim Sigortas1 Yasast” ile bakim, saglik ve sosyal hizmetleri kapsayarak
biitiinciil hale getirilmistir (Oglak, 2008). Bakim sigortas1 herkesi kapsamakta olup, 18
yas ve iistii ¢alisan kisilerden kesilen katki paylariyla desteklenmektedir (Okem ve
Can, 2014). Almanya’da 65 yas lizeri gecimini saglayamayacak diizeyde olan yaglilara
hastalik ve bakim sigortasi devlet tarafindan 6denmektedir. 2006 yilinda 371.000
emekli yashh “Temel Giivence” hakki sayesinde bu sigortadan faydalanmis olup,
emeklilerin yaklasik olarak yiizde 2.3’ bu fondan yararlanmistir. 2017 yilinda bakim
sigortasindan % 2.73 kisi yararlanmistir (Caglar, 2015). Tiim sigortal kisiler higbir

ozellige bakilmaksizin bu yardimlardan faydalanmaktadir.

Hollanda’da 65 yas ve lstii niifus %15, 80 yas ve istili niifus ise %2.6’dir

(Yilmaz ve ark., 2013). 1945 ve 1970 yillar1 arasinda sosyal gilivenlik sistemleri

21



gelistirilmis, 1970 yilindan sonra biitge yiikii dolayisiyla azaltma yoluna gidilmistir.
Almanya ya benzer olarak uzun siireli bakim sigortasi 1968 yilindan bu yana
uygulanmaktadir. AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten-Istisnai Tibbi
Masraflar Masas1) kapsaminda herkes sigortali olup, bu sigorta kapsaminda hasta
bakiciligl, kurumsal bakim, evde bakim, yardim ve tedavi konularinda destek
almaktadir (Can, 2016). 2007 yilindan itibaren evde bakim hizmetleri sosyal
hizmetlerle ilgili bir konsey olan WMO (Wet Maatschappelijke Ondersteuning-Sosyal
Destek Yasasi) tarafindan sunulmaya baslanmistir. Kurumsal bakim olarak diger

tilkelere kiyasla kapsamli ¢aligmalarit mevcuttur (Yilmaz ve ark., 2013).

Italya’da 65 yas ve iistii niifusun oran1 %20,3’tiir (Y1lmaz ve ark., 2013).
Emeklilikte ti¢lii sistem mevcuttur: sosyal yardimlar, sosyal emeklilik ve asgari
emeklilik maasidir. Bu yardimlardan yararlanabilmek i¢in yoksulluk sinir1 altinda
olmak zorunludur (Tasc1, 2010). Italya’da yash bakim politikalarinda aile etkin rol
tistlenmektedir. Aile ve yakinlarinin yetmedigi noktada devlet destek sunmaktadir
(Can, 2016). Cok diisiik gelir durumuna sahip ve bakima muhtag bireyleri kamu
sektorii desteklemektedir. Bakim hizmetlerinin sunulmasindan yerel yonetimler
sorumludur ve toplum sagligi, kurumsal bakim ve nakdi yardim destekleri
saglamaktadir (Sentiirk ve Ceylan, 2015). Italya’da uzun siireli yash bakimi1 %83.1
oraninda enformel olarak, %9.7 oraninda 6zel sektor ve %5.1 oraninda kamu sektorii

tarafindan saglanmaktadir (Gori, 2000).

Japonya geleneksel bir kiiltiire sahiptir ve yashh bakimdan oncelikle aile
tiyeleri sorumludur. Ozellikle gelinler yash bakiminda sorumlu gériilmektedir. Yaslh
politikasinda saglikli yaglanma ve koruyucu/6nleyici hizmetler hedeflenmistir. Evde

bakim hizmeti devlet tarafindan sunulmaktadir (Can, 2013).

Ingiltere’de yaslh hizmetleri, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel
sektor tarafindan sunulmaktadir. Yaslisina bakan aile fertlerine esnek c¢alisma ve
licretsiz izin olanaklari saglanmaktadir. Ingiltere’de yashlara 6zel tasarlanmis yash
koyleri yaygin bir bakim modelidir. Geriatri hastaneleri de yaygin olan iilkede ev
ziyaretleri yapilmakta sosyal hizmet ofisleri bulunmaktadir (Can,2013). 1990 yilindan

itibaren evde saglik ve bakim hizmetleri ticretsiz olarak sunulmaktadir. 2001 yilinda
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yiiriirlige girmis olan “Yaslilar icin Ulusal Hizmetler Sistemi” ile hastane ve evde
bakim hizmeti yerel yonetimlere devredilmis olup, kurumsal bakim i¢in ise gelir
durumuna gore licretsiz ya da iicretli bakilmasi kararlastirilmistir (Oglak, 2008,

Sentiirk ve Ceylan,2015).

Ozellikle Avrupa iilkelerindeki sosyal refah uygulamalarinin karsilastirildig
bu boliimde, iilkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin refah devlet modellerine gore
sekillendigi goriilmektedir. Bazi iilkelerde devletin ekonomik, siyasi ve sosyal olarak
aktif rol aldigi, uygulama gorevi lstlendigi ve sosyal haklarin herkes i¢in evrensel
oldugu Iskandinav modeli ile karsilasilirken; dzellikle Kita Avrupasi iilkelerinde ise
sosyal haklarin korporatist bir yaklasimla statii ve sinif¢1 olarak devlet tarafindan
bolustlrtldigi ve aktif istihdamda olanlarca finanse edilen Bismark Modeli ile
karsilasilmaktadir. Aile, sivil toplum kuruluslart ve dini kurumlar vasitasiyla
desteklenen sosyal refah uygulamalar 6zellikle Giiney Avrupa iilkelerinde yaygindir
ve hala bu iilkelerde sosyal devlet kurumsallasamamistir ve zayiftir. Neoliberal
politikalar ¢ergevesinde vatandasin kendi ¢6ziimiine birakilan anglosakson modelde
ise sosyal giivenlik bireysel sorumluluga indirgenmis, sosyal harcamalar olabildigince
kisitlanmigtir. Bu durum, genel anlamda diinyada ki refah uygulamalarinin bazi benzer
ozellikleri olmasma ragmen her birinin kendine has Ozellikleri oldugunu
gostermektedir. Ulkelerin ekonomileri, sosyal ve kiiltiirel gelisimleri ve gelistirmeye
ihtiyag duyulan alanlart dogrultusunda sosyal politikalarini — gelistirdikleri

goriilmektedir.
1.7. YASLI YOKSULLUGU

Yash niifusun yasadigi sorunlardan biri de calisma hayatindan ayrildiklar i¢in
gelirden yoksun kalmalar1 ve buna bagli olarak, yasadiklar1 yoksulluktur (Giinay ve

ark., 2016, s.172).

Yaslt yoksullugu tilkeden tilkeye hatta bireyden bireye farklilik gostermekte ve
gelismis gelismemis tiim tilkeler de karsimiza ¢ikmaktadir (Giinay ve ark., 2016). AB-
28 iilkelerinde yasayan, 65 yas ve lizeri %17.3 yoksulluk riski ile karsi karsiyadir.
Avrupa-28 tilkesinde yash yoksullugu ve sosyal diglanma verilerine gére %6.1 oranla

Hollanda, % 8.2 oranla Liiksemburg ve %9.3 oranla Fransa en az, %59,1 Bulgaristan,
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%42.1 ile Letonya ve %38 oranla Estonya ise yasli yoksullugunun en yiiksek oldugu
tilkedir (EUROSTAT; 2014). Kanada Ulusal Yashlik Konseyi ¢aligmasina gore, 1980
yilinda yash yoksullugu %21 iken, 1990 yilinda %10 ve 2003 yilinda %7’ye inerek
diisiis gostermistir (Glinay ve ark., 2016, 5.172).

Yash yoksullugu, Avrupa Birligine {iye iilkeler arasinda ortalama %13,8°dir.
2013 yilinda yoksullugun en az oldugu iilkeler; izlanda (%4), Macaristan (%4.4) ve
Hollanda (%5.5) iken, en fazla Isvigre (%29,5), Bulgaristan (%27.9) ve Estonya
(24.4)’tiir (TUIK, 2015). Tiirkiye’de 65 yas ve iistii yoksulluk oram 2015 yilinda
%18.3 olarak olgiilmiistiir (TUIK, 2018). Tiirkiye’de kadinlarm yoksulluk riski
erkeklere gore daha fazladir. Emekli maaslarinin olmamasi, diisiik dulluk maasi1 ve
ortalama yasam beklentilerinin erkeklerden fazla olmasi gibi sebepler kadinlarda
yoksullugu arttiran faktorler arasindadir. Bu durum tiim diinyada benzer gostergelere

isaret etmektedir (Gtlinay ve ark., 2016, s.169).

Insanlar yaslandik¢a daha az calismakta ve kazanmaktadir. Yash birey belli bir
yasa gelince emekli olmakta, emeklilige bagli olarak da gelir kaybina ugramaktadir.
Saglik ve bakim hizmetlerine yaslilar daha fazla 6deme yapmaktadir ve sosyal
giivenlik sisteminden yararlansalar bile, birgok yasli i¢in emeklilik 6demeleri yeterli
olmamaktadir.

Sosyal giivenlik sistemine dahil olmamis yaslilar, yoksulluk agisindan daha
¢ok risk altindadir.

Kadinlarin egitim diizeyleri erkeklere oranla daha diisiiktiir ve ¢alisma hayatina
katilimlar1 da smirli oldugu igin sosyal giivenlik sistemine dahil olamamakta, buna
bagl olarak da diinyada yasli kadin yoksullugu daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. II.
Diinya savas1 sonrasi korporist sosyal giivenlik sisteminde ¢ogu kadin esleri ya da
babalar1 lizerinden giivenlik sistemlerinden faydalanmislardir. Diistik gelirli yaslilarin,
daha yiiksek gelirli yaslilara gore daha yalniz olduklar saptanmistir (Collins, 2003).
Gelir diizeyi diisiik olan bireylerde yetersiz beslenme, kotli konut kosullari, serbest
zaman faaliyetlerinin yetersizligi ve depresyon saptanmistir. Yashlarin ayhik gelir

diizeyi arttikca, yasam kalitesinin de arttig1 gézlenmistir (Giinay ve ark., 2016).
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Yash yoksullugu yaslinin kendi yaslanma siirecini fizyolojik, sosyal ve
psikolojik olarak olumsuz etkiledigi gibi, sosyal giivenlik sistemlerini de dogrudan
etkileyerek giiclestiren bir durumdur. Bu sebeple yash politikalarinin yaslilikta

yoksullugu 6nleyici olmasi1 6nem arz etmektedir.
1.8. YASLI ISTISMARI

Diinya Saglik Orgiitiine gore, yash istismar1 “Giiven beklentisi olan herhangi
bir iliskide yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz
davraniglarda bulunulmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2002a). Yash
istismar1 diinya genelinde hizli artis gostermekte oldugundan, 1997 yilinda “Yash

Istismarin1 Onleme Uluslararas1 Agr” (INPEA) kurulmustur (Artan, 2016).

Yasli istismari insani, yasal ve tibbi olmak iizere ii¢ kavrama dayandirilmakta
ve bes ana Kkategoride incelenmektedir: 1)ihmal, 2)fiziksel istismar,
3)s6zel/emosyonel/psikolojik istismar, 4)cinsel istismar ve 5)ekonomik /maddi
istismardir (Beser ve Kissal, 2016, s.201). Yash istismari literatiirde ilk kez 1975
yilinda Baker ve Burston tarafindan “granny battering” olarak tanimlanmistir (Artan,
2016). Bati Avrupa ve ABD’de 1970’lerde baglayan yash istismari ve ihmali
konusundaki ¢alismalar ve tedbirlerin, Tiirkiye agisindan heniiz baslangi¢ asamasinda
oldugu nitelendirilebilir (Artan, 2016)

Aragstirmalar birinci derece yakinlar1 (esleri / ve veya cocuklari) tarafindan
istismar edilen yashlarin sayica fazla oldugunu gostermektedir (Ceylan, Dasbas,
2016). Uluslararasi arastirmalar yaslilarin istismar ya da ihmale kargilasma oranini
%3-10 arasinda olduguna isaret etmektedir. Amerika’da dort milyon yasli herhangi bir
istismar ya da ihmal tiiriiyle karsilagsmaktadir. Kanada’da her y1l 25 kiside bir kisinin
istismar ya da ihmal kurbani oldugu rapor edilmektedir. Avustralya’da yapilan bir
arastirmada ise fiziksel istismar %30, psikolojik istismar %55, ekonomik istismar
%81, cinsel istismar %4 ve ihmal %25 olarak bulunmustu (Beser ve Kissal, 2016,
5.199).

Tiirkiye’de, bu alanda yapilan ilk ¢alisma 1996 yilina dayanmaktadir. 113 yash

ve yakini ile yapilan arastirmada, yaslilarin %26’smin fiziksel siddet, % 60’1n1in ise
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diger istismarlara maruz kaldig bildirilmistir. Aile yakinlarinin %87’sinin yaslilardan
rahatsizlik duyduklari belirlenmistir (Artan, 2016). Tirkiye’de 2014 yilinda yapilmis
baska bir arastirma da, yaslilarin %70,9 unun istismarin herhangi bir tiirline maruz
kaldiklarin1 gostermektedir. Bunlarin %64.1°1 duygusal, %26.9°’u ihmal, %4.2’si
fiziksel istismar ve %12.6’s1 ekonomik ve %0.3’ii cinsel istismar olarak

gerceklesmistir (Dagbas, 2014).

Yash istismarint degerlendirmeye karsi saglik ve bakim kuruluglart basta
olmak lizere olasi risk faktorlerine karsi dikkatli olunmalidir. Yashilari istismara karsi
korumak ic¢in aileyi destekleyici planlamalar, saglik ve sosyal hizmetlerinin

yayginlastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.9. SOSYAL DISLANMA VE AGEISM / YASA BAGLI AYRIMCILIK

Kiiresellesme ve yeni liberal politikalar farkli toplumsal sorunlar1 ve
beraberinde yeni bazi kavramlar1 dogurmustur. Sosyal politikalar kapsaminda 1970°1i
yillarda Fransa’da ilk olarak ortaya ¢ikan, 1980°li yillarda ise tiim diinyada
yayginlagarak tartigilan kavramlardan biri de “sosyal dislanma”dir (Sapancali, 2005).
Yeni bir kavram olarak goriinen sosyal dislanmanin, aslinda kapsam ve anlami
itibariyle esitsizlik, yoksulluk, ayrimecilik, issizlik vb. toplumsal sorunlari igermesi

acisindan yeni olmadig1 goriilmektedir.

Sosyal dislanmanin farkli anlamlar1 olmakla beraber; “dayanisma, ortak
vatandashik statiisii, toplumsal katilim, ortak ve yaygin firsatlar ile ilgili konular
acisindan belli dl¢iide esitsizlige vurgu yapan” bir kavramdir (Baran, 2016). Sosyal
biitiinlesme ve kaynasmanin karsiti olarak tanimlanmaktadir. Sosyal dislanmaya
maruz kalmis gruplar temel gereksinimlerini karsilayamamakta ve her tiirlii riske kars1
savunmasiz kalmaktadir. Bu gruplar medeni, siyasal ve sosyal haklarinin hi¢birinden
faydalanamayip; formal ve enformal mekanizmalar tarafindan sistem disina

atilmaktadir (Sapancali, 2005).

Bircok dezavantajli grup gibi yasghilar da sosyal diglanmaya maruz kalan
gruplar arasindadir. Ageism, yasa bagl ayrimciligi ifade eden bir kavramdir. Ageism

kavramui ilk olarak 1969 yilinda Robert Buller tarafindan ortaya atilmistir (Sentiirk ve
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Ceylan, 2015). Yaslh olarak ayrimciliga ugrayan kisilerle ilgili stereotiplesme siireci
olarak tanimlanmistir (Kurnaz, 2016, s.391). Yaslilik kavrami siklikla bagimlilik,
acizlik, hastalik vb. kelimeleri ¢agristirmaktadir. Kneale, yaslilarin 7 alanda sosyal
dislanmaya maruz kaldigini belirtmektedir: 1) finansal {irlinler, 2) yaygin tiikketim
tiriinleri, 3) yerel imkanlar, 4) sosyal iligkiler, 5) kiiltiirel aktiviteler, 6) makul

yerlesimden ve toplu tasima, 7) kentsel etkinlikler ve bilgiye erisimdendir (2012).

Insanlar digerlerini sosyal olarak; irka gore, cinsiyete gore ve yasa gore olmak
lizere lic kategoride algilamaktadir. (Nelson, 2004). Yashlara yonelik Onyargilar
sosyokiiltiirel olarak farkliliklar gostermekle beraber, genellikle tiim diinya da
yaygindir (Nelson, 2004). Her birey bir giin yaslanacaktir. Bu kaginilmaz bir
gercekliktir. Fakat ironi olan, herkesin ileride igerisinde bulunacagi dénemle ilgili

Onyargilara sahip olmasi ve bunu degistirmek i¢in bir ¢abasi olmamasidir.

Yaslilarda diglanmaya sebep olan 6zelliklerden biri de yasa bagli ayrimeiliktir
(Kurnaz, 2016). Yaslanmayla ilgili genel gecer bazi belirtiler ve degisimler soz
konusudur. Ornegin, 60- 65 yas arahigindaki yashlarin %14’ii giinliik yasam
aktivitelerinde baskalarina bagimlidir. 85 ve iizeri ki yasghlarda bu durum %41’
bulmaktadir (Tufan, 2016). Yashilik bazilar1 icin hafiza bozuklugu, bazilar1 i¢in
bedensel yaslanmayi, bazisi i¢in ise psikolojik degisimleri animsatir. Fakat yaslanma
tek bir bilim ile agiklanacak bir olgu degildir. Bir¢ok bilimin kesiti olarak
diisiiniilebilir. Gerontoloji multidisipliner bir alandir ve yagliligin disiplinler arasi
degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapar (Tufan, 2016). Bu sebeple, her yash tipik
baz1 ozellikler gostermeyebilir. Her biri kendine 6zgili bir bireydir ve her biri
birbirinden farkli 6zellikler tasimaktadir. Bu sebeple, yash ve yaslilik kavramlari ile

ilgili 6nyargilarla miicadele edilmelidir.

Modernlesme ve yaslilik arasinda ters bir iliski oldugu goriilmektedir.
Modernlesmeyle beraber, bilgi diizeyimiz ve teknolojik imkanlarimiz artmasina
ragmen, yaslhiliga bakisimiz degismemekte ve yaslanmaya karsi onyargilar devam
etmektedir (Tufan, 2004). Yaslhlik insanlarin arzulamadigi bir durumdur. Yaglilara “isi

2

bitik”, beceriksiz, bunak vb.” yakistirmalar yapilmaktadir. Bu kalip yargilar

Ogrenilmekte ve nesilden nesile aktarilmaktadir. Toplumda egitimden siyasete, genclik
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ve dlreticilik tesvik edilmektedir. Verimlilik, gii¢, liretim gibi temalar yaslilara
atfedilmemektedir ve bu durum yazili ve gérsel medyada da desteklenmektedir (Oztop
ve Akkurt, 2016). Tiim bu tutumlar yaslhiliga yonelik olumsuz yargilarin gelismesine
sebep olmaktadir. Luckman “Oliim, modern toplumlarda ikincil bir konu bile degildir.
Yaglilar ve yashlik ¢agi da bu durumdadir: Modern birey, siirekli geng olup, asla
6lmez” diye ifade etmektedir (2003).

Yaslilara yonelik sosyal diglanma ile ilgili uluslararasi diizlemde 6nemli
calismalar yapilmaktadir. Avrupa Birligi, Paris ve Roma Antlagsmalar ile kurulan {i¢
orgiitle sekillenmistir: Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu, Avrupa Ekonomi
Toplulugu, Avrupa Atom Enerji Toplulugu. Maastricht Antlagmasi ile bu topluluklarin
birlik olmasi yoniinde 6nemli bir adim atilmistir. Amsterdam Antlasmasi ve Nice
Antlasmasi ile kurumsal reformlarin atilmasi i¢in ¢alismalar devam etmistir. Bu
Antlasmalar ile temel haklar konusunda 6nemli kararlar alinmistir. Maastricht’le
baslayan temel haklar sdylemi, Amsterdam Antlagmasiyla birligin temelini
olusturmustur. 1997 yilinda imzalanip, 1999 yilinda yiirtirliige giren Amsterdam
Anlagmas ile ayrimcilik, firsat esitligi ve sosyal diglanma gibi konularda AB’nin
sorumlulugu vurgulanmigtir (Sapancali, 2005, Yanikdag, 2010). Amsterdam
Antlagsmasinin 13. Maddesi ayrimcilikla ilgili olup; cinsiyet, etnik kéken, din, cinsel
egilim ve yas gibi alanlardaki her tiirlii ayrimcilikla miicadele hiikmii yer almistir

(Oktay Yilmaz, 2017).

2000 yilinda Avrupa Birligi Konseyi’'nin Lizbon’da ger¢eklesen zirvesinde
yoksulluk ve sosyal diglanmanin kabul edilemez yiikselisi vurgulanmistir. Bu zirve,
AB’nin onar yillik stratejisinde ekonomik ve sosyal yapiin yeniden sekillendirilmesi
acisindan Onemlidir (Oktay Yilmaz, 2017). Avrupa Birligi Konseyi’nin Nice
Zirvesi’nde (Aralik 2000) ise yoksulluk ve diglanmaya dair dort temel amag {lizerinde
anlasilmistir: “1) Istihdama katilim ve tiim kaynaklara, mallara ve hizmetlere erisimi
gelistirmek, 2) Dislanmaya yonelik riskleri engellemek, 3) Toplumdaki en zayif
kesimlere yardim etmek ve 4) Konu ile ilgili taraflar1 harckete gegirmek” tir.
(Sapancali, 2005, Yildirimalp, 2014). Avrupa Birligi diizeyinde 2000 yilindaki zirve
toplantilarinda alinan kararlar sosyal dislanma ve yoksulluk riskinin dezavantajl

gruplar acisindan Avrupa’da ne kadar 6nemli bir sorun oldugunu goéstermektedir.
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ABD’de 30, Kanada’da 20 ve Avustralya’da 10 yili agkindir istihdamda yas
ayrimciligina dair kanuni diizenlemeler bulunmaktadir. Ingiltere ve ABD’de sadece
istthdama yonelik bu diizenlemeler, Avustralya ve Kanada’da tiim alanlar
kapsamaktadir. Tiirkiye’de heniiz yas ayrimciligini 6nlemeye yonelik bir diizenleme

bulunmamaktadir (Baybora, 2010).

Yaslilarda yasa bagli ayrimcilik sosyal dislanmaya sebep olmaktadir. Bu
durumun sebepleri ayrintili bir sekilde incelenmeli ve sosyal devlet anlayisiyla
coziimlenerek, yaslilarin saygin, giivenilir ve kabul goren bir sekilde toplumda uyum

halinde yasamasi saglanmalidir.
1.10. YASLI ISTIHDAMI

Yashlikta sosyal dislanmaya maruz kalinan alanlardan biri de istthdamdir.
Yasa dayali ayrimcilik sanayi devrimi sonras1 ortaya ¢ikmustir. Ise alimlarda yaslilar
daha az tercih edilmektedir. Isverenlerde yas ile beraber verimliligin diistiigii
diistincesi yaygindir. Oysaki bu durumu destekleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir
(Baybora, 2010). Yashlarla ilgili bu onyargilar dolayi, yasl istthdami azdir ve

yaslilarda caligsma isteksizligi mevcuttur.

21. ylizyilda is giicii yaslanmaktadir. OECD iilkelerinde 45-59 yas arasinda
calisanlarin en fazla artis goOsterecegi iilkeler, Meksika ve Tirkiye olarak
gosterilmektedir. 2030°da Tiirkiye’de is giiclinlin %40’ 1 45 yas ve iizerindeki
bireylerin olusturmasi1 beklenmektedir (Giindogan, 2011). 2011 verilerine gore
Tiirkiye’de 55 yas ve iistii bireylerin orani ¢aligmayan toplam niifusun %30’dur

(Kalkinma Bakanligi, 2012).

2014 yilinda genel yas grubunda kayit dist istihdamin en yiliksek oldugu yas
araligi, 65 yas ve ustli (%83.53), 60-64 yas (%74.99) ve tiglincii olarak da 15-19 yas
(%66.58) tir. Kayit dis1 yash istihdami Avrupa ve Kuzey Amerika’ya gore Afrika ve
Asya iilkeleri gibi az gelismis iilkelerde daha yiiksektir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir,
2017).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 2025 yilina kadar Avrupa birliginde 55 yas
ve lizeri istthdam oraninin %32, Kuzey Amerika’da %30, Asya’da %21 ve Latin

Amerika’da %17 olacagin1 dngdérmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2012).

TABLO 2: Bazi Ulkelerde 55-65 Yas Arasi Istihdam Oranlar

ULKELER 2016-2018 Yillar
Fransa 52.18
Almanya 70.94
Italya 53.07
Japonya 74.11
Isveg 76.35
Tiirkiye 35.57
Birlesik Krallik 64.37
ABD 62.59

Kaynak: OECD, 2018b

Tablo 2 incelendiginde 55-65 yas arasinda istthdam oranlarinin Almanya,
Isveg, Japonya gibi yash niifusu fazla olan iilkelerde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye 2016-2018 yillar1 arasinda bu yas grubunda en az istihdam saglayan iilke

durumundadir.

Finlandiya Yash Calisanlar Programi (1998-2002) calisma esnekligi ve ise
iliskin gorevleri belirleyerek yasl istthdamina destek veren bir lilkedir. Finlandiya da
55-65 yas istihdam oran1 %60.2, 65-69 yas %45.3’tiir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir,
2017).

1995 yilinda yiiriirliige giren Amsterdam Antlasmasinda Avrupa’nin ortak
sorunu olan istihdama yonelik bir boliim bulunmaktadir. Amsterdam Antlagmasindan
sonra AB’nin istthdam politikasina yonelik Liiksemburg (1997), Cardiff (1998), Koln
(1999), Lizbon (2000), Stockholm (2000) ve Barcelona’da (2002) gergeklesen konsey
toplantilarinda 6zel zirveler diizenlenmistir (Oktay Yilmaz, 2017). Stockholm
Konseyi’'nde alinan karar ile 2010 yilina kadar 55-64 yas araligindaki istihdam
oranlarinin (erkek/kadin) %50 arttirilmasi hedeflenmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).
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2002 yilinda gergeklestirilen toplantilarda, 2003-2006 Avrupa Istihdam Stratejisi
kabul edilmistir. Bu Strateji ile kabul edilen on 6ncelikli alandan biri de *“ dezavantajl
gruplarin isgiicli piyasasina uyumlariin tesvik edilmesi ve ayrimcilikla miicadele”
olarak belirlenmistir (Oktay Yilmaz, 2017). Avrupa komisyonu 2011 yil1 raporunda,
yaslt istihdammin yasam boyu desteklenmesi i¢in “destekleyici aktif sistem”
Onerilmistir (European Commission, 2012). Bu sistemler, esnek g¢alisma saatleri,
calisma alanlarinin diizenlenmesi gibi destekler ile yaslilar1 is giicii i¢inde tutarak

emekliligin getirdigi ekonomik yiiklere kars1 dnlemler arasindadir.

Tiirkiye’de Onuncu Kalkinma Plan1 Yaglanma Ozel Ihtisas Komisyonunda
yasli is giicli ve caligma yasamu ile ilgili; isgiiciiniin desteklenmesi, ¢alisma ortaminin
uyumlu hale getirilmesi, ¢aligma hayatindan uzaklagsma ile ilgili kayiplarin en aza

indirilmesi hedeflenmistir. Bu hedefler kapsaminda;

“1) emeklilige kademeli gecis
2) emeklilige geciste farkindalik ve uyum egitimleri
3) yaslanmayla ortaya ¢ikan mesleklerin kamuoyuna tanitilmasi

4) emeklilige ayrildiktan sonra ¢alisanlar i¢in sosyal gilivenlik destek priminin yasa
gore lehine diizenlenmesi

5) caligma ortaminin ergonomik ve ulasilabilir olarak diizenlenmesi.
6) degisen teknolojiler ve yeniliklere uyum i¢in hizmet i¢i egitimler ile desteklenmesi

7) sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilmesi i¢in demografik yapidaki degisimleri
aragtirmak ve gerekli onlemleri almak” amaglanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

Komisyonda alinan kararlar Tirkiye’de ilerleyen yillarda artmasi beklenen
yaslt niifus ve yagh istihdamina hazirlik agamalar1 konusunda 6nem arz etmektedir.
Yaglilarin ¢aligma ortamini yaglilara uygun diizenleyerek isgiiciinii desteklemek ve
yaslilar1 is hayatinda tutarak sosyal giivenlik sisteminin yiikiinii azaltmak, Tirkiye’de

yash politikalar1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Diinyada ortalama yasam siiresi artmaktadir. Bu durum, yaslilarin sosyal
giivenlik sistemlerini zorlamaktadir. Bu sebeple yaslilar1 daha fazla istihdamda tutma
yoniinde politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Istihdam politikalarinda yashlar ise

uygun hale getirmekten ziyade, isi yasl isgliciine uygun hale getirmek
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hedeflenmelidir. Boylelikle hem yaslilarin aktif ve basarili bir yaslilik gecirmeleri
saglanacak, hem de iilkelerin sosyal giivenlik sistemin de ki ekonomik gdstergeler

iyilestirilecektir.
1.11. AKTIF YASLANMA

Aktif Yaslanma, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002 yilinda Madrid’de
diizenlenen Diinya Niifus Zirvesi’nde onaylanarak, saglik ve sosyal politikalarin temel
amaci olarak kabul edilmistir. Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi karari ile 2012
yilinin Avrupa Nesiller Arast Dayamisma ve Aktif Yaslanma Yili olmasi

kararlastirilmis ve Avrupa basta olmak iizere bir¢ok iilkede bu yonde caligsmalar hiz

kazanmistir (EuroHealthNet, 2012).

Aktif yaglanma sadece fiziksel olarak aktif olma durumunu géstermemektedir.
Aktif yaslanmanin {i¢ ana bileseni vardir: katilim, saglik ve giivenliktir (WHO; 2002b).
Yasam kalitesini arttirmak amaciyla saglik, katilim ve giivenlik olanaklarinin en iyi
sekilde kullanilarak; psikososyal, kiiltiirel, ekonomik ve vatandashk gorevlerinde
siirekli katilma durumu temel alinmaktadir (Colak ve Ozer, 2015). Aktif yaslanma
kavrami sadece isgiicline katilan yash niifus olarak algilanmamalidir. Yaglhilarin
goniilliiliik sayesinde topluma katilimlari,, uygun altyapr sayesinde bagimsiz
yasayabilmeleri ve hareket halinde olmalarini i¢eren bir yaklagimdir. Yashlarin aktif
yasamalari  desteklenerek ¢alisma hayatlarinda daha uzun siire kalmalart
saglanabilecegi gibi, tam hareket halinde olmalar1 saglanarak da bagimsizliklar
desteklenebilir. Her iki durumda da gelir giivencesinin saglanmasinin yani sira tibbi
ve sosyal bakim masraflarinin da artis1 engellenmis olacaktir. Insanlarm uzun
yagsamalar1 degil, yasam kalitelerinin arttirilmas1 hedeflenmelidir. Diinya Saglk
Orgiitii yasam kalitesini, “kendi amagclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri goz
Oniine alarak bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sisteminde kendi

konumlart ile ilgili algilar1” bigiminde tanimlamaktadir (The WHOQOL Group, 1994).

Giinliik yasam aktiviteleri bireyin giin icerisinde yaptiklar1 temel faaliyetler
olup, bireyin her giin yerine getirmesi gereken (beslenme, banyo, giyinme, kisisel
bakim, yiirlime, yemek yapma, aligveris, yolculuk ila¢ kullanma vb.) faaliyetleri

icermektedir (Aydin ve ark., 2016). Yaslilarin giinlik yasam aktivitelerini yerine
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getirmede bagimsiz olmasi hedeflenmektedir. Yagh bireyleri %28,7’sinin giinliik
yagam aktivitelerinin en az birinde bagimli olduklar1 belirlenmistir. Bagimlilik
oranlarini arttiran risk faktorleri, kadin cinsiyeti, ileri yaslilik, diistik egitim diizeyi,
diisiik gelir ve saglik sorunlaridir (Inanir ve ark., 2013). Diizenli fiziksel aktivite,
bagimsiz yasam ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Geligmis
tilkelerde yaslilarin %30-80’inin fiziksel olarak aktif olmadiklar1 bildirilmektedir
(Bean ve ark., 2002).

Aktif yaglanma politikalar1 glimiis ekonomiyi dogurmustur. Giimiis ekonomi, yeni
teknolojilerin kullanimi1 sayesinde yaslilifa bagli maliyetleri diisiirme, yaslilarin
yasam kalitelerini arttirarak aktif ve saglikli yasamalarini desteklemektir (Demirbilek
ve Oktem Ozgiir, 2017). Yaslanmaya bagh siireclere ve ortaya ¢ikan olanaklara
biitiinsel bir bakis agis1 sunmaktadir. Giimiis ekonomi yaslilara 6zgii ¢evre diizeni
olusturma, yaslilara istthdam olanaklar1 ve gilivenli ¢alisma olanagi saglama, yasam
boyu 6grenmelerinin ve becerilerinin korumalarimi saglama, koruyucu ve onleyici
saglik politikalarini tesvik etme gibi politikalar1 ve yeni olanaklar1 kapsamaktadir.
Yasli is bulma sirketleri, yasl hemsireligi ve hasta bakiciligi, yaslilara yonelik egitim
programlari, emekli {iniversiteleri gibi yaghilara yonelik hizmetleri iceren alanlarin

gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017).

Yaslilikta aktif yasami engelleyen risk faktorleri géz oniine alinarak, yaslhlarin
refah1 ve yasam kalitelerinin arttirilmast hedeflenmelidir. Politika uygulayicilarinin
saglik, bagimsizlik, basarili yaslanma ve aktivite kavramlarin1 6n planda tutmalar

gerekmektedir.
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IKINCi BOLUM
TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK SOSYAL POLITIKA VE
SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Tiirkiye’de yashlara yonelik sosyal politikalar, Tiirkiye’nin refah devleti ve
sosyal politika anlayist ile dogrudan iligkilidir. Tiirkiye’nin refah devleti anlayisinin
Gliney Avrupa refah rejimi modeliyle benzerlik gosterdigi i¢in bu gruba dahil
edilmektedir. Benzerlikler arasinda “gok parcali yapiya sahip esitsiz korporatist sosyal
giivenlik sistemi ve bu sistemin disinda kalanlar” ve “aile dayanigmasinin 6nemi” ilk
asamada One cikan unsurlardir (Bugra ve Keyder, 2006: 14-15). Ayrica geg

sanayilesme de benzerlik gosteren unsurlar arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal politikalari, sosyal giivenlik sitemi ve buna
bagl olarak sosyal sigorta uygulamalari, sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler
(kurumsal bakim ve evde bakim) seklinde siniflandirmak miimkiindiir. Yaslilar
acisindan bu unsurlarin degerlendirmesinden 6nce Tiirkiye’nin demografik degisimi
kapsaminda yagl niifusun durumu ve kalkinma planlarinda yasllara nasil yaklasildig:

tizerinde durmak gerekir.

2.1. TURKIYE’DE DEMOGRAFIK DEGIiSiM VE YASLI NUFUS

Tiirkiye’de Cumhuriyet donemi sonras1t {i¢ farkli niifus politikasi
uygulanmistir. Bu politikalar; niifus arttirici, niifus azaltici ve niifusun nitelik ve
niceligini iyilestirmeye yonelik politikalardir (Dogan, 2011, Demir, 2016). 1923-1963
yillart arasi; dogurganligi arttirict politikalar benimsenmistir. Kurtulus Savasi ve 1.
Diinya Savasi sonrasi; savaslar, bulasici hastaliklar ve salginlar sebebiyle oliimler
artmis ve tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ozellikle erkek niifus azalmaya
baglamistir (Urfalioglu ve ark., 2008, Eryurt ve ark., 2013). 1926 yilinda “Merkezi
Istatistik Dairesi” kurulmus, 1927 yilinda ilk niifus saymmi gergeklesmistir. 1960’1

yillara kadar niifus arttiric1 politikalar izlenmis ve kalkinmaya yonelik gen¢ niifusu
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arttirmak hedeflenmistir (Demir, 2016). Hifz1 Sthha Kanunu ile gebeligi engelleyici
her tiirlii arag/gere¢ dagitimi ve kullanimi yasaklanmigtir. Tiirk Ceza Kanunu ile kiirtaj
agir ceza kapsami altina alinmistir. 1938 yilinda, Medeni Kanuna gore erkelerde 18
kadinlarda 17 olan evlilik yasi; erkeklerde 17, kadinlarda 15 yasma distirilmistiir.
Niifusu arttirmaya yonelik bu politikalar ile 1923-1955 yillar1 arasinda niifus 15
milyondan 24 milyona yiikselmistir (Eryurt ve ark., 2013).

1964-1982 yillar1 arasi; dogurganligi azaltict politikalara  gecildigi
goriilmektedir (Eryurt ve ark., 2013). 1960 yilinda Devlet Planlama Teskilat: (DPT)
kurulduktan sonra yaymlanan birinci bes yillik kalkinma planinda niifus artigina dikkat
cekildigi goriilmektedir (Eryurt ve ark., 2013, Dogan, 2011). 557 Sayili Niifus
Planlamasi1 hakkinda Kanun ile Umumi Hifz1 Sthha Kanunundaki gebelik onleyici
hiiklimlerden  vazgecilerek  dogurganligi  azaltilmast  yoniinde  politikalar
benimsenmeye baslanmistir. Bu politikalara ragmen yasam siiresinin uzamaya
baslamas1 ve gen¢ niifusun fazla olmasindan dolayr 1985 yillara kadar niifusta
beklenen bir azalma gorilmemistir (Eryurt ve ark., 2013). 1982 Anayasasinin 41.
Maddesinde aile planlamasi vurgulanirken, 2827 Sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda
Kanunda da gebeligin 10. haftaya kadar sonlandirilabilecegi hiikiim altina alinmigtr.

1985 -1990 yillarinda niifus binde 22 seviyesinde gerilemistir (Eryurt ve ark., 2013).

2001-2005 yillarmi kapsayan kalkinma planlarinda niifusun nitelik ve
niceliklerinin iyilestirilmesine yonelik politikalara deginilmeye baslanmistir. Niifusun
egitim, saglik ve insan giicii agisindan niteliklerinin 1yilestirilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi hedeflenmistir (Dogan, 2011). Modernlesme ve kentlesme ile aile yapisi
degiserek ¢ekirdek aileler olus, kadinlarin ¢calisma hayatina atilmis ve dogum oranlari
diismeye baglamistir (Tokol ve Alper, 2017). Saglik ve teknoloji alanlarinda yasanan
gelismeler ortalama yasam siiresini arttirmistir. Tirk toplumunda aile yapisinin
degismesi, dogurganlik oranlarinin diismesi ve yaslh niifusun artmaya baslamasi ile
2000’11 yillarda niifus politikalariin degismesi ve tartisilmasina ihtiyag duyulmustur
(Demir, 2016).

Onuncu kalkinma planinda bagimli niifus artis1 vurgulanmus, ileri yillarda

calisma cag1 niifusun ve toplam niifusun azalacagina dikkat ¢ekilmistir. 2008 yilinda
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donemin Basbakani Recep Tayyip Erdogan “en az ii¢ ¢ocuk™ ¢agrisinda bulunmasiyla
birlikte niifusu arttirmaya yonelik politikalara yeniden doniilmiistiir. 2008 yilin1 takip
eden yillarda ise dogum izinleri, ¢alisma sartlarinda esneklik, gocuk yardimi ve egitim

ve saglik alanindaki tesvikler ile bu politikalar desteklenmistir (Demir, 2016).

Tablo 2, yillara gore niifus degisimlerini gostermektedir. Gortldiigi tizere

Tiirkiye’de 6zellikle 2000 yilindan sonra 65 yas ve listili niifusun hizla artmistir.

TABLO 3: Tiirkiye’de Yillara Gore Niifus Projeksiyonu

YIL TOPLAM | 0-14 15-65 65 + Yas
NUFUS Yas Yas
1935 16.158.385 |414 54,7 3,9
1945 18.790.174 | 39,5 57,1 3,3
1955 24.064.763 | 39,3 57,3 3,4
1965 31.391.421 | 419 54,1 4,0
1975 40.647.719 | 40,6 54,8 4,6
1985 50.664.458 | 37,6 58,2 4,2
1990 56.473.35 35,0 60,7 4,3
2000 67.803.927 | 29,8 64,5 5,7
2007 70.586.256 | 26,4 66,5 7,1
2011 74.724.269 | 25,3 67,4 7,3

Kaynak: TUIK, 2013a

Tiirkiye’de niifus artigina paralel olarak, yash niifusta artis gostermistir.1935
yilinda 65 yas ve tistii niifus, toplam niifusun % 3,9’u iken, 1985 yilinda %4,2’ye, 2000
yilinda % 5,7 ye 2011 yilinda % 7,3’e ve 2013 yilinda ise %7,7 e yiikselmistir (Basak
ve ark., 2015, 5.98).

2012 yilinda %7.5 olan yash niifus, 2016 yilina gelindiginde %8.3’e
yiikselmistir. 2016 yilinda ise 6 milyon 651 bin 503 yasli bulunmaktadir. Yash niifus
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icinde kadmlarin oran1 % 56.1 iken, erkeklerin oran1 %43.9°dur (TUIK, 2018). Tablo
4’te 65 yas ve iizerindeki yaslilarin 2012-2016 yillar1 arasindaki oranlar
gorilmektedir. Bu tabloya gore en fazla yasl 65-74 yas araliginda bulunmaktadir.
Yillar igerisinde sadece 75-84 yas araliginda yaslh oran1 azalmis olup, 65-74 ve 85 yas

ve lizerinde bu oran artis gostermistir.

TABLO 4: 65 Yas ve Uzeri Yash Niifus Oranlar1 (2012-2016)

(%)
70

603 615
60 -

50 -

i 325
_ 302 2012

30 -
m2016

20 -
10 - 71 82

0 +— . ——. —

65-74 75-84 85+

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2012,2016
Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.

2016 yilinda diinya niifusunun %8.7’sini yasl niifus olusturmaktadir. Tiirkiye

ise % 8.3 ile 167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir (TUIK, 2018).

Tiirkiye’de son yillarda yasl niifusun hizli bir sekilde arttig1 goriilmektedir.
2013 yilinda niifus artis1 %13.7 iken, yash niifus artis1 %36.2 olarak tespit edilmistir.
Yasl niifus artis1 %36.2 ile toplam niifus artiginin 3 kat1 fazla artis gostermistir (TUIK,
2014).
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TABLO 5: Tiirkiye ve Baz1 Ulkelerdeki Yaslanma Hiz

ULKELER %7 Oranina %14 Oranina Gecis Siiresi
Ulasilan Y1l Ulasilan Y1l

Japonya 1970 1996 26

Fransa 1865 1980 115
Almanya 1930 1975 45

Isvec 1890 1975 85

Ingiltere 1930 1975 45

ABD 1945 2020 75

Tiirkiye 2012 2039 27

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), 2007,
http://www.calisma.gov.tr/birimler/sgk_web/html/beyazKitap.html (son erisim tarihi:

02.06.2017).

Tablo 5’1 inceledigimizde, yaslanmanin en geg baslayip en hizli gergeklestigi
tilkelerin basinda Tiirkiye nin olacagi goriilmektedir. Tiirkiye, 2040’lara gelindiginde

gec, fakat hizli yaslanan bir tilke olacaktir.

TUIK (2012) verilerine gore, 65 yas ve iistii niifus oran1 %7.5’tir. Bu oranin
2023 yilinda %10.2 (8.6 milyon), 2050 yilinda %20.8 (19.5 milyon), ve 2075 yilinda
%27.7 (24.7 milyon) olmasi Ongoriilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014,
TUIK,2013a). 2016 yilinda ise yash niifus %8.3 olarak Sl¢iilmiistiir (TUIK; 2018).
TUIK 2018-2080 niifus projeksiyonlarina gére, 65 yas ve iizerindeki niifusun oraninin
2018 yilinda %8.7, 2023'te %10.2, 2040'da %16.3, 2060'ta %22.6 ve 2080'de %25,6
olacagi Ongoriilmektedir (2018). Birlesmis Milletlerin tanimina gore yasli niifus
toplam niifusun %8 ve %10 arasinda ise o tilke yasl, %10’un tizerinde ise ¢ok yash
olarak adlandirilmaktadir (TUIK, 2014). Su an “yash niifus” olan Tiirkiye, cok yakin

zamanda “¢ok yasli niifusu” olan {ilkeler arasina girmeye hazirdir.

Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi, 2013 yilinda 76.9 dur. Erkeklerde bu oran
74.7, kadinlarda ise 79.2’ dir. Bu durum yasl kadinlarin sayica daha fazla olduguna
isaret etmektedir. 2018 yilinda, dogusta beklenen yasam siiresinin 77.5 olmasi

beklenmektedir.
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TABLO 6: Tiirkiye’de Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

2006 | 2012 |2013 |2018
Dogusta beklenen yasam siiresi (yil) 74,7 76,8 76,9 77,5
Erkek 725 | 746 | 747 |752
Kadin 76,9 79,1 79,2 79,7

Kaynak: Kalkinma Plan, 2014

Tiirkiye’de 2016 yilinda 100 yas ve dstii yash sayist 5 bin 232 olarak
bildirilmistir (TUIK, 2018). 100 yas ve iistii yashlarin en fazla oldugu sehirler sirasiyla
Istanbul, Sanlurfa ve Ankara olup, en az oldugu sehirler ise Ardahan, Bilecik ve

Bayburt’tur.

Demografik degisimler bolgesel farkliliklar igermektedir. 2012 yilinda 65 ve
iistli bireylerin niifus oraninin bolgelere gore en yiiksek oldugu yerler sirasiyla, Ege
Bolgesi (%16.5), Istanbul (%14), Akdeniz Bolgesi (%11.7) ve Dogu Marmara (%9.9)
bolgeleridir. Yash niifus oranimin en diisiik oldugu bélge ise Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi’dir (%2.6) (Kalkinma Bakanligi, 2014). Yasli niifusun en fazla oldugu il Sinop
(%16.7), Kastamonu (%15.7) ve Cankir1’dir (51,4). En diisiik oldugu iller ise Hakkari
(%2,8), Sirnak (%3) ve Van’dir (%3.2) (TUIK, 2014). Akdeniz Universitesinin
yiirlitmiis oldugu bir arastirmaya gore, en uzun omiirlii yaslilar Nazilli, en kisa dmiirlii
yaslilar ise Yozgat’ta yasamaktadir (Mavili, 2015, Kalkinma Bakanligi, 2014). 2016
yilinda, yaslhlarin en fazla yasadigi sehirler siralamasinda degisiklik olmamustir. Sinop
(18.1), Kastamonu (16.5) ve Cankir1 (15.4) yine yasl niifusun en ¢ok yasadigi sehirler
olarak bildirilmistir. Yaslt niifusun en diislin oldugu siralamada Sirnak (3.2), Hakkari

(3.3.) ve Van (3.6) onu takip etmistir (TUIK, 2018).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore 65 yas ve lizeri okur yazar
olmayan erkekler yasli niifusun %37’sini, kadinlar ise %67,5’ini olusturmaktadir
(Tirkyilmaz ve Cavlin, 2014). Yashlarin egitim durumun 2011-2015 yillar1 arasinda
arttig1 rapor edilmistir. 2011 yilinda %39.4 olan ilkokul mezunu yash sayis1 2015
yilinda %43’e, %4.2 olan ortaokul ve dengi okullar 2015 yilinda %5.2’ye, %4.5 olan
lise ve dengi okullar 5.6’ya ve %4.1 olan yliksek 6grenim mezunu yagl oram %5.4’e

artis gostermistir (TUIK, 2018).

39



Tiirkiye’de 2011 yilinda yaslhi yoksullugu %17 iken 2012°de %18.7 (TUIK,
2014), 2013 yilinda %17.9 (Sentiirk ve Ceylan, 2015) ve 2015 yilinda %18.3 olmustur
(TUIK, 2018). Yash yoksullugu erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksektir. 2012
yilinda yoksul yasl erkek oran1 %17.7, kadim orani ise %19.4’tiir (TUIK, 2014). 2015
yilinda ise yoksul yaslt erkek orani %17.8, yoksul yasli kadin oranm1 %18.6 olarak
bildirilmistir (TUIK, 2018) Sosyal yardimlardan yararlanan 65 yas ve iistii erkeklerin
orani %71.8, kadmlarin ise %86.3 tiir. Emekli ve dul-yetim ayligindan yararlanan
erkekler %70.7 iken, kadinlarda bu oran %85’tir (TUIK, 2014). Esi 6lmiis yash
erkeklerin oran1 %12,7 iken yash kadinlarin oram %50,4’tiir (TUIK, 2018).

Yasliliga bagl kronik hastaliklar artmakta ve buna bagli olarak bakima muhtag
yaslt sayis1 da artmaktadir. Bakima muhtag yasli sayisi, alt sosyoekonomik diizeydeki
kisiler i¢in yash niifusun %11°1, orta diizeydekiler i¢cin %4 - 5’1, ve iist gruptakiler i¢in
ise %2,8°dir (Aile Yapisi Arastirmasi, 2014). TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 75 yas
istli yaslilar kendi kendine beslenme (%16.3), giyinme (%25.4), tuvalet kullanimi
(%26.1), banyo yapma (%32.9) ile ilgili alanlarda sikint1 yasamaktadir. Tiirkiye’de 60-
65 yas arasi yasglilarin %14’0 giinlik yasam aktivitelerinde bakima muhtag bir
durumdayken, 85 yas iistiinde bu oran %41’°¢ yiikselmektedir (Tufan, 2016). 2013
yilinda yasgh bagimlilik oram1 %11.3 olarak gerceklesmistir. 2012 yilinda her 100
calisanin bakmas1 gereken bakima muhtag yasl oran1 %11.1 iken, 2016 yilinda bu
oran %12.3’e yiikselmistir (TUIK, 2018). 2019 yilinda bu oranin %19’a yiikselmesi
beklenmektedir (TUIK, 2014).

2011 yili verilerine gore tek kisilik haneler toplam hanelerin %11.7’sini
olusturmaktadir ve bunlarin da %42.2°si 65 yas ve {istli kisilerden olusmaktadir.
Bunlarin da %77.1’ini yash kadinlar olusturmaktadir (TUIK, 2014). 2016 yilinda ise,
Yalniz yasayan yash niifusun %23,3"inii erkekler, %76,7'sini ise kadinlar

olusturmustur (TUIK, 2018).

Tiirkiye’de 2011 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore yaslilarin %49’u torununa
bakmakta, %401 ise ¢ocuklarina maddi olarak destek saglamaktadir (Mavili, 2015).
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Tiirkiye’de 2013 intihar vakalarinin en fazlasi yash niifusta goriilmiistiir. Yash
niifus icerisinde, 6zellikle 75 yas ve iistiinde intihar vakas1 daha fazladir (TUIK,

2013c.).

2017 yilinda, yash erkeklerin isgiiciine katilin oran1 %19.9, iken kadinlar da bu
oran %5.8°dir. Yasl niifusun isgiicline katilma oran1 %11,9 olarak ger¢eklesmistir.
Yagsh niifustaki issizlik oran1 %2,4 olarak bildirilmistir. Yash niifusun ¢ogunlugu,

%72,8’i tarim sektdriinde calismaktadir (TUIK, 2018).

Yaslhlarin %46,3’l dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle, %16,5 ile iyi huylu
ve kotli huylu timorler ve %13 ise solunum sistemi hastaliklar1 sebebiyle hayatini

kaybetmistir (TUIK, 2018).

Tablo 3 incelendiginde Tiirkiye’de 1935-2000 yillar1 arasindaki 65 yilda
yaslilik oraninin 1.8 arttigin1 gérmekteyiz. Tablo 5’te ise 2012 yilinda %7 oranini agan
yaslh niifusun, 27 y1l sonra %14 olacag1 ve Tirkiye’nin “¢gok yaslh” iilkeler arasina
girecegi beklenmektedir. Tirkiye’de teknolojik ve sagliktaki gelismelerle beraber

ozellikle 2000 yilindan sonra yaslt niifusun hizla artmaya devam ettigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de yashilik ile ilgili konular sosyal giivenlik sistemleri diginda son
yillara kadar sosyal politikalarin konu alanina girmemistir. Fransa gibi yasli niifus ve
yaglanma kavrami, yillardir giindeminde olan iilkelerde bu alandaki politikalarin
yeterli ve gelismis olmasi beklenmektedir. Diger tlkelere kiyasla Tirkiye, ge¢ fakat
hizl1 yaslanacak olan bir lilke konumundadir. Bu durum, yaslilara yonelik politikalarin
iilke giindemi igin ¢ok dncelikli bir konu olmas gerektigini gdstermektedir. Ozellikle
bakima ihtiyaci olan yaglilarin da sayica artiyor olmasi, ekonomik gostergeler igin
riskli boyuta ulasabilir. Tiirkiye’de, yashlara yonelik gelistirilecek sosyal politikalarin
onlar1 daha aktif ve saglikli bireyler olarak yasamlarina devam etmelerini saglayacak

nitelikte olmasi onemlidir.
2.2. KALKINMA PLANLARINDA YASLANMA POLITIKALARI

Kalkinma Planlamasi, iktisadi, sosyal ve kiiltiirel yapinin degistirilerek yeniden

yapilandirilmasidir. Ekonomiyi planlayarak, karsilagilacak sorunlari minimum diizeye
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indirmek i¢in yapilir. Gelismis ya da gelismekte olan iilkelerin her biri i¢in kalkinma

planlar1 yapmak 6nemli bir husustur.

Tiirkiye’de Kalkinma Planlarinin, dncelikle II. Diinya Savasi sonrasinda ortaya
citkan ekonomik bunalimlar1 bertaraf etmek icin uygulanmaya baslandigi
gorilmektedir. 30 Eyliil 1960 yilinda Basbakanliga bagli Devlet Planlama Tegkilati
kurulmustur. Giinimiize kadar 2018 yilin1 da kapsayan beser yillik 10 adet Kalkinma
Plan1 uygulanmaya konulmustur (Ozdemir, 2014). 2018 yil1 itibartyla 2019-2023 yilini

kapsayacak 11. Kalkinma Planinin ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

Tiirkiye’de Birinci Bes Yillik Kalkinma Planindan baslayarak 2018 yilin1 da
kapsayacak sekilde Kalkinma Planlarinda yash niifusa yonelik uygulanacak
politikalarin  kapsamint gérmek acisindan Kalkinma Planlarint  incelemek

gerekmektedir.
2.2.1. Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plam (1963-1967)

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, niifusun %3 gibi bir artis gosterdigi,
fakat ileriki yillarda yasli niifus oraninin ¢ok degismeyecegi ongoriilmiistiir. Niifus
artist dogum oranlarinin artmasi ve yaslilarin 6liim oranlarimin azalmasi ile
aciklanmistir. Yaslh niifus bir risk olarak algilanmadigindan, yaslilarla ilgisi sadece

refah uygulamalar altinda yagh bakimi konu edinilmistir.
(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/9/planl.pdf).
2.2.2. ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (1968-1972)

Sosyal refah hizmetlerinin kapsami ayrintili bir sekilde aciklanmis, yaslilara
sosyal yardim bu kapsamda ele alinmistir. Diger dezavantajli gruplar gibi, yaslilarin
da durumlarmi “mali imkanlar Olciisiinde diizeltecek™ sosyal yardim tedbirleri ile

sosyal giivenligin tamamlayici unsurlari arasina girmesi hedeflenmistir

(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%?20Planlar/Attachments/8/plan2.pdf).
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2.2.3. Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plam (1973-1977)

Yaslilik ve 6liim sigortalariin toplam harcamalar i¢indeki artig1 vurgulanmas,
yaslilik sigortasi programinin uygulanacagi belirtilmistir. Bu bes yillik planda, yasli,
sakat ve 6liim sigortalarinin 1963 yilinda % 26.6 iken, 1970 yilinda % 41.7 oldugu
belirtilmistir. Bu planda belediyelere ait 11 yashh bakim yurdu oldugu

raporlandirilmigtir
(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%?20Planlar/Attachments/7/plan3.pdf).
2.2.4. Dordiincii Bes Yilhk Kalkinma Plam (1979-1983)

Doérdiinciti Bes Yillik Kalkinma Planinda, issizlikte egitimsiz gencler ve yash
grubun oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Diger dezavantajli gruplar gibi
yaslilara yonelik de sosyal yardim ve sosyal hizmetlerin, toplumsal sigorta
programlarina gore siirh oldugu vurgulanmistir. Yash bakim ve rehabilitasyonuna
yonelik kurumlarin yetersiz oldugu Kalkinma Planinda yer almaktadir. Tiirkiye'deki
yetigkin sakatlara ve yasli bakim ve rehabilitasyonuna yonelen ¢alismalar, bu konuda
acilan kurumlarin yetersizligi nedeniyle istenen diizeye ulasamamistir. Etkin ve yaygin

bir toplumsal hizmet orgiitlenmesine gidilmesi hedeflenmistir
(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%Z20Planlar/Attachments/6/plan4.pdf).
2.2.5. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1985-1989)

Besinci Planda da yine yasli niifusun sayisinda 6nemli bir degisikligin
olmayacagi belirtilmistir. Yash niifusun toplam niifus icinde %4’ten fazla artis
gostermesi beklenmemektedir. Tiirkiye'de ortalama istihdamda kalma stiresinin 20 y1l
oldugu, Avrupa tlilkelerine gore erken emekli olundugu, dolayisiyla bu durumun
gelecekte finansman sikintisi olusturabilecegi vurgulanmistir. Bu planda da, huzurevi
thtiyacinin arttigina dikkat ¢ekilerek, sayica ve nitelikleri itibariyle yeterli seviyeye
¢ikarilmasi hedeflenmistir

(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%?20Planlar/Attachments/5/plan5.pdf).
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2.2.6. Altinc1 Bes Yilik Kalkinma Plam (1991-1994)

Altinc1 planda da, yasgh tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilerek
kapasitelerinin arttirilmast vurgulanmistir. Bos zamanlarin degerlendirilmesine
yonelik kurumlarin oldugu belirtilerek, devamli hizmet alinacak sekilde gelistirilmesi
hedeflenmistir. Tim dezavantajli gruplarda oldugu gibi yashlarin da topluma

kazandirilmasinda tiim kuruluslarin ortak isbirligi ilk defa bu planda belirtilmistir
(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/4/plan6.pdf).
2.2.7. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000)

Yedinci planda, yasli bakimi konusunda ailenin egitilmesi ve evde bakim
konusunda  programlarin  gelistirilmesi  hedeflenmistir. ~ Yaslilik  riskiyle
karsilagilmadan sigortalilara emekli ayliginin baglanmasi, sistemin siirdiiriilebilirligini
ortadan kaldirmaktadir. Yashlara yonelik tiim sosyal yardim ve hizmetlerin
diizenlenmesi ve idaresi i¢in Sosyal Yardim ve Hizmet Kurumu olusturulmasi

planlanmigtir
(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/3/plan7.pdf).
2.2.8. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam (2001-2005)

Yaglilarin baskasina muhtag olmadan iiretken, verimli ve katilimci olarak
vakitlerini geg¢irebilmek i¢cin merkezi, yerel yonetimler ve tiniversitelerin altyapi ve
insan giicliniin gelistirilmesi ve bu konuda sivil toplumun ve o6zel sektoriin
desteklenmesi hedeflenmistir. Bu planda, sanayilesme ve aile yapisindaki degisimlerle
ortaya cikan niifus artisi vurgulanmis, huzurevi ve yash danisma merkezlerinin
acilarak rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin arttirilmasi hedeflenmistir. Sekizinci
kalkinma planinda hala yash politikalar ile ilgili kurumsal bakim ve sosyal giivenlik

kapsaminda konularin irdelendigi goriilmektedir

(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%Z20Planlar/Attachments/2/plan8.pdf).
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2.2.9. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plam (2007-2013)

Dokuzuncu planda, yasl niifusun giderek artis gosterdigi tekrarlanmistir. Tim
dezavantajli gruplar gibi yaslilara yonelik egitim, kiiltiir ve saglik gibi hizmetlerin
arttirilmasi gerektigi belirtilmistir. Evde bakim hizmeti ve huzurevlerinin kalite ve

kapasitelerinin arttirilmasi yine bu planda da vurgulanmistir
(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/1/plan9.pdf).
2.2.10. Onuncu Bes Yilhik Kalkinma Plam (2014-2018)

Gelismis iilkelerde yashh niifusun artmasiyla olusacak sorunlarin (saglik
harcamalarin artmasi, tiretimin diismesi vb.), sosyal hizmet sunma anlayisinda baski
olusturacag: belirtilmistir. Diger dezavantajli gruplar gibi yaslilarinda ekonomik ve
sosyal hayatta yer almalar1 ve yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in 6nemli ¢alismalarin
yapildig1 vurgulanarak, Sosyal Destek Programi (SODES) ile de geri kalmis
bolgelerdeki sosyal kalkinma programlarinin uygulandigi agiklanmistir. Evde bakim
hizmetinin gelistirilmesi ve huzurevlerinin kalite ve kapasitelerinin arttirilmasi yine bu

planda da vurgulanmistir.

Onuncu Planla birlikte, daha once yasl politikalarinda vurgulanmayan, aktif
yasam, yasam kalitesi, kentsel tasarim diizenlemeleri gibi konularin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Toplumsal dayanigmanin gii¢lendirilmesi, yashilarin aktif, saglikli ve
giivenli bir yasam siirmesi hedeflenmektedir. Firsat esitligi ve hakkaniyet ¢er¢evesinde
mekansal planlama ve kentsel tasarim uygulamalarinin hayata gecirilmesi
planlanmaktadir.  Yasli  hizmetlerinde  yenilik¢i  modellerin  gelistirilmesi
vurgulanmustir. Tiirkiye’de bes yillik kalkinma planlar1 kapsaminda ilk kez “Yaglanma

Ozel Ihtisas Komisyonu” olusturulmustur.

(http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%?20Planlar/Attachments/12/0Onuncu%20
Kalk%C4%B1nma%20Plan%C4%B1.pdf).

Bir biitiin olarak kisaca degerlendirilirse, Kalkinma Planlar1 yaslt politikalar
diizleminde, yash niifusunun risk olarak sekizinci kalkinma planina kadar giindeme

gelmedigi gortilmektedir. Genel anlamda bakim ve rehabilitasyona yonelik ihtiyaclara
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dikkat ¢ekilmis, besinci kalkinma planinda erken emekliligin finansal yiik olusturacagi
vurgulanmigtir. Gergek anlamda yaslilarla ilgi sorunlarin uluslararasi egilimlere
paralel bir sekilde belirlendigi, yasam kalitesi, aktif yasam ve kentsel tasarimlarla ilgili
diizenleme ihtiyaclarinin bildirildigi plan onuncu plandir. Kalkinma planlar
incelendiginde sekizinci kalkinma planindan itibaren, 2000°’li yillardan sonra

yaslanmanin devlet politikalarinda etkin bir sekilde yer aldigini goriilmektedir.
2.3. TURKIYE YASLILAR VE YASLANMA ULUSAL EYLEM PLANI

Devlet Planlama Tegskilati Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel
Miidiirliigliniin koordinasyonu ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin isbirligi ve
Birlesmis Milletler Fonu, kamu kurum kuruluslari, iiniversiteler, sivil toplum
kuruluslar1 temsilcileriyle 2005 yilinda Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma
Ulusal Eylem Planin1 hazirlanmistir. Bu plan; ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hedefler
ile politikalarin belirlenmesini kararlagtiran Yiiksek Plan Kurulunun 01.03.2007 tarihli
karart ile kabul edilmistir (DPT, 2007).

Yaslanma Ulusal Eylem Plani raporunda yaslhlarla ilgili demografik, niifus ve yash
hizmetleri konusunda istatistikler ve analizlere yer verildigi goriilmektedir. Ug konuda
eylem plan1 saptanmis ve (Yashlik ve Kalkinma, Yashilikta Saglik ve Refahin
Arttirllmast ve Yaglhilikta Olanak Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi),
komisyon raporlar1 sunulmustur. Bu raporlarla mevcut durum analiz edilerek

gerceklesecek eylemler belirlenmistir (DPT, 2007).

DPT Ulusal Eylem Plan1 Raporundan bes yil sonra, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 tarafindan 2012 yilinda Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plant Uygulama Programi yaymnlanmistir. Bu programin ii¢ ana konusu
“Yaghlar ve Kalkinma”, “Yaghlikta Saglik ve Refahin Arttirilmasi” ve “Yashlikta
Olanak Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi” olarak belirlenmistir (ASPB,
2013). 2007°de yayimlanan raporla benzerlikler gosteren eylem planinda hedefler su

sekilde sunulmustur:
Yaslilik ve Kalkinma basligindaki hedefler:

o “Yaslilarin karar verme siire¢lerinin biitiin asamalarina katiliminin saglanmasi
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e (Calismak isteyen biitiin yaglilar i¢in istihdam imkanlarmin saglanmasi

e Kirsal kesimde yagsam kosullarinin ve alt yapinin iyilestirilmesi

e Yaglilarda yoksullugun azaltilmas1” (ASPB, 2013)

Bu baglhik altindaki hedefler yasililar1 aktif isgiicli igerisinde tutmaya
odaklanmaktadir. Boylece yaslilarin aktif olarak ¢alisma hayatindan uzaklasmamasi
ve bunun sonucu olarak yasli yoksullugunun azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu
asamada ¢alisabilecek giicte ve saglig1 buna olanak saglayan yaslilar, psikolojik olarak
da kendilerini i1yi hissedebileceklerdir. Ayrica kirsal kesimde yasayan yaslilarin
hizmetlere erisimini kolaylastirmak gerekmektedir. Gogle birlikte geng niifusun kirsal
bolgede azaldig1 ve yasl niifusun daha yogun olarak yasadigi diigtiniiliirse, hizmete

erisim dikkat edilmesi gereken konulardan biri haline gelmektedir.

Yaglilikta Saglik ve Refahin Arttirilmasi basligindaki hedefler:

e  “Yashlik doneminde, hastalik ve bagimli kalma riskini artiran faktorlerin birikmis
etkilerinin azaltilmasi
Yaslilik doneminde hastaliklar1 6nlemek i¢in politikalarin gelistirilmesi

e Biitiin yaslilar i¢in gida maddelerine ulagimin ve yeterli beslenmenin saglanmasi
Yaslilarin ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in bakim hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin
saglanmasi

e Yaslilarin ihtiyaglar1 konusunda saglik ¢alisanlarinin ve bakim veren diger bireylerin
bilgilendirilmesi ve egitim imkanlarinin saglanmasi1” (ASPB, 2013)

Bu baglik altindaki hedefler ilk olarak koruyucu ve onleyici sagliga odaklanarak;
yaglilar1 hastalik risklerine korumayi ve saglikli ve bagkalarina bagimli olmadan
yasamay1 hedeflemektedir. Bu sebeple yaslilarin beslenmek i¢in malzemelere ulasimi
ve yeterli beslenmesi vurgulanmistir. Bakima muhtag¢ yaslhlar i¢in bakim konusunda
destek vererek ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bakim verenlerin hizmet kalitesini
arttirmak i¢in gerekli olan tiim egitim ve bilgilendirmenin yapilmas1 hedeflenmistir.

Bu hedefler ile yaslilarin saglikli ve aktif tutarak refahlarini arttirmak amaglanmistir.

Yagslilikta Olanak Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi basligindaki hedefler:

o  “Yagllar i¢in ekonomik olarak karsilanabilir konut imkanlar1 ve bireysel tercihler de
g0z Oniine alinarak toplum iginde “kendi ortamlarinda yaglanmasinin” tesvik edilmesi

e Yeti yetersizligi olanlar basta olmak iizere yaslilarin ihtiyaglar1 g6z oniine alinarak
bagimsiz yagamanin desteklenmesi i¢in ev ve ¢evresel tasarimlarin gelistirilmesi
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e Yaglilara verilen hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi ve bakim hizmeti verenlerin
desteklenmesi
Yaslilara kars1 her tiirlii ihmal, istismar ve siddetin ortadan kaldirilmasi
e Yasli istismarin1 6nlemeye yonelik destek ve danigsmanlik hizmetlerinin saglanmasi
e Yagslmin otoritesinin, bilge, iiretken 6zelliklerinin ve diger dnemli katkilariin toplum
tarafindan taninmasinin saglanmasi”
yoniindedir. (ASPB, 2013).

Her yash maalesef saglikli ve aktif bir yasam siirme firsatina sahip degildir.
Ozellikle 75 yas ve iistii yashlarda bakima muhta¢c olma durumu ile daha fazla
karsilasilmaktadir. Bu sebeple, yaslilar i¢in baskalarina minimum diizeyde ihtiyag
duyabilecek sekilde destekleyici hizmet ve teknolojilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu
baslik altindaki hedefler ile ev ve c¢evresinde yapilacak diizenlemeler ile kendi
ortamlarinda yasamalarinin desteklenmesi ve bu destegin siirdiiriilebilir olmasi
vurgulanmistir. Yine yaslilara yonelik ayrimeiligin 6niine gecilebilmesi i¢in yaslilarin
olumlu yonlerinin ortaya ¢ikarilmasi, yaslilara yonelik her tiirlii ihmal ve istismarin

onlenmesine yonelik destegin sunulmasi hedeflenmistir.

ASPB tarafindan hedeflerde sorumlu kurum ve kuruluslar belirlenmistir. Bu
kurumlarin ASPB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigline takip eden ilk yil 6

ayda bir, sonrasinda yilda birer defa konu ile ilgili rapor sunmalar1 bildirilmistir.

DPT koordinasyonunda yapilan Tiirkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaglanma
Ulusal Eylem Plan1 Tiirkiye’de yaslilar i¢in yapilmis ilk ve kapsamli bir plan olmasi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Yashilik doneminin tiim sorunlarinin belirlemesi ve bu
sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢ok kapsamli politika hedefleri ile istihdamda
kalmalarinin arttirilmasi, alt yap1 kosullarinin iyilestirilmesi, saglik ve bakim alaninda
diizenlenecek politikalar ile aktif ve basarili bir yaslanma hedeflenmistir. 2007 yilinda
yapilmis olan bu plandan bes yil sonra, ASPB tarafindan yine benzer vurgularin
yapildigi ve eylemlere yonelik hedeflerin sunuldugu bir uygulama raporu
yayinlanmistir. Bu raporla beraber yeni olarak, ilgili kurum ve kurulus, tiniversiteler,
sivil toplum kuruluslarina vb. gorevler verilmistir. Hizla yaslanan Tiirkiye’de, 2013
yilinda Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama raporunda kurumlarin gorevlerinin
yeni belirlenmis olmasi, eylemleri gerceklestirmekte izlem ve denetim

uygulamalarinin nasil olacagi merak uyandirmaktadir. Bu eylem planimin basariya

48



ulagsmasinda hem merkezi yonetimin hem de yerel yonetimlerin isbirligi yapmasi
uygulamay1 daha etkin ve verimli kilacaktir. Bu nedenle tiim paydaglarin {izerine diisen

sorumluluklar1 yerine getirmesi 6nemlidir.

2.4. TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK SIiSTEMi

Sanayilesme ve modernlesme ile beraber calismakta olan insanlar ig¢in
mesleki, fizyolojik ve sosyo-ekonomik bir takim riskler ortaya ¢ikmistir. Bu riskleri
ortadan kaldirmak ve tiim vatandaslar1 giivence altina almak i¢in devletler bir sistem
arayist igine girmistir. 19. yiizyilin sonunda ilk kez Almanya sosyal giivenlik
anlaminda onlemler almistir. 1942 yilinda ise Ingiltere’de Beveridge Raporu ile
issizligi azaltma, ulusal saglik sisteminin kurulmasi ve asgari ticret garantisi verilmesi
ile refah devlet anlayiginin temeli olusturulmustur (Tokol ve Alper, 2017). Beveridge
raporundan sonra bir¢ok bati iilkesi sosyal giivenlik sistemi olusturmak adina adimlar
atmasina ragmen, sosyal giivenlik sistemi 10 Aralik 1948 yilinda Birlesmis Milletler
genel kurulunda kabul edilen ‘Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin prensipleri

arasina girerek, sistem olarak uluslararasi hukuki temele kavugmustur. (Ayhan, 2012).

Sosyal giivenlik; hastalik, analik, igsizlik, yaslilik gibi insan iradesi disindaki
risklere karsi gliven i¢inde olma, barinma ve beslenme gibi her tirlii ihtiyacin
karsilanmasidir. Sosyal sigorta ve sosyal yardimlar, sosyal giivenligin alt

uygulamalaridir.

Tiirkiye’de sosyal glivenlik sistemleri Cumhuriyet sonrasi gelismistir (Koray,
2005). Osmanli doneminde halka yonelik hayirseverlik faaliyetleri aile yardimlari ve
kisisel cabalarla yiiriitiilmiistiir. Esnaflar i¢in ise lonca denilen dayanigsma sandiklari
tizerinden yardimlagsmalar yapilmistir. Fakat bu ¢alismalar 19. yiizyilin sonlarinda
unutulmus ve sonrasinda sosyal giivenlik sistemlerinde bat1 6rnek alinmistir (Koray,
2005). Osmanli doneminde modern anlamda ilk sosyal giivenlik uygulamalari, 1806
yilinda askerlerin emeklilik sistemlerinden faydalanmasi igin olusturulan ‘Askeri
Tekaiit Sandigr’dir. 1909 yilinda diger memurlar1 da kapsayan bir sandik daha
olusturulmus ve 1930 yilina kadar bu sekilde yliriitilmiistiir. 1930 yilindan sonra

emekli, dul ve yetim ayliklarimin biitgeden 6denmesi sistemine gecilmistir. 1949
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yilinda 5434 sayili kanun ile bu hizmetler Emekli Sandigi kapsamima alinmistir

(Koray, 2005).

Isciler igin ise 1949 yilinda 4772 sayili yasayla is kazalari, meslek hastalar1 ve
analik sigortalariyla ilk sosyal sigorta baslamis olup; 1950 yilinda ihtiyarlik sigortasi
1951 yilinda hastalik sigortasi ile devam etmistir. 1965 yilinda 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu yiiriirliige girerek, tiim is¢i sigortalar bir ¢ati altinda toplanmigtir
(Koray, 2005).

1964 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 1949 yilinda Emekli Sandig1 ve
1971 yilinda Bag-Kur uygulamalar1 ile baslayan sosyal giivenlik uygulamalari
16.05.2006 tarihli 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Kanunu ile tek ¢ati
altinda toplanmistir. 2008 yilinda ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi ile bes farkli sistem birlestirilmistir (Tokol ve Alper, 2017).

Tiirkiye’de 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin kurulmasiyla, yaslanma kamu hizmetleri igerisindeki
yerini almistir. Bu ilke 1961 Anayasasi ve 1982 anayasalarinda “sosyal ve ekonomik
haklar” baslig1 altinda kendisine yer bulmustur. 1982 Anayasanin 61. maddesinde
yaglilara yonelik olarak “Yaslilar devletce korunur. Yaghlara devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” hiikmii yer almaktadir

(Y1lmaz ve ark., 2013).

Tiirkiye’de sosyal giivenlik politikalar1 ¢esitli donemlerde sinirli olsa da hep
devam etmistir. Tiirkiye’de ekonomik ve sosyal gelisimin ge¢ baslayip, yavas slirmesi
sebebiyle sosyal devlet anlayis1 20. yilizyilin sonlarina dogru ortaya ¢ikmistir (Koray,
2005). Ik defa 1961 Anayasasi'nda sosyal devlet ilkesi yer almistir, 1982
Anayasasi’nda da sosyal devlet ilkesi taninmustir. Tiirkiye’de sosyal sigorta ve sosyal
yardimlar iizerine kurulmus olan sosyal giivenlik sistemi devlet catis1 altinda
stirdiiriilmiistiir. Calisma hayatinda olanlar sigortadan, olmayanlar ise sosyal
yardimlardan yararlanmistir (Tokol ve Alper, 2017). Sosyal giivenlik sistemi kapsayici
olmayip, geleneksel ve secici bir yapidadir (Kesgin, 2012). Ekmegi erkegin kazandig
model iizerine kurulu olan bu sistem korporatist sosyal giivenlik sisteminin

ozelliklerini yansitmaktadir.
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Tiirkiye’de yillar icinde sosyal giivenlik sisteminde bazi sorunlar ortaya
cikmistir. Ozellikle 1990 yillar1 sonrasi, oy kaygis1 sebebiyle popiilist politikalar
desteklenerek sosyal yardim harcamalar arttirilmis, emeklilik yast diistiriilmiis ve
boylelikle bor¢lanmalar artarak karsiligi olmayan 6demeler ile dengeler bozulmustur.
Finansman agiklar1 borglanmayla ¢oziilmeye calisilmis ve bu durumda devlet
biitgelerini zorlamistir (Acar ve Kitapci, 2008, Koray, 2008). Sosyal giivenlik
sistemlerinin ve saglik sigortalarinin tek cati altinda toplanmasi sosyal giivenlikte

yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik 6nemli adimlardan biri olmustur.

2.4.1. SOSYAL SiIGORTA VE SOSYAL YARDIMLAR

Sosyal giivenlik sistemi kapsaminda vatandaslar1 karsilasabilecekleri her tiirlii
riske kars1 korumak amaci ile gelistirilen tedbir 6nlemlerinden ikisi, sosyal sigortalar

ve sosyal yardimlardir.

Emeklilik sigortasi, calisan kisilerin emeklileri finanse ettigi dagitim
modelidir. Geligsmis tilkelerde emeklilik yas1 ortalama 60-65’tir. Tiirkiye’de emeklilik
yas smirt 1969-1999 yillarinda popiilist bir politika olarak kaldirilmis uzun siire
minimum bir yas belirlenmemistir. O yillarda 5000 is giinii ya da baz1 durumlarda
3600 is giinlinii dolduranlar emekli olmustur. (Acar ve Kitapci, 2008). Tiirkiye’de
1994 yilinda emeklilik yas1 kadinlarda 38, erkeklerde 43 idi. Diinyanin higbir

ilkesinde, hi¢cbir donemde emeklilik yas1 bu kadar diisiik olmamastir.

Tiirkiye’de yaslt niifusun artmasi, ortalama Omiir sliresinin uzamasi, bakim
ihtiyact olan yaslilarin artmasi gibi nedenler emeklilik sisteminin tekrar
yapilandirilmasini zorunlu kilmistir (Acar ve Kitapgi, 2008). 5510 sayili kanuna gore,
kadinlarda 58, erkeklerde 60 olarak diizenlenen emeklilik yasinin, 2035 yilina kadar
degismesi ongoriilmemekle beraber, Tiirkiye’de hala 50 yasin altinda emekli olanlar

bulunmaktadir (Kurnaz, 2016).

Sosyal giivenlik disinda kalan, 65 yas ve istii bireyler 1976 yilinda ytirtirliige
giren 2022 sayili “65 Yasint Doldurmus, Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk

Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” ile giivence altina alinmustir.
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Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) Sosyal Giivenlik Kurumu Basgkanligi
Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii tarafindan 6denen ayliklar, 2012 yilindan itibaren
633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
tarafindan 6denmeye baslanilmistir (Tokol ve Alper, 2017). Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 kayitlarina gore, 2016 yilinda, 2022 Sayili “65 Yasin1 Doldurmus Muhtac,
Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandasglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun”
geregince yapilan 6demelerden faydalanan yaslilarin sayist 620 bin 19 kisidir. Bu oran
toplam yasli niifus orani i¢inde %9,3’tilir. Yaslh basina yapilan yillik ortalama yardim

tutart ise 2 bin 548 TL’dir (TUIK, 2017).

Sosyal Yardimlagma Tesvik Fonu, “yoksulluk i¢inde ve muhtag durumda olan
vatandaslara yardim etmek, sosyal adaleti pekistirici onlemler alarak, gelir dagiliminin
tyilestirilmesine katki saglamak, sosyal yardimlasma ve dayanigmayi tesvik etmek”
amactyla 3294 sayili yasa ile 1986 yilinda kurulmus bir fondur. 2004 yilinda
Bagbakanliga bagh genel miidiirliige doniismiistiir (Giinay ve ark., 2016). Bakima
thtiya¢ duyan diiskiinlerin, 06ziirlii vatandaslarin, kendisine bakamayan yaslilarin
talepte bulunmalar1 veya vatandaslarin bildirmeleri {izerine her tiirli saglik
hizmetinden yararlanmast ve bakim parast yardiminin yapilmasi bu fondan

saglanmaktadir.

Diger tilkelere gore 6zgiin fakat bazi 6zelliklerle de benzerlik gdsteren Tiirkiye,
GSYIH igerisinde sosyal harcamaya ayirdigi pay ile diger iilkelerden ayrilmaktadir.
Bu pay 2011 yilinda %16,7 iken, 2012 %17,2’dir. Avrupa Birligi iilkelerine gore bu
oran oldukga diisiiktiir (Can, 2016).

Yaslilar sosyal giivenlik kapsami igerisindedir. Caligsmis olan yaslilar emeklilik
sigortasindan, c¢alismamis olanlar ise basvurdugu takdirde sosyal yardimlardan
faydalanmaktadir. Tiirkiye’de yashilik sigortasi harcamalarinin GSYIH icindeki
oraninin 1990 yilinda % 3.2 iken 1995°te % 3.7’ye ve 2005 yilinda da % 7.8’e ¢ikmak
suretiyle % 146’lik bir artis gostermistir (Tasg1, 2013). Sosyal transferlerden
yararlanan yaglilar 2002 yilinda %74,7 iken, 2008 yillinda 76,6 olarak artmistir. 2013
yilinda emekli ve dul-yetim ayligi alan yash niifus oran1 %75,5’tir. Bunlarin %70,7’si
erkek iken, %85’i kadindir (TUIK, 2014).
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TUIK Sosyal Koruma Istatistikleri incelendiginde 2016 yilinda 334 milyar 751
milyon sosyal koruma harcamasi yapildigi goriilmektedir (2017). Bu miktar
GSYH’nin %12,8 ini kapsamaktadir. GSYH’ nin %12,6’s1 sosyal koruma yardimlarina
yonelik harcamalardan olusmaktadir. Sosyal koruma altinda maas alan emekli/yash,
dul/yetim ve engelli/maliil kisi sayist 2015 yilina gore %2,3 artis gostererek 2016
yilinda 11 milyon 992 kisiye ulasmistir (TUIK, 2017).

Tiirkiye Aile Yapis1 Aragtirmasi (TAYA)’na gore, yaslilarin %44 iiniin emekli
oldugu, %6’smnin ¢alismaya devam ettigi, geri kalanin ise hem emekli olmadigi hem
calismadigi rapor edilmistir. Calismayan ve emekli olmayan yaslilarin %12’si erkek
iken, %80’1 kadinlardan olusmaktadir. Yaslilarin %6’sinin saglik sigortasindan

faydalanmadiklar1 goriilmektedir (Giinay ve ark., 2016).

OECD iilkelerine gore en gen¢ iilke olmamiza ragmen, erken emeklilik
politikasinin uzun yillar siirmesi sebebiyle siirdiiriilebilir sosyal giivenlik sistemine
ihtiya¢ duymakta olan Tiirkiye’de, yasllarla ilgili sosyal giivenlik politikasi genel
biitceden yapilan transferler ile devam etmektedir (Kesgin, 2012). Yash niifusun
sayisal ve oransal olarak artmasi, bakima muhtag yaslh sayisinin yiikselmesi ile sosyal
giivenlik gelirlerinin azalmasi, sosyal yardimlarin daha g¢ok yaslhilara yapilacagi
yoniinde gelisme gostermektedir (Tas¢1, 2013). Bu durumun da Tiirkiye’de sosyal

giivenlik sistemlerinin yiikiinii agirlagtiracagi beklenmektedir.

2.4.2. SOSYAL HiZMETLER VE YASLILIK

Tirk kiiltiriinde yashlar her zaman 6nemli bir yere sahip olmustur. Eski
Tiirklerde yashlar korunmakta ve saygi duyulmaktayd: (ASPB, 2013). islamiyet’ten
sonra da bu durum degismemis, muhta¢ ve gii¢siizlere yonelik yardimlar dinin geregi
olarak goriilmiis ve geleneksel olarak devam etmistir (ASPB, 2013). Cumhuriyet
oncesi, yasllara yonelik ilk kurum 11. y.y.’da Selguklular déneminde kurulmustur.
“Dariilreha” adinda bir huzurevi, dort adet Dariilaceze ile yaslilara barinma, bakim ve

saglik alanlarinda hizmet sunulmustur. Osmanli’da sosyal hizmetler ile ilgili
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calismalar vakiflar araciligiyla yapilir; asevi, huzurevleri, tekkeler araciligiyla ihtiyag

sahiplerine ulasilirdi (Urfalioglu ve ark., 2008).

Sanayilesme ve kentlesme ile beraber aile yapisi degismistir. Koylerden
kentlere gogler artmistir. Genis aileden c¢ekirdek aileye gecilmis ve kadinlar ¢calisma
hayatina atilmistir. Bu degisimler toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel bazi sorunlari
dogurmustur (Koray, 2005:157). Ozellikle engelli, yasl, muhta¢ ve hasta kisilerin
bakimi gibi sorunlara ¢Oziim {retmek ic¢in, 19.y.y.’da sosyal hizmetler
kamulagtirilmistir. 1868 yilinda Kizilay, 1895 yilinda Dariilaceze kurulmustur. Bu iki
kurum da bugiin hala yagayan kurumlar arasindadir (Urfalioglu ve ark., 2008).

24.05.1983 tarihli ve 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu ile yardima muhta¢ yashlarin tespiti, bakimi ve rehabilitasyonu ile ilgili
diizenlemeler yapilmistir (ASPB, 2013).

Glinlimiizde yasgh hizmetlerinde; ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirlugii yetkilidir. 2011 yilinda yayinlanan 633 sayilt ASPB Teskilat ve Gorevleri
hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin d,f, g ve g bentlerinde, ASPB’nin yaglilik

alanindaki gorevleri bildirilmektedir:

“d) Engellilerin ve yaslilarin her tiirlii engel, ihmal ve diglanmaya kars1 toplumsal
hayata ayrimciliga ugramadan ve etkin bicimde katilmalarini saglamak {izere; ulusal
politika ve stratejilerin belirlenmesini koordine etmek, engellilere ve yaslilara yonelik
sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini yliriitmek, bu alanda ilgili kamu kurum ve
kuruluslar ile goniilli kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak.

f) Toplumun sosyal yardim ve korumaya ihtiyag duyan kesimlerine yonelik yardim
faaliyetlerini diizenli ve etkin bi¢imde yiiriitmek; yoksullukla miicadeleye iliskin
ulusal politika ve stratejilerin belirlenmesini koordine etmek, bu alanda ilgili kamu
kurum ve kuruluslar ile goniillii kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu
saglamak.

g) Oncelikle cocugun aile icinde vyetistirilmesi ve desteklenmesi amaciyla
aileyi egitim, danismanlik ve sosyal yardimlarla giiclendirmek; korunmaya, bakima
ve yardima muhta¢ cocuk, kadin, engelli ve yashlarin tespiti, bunlarm korunmasi,
bakimi, yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarin1 saglamak {izere gerekli hizmetleri
yiiriitmek, bu hizmetler i¢in giindiizlii ve yatili sosyal hizmet kuruluslar1 kurmak ve
isletmek.

g) Ailenin biitiinliigiinii korumak, parcalanmis ailelerin korunmaya, yardima ve

bakima muhtag¢ fertleriyle ¢ocuklarina her tiirli maddi, manevi ve sosyal destek
saglamak; bu amagcla gerekli planlamalar1 yapmak, egitim faaliyetlerinde bulunmak.”
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seklinde gorevleri diizenlenmistir (http://eyh.aile.gov.tr/mevzuat/ulusal-
mevzuat/kanun-hukmunde-kararnameler/aile-ve-sosyal-politikalar-bakanliginin-
teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname, Son erigim
tarihi:05.11.2017).

Bu kararname ile yaslilarin ayrimciliga ugramaksizin toplumsal hayatin i¢inde
bulunmasi, bakima muhta¢ olanlarin korunmasi ve bakilmasi, rehabilitasyonlarinin
saglanmasi, ihtiya¢ duydugunda sosyal yardimlardan ve hizmetlerden yararlanmasi
karara baglanmis ve Engelli ve Yasli hizmetleri Genel Miidiirliigli yashlar ile ilgili
politikalarin gelistirilmesi ve isbirligi i¢in kurumlar aras1 koordinasyonu saglamada
gorevlendirilmistir. ASPB’nin yaglilara yonelik gorevlerini belirleyen bu kararnamede
sosyal dislanma ve ayrimcilik 6ne c¢ikan konulardir. Yoksullukla miicadele tim
dezavantajli gruplar icin en ¢ok vurgulanan ve ¢ozlim iiretilmesi gereken alanlardan

biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4.2.1. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Bakim Hizmetleri (Uzun Siireli Bakim

Sistemleri)

Birlesmis Milletler’in (BM) ilkeleri arasinda, yaslinin aile ve toplum
tarafindan desteklenmesi, ihtiyaci olanlara uygun bakim hizmetlerinin saglanmasi ve
yasliya yOnelik hizmetlerin ¢cogunun devlet tarafindan saglanmasi gerektigi yer
almaktadir. BM tarafindan 12 Nisan 2002’de Uluslararas1 Madrid Yaslanma Hareketi
Plani’nda yaglilara bakim hizmetinin sunulmasi, “hak™ olarak uluslararasi diizeyde

kabul edilmistir (Bahar ve ark., 2009).

Tiirkiye’de kamu kurum ve kuruluslart ve 6zel kurumlara bagli bakim
kurumlarimi ve hizmetlerini denetleyen yetkili kurum, ASPB Engelli ve Yash
Hizmetleri Miidiirligi’dir. Yash Bakim Hizmetleri, 28228 Sayili Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu 282 sayili Kanun ile diizenlenmistir. 633 sayili ASPB
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile de gorevleri

bildirilmistir.

Tiirkiye’de yash bakim hizmetiyle ilgili hizmet iyilestirme ve gelistirmeye yonelik

yonetmelikler su sekildedir:
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“21.02.2001 tarihli ve 24325 Sayili Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi  Yonetmeligi”, yaslilarin bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlandirilmasi, hizmetin isleyisi ve personelin gorev, yetki ve
sorumluluklarini diizenlenmistir. Kurulusta gorev yapacak olan sosyal servis, saglik
servisi, fizyoterapi servisi, beslenme servisi, teknik servisin gorevleri ve bu servislerde
calisacak personellerin gorevleri bildirilmistir. Kurulus igerisinde hizmet verecek
birimler ve  bolimler ve kuruma  kabul kosullar1  diizenlenmistir.
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4414&Mevzuatlliski=0&
sourceXmlSearch=)

“07.08.2008 tarihli ve 26960 Sayili Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim
Merkezi Yonetmeligi”, gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak
olan huzurevleri ve yasli bakim merkezlerinin personel yapisi, hizmet kosullari,
denetimi, devri ve kapatilmasina yonelik usul ve esaslar1 belirlemektedir. Kurucuda
aranacak Ozellikler, kurulusu a¢mak i¢in gereken belge ve islemler calisacak
personelin gorev, yetki ve sorumluluklari, kurulusun boliimleri ve hizmet isleyisine
dair bilgiler bildirilmistir. (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/08/20080807-
4.htm)

“05.04.1987 tarihli ve 19422 Sayili Kamu Kurum ve Kuruluglari Biinyesinde
acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslari Hakkinda Y®6netmelik”, ile kamu
kurum ve kuruluslarinin acacagi huzur evlerine yonelik ¢alisma ve fiziki sartlar,

hizmet ve isleyis ve personel nitelik ve sorumluluklar diizenlenmistir.

(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4422&Mevzuatlliski=0&

sourceXmiSearch=)

“07.08.2008 tarihli ve 26969 Sayili Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik”, giindiizlii bakim
ya da evde bakimi tercih eden yaslilar i¢in, personel nitelik ve sorumluluklari, hizmetin
igerigi, kurulus agilmasi i¢in gereken islemler, kurulusun boliimleri, ¢alisma usul ve

esaslarini diizenlemektedir.

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/08/20080807-5.htm)
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Tim bu yonetmelikler ile yash bakiminda huzurevi, giindiizlii bakim ya da evde
bakimin; personel yapisi, kurulusun fiziki kosullari, gérev usulleri ve isleyisleri
diizenleme altina alinmistir (Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligi, 2014,
Duyan, C ve Délek, O. 2013, 5.100). “Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Yénetmeligi”, “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim
Merkezi Yonetmeligi” ve “Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Acilacak
Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaaslar1 Hakkinda Yonetmelik”, kurumsal bakim

hizmetinin fiziki sartlari, personel yapisi ve isleyisine yonelik hiikiimler icermektedir.

Yukarida adi gegen yonetmelikler incelendiginde personel yapisinin benzer
oldugu; miidiir, sosyal ¢alismaci, psikolog, doktor, hemsire, fizyoterapist ve teknisyen
kadrolarinda eleman caligtirma zorunlulugu oldugu gériilmektedir. Yine benzer olarak
bu kuruluslarda sosyal servis, saglik servisi, fizyoterapi servisi bulunmakta ve benzer
gorevler yiiriitiilmektedir. Ilgili tiim kuruluslarin fiziki yapilarinda dikkat edilecek
hususlar yonetmeliklerde yer almaktadir; giivenlik, danisma, yemekhane, ibadethane,
yasli odalari, emanet esya depolari, camagirhane, tuvalet ve banyo, dinlenme odalari
vb. benzer 6zellikler gostermektedir. Genel hatlariyla birbirine benzer igerikleri olan
bu yonetmeliklerde, hizmet sunumunun kamu kurumlari ve kuruslari, 6zel ya da devlet
kanaliyla m1 yapilacagi belirlenmistir. “Giindiizlii Bakim ve Evde bakim yonetmeligi”
ile bakim hizmetini giinliik olarak merkezde ya da sistematik bir sekilde ev ortaminda
alinmasina yonelik usul esaslar ile personel yapisi, kurulus boliimleri belirlenmistir.
Bakim hizmetlerinin kapsami igerindeki tiim hizmet sunumlart ve hizmet
alternatiflerinin standartlar1 belirlenerek, bakim hizmetlerinin Kkalitesini arttirmak
hedeflenmistir. Bu yonetmeliklerin oldukca detayli ve kapsamli hazirlanmis oldugu
goriilmekle beraber, uygulamada ki mevcut durum ve denetim mekanizmalar

acisindan degerlendirilmesi / tartisilmasi gerekmektedir.

2.4.2.1.1. Bakima Muhtac¢hk

Bakim; kendi yasamini yeterli diizeyde siirdiirmekte zorlanan Kkisilere,
disaridan sunulan planli katki ve desteklerdir (Tomanbay, 2016:141). Saglik sorunlari

ve kronik hastaliklar yasam kalitesini diisiirmekte ve yasliy1, bakima muhtag¢ hale
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getirmektedir (Y1lmaz ve ark., 2013). Bakim i¢in bagkasinin yardimina ihtiyag duyma

durumu bakima muhtaglik olarak adlandirilmaktadir.

Eski Tirkler gogebe, avcl ve toplayict topluluklardi. Yerlesik diizene
gecemedikleri i¢in, yashilar go¢ etmede zorluk yasarlardi. Bu sebeple toplum igin yiik
teskil etmekteydiler ve yaslilara bakim s6z konusu degildi (Urfaliogh ve ark., 2018).
Sonrasinda tarim toplumunun ortaya ¢ikmasiyla, yerlesik diizene gegildi. Yagliya
saygl duyulmaya baslanmig, yash biiyiikk aile i¢inde bakilmaya ve gereksinimleri
karsilanmaya ¢alisilmistir. Bu bakim tiirii, birincil bakim olarak adlandirilmaktadir.
Sanayi déneminde ise devlet denetiminde kurumlar tarafindan sunulan ikinci bakim

modeli (kurumsal bakim) ortaya ¢ikmistir (Tomanbay, 2016).

Yasam siiresinin uzamasi bakima muhtaglik riskini arttirmaktadir. 75 yasindan
itibaren bu risk belirgin bir sekilde artis gostermektedir. 90 yas ve istii yashilarin
bakima muhtaglik oranlar1,70 yasa gore 6 kat daha fazladir. Ozellikle uzun siireli
bakim gerektiren kronik hastaliklarda bu oran daha da yilikselmektedir. Yaslilik
doneminin kronik hastaliklarindan biri olan demans, Latince mens kelimesinden
tiiretilmistir. Mens zihin demektir. Onceden normal olan zihnin gerileme durumunu
ifade eden bir rahatsizliktir (Yilmazer, 2012:148). Diinyada 50 milyon yaslinin
demans hastas1 oldugu ve her yil 10 milyon yeni kisinin bu tamyr aldig
raporlandirilmistir. 2030 yilinda 82 milyon kisinin, 2050 yilinda ise 152 milyon kisinin
demans olacagi beklenmektedir (WHO, 2018).

Teknoloji ve saglik sektoriindeki gelismeler diinyada ortalama yasam siiresini
arttirmaktadir. Tirkiye’de ortalama yasam siiresi 2002 yilinda 70 yas iken, 2020
yilinda ortalama 73.9 olacagi beklenmektedir (Urfalioglu, 2007). Tiirkiye’deki biitlin
bu toplumsal degisimler, yasl niifusun artmasi ve yaslinin bakimiyla ilgili sorunlarin

ortaya ¢ikmasina yol agmaya baglamistir.

Tiirkiye’de bakima muhtag yaglilarin artmasi bakim stratejilerinin gelistirilme
ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmistir. 19.01.2011 tarihli ve 27820 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani ile bakima muhtag bireylere,
ihtiya¢ duyduklar1 bakim hizmetlerinin sosyal hizmetler sistemi i¢inde planli ve

programli olarak gotiiriilmesi hedeflenmistir. Bu hedef kapsaminda gerekli adimlar
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belirlenerek, 2011-2013 donemini kapsayan Bakim Hizmetleri Stratejisi’nde 5 temel
sorun alani belirlenmistir: 1) Evde Bakim hizmetlerinin yetersizligi, 2) Kurumsal
Bakim hizmet sunumundaki eksiklikler, 3) Bakim hizmetleri konusunda egitim
eksikligi, 4) Bakim ve rehabilite edici destek teknolojilerinin yetersizligi ve 5) Tim
niifusu kaplayan bir bakim gilivence sisteminin bulunmamasidir. Tespit edilen bu
sorunlara yonelik stratejiler belirlenerek izlem komisyonu olusturulmus ve bu gorev
Oziirliiler idaresi Bagkanligina verilmistir. Tespit edilen sorun alanlari gdstermektedir
ki, tiim bakim modelleri i¢in hizmetin gelistirilmesine, hizmetin profesyonellesmesine
ve bakim hizmeti alanlar i¢in glivence sisteminin yayginlastirilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

2013 yilinda Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 (BHKS) olusturulmus ve
yayin haline getirilmistir. Kaliteli, siirdiiriilebilir, izlenebilir ve denetlenebilir bakim
hizmetleri amaglar arasinda yer almaktadir ve standartlar1 ¢cok ayrintili bir sekilde
olusturulmustur. BHKS, ASPB’nda gorevli ¢alisma grubu tarafindan olusturulmus,
degisik meslek gruplarindan 15 kisi tarafindan bu standartlar gézden gecirilmis, 20
kisilik bir bilim kurulu tarafindan danismanlik yapilmistir (ASPB, 2014).

Uzun siireli bakim hizmet modelleri; Evde Bakim/Evde Destek Hizmetleri,
Giindiizlii Hizmetler, Yasam Evi-Umut Evi (Toplum Temelli Yasam Evleri), Huzurevi
(Yasam Evleri) Bakimevi, Yasam Destek Merkezleri (Evleri/Uniteleri), Siireli ve

Siirekli Bakim ve Danigma Merkezi olarak belirtilmistir (ASPB, 2014).

Engelli ve yagh bireylerin memnuniyetlerinin artirilmasi amaciyla, 25 Ekim
2016 tarithinde yayimlanan Teblig ile “Engelli ve Yasli Bakim Eleman1”, “Engelli ve
Yasli Bakim Koordinatdrii” ve “Gerontolog” mesleklerinin ulusal diizeyde mesleki
standartlar1 belirlenmis, yasal ve mesleki sorumluluklar1 netlesmistir (ASPB, 2014).
Engelli ve Yashh Bakim Elemani; yatili ve giindiizlii bakim hizmetleri ve evlerde
calisabilmektedir. Is saglig1 ve giivenligi agisindan alian énlemleri uygulamak, bakim
oncesi On hazirlik ve 6z bakim uygulama, yaslilarin yasam alanini diizenleme, yeterli
ve dengeli beslenmesini saglama, aktif yasama katilimlarimi saglama ve saglik
personeline destek olmak gorevleri arasindadir. Engelli ve Yasli Bakim Koordinatorii

ise bu gorevlere ek olarak grup sorumlulugunu islerin koordinasyonunu
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tistlenmektedir. Gorevlerini yiiriitiirken kullanilacaklart arag, gere¢ ve ekipmanlar
tebligde bildirilmektedir. Gerontologun gorevi ise gerontolojik uygulama sunmak,
etkililik ve verimlilik ¢alismalar1 yiiriitmek, uygulama alaninda siire¢ yOnetimi
yapmak ve mesleki gelisim faaliyetleri yiriitmek olarak belirtilmistir

(https://eyh.aile.qov.tr/duyurular/engelli-ve-yasli-bakim-elemani-bakim-

koordinatoru-ve-gerontolog-mesleki-standartlari-yayimlandi, Son erisim tarihi:
27.07.2018). 2011-2013 yillar1 arasinda Bakim Hizmetleri Stratejisinde ki sorun

alanlarindan biri olan bakimin profesyonellesmesi ihtiyacina binaen bu adim oldukc¢a

Onem arz etmektedir.

Tiirkiye’de yaslilara yonelik bakim hizmetleri asagidaki kategorilerde

sunulmaktadir:
2.4.2.1.2. Kurumsal Bakim Hizmetleri (Huzurevleri / Bakim Merkezleri)

Sanayilesme ve kentlesme ile toplumsal agidan bazi degisimler ortaya
cikmigtir. Tiirk toplumunda aile yapist degismistir. Genis aileden ¢ekirdek aileye
gecilmistir. Bireyler, genis ailede yaslisi ile beraber yagarken, artik kentli insanlar daha
kiiciik evler tercih etmis ve yashlarina evlerinde yer ayirmamistir (Colak ve Ozer,
2015). Yas ilerledikge, yaslinin bakima muhta¢ olma olasilig1 artmaktadir. Bakima
muhtag yaslilar evinde aile fertleri tarafindan bakilirken, kadinlarin ¢alisma hayatina
baslamasi, ekonomik sikintilar vb. sebeplerle aile fertleri bakim gorevini listlenmede
zorluk yasamaya baglamistir. Bu sebeple yasli bireylerin bir boliimii i¢in kurumsal

bakim tercih sebebi olmustur. (Urfalioglu, 2007).

Kurumsal Bakim hizmetleri, Tiirkiye’de yaslilarin bakimi konusunda yaygin
olan ve en bilinen bir sosyal hizmet uygulamasi olmasina ragmen, yaslilarin genellikle
tercih etmedigi bir alternatiftir. Bireyin bagimsizlik, otonomi ve karar verme
yeteneginin kaybolmasina sebep olmaktadir (Yildiz Kokenek, 2012). Evinden ve
yasadigi mekandan uzaklasarak, kurumsal yapi igerisine girmek ve bagskasinin
belirledigi sartlara goére yasamayi tercih etmek, yaslilar i¢in kabul edilemez bir durum
olarak algilanabilmektedir. Yasl kisilerin depresyona yakalanma yiizdesi 10-15 iken,
kurumsal bakim merkezlerinde yasayanlarda bu oran %068’lere kadar ¢ikmaktadir

(Y1ildiz Kokenek, 2012). Yaslilarin huzurevlerinde, yalniz ve soyutlanmis hissettikleri,
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ruhsal sorunlar yasadiklari, giinliik aktivitelerde destek aldiklarindan dolayr memnun
olmalarina ragmen, evlerinde yasamayi tercih ettikleri saptanmistir (Sahin ve Yalgin,
2003). Siirmen, zahmetli ama bagimsiz bir hayatin, huzurevlerindeki pasif, verimsiz
bekleyisten daha iyi oldugunu ileri siirmektedir (2000).

Kurumsal bakim, teknolojide bakim konusundaki gelismeler ve kurumsal
bakimin beklenildigi kadar yarar saglamamasi ve tercih edilmemesi {izerine zamanla
tercih edilmeyen bir model olma yolunda ilerlemistir (Coban, 2005.)

Kurumsal bakim Tiirkiye’de kiiltiirel olarak hala tercih edilmemesine ragmen,
Istanbul, Ankara gibi biiyiiksehirlerde mevcut huzurevleri say1 olarak yetersizdir ve
ihtiyac1 karsilayamamaktadir. Resmi, 6zel huzurevi ve bakimevlerinde 1000 yash

basina yatak sayis1 yaklasik bestir (Urfalioglu, 2007).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel

Miidiirliigiine bagl hizmet veren kuruluslar ve kapasiteleri Tablo 7°te yer almaktadir.

TABLO 7: Engelli ve Yash Genel Miidiirliigiine Bagh Huzurevleri

Say1 Kapasite
Aile ve Sosyal Politikalar | 144 14793
Bakanligi
Kamu Kurum Kurulus 2 570
Yerel Yonetimler 22 3402
Vakif/ Dernekler 29 2454
Azmliklar 5 508
Ozel Huzurevleri 182 10184
TOPLAM 384 31.911

Kaynak: (http://eyh.aile.gov.tr/kuruluslarimiz/kuruluslarimiz-yasli , erisim tarihi: 12.02.2018).

Tablo 7°de goriildiigh lizere, Tirkiye’deki 384 huzurevi bulunmaktadir.
Bunlarin 144 tanesi ASPB, 182°i 6zel sektor, 29°u dernek ve vakiflar ve 22 tanesi ise
yerel yonetimlerin yonetimdedir. Yaslilara bakim hizmeti veren tiim huzurevlerinin

kapasitesi 31.911°dir.
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Bakim hizmeti profesyonellik istemektedir. Ozellikle yataga bagiml yaslilarin
bakimu, egitimli kisiler tarafindan yapilmalidir. Kullanilan teghizat, malzeme de buna
dahildir. Bakim evi gibi degil, ev tipi binalarda kurumsal bakim yapilmalidir (Siirmen,
2000). Bu durum yashlarin kendilerini evinde hissetmeleri saglayarak, kurumsal
bakimda ortaya cikacak psikolojik sorunlari azaltacaktir. Dolayisiyla farkli tiir

kurumsal bakim modelleri de miimkindiir.

2.4.2.1.3. Evde Bakim Hizmetleri

Kurumsal bakim, sosyal hizmet maliyetlerini arttiran bir bakim modelidir.
1970°li yillarda kurumsal bakimla ilgili sikintilar, ilk olarak Isvec’te irdelenmis olup,
bagka diger bakim modelleri iizerine tartisilmaya baglanmistir (Tomanbay, 2016).
Kurumsal bakimda talebin fazla olmasi ve maliyetlerin yiiksek olmasi sebebiyle
1980’11 yillarda, yerinde bakim uygulamalarina gegilmistir (Kalinkara ve Arpaci,
2016, s.401).

Evde bakim hizmeti, saglik ve sosyal hizmetlerin formal ya da informal olarak,
kisinin kendi evinde ya da yasadig1 ortamda sunulmasidir. Bakima muhtacligin en aza
indirilmesi ve toplumsal sayginin korunmasini hedeflemektedir (Giiven, Kalinkara,

2016).

Evde bakim ilk olarak saglik hizmetlerinin bir pargasi seklinde ortaya
cikmistir. 1883 yilinda, ABD’de Lillion Wald’1n ev hemsireligi servisi ile baglamistir.
1909 yilinda, Metropolitan Yasam Sigortasi sirketi evde halk sagligi hizmetini 6deme
kapsamina almigstir. 1965 yilinda, evde bakim hizmeti ABD’de sosyal giivence
sistemine dahil edilmistir (Altuntas ve ark, 2010).

Evde bakim hizmetlerinin kapsami; saglik hizmetleri (hasta bakimi, konusma
terapisi, fizik tedavi vb.), glinliik ev yardimlar1 (ev temizligi, yemek pisirme, aligveris
vb.) ve kisisel bakimdan (giyinme, soyunma, yemek yeme, banyo, tuvalet, vb.)

olusmaktadir (Giiven, 2016).

Evde bakim, ileri sanayi donemlerinin dogurdugu, ev ortaminda yakinlardan

ayrilmadan yasama imkani veren ve bakim maliyetlerini kurumsal bakima gore

62



diisiiren bir modeldir (Tomanbay, 2016). Diizenli eve giden bakim elemanlar
sayesinde yasl ziyaret edilmekte, saglik bakimi ve sosyal ihtiyaglar1 giderilmektedir.
Disiplinler aras1 ¢alisma ve genis hizmet icerigi sunan bir bakim tiiriidiir. Onceleri
bakima muhtag kisilere yonelik saglik hizmeti olarak baslasa da, sosyal hizmeti de
kapsayarak giinliik yasam aktivitelerinde (yemek yeme, kisisel bakim, giyinme, yemek
yapma vb.) de destek sunmaktadir (Selek Oz, 2010). Evde yardim, evde takip, saglik
destegi, kisa siireli bakim, yemek destegi, telefonla yardim destegi, evde bakim onarim

gibi hizmetleri icermektedir.

Ulkelerin ve kurumlarin politikalarina gére evde bakim hizmetinin kapsami
degismektedir. Avrupa lilkelerinin ¢ogunda evde bakim uzun siireli bakim sisteminin
bir pargasi olarak yer almaktadir. Almanya’da sigorta kapsaminda 1995 yilindan bu
yana evde bakim, kisisel bakim hizmeti verilmektedir. Yardimin nakdi ya da ayni
olarak nasil yapilacagini vatandas tercihleri belirlemektedir. Sigortali kisilerin tiimii
bu yardimlardan faydalanmaktadir (Oktem ve Can, 2014). Danimarka diger AB
tilkelerine kiyasla evde bakima daha fazla oncelik tanimaktadir. 2002’ye kadar bu
hizmet belediyeler tarafindan yiriitilmiistir. Yeni ¢ikan yasa ile kisilere istedigi
belediyeyi se¢me firsat1 getirilmistir. Belediyeler hizmeti 6zel sektdr ilizerinden
sunmaktadir. Yardimin nasil sunulacagi kisilerin tercihine gore belirlenmektedir. 2007
yilinda Danimarka’da yasayan yaslilart %21°1 uzun siireli bakim almistir. 75-79
yasinda ev yardimi alan %24, 80-84 yas aras1 %37, 85-89 yas arast %60 ve 90 ve istii
ici %83’tlir. Belediyelerin gorevleri arasinda yilda iki kez 75 yasina gelen kisileri
ziyaret etmek ylkiimliiliigii vardir. Evde bakim hizmeti belli sartlar aranmaksizin tiim
yaglilara sunulmaktadir. Genel anlamda AB iilkelerinde evde bakim, yasllar
tarafindan tercih edilen bir model oldugundan ve daha az maliyetle sunulabildiginden,

tercih edilme durumu artan bir ivme gostermektedir (Oktem ve Can, 2017).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerine yonelik diizenlemelerin yapilmasi igin,
1963 yilinda birinci kalkinma planinda, evden ve ayaktan tedaviye yonelik teskilatin
kurulmasi gerektigi belirtilmistir (Altuntas ve ark., 2010). Ancak bu yonde adimlar
2000°’li yillardan sonra atilmaya baslanmistir (Sentiirk ve Ceylan, 2015). Evde
bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

Genel Miidiirliigii’nce Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul illerinde uygulanmustir.

63



Ancak pilot uygulamalardan etkili sonu¢ alinamadigi i¢in siirdiiriilememistir (Y1lmaz
ve ark., 2013).

Evde Bakim Hizmeti, “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Y6netmeligi” ile
2005 yilinda net olarak tanimlanmistir. Bu hizmetin kapsaminda hekimlerin 6nerileri
dogrultusunda rehabilitasyon ve fizik tedavi de dahil olmak {izere tibbi
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik saglik hizmetlerinin sunulmasi yer almaktadir

(Altuntas ve ark, 2010).

Evde Bakim Hizmetleri, 3895 sayili Saglik Bakanliginca sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6nergeye gore yiiriitiilmektedir.

1 Subat 2010 tarihinde yiiriirliige giren yonergeye gore,

“Bakanliga bagl olarak faaliyet gOsteren egitim ve arastirma hastaneleri ile genel
veya dal hastaneleri biinyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum
sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunulur. Asgari bir
doktor, bir hemsire, bir saglik memuru, bir sofor ve bir tibbi sekreter (ya da uygun
nitelikte bir personel) gorevlendirilmek zorunludur. Mevcut olmasi halinde bir
fizyoterapist, bir diyetisyen, ihtiya¢ halinde bir psikolog, bulunmamasi halinde ise
sosyal galigsmaci veya her ikisi birden bu ekibe dahil edilebilir”

seklinde hizmet isleyisi ve personel yapisi diizenlenmistir.

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglik-
hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html, erisim
tarihi:12.02.2018)

23.10.2007 tarihli ve 26679 sayili “Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yénetmelik” ile evde bakima
muhtag yasli, engelli ya da hastasina enformel olarak bakan ailelere yonelik, “Evde
Bakim Ucreti” 6denegi getirilmistir. Bu 6deme icin aile icinde yasayan her bir fert igin
kisi basina diisen gelir asgari licrettin 2/3’nden az olmasi ve agir engelli raporu olmasi
sarti koyulmustur. Bu 6deme bakim hizmetinin istlenen aile fertlerine yonelik bir
O6demedir (ASPB, 2013). Nakit transferine dayanan bu model kamuda genis bir kitleye
sunulmasi ve aile devlet arasinda dogrudan iligki kurulmasi agisindan 6nemli olmakla
birlikte, sosyal bakim hizmetinin nakdi yardima indirgenerek profesyonel bakim

hizmetinden uzaklagilmasini beraberinde getirebilir (Y1lmaz, 2018: 186).
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Yonetmeligin 13. Maddesinde (1) bakim hizmeti i¢in 6denecek ticretler
diizenlenmistir.

“a) Yatili bakim merkezlerinden, giinde yirmidort saat siireyle bakim hizmeti alan
bakima muhtag Oziirliler i¢in iki aylik net asgari {cret tutarinda,
b) Giindiizlii bakim merkezlerinden, giinde sekiz saat siireyle tam giin hizmet alan
bakima muhtag Oziirliler i¢in bir aylilk net asgari iicret tutarinda,
¢) Glindiizlii bakim merkezlerinden, giinde dort saat siireyle yarim giin bakim hizmeti
alan bakima muhta¢ oOziirliler i¢in bir aylik net asgari licretin yarisi tutarinda,
¢) Giindiizlii veya yatili bakim merkezlerinde istihdam edilen bakict personel
tarafindan bakima muhtag 6ziirliiniin ikametgahinda giinde ii¢ saat siireyle hizmet alan
bakima muhtag oziirliiler i¢in bakim merkezine bir aylik net asgari licret tutarinda,
d) Akrabalari tarafindan giinde yirmidort saat siireyle bakilan bakima muhtag 6ziirliiler

icin bir aylik net asgari ficret tutarinda 6deme yapilir”.

(https://eyh.aile.gov.tr/mevzuat/ulusal-mevzuat/yururlukten-kaldirilan-

mevzuat/bakima-muhtac-ozurlulerin-tespiti-ve-bakim-hizmeti-esaslarinin-

belirlenmesine-iliskin-yonetmelik, son erisim tarihi, 19.04.2018)

Tirkiye’de evde bakim hizmeti engelli ya da yash bakima muhtag
vatandaglara yonelik sunulmaktadir. 2012 yili sonu itibariyle 403.758 kisi bu
hizmetten faydalanmistir (ASPB; 2013b).

Yaglilarin bakimi konusunda alternatiflerden biri olan evde bakim hizmeti,
yaslilarin kendi evlerinde bagimsizligini saglayarak yasamlarini siirdiirmelerine
olanak sagladigi icin 6nemlidir. Yaslinin kendi sosyal ¢evresinin korundugu ve sosyal
iligkilerinin devam ettigi bu modelde, yaslinin yasam kalitesi yiikselir ve yasl mutlu
hisseder (Oztop ve ark., 2008). Aile biitiinliigii korunur ayrica maliyeti kurumsal

bakima gore daha diistiktiir.

Evde bakim hizmetinin bazi olumsuz yanlari da bulunmaktadir. Ozellikle
bakim hizmeti aile tarafindan sunuluyorsa, aileler i¢in “manevi yiik” olusturmaktadir
(Oztop ve ark., 2008). Diger sorumluklar1 yanmda yash bakimi ile ilgilenmek
durumunda kalan aileler; ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlar yagamaya baslarlar.
Ozellikle kadim (kiz ¢ocuk, gelin, es) iizerinden sekillenen bakim sistemi, kadinlara

ekstra yiikler bindirmektedir. Kadin ya is hayatina katilamama, isten ayrilma ya da
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kariyer hedeflerinden vazgegme gibi durumlarla karsi karsiya gelmekte, bu durum aile
iliskilerini olumsuz etkilemektedir (Oztop ve ark., 2008). Bu sebeple evde bakim
hizmetinin profesyonel ve formel olarak sunulmasi temel hedefler arasinda olmalidir.
Bakim alan ve verenlere yonelik egitim, bilgilendirme, psikolojik ve sosyal destek
sunulmalidir. Ozellikle ekonomik sorun yasayan yashya devlet eliyle, yerel

yonetimler ya da sivil toplum kuruluslar1 kanaliyla bu hizmet sunulmalidir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri merkezi yonetim disinda yerel yonetimler,
0zel sektor ya da aile tarafindan gerceklestirilmekte ve farkli standartlara gore
yiirtitiilmektedir. Evde bakim hizmetinin merkezi yonetim ve yerel yonetimler igin
standartlarinin  belirtilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Standartlari belirtilmedigi

miiddetce bu hizmetten tiim vatandaslar esit sartlarda istifade edememektedir.

2.4.2.1.4. Yash Hizmet Merkezi (Giindiiz Bakim Evleri)

Giinliik Bakim merkezleri, yaslilarin giiniin belli saatleri igerisinde ailesinin
calismasi ya da ihtiya¢ durumlarinda, yaslisin1 birakabilecegi merkezlerdir (Yilmaz
ve ark., 2013). Bu merkezlerde saglik destegi, sosyal ve spor aktiviteleri

sunulmaktadir.

07.08.2008 tarihli ve 26960 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Yagsli Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik”, huzurevi bakimini tercih etmeyen yaslilar i¢in giindiizlii bakim ve evde
bakim hizmetlerinin niteligini ve bu hizmetleri yerine getiren birim ve personele

iliskin usul ve esaslar belirlenmistir.  (http://www.eyh.gov.tr/mevzuat/ulusal-

mevzuat/yonetmelikler/yasli-hizmet-merkezlerinde-sunulacak-gunduzlu-bakim-ile-evde-

bakim-hizmetleri-hakkinda-yonetmelik, son erisim tarihi: 12.02.2018)

Yash hizmet merkezlerinde doktor, hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog ve
yash bakim elemaninin yan sira teknisyen, teknisyen yardimecisi, asc1 ve sofor gibi
personel gorev yapmak zorundadir. Bunun haricinde merkezler tam veya yar1 zamanl

olarak fizyoterapist, diyetisyen ve ugras terapisti calistirilabilmektedir.
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli olarak faaliyet yiiriiten 5 adet
Yaslt Hizmet Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerden 1066 kisi faydalanmaktadir.
Bakanliga bagli hizmet sunan ilk yash hizmet merkezi Istanbul Ozel Alzheimer
Dernegi Yasli Hizmet Merkezi’dir. 2011 yilinda acgilmis ve 15 kisi kapasitelidir.
(ASPB, 2013). 2013 yilindan sonra yasli hizmet merkezi agilmamistir. Bunun
nedeniyle ilgili bir kaynaga ulagilamamistir. Sosyal politika olarak alinmis bir karar

olup olmadig1 hakkinda bilgiye erisilememistir.

TABLO 8: Engelli ve Yash Hizmetler Genel Miidiirliigii Yash Hizmet
Merkezleri (13.08.2013 tarihi itibariyle)

YASLI HIZMET MERKEZLERI ERKEK |[KADIN [UYE SAYISI
Ankara Emek YHM 37 172 209

Canakkale YHM 190 23 213

[zmir Nebahat Dolman YHM 75 362 437

Eskisehir YHM 14 5 19

Kirikkale Giin Is181 181 7 188

TOPLAM 497 569 1066

Kaynak: (https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-bakim-hizmetleri/yasli-bakim-

hizmetleri, son erisim tarihi: 12.02.2018)

2.4.2.1.5. Yash Yasam Evleri

Yasl yasam evleri huzurevine kabul kosullarmni tasiyan ve ev ortaminda
yasamay1 tercih eden yasglilarin, sosyal g¢evreden soyutlanmadan ev ortaminda
bakimlarim1 saglayarak yasam standartlarmi yiikseltmeyi hedefleyen bir projedir.
Tiirkiye genelinde 47 yashi yasam evi olup, bu evlerde toplam 176 kisi yasamaktadir.
Evin durumuna goére 3-4 yaslinin (en fazla 6) beraber yasamasi planlanmistir. Tespit
edilen her tiirlii ihtiyaglar ve giderler huzurevi yasl bakim ve rehabilitasyon merkezi
miidiirliiklerince karsilanmaktadir. Alt1

aylik donemlerle yaghlarin durumu

degerlendirilip  raporlandirilmaktadir.  (https://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-

bakim-hizmetleri/yasli-yasam-evi-projesi, erisim tarihi: 12.02.2018)

Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal politikalarda emeklilik giiclii  ve

kurumsalliga sahipken, sosyal bakim kurumsalligi ve yayginligi agisindan kisith
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kalmistir (Yilmaz, 2018: 178). Bakim modelleri arasinda en eski ve en yaygin olan
bakim modeli kurumsal bakimevi / huzurevi modelidir. Fakat bu modelin yaslhlar
tarafindan genellikle tercih edilmedigi bilinmektedir. 2016 yilinda yapilan aile yapisi
arastirmasina gore yaslilarin bakima muhtag oldugunda kalmak istedikleri yer 6nce
¢ocuklarinin yan1 (%40.2), sonra evde bakim hizmeti almak (%38.6) ve son olarak da
huzurevidir (%7.7). Huzurevinde kalmak isteyenler de ¢ocuklarina yiik olmamak igin
bu tercihi istemektedir (TUIK, 2018). Bu sebeple bakim hizmetlerinde &ncelikle

yerinde yaslanmaya yonelik modeller tercih edilmelidir.

Yaslilara yonelik bir diger alternatif de, 2000’11 yillarin basinda ortaya ¢ikan
evde bakim modelidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan evde saglik hizmeti sadece
saglik destegi saglamaktadir. Oysaki yashlarin evlerinde kisisel bakim, giinliik
aktivitelerde destek vb. ihtiyaglart da bulunmaktadir. Bu modelin kapsayici olmasina,
sinirlarinin belirlenmesine ve yayginlastirilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Yeni ve
alternatif bir model olarak yasli hizmet merkezleri 6nemli bir ihtiyaca cevap verecek
bir modeldir. Fakat 2013 yilindan bu yana 5 adet agildig1 ve gelistirilmedigi
goriilmektedir. Caligma sirasinda bu durumun bir politika olup olmadigi konusunda
bir agiklama bulunamamistir. Yashi yasam evleri en yeni model olup, Tiirkiye

genelinde sayica ¢ok azdir.

ASPB tarafindan bakim hizmetleri stratejileri ve eylem planinin olusturulmasi,
akabinde bakim hizmetleri kalite standartlarimin belirlenmesi noktasinda Onemli
adimlar atilmistir. Bu caligmalar ile personel niteliginin gelistirilmesi, rehabilitasyon
ve bakima yonelik hizmetlerin izleme ve denetiminin yapilmasi hedeflenmistir.
Bununla beraber, bu onemli ¢aligmalarin sosyal hizmet uygulamalarinda karsilik
bulabilmesi i¢in bakim modellerinin  gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Ozellikle yerel yonetimlere de yaslilarin bakimi ve rehabilitasyonuna
yonelik gorevler verilmesi alandaki bakim ihtiyaglarinin giderilmesi ve kalitelerinin

arttirtlmas1 yoniinde énemli bir adim olacagi beklenmektedir.
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2.5. TURKIYE’DE YASLILARA YONELIK IYI UYGULAMA ORNEKLERI
2.5.1. MERKEZi YONETIM ORNEGI
2.5.1.1. Ankara Valiligi — Ankara Yasam Destek Hizmeti

Geronteknoloji, yaslinin ya da yaslanmakta olan bireyin teknoloji ve
miihendislik uygulamalarindan yararlanmasidir (Kalinkara ve ark., 2016, s.512).
Robot teknolojsi, iletisim ve bilgi teknolojileri ile yaglilarin bagkasina muhtag olmadan

ya da minumum diizeyde yardim alarak hayatini idame etmesidir.

Ankara Valiligi’'nin Sosyal Hizmetler Arastirma, Belgeleme, Egitim Vakfi
(SABEV) araciligtyla 2010 yilinda hayata gecirilmis olan geronteknoloji
uygulamalarindan biri de “Yasam Destek Hizmeti”dir. Bu proje ile teledestek hizmeti
verilerek yaslilarin, engellilerin, yalniz yasayanlarin takip edilmesi ve ihtiyaglarinin

ilgili birimlere yonlendirilmesi amaglanmistir (http://www.sabev.org.tr/hakkimizda/).

Teledestek, destege ihtiya¢ duyan kisiye Once sesle, sonra gerekli araclarla
ulasilmasini saglayan bir koordinasyon yontemidir (Tomanbay, 2016). Kurumsal
bakim ile bir kisiye bakilabilecek iken bu yontem ile 80-100 kisi ile
ilgilenilebilmektedir (Tomanbay, 2016). Bu uygulamalar, ABD’de 1950, Avrupa’da
1980’11 yillarda baslamistir.

Bu hizmetten yararlanmak isteyen yaslilarin evlerine server aygiti koyulmakta,
kisilerin ise boynuna ya da bileklerine server diigmesi takilmaktadir. Yagh ihtiyacina
gore diigmeye basmakta ve karsisina SABEV’den yetkili bir ¢agri operatorii
cikmaktadir. Yaslinin talebine cevap verilmekte ya da ihtiyaci ilgili birimlere
iletilmektedir (itfaiye, evde bakim, ambulans). Evlere ilgili birimlerin hizlica
ulagmalari i¢in aracilik yapan bir sistemdir. SABEV’in iki yillik raporu, bu sistemden
toplam 69386 ¢agri alindigi, bu ¢agrilarin 6633 adetinin saglik ve sosyal, 1984 bilgi
almak, 1204 acil ambulans hizmeti, 955 bilgi vermek amacli oldugu analiz edilmistir.
Yasam destek hizmeti en fazla yash kadin kullanicilar tarafindan kullanilmistir. Resmi
tatillerde olmak iizere 24 saat her zaman hizmetler hi¢ aksamamustir. ilk yi1l hizmetten

faydalanan kullanicilar az olmasina ragmen ikinci yil diizenli artig gostermistir.
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Yaglilara yonelik en hizli, en ucuz ve en etkili ulasan hizmet oldugu rapor edilmistir

(Tomanbay, 2016).
2.5.2. YEREL YONETIM ORNEGI
2.5.2.1.Nazilli Belediyesi — Alzhemier Hastaliklar1 ve Damismanhk Merkezi

Nazilli Belediyesi tarafindan 2011 yilinda hizmet vermeye baslayan Alzhemier
Hastalar1 ve Danismanlik Merkezi, 475 metrekare alan iizerine kurulmustur ve
Alzhemier  hastalar1  ve  yakinlarina  iicretsiz  hizmet  sunmaktadir
(http://www.nazilli.bel.tr/projeler-alzheimer-merkezi.asp, son  erisim tarihi:
15.04.2018).

Merkezde; 11 personel gorev yapmakta olup, hemsire, spor egitmeni, yardimci
bakici personel, acil tip teknisyeni ve sekreter gorev yapmaktadir. 20 Alzhemier
hastas1 ve onlarin yakinlari hizmet almaktadir. Giinliik rehabilitasyon hizmeti verilen
merkezde, hastalarin ulagimlari belediye tarafindan saglanmaktadir. Spor egzersizleri,
zihinsel aktiviteler, izleme ve anlatim faaliyetleri, dini ve manevi bakim ve dikkat

etkinlikleri gibi alanlarda hizmet sunulmaktadir (http://www.nazilli.bel.tr/projeler-

alzheimer-merkezi.asp, son erisim tarihi: 15.04.2018).

Evde diisme ve kazalar 6nlemek amaciyla Tiirkiye’de ilk olarak “Model Ev”
olusturmustur. Hidrolik mutfak iist dolabi, fotoselli sensorlii 151k sistemi, gérme
problemi yasayanlar i¢in kabartma yiizeyli kapilar, oval hatli mobilyalar vs. ile
yaghlarin yasadigi zorluklara dikkat cekerek, ev ici diizenlemeler ile hayati

kolaylastirmay1 model edinmeyi amaglamaktadir.

2.5.3. UNIVERSITE ORNEGI

2.5.3.1. Akdeniz Universitesi — |. Tiirkiye Gerontoloji Atlas1 (Geroatlas)

Arastirmasi

Geriatri boliimii ilk olarak Akdeniz Universitesi'nde 2006 yilinda acilmus,
2009 yilinda 6gretime baglamistir. Bu boliim ilk 6grencilerini 2013 yilinda vermistir

(Tufan, 2016). Bu béliimiin kurucusu Prof. Dr. ismail Tufan’dur.
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GEROATLAS arastirmasi, 2000 yilinda Ismail Tufan’in kendi ¢abalariyla
tamamlanmustir. kinci etabi, Tiibitak ve Devlet Planlama Teskilati’nin destegiyle,
2006-2011 yillar1 arasinda yedi bolgede gerceklesmistir. Tiirkiye’deki yaslilarin
objektif yasam kosullar ve siibjektif yasantilar1 incelenmistir. 35.000 kisinin {izerinde
bireyle goriisiilmiis olup, calismanin 2023 yilinda tamamlanmasi planlanmaktadir.
Devlet tarafindan gerontolojik icerikli desteklenen ilk ¢alismadir. Yaslilikta bakima
muhtacliin sorun oldugunu ortaya koymaktadir. 12 bakim modiiliinden olusmaktadir:
Temel Yasam Tecriibeleri, iletisim ve Y®&nlendirme, Bedensel Fonksiyonlarin
Giivenligi, Hareket Yeteneginin Korunmasi, Beslenme, Atiklarin Viicuttan Bosaltimi,
Kendi Bakimmi Yapmak, Giyinme ve Soyunma, Rejenerasyon, Giivenli ve

Destekleyici Ortam, Aktif-Pasif Dengesi ve Cinsellik. (Tufan, 2016).

GeroAtlas+60 Tazelenme Universitesi, GeroAtlas arastirmasimin bir iiriinii
olarak 60 yas ve iistii bireylerin liniversite egitimi almasina olanak saglamaktadir. Bu
proje kapsaminda 60 yas iistii bireyler bircok alanda goniillii akademisyenlerden ders
almaktadir. 2023 yilina kadar devam etmesi planlanmaktadir. Akdeniz Universitesi
basta olmak iizere, Nisantasi, Alanya, Mugla ve Ege Universitelerinde de devam

etmektedir (https://tazelenme.com/ , son erisim tarihi: 12.02.2018).
2.5.3.2. Istanbul Universitesi — Istanbul’da Yaslanmak Arastirmasi

Sentiirk ve Ceylan’m (2015) yiiriittiigii, Istanbul’da Yaslanmak bashgiyla
yapilan ¢aligma ile Istanbul’da yasayan yaslilarin yaslanma deneyimlerini kent ve
kentsel mekanla iliskili olarak ele almay1 amaglamistir. Ydntem olarak, Istanbul’un 12
ilgesinden 1044 yasli ile yiiz ylize anket ¢aligsmasi yapilmistir. Ayni1 zamanda 24 kisiyle
de nitel bir aragtirma yiiriitiilmiis, derinlemesine miilakatlar yapilmistir. Yagliligin
kadinlagmasini dogrular nitelikte olup, katilimcilarin %56.4’4 kadindir. Egitim
diizeyleri % 63.9 ilkokul ve altidir. Her bes yaslidan biri yalniz yagsamaktadir. Kiminle
yasamak istersiniz sorusuna %55.5 esi, %7.2 kizi ve %5.6’s1 ogluyla cevab1 vermistir.
Katilimeilarin = %92.8’inin  sosyal giivencesi vardir. Sosyal gilivencesi oldugu
soyleyenleri %53.8” 1 SSK, %21.9” u emekli sandig1, %11.6’s1 Bag-Kur, %4.4 Dul
Ayhig, %2.3 Yesil Kart ve %2.3’1 Yash Aylhigi almaktadir. Yalnizca 2 kisi

huzurevinde kalmak istedigini belirtmistir. Sagliklar1 bozuldugu zaman %87.3’1
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evlerinde vakit gecirmek istediklerini sdylemistir. Arastirmaya katilanlarin %93.4°1
ticretli bir iste ¢aligmamaktadir. Fakat %50’si kendisini ortanin alti/dar gelirli ve alt
yoksul grubunda tanimlamistir. Bakima muhta¢ olanlart %46.3’i eslerine ve
kendilerine bakmaktadir. Kadinlar genellikle evde vakit gecirmektedir (%55.9). Her
biri 100 iizerinden puanlandiginda, vakitlerini disarida gegiren yaglilarin en fazla
%81.5’1 park ve yesil alanlarda, %61,7’si ¢arsida , %45°1 ¢gocuklarinin yaninda derken,
en az %15.6 ile dernek lokali ve %17 ile sinema ve tiyatro cevabi verilmistir. %76,6’s1
telefon kullanmaktadir. Her biri 100 tizerinde degerlendirildiginde, %83,1°1 “yaslhya
ailesi bakmalidir” diye distlinlirken, % 62,9’u “Belediye bakmalidir” demistir.
Belediyenin yaptig1 hizmetlere karsi yeterli bilgilerinin olmadigi saptanmistir (%54,1)

(Sentiirk ve Ceylan, 2015).

Alaninda kapsam olarak en genis olan bu saha calismasi Istanbul’da yasayan
yashlar icin literatire onemli bir katki saglamaktadir. Istanbul’da yaslanma
deneyimini bir¢ok degiskene gore arastirmistir. Nasil yasadiklari, algilart ve kentle
iliskileri ve kent hizmetlerinden beklentileri konularinda 6nemli bulgular ortaya

cikarmustir.
2.5.4. SIVIL TOPLUM KURULUSU ORNEGI
2.5.4.1. Tiirkiye Alzhemier Dernegi

Alzhemier Dernegi’nin baskan1 Prof. Dr. Isin Baral Kulaksiz’dir. Istanbul
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim dalinda “Yashlik Psikiyatrisi
Programi”ni1 yiiriitmektedir. 02.05. 2011 yilinda dernege bagl giindiiz bakim Merkezi
ve Evde Bakim Yasli Hizmet Merkezi kurulmustur. Bu merkez haftada bes giin
Alzhemier hastalarina ticretsiz hizmet vermektedir. Bakici egitimleri, bilgilendirme
toplantilari, evde hasta bakim hizmetleri ve sosyal aktiviteler yapilmaktadir. Hasta
yakinlarina yonelik bilgilendirici egitim faaliyetleri, hastalarin zihinsel, bedensel ve
psikososyal ~ durumlarin1  iyilestirmeye  yonelik  faaliyetler — sunmaktadir

(http://www.alzheimerdernegi.org.tr/ , son erigim tarihi:10.04.2018).
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UCUNCU BOLUM

ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI’NIN YASLILARA
YONELIK SOSYAL HIZMET UYGULAMALARI

3.1. SOSYAL BELEDIYECILIK

Yerel yonetim; yerel halkin istek, beklenti ve ihtiyaglar1 olan kamu
hizmetlerinin, yerel halk tarafindan segilen ve kamu tiizel kisiligine sahip mahalli
idareler tarafindan sunulmasidir (Fidan, 2006: 6).

Ers6z’iin (2007) tanimlamasiyla;

“(1) Yerel yonetimler demokratik sistemin vazgegilmez ve etkili bir
aktoriidiir, (2) 6zerk kuruluslardir, (3) halk katilimina imkan veren yonetsel
birimlerdir, (4) mahalli diizeydeki kamu hizmetlerinin halka dogrudan ve
etkin olarak saglanmasinda merkezi yonetime gore daha basarilidir ve (5)
halka en yakin yonetim birimi olan yerel yonetimlerin mahalli halka,
hemsehrilere kars1 duyarliligi ve sorumlulugu yiiksektir.”

Sosyal belediyecilik, sosyal devlet anlayisinin yereldeki tamamlayicisi olarak
tanimlanabilir (Akdogan, 2002). Yerel yonetimlere sosyal hizmet alanlarinda
planlama ve diizenleme islevi yiikleyen bir modeldir. Genis anlamda sosyal
belediyecilik “kentlerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel gelisimi, sosyal refahin gelisimi,
demokrasi kiiltlirliniin  gelisimi ve kentlerin ¢evresel gelisimini” saglamay1
amaglamistir (Koray ve Temiz, 2014). Sosyal belediyeciligin; sosyallestirme, sosyal
kontrol ve rehabilitasyon, mobilize etme, yonlendirme, kilavuzluk ve rehberlik etme,
yardim etme, gézetme ve yatirim gibi islevleri vardir (Akdogan, 2002).

Tiirkiye’de sosyal refah uygulamalar1 diger Akdeniz iilkelerinde oldugu gibi
hak temelli olmayip, her donem giigsiiz olmustur (Kesgin, 2012). Sosyal refah
uygulamalarinin korporatist, sinirli ve kisithi olusu, devletin bu alanda yeterince varlik
gosterememesine sebep olmustur. 1970 yil1 sonrasi sosyal politikalarda kiiresellesme,
liberallesme ve piyasalasma ortaya ¢ikmistir. Bu durum yerel yonetimlerin kamusal
hizmetlerdeki etkinligini arttirmistir. Alt yapr ve iist yap1 hizmetleri ile baslayan
belediye hizmetleri sosyal hizmetler alanlarinda da hizmet iiretmeye baslamistir.
Ozellikle kdylerden kentlere gog ile ortaya ¢ikan kentsel yoksulluk, 16. y.y.’da sadece

siyasilerin giindemine girmisken 19 y.y.’dan sonra yerel yonetimlerin giindemine de
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girmis ve bu yonde sosyal belediyecilik uygulamalar1 giderek yayginlik gostermistir.
Asevi, saglik hizmetleri, ayni-nakdi yardimlar, dezavantajli vatandaslara yonelik
hizmetler ile sosyal belediyeciligin kapsami genislemistir (Kesgin,2012).

Tiirkiye’de tarihsel siirecler incelendiginde {i¢ tip yerel yonetim sekli karsimiza
cikmaktadir: 1) Klasik Belediye Anlayisi, 2) Toplumcu Belediyecilik ve 3) Sosyal
Belediyeciliktir (Oztiirk ve Giil, 2012). 1970°li yillara kadar gerekli yasal ve kurumsal
diizenlemeler yapilmadigindan, belediyeler ozellikle sosyal alanlarda yetki ve
kaynaklardan yoksun birakilmistir (Yildirimalp, 2014). Klasik belediyecilik, 1970°1i
yillara kadar uygulanan, sosyal hizmet alanlarinda devletin gorevli oldugu,
belediyelerin kaynak yetersizliklerinden dolayr zorunlu gorevlerini bile yerine
getirmekte zorlandig1 bir belediyecilik modelidir (Oztiirk ve Giil, 2012). Bu yillarda,
sosyal alandaki hizmetler kisith ve smirhi olarak dogrudan devlet tarafindan
sunulmustur. Klasik belediyecilikte sosyal politikalara yonelik hizmetler az olup,
kaynak yetersizliginden dolay1 belediyeler zorunlu gorevlerini bile gerceklestirmekte
zorlanmustir (Oztiirk ve Giil, 2012).

1960 ve sonrasindaki siyasi ve iktisadi degisimler, 1970 yilinda yeni bir
belediyecilik anlayisini ortaya ¢ikarmistir (Oztiirk ve Giil, 2012, Yildirimalp, 2014).
Bu yeni belediye anlayist “Toplumcu Belediyecilik’tir. “Ozerk- demokratik”,
“Uretici, tiiketiciyi koruyucu ve kaynak yaratic”, “Birlik¢i ve biitiinliik¢ii” belediye
anlayis1 agirlik kazanmis olup; belediyeler konut, ¢evre, toplu tagima, meslek egitimi
vb. alanlarda hizmet iiretmeye ve sunmaya baslamistir (Yildrimalp, 2014). Kent
hizmetlerinden herkesin esit ve adaletli bir sekilde yararlanmasi ve yoksullukla
miicadele gibi konularda toplumsal belediyecilik uygulamalar1 6nem kazanmuistir.
Birlik¢i ve biitiinliikk¢ii anlayis ile belediyeler arasinda dayanisma ve isbirligini
gelistirilmeye yonelik belediye birlikleri kurulmustur (Oztirk ve Giil, 2012).
Belediyelerin kendi kaynaklarin1 olusturmaya yonelik faaliyetler baslamis ve bu
kapsamda ekmek fabrikasi, asfalt fabrikasi vb. isletmeler acilmistir. 1580 sayili
kanunun 59, 65 ve 66 maddeleriyle iiretici belediyecilik tesvik edilmis ve bu kapsamda
kent kooperatifleri kurularak dar gelirli vatandaglarinin konut sahibi olmasi
desteklenmistir (Oztiirk ve Giil, 2012).

1980 yilindan sonra sosyal hizmetlere yonelik artan ihtiyaclar kapsaminda

belediyelere daha genis yetki, gorev ve sorumluluklar getirilmistir. 1580 sayili
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Belediye Kanunu yerine 5393 sayili Belediyeler Kanunu koyulmustur. 1984 yilinda
Biiyiiksehir Belediyeleri kurulmus ve sadece alt yapi degil, vatandaslarin sosyal
kiltiirel hayatlarina katki saglamay1 hedefleyen sosyal belediyecilik anlayisi ortaya
cikmistir (Oztiirk ve Giil, 2012). Gégle ortaya ¢ikan issizlik ve yoksullukla
miicadelede, belediyelerin sosyal politikalar yoniinde hizmet iiretmesi ve sunmasinin
oni agilmistir. 5393 sayili Biiyiiksehir Belediye Kanunu ile ilgili detayli bilgiye bir
sonraki boliimde yer verilecektir.

Sosyal belediyecilik, vatandaglara daha iyi bir yasam siirebilmeleri i¢in sosyal
icerikli hizmetlerin ve sosyal yardimlarin sunulmasini icermektedir. Yerel yonetimler,
yerel halka ulasma ve ihtiyaglarini belirleme noktasinda merkezi yonetimlere gore
daha hizli hareket kabiliyetine sahiptir. Ihtiyag sahiplerine ayni ve nakdi yardim
sunmanin diginda kentin sosyal ihtiya¢ analizini yapan (yas, cinsiyet, sosyo ekonomik
durum vb.), buna gore hizmet alanlarin1 belirleyen ve hizmet sunan ve boylelikle
sosyal baris ve kalkinmay1 destekleyen bir belediye modelidir (Oztiirk ve Giil, 2012).

Ozal hiikiimetinin is basma geldigi 1983 yilindan itibaren neoliberal
politikalara agirlik verilmis ve kamu harcamalar1 kisitlanmaya baslamistir. Bunun
sonucunda sosyal hizmetlerin sunumunun 6zel ve sivil kurumlar tarafindan yapilmasi
tesvik edilmistir (Oztiirk ve Giil, 2012). Sosyal devlet anlayis1 gerilemistir. Geleneksel
ve muhafazakar degerler artarak aile, akraba ya da hayir kurumlarinin yardimlagsma
modelleri tesvik edilerek, sosyal ve ekonomik haklar1 i¢eren toplumcu politikalardan
uzaklagilmistir. Sosyal haklar ve hizmetler piyasalasmis ve calisma kosullar
kotiilesmistir. 1980’11 yillardan sonra Klientalist (ayricalikll) yaklasimlar ve popiilist
uygulamalarin agirlikli oldugu bir sosyal devlet” ortaya ¢ikarak, sosyal hak
anlayisindan uzaklasilarak, se¢ici ve siirli bir sosyal hizmeti desteklenmistir (Koray
ve Temiz, 2014).

Sosyal refah anlaminda Giiney Akdeniz iilkelerinde oldugu gibi merkezi
yonetimin yeterince etkili olmadig: Tiirkiye’de, yerel yonetimler bu alanlarda daha
etkin varlik gostermeye baslamistir. Zamanla yerel yonetimler merkezi yonetimin
tamamlayicisi olmaktan c¢ikarak daha hacimli hizmetler iiretmeye ve sunmaya
baslamistir (Kesgin, 2012). Fakat hala sosyal belediyeciligin tam olarak standartlari
belli olmayip, belediye ornekleri arasinda farkliliklar mevcuttur. Bu durum yerel

yonetim uygulamalarin1 “Toplumcu veya sosyal refah belediyeciligi” olarak ya da
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“liberal veya sosyal yardim belediyeciligi” olarak karsimiza ¢gikarabilmektedir (Koray
ve Temiz, 2014).

Ozetlemek gerekirse, Tiirkiye’de 1970’li yillarda kurumsallasmaya ve
yayginlagsmaya baslayan sosyal belediyecilik; 1990’11 yillardan sonra kapsam ve
nitelik agisindan zenginlesmistir (Ersdz, 2006). Giiniimiizde yerel yonetimler; sosyal
yardimlardan spor hizmetlerine, istihdamdan kiltiir-sanat faaliyetlerine, egitim
faaliyetlerinden bakim ve rehabilitasyona kadar birgok konuda dezavantajli gruplara
genis bir yelpazede hizmet sunumu gerceklestirmektedir.

Tiirkiye’de sosyal belediyeciligin yayginlagmasi, kapsam ve biitce agisindan
artmasiyla beraber yasal olarak birgok diizenleme yapilmistir. Biiyiiksehir Belediyesi
Kanunu, Belediye Kanunu, il Ozel Idaresi Kanunu bunlarin basinda gelen kanunlardir

(Ersoz, 2006).
3.2. BELEDIYE KANUNU VE BUYUKSEHIR BELEDIYE KANUNU

Biiytiksehir belediyeleri, 5216 sayili Biiyliksehir Belediye Kanunu, 5393 sayili
Belediye Kanunu ve 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanunu olmak {izere

ana hizmet alanlar1 ve yonetim alanlarina yonelik faaliyetler yiiriitmektedir.

03.07.2005 tarihli 5393 numarali Belediye Kanunu’nda belediyenin gorev ve
sorumluluklart Madde 14°te belirtilmistir:

“Belediye, mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla; a) Imar, su ve kanalizasyon,
ulasim gibi kentsel alt yap1; cografi ve kent bilgi sistemleri; ¢cevre ve ¢evre sagligi,
temizlik ve kati atik; zabita, itfaiye, acil yardim, kurtarma ve ambulans; sehir i¢i trafik;
defin ve mezarliklar; agaglandirma, park ve yesil alanlar; konut; kiiltiir ve sanat, turizm
ve tanitim, genglik ve spor orta ve yiiksek 6grenim 6grenci yurtlari (...); sosyal hizmet
ve yardim, nikdh, meslek ve beceri kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi
hizmetlerini yapar veya yaptirir. (...) Bliyiiksehir belediyeleri ile niifusu 100.000’in
iizerindeki belediyeler, kadinlar ve ¢ocuklar igin konukevleri agmak zorundadir. Diger
belediyeler de mali durumlar1 ve hizmet onceliklerini degerlendirerek kadinlar ve
cocuklar i¢in konukevleri agabilirler. (...) Hizmet sunumunda engelli, yasli, diiskiin
ve dar gelirlilerin durumuna uygun yontemler uygulanir.”

seklindedir. Bu madde de goriilecegi iizere, sosyal hizmet ve yardim belediyelerin
gorev ve sorumluluklari arasindadir. Ayrica hizmetlerin sunumunda engelli, yasli,

diiskiin ve dar gelirlerin durumuna uygun yontemleri uygulamak hiilkme baglanmistir.
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Belediye baskaninin gérev ve yetkileri, Madde 38 (n) bendinde, “Biit¢ede
yoksul ve muhtaglar i¢in ayrilan 6denegi kullanmak, engellilere yonelik hizmetleri

yiiriitmek ve engelliler merkezini olusturmak.” olarak yer almistir.
Belediyenin giderlerini belirleyen Madde 60 (i) bendinde;

“Dar gelirli, yoksul, muhtag ve kimsesizler ile engellilere yapilacak sosyal
hizmet ve yardimlar” hiikkim altina alinmistir. Belediyelerin bu tiir hizmetler igin

kaynak ayirmalari gerektigi hususu belirtilmistir
Belediye hizmetlerine goniillii katilim1 belirleyen Madde 77°de;

“ Belediye; saglik, egitim, spor, ¢evre, sosyal hizmet ve yardim, kiitiphane, park,
trafik ve kiiltiir hizmetleriyle yaslilara, kadin ve ¢ocuklara, engellilere, yoksul ve
diiskiinlere yonelik hizmetlerin yapilmasinda beldede dayanisma ve katilimi
saglamak, hizmetlerde etkinlik, tasarruf ve verimliligi artirmak amaciyla goniilli

kisilerin katilimina yonelik programlar uygular”

seklindedir.  (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5393.pdf, son erisim
tarihi: 06.02.2018).

10.07.2004 tarihli 5216 numarali Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu Madde 7 (V)
bendinde belediyenin gorevleri arasinda;

“Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik iiniteleri ile yetigkinler, yasllar,

engelliler, kadinlar, gengler ve cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve Kkiiltiirel

hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, meslek ve

beceri kazandirma kurslar1 agmak, isletmek veya iglettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken

iiniversiteler, yiiksekokullar, meslek liseleri, kamu kuruluslar1 ve sivil toplum
orgiitleri ile igbirligi yapmak”

yer almaktadir. Bu kapsamda Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu ile biyiiksehir

belediyelerine sosyal belediyecilik baglaminda bir¢cok gorev verilmistir.

Biiyiiksehir Belediye Baskaninin gérev ve yetkileri arasinda kanunun Madde
18 (m) bendinde;
“m) Biit¢ede yoksul ve muhtaglar i¢in ayrilan ddenegi kullanmak, engellilerle

2

ilgili faaliyetlere destek olmak iizere engelli merkezleri olusturmak.” seklinde

diizenlenmistir.
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Biiyiiksehir Belediyesi’nin giderleri arasinda Madde 24 (j) bendi,

“ Dar gelirli, yoksul, muhta¢ ve kimsesizler ile dziirliilere yapilacak sosyal
hizmet ve  yardimlar” i¢in  ayrilacak  Odenekler  diizenlenmektedir
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5216.pdf, = son  erisim tarihi:
05.02.2018)

Merkezi yonetim tarafindan neoliberal politikalarin etkisiyle, barinma, konut,
egitim, saglik vb. alanlarda bu hizmetlerin piyasadan alinmasini bir anlamda tesvik
edilmistir. Devletin sosyal giivenlik ve yardimlardan bir dlglide geri cekilmeye
baslamasi, sosyal belediyeciligin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Oztiirk ve Giil,
2012). 1950°1i yallarda kentin 6ncelikli sorunlari olarak goriilen altyapi ve hizmetlerine
yonelen belediye hizmetleri, 6zellikle artan biitgeleri ile 1990 yillarindan itibaren
belediyelerin gorev ve sorumluluklari arasinda olan sosyal hizmet merkezli
politikalara yonelmislerdir (Ersoz, 2006). Birgok biiyiiksehir belediyesi; engelli
merkezleri, saglik merkezleri, meslek ve beceri kurslari, bakim merkezleri, kiiltiir ve

sanat merkezleri agarak bu alanda hizmetlerini yaygimlastirmistir.
3.3. ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI’NIN (iBB) iDARI YAPISI
3.3.1. Misyon ve Vizyon

IBB’nin misyonu; “A¢iga ¢cikmamis ihtiyaclar1 karsilayacak hizmetleri, 21.
yizyilin yerel yonetim anlayisina uygun sekilde sunmak, belediye hizmetlerini
kurumsal bir anlayisla miitkemmellestirirken sehrin kiiltiirel kimligini yasatmaktir”.
Vizyonu ise “ Siirdiiriilebilir ve yenilik¢i ¢oziimlerle hayati kolaylastiran, sehircilik ve

medeniyet adina kiiresel deger iireten marka kentin yerel yénetimi” dir (IBB, 2018).

Biiytiksehir belediyeleri arasinda en biiyiik biitce ve organizasyon yapisina ait
olan Istanbul Biiyiiksehir belediyesi merkez binalar1 ve kentin birgok alanina yayilmus
binalari ile toplam 552.927 metrekare alanda hizmet iiretmekte ve sunmaktadir (IBB,
2017).
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3.3.2. Organizasyon Yapisi

IBB Belediye Idaresi, Belediye Meclisi, Belediye Enciimeni ve Belediye
Bagkanindan olusur. Belediye meclisinin iiye sayisi bagkan dahil olmak tizere 310°dur.
Stratejik plan ve faaliyet raporlarin1 onaylamak, biitge ve performans olgiitlerini
belirlemek, imar planlarimi onaylamak, i¢ oOrgiitlenmeye yonelik kararlar almak,
sermaye artist ve bor¢lanma gibi hususlarda karar vermek baslica gorevleri
arasindadir. Belediye Enciimeni; meclisin gizli oyla segtigi bes iiye, biiyiiksehir
belediyesi genel sekreteri, mali hizmetler birim amiri ve belediye baskaninin sectigi
lic iiyeden olusur. Gorevleri, stratejik plan, blitce vb. konularda meclis goriis

bildirmek, yiiksek disiplin kurulu olarak gérev yapmaktir (IBB, 2018).

Istanbul Biiyiiksehir belediyesinin kurumsal yapisi; baskan, genel sekreter,
genel sekreter yardimcisi, daire baskani, miidiir, midiir yardimcisi, sef ve
memur/isci/sdzlesmeli personelden olusan hiyerarsik bir yapidir. IBB Meclisi ve
belediye Enciimeni gibi tepe yonetim disinda, bagkana dogrudan bagli birimler Ulasim
Koordinasyon Merkezi (UKOME), Altyapt Koordinasyon Merkezi (AYKOME),
Genel Sekreterlik, i¢ Denetim Birimi Baskanhg, Teftis Kurulu Baskanlhg,
Danismanlar ve Ozel Kalem Miidiirliigii’diir. Bunun diginda hiyerarsik bir
organizasyonla ¢aligsan bir genel sekreterlik, yedi genel sekreter yardimcisi, 25 daire
baskani, 101 miidiir bulunmaktadir (IBB, 2018).

3.3.3. insan Kaynaklar

IBB’de; 7.797 memur, 1.883 sdzlesmeli personel, 3.808 is¢i olmak iizere
toplam 13.488 personel caligmaktadir. Personellerin sayica en fazla oldugu (yaklasik
%33) egitim durumu lisanstir. Onu sirastyla ortadgretim, ilkdgretim, Onlisans,
lisansiistli ve okur yazar degil takip etmektedir. En fazla yas araligi 36-45 yas

araligindaki 5.270 personelden olusturmaktadir (IBB, 2018).
3.3.4. IBB Faaliyet Alanlar

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi dokuz ana kategoride faaliyet sunmaktadir.
Bunlar; genel yonetim, imar yonetimi, ulasim hizmetleri yonetimi, sosyal destek

hizmetleri yonetimi, saglik hizmetleri yonetimi, ¢evre yonetimi, kiiltiir hizmetleri
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yonetimi, kent ve toplum diizeni yonetimi ve afet ve acil duruma miidahale yonetimidir

(BB, 2018).

Sosyal Destek Hizmetleri yonetiminde “Kent sakinlerinin sosyal ihtiyaglarina
yonelik destek hizmetlerini gelistirmek ve yayginlastirmak™” ana amag¢ ve hedefler
arasindadir. Bu hedef kapsaminda; dezavantajli gruplarin yasam kalitesinin
artirnlmasina katki saglayarak hizmetleri etkinlestirmek ve yayginlagtirmak, yaslilara
verilen hizmet etkinligini artirmak, bakim ve hizmet standartlarin1 gelistirmek, kent
sakinlerinin spor faaliyetlerine yonelik erisilebilirligini arttirmak alt hedefler

arasindadir (IBB, 2018).

Sosyal destek hizmetlerinde temel politika; kent sakinlerinin sosyal
ihtiyaclara yonelik destek hizmetlerini gelistirmek ve yayginlagtirmaktir. Saglik
hizmetlerinde ise, saglikta yasam kalitesini stirdiiriilebilir bir bicimde gelisimine katki
saglamaktadir. Ulagimda; insan odakli, erisilebilir, siirdiiriilebilir, kaliteli, ekonomik,
hizli, gilivenli, konforlu ulagim hizmeti sunmaktir. Hizmet alanlariyla ilgili dogru

bilgiye hizli erisim saglamaktir (IBB, 2018).

3.4. ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI YASLILARA YONELIK
SOSYAL HiZMETLER

Istanbul niifus yogunlugu, sanayi, ihracat, turizm, kiiltiir ve sanat gibi alanlarda
potansiyeli yiiksek bir sehirdir. Istanbul’daki toplam vergi geliri pay1, diger illere gore
%43 tiir. Istanbul’da yoksulluk oran1 %9,6’dir(Koray ve Temiz, 2014). Istanbul, hala
goc alan ve goge bagl sorunlarla miicadelesi devam eden bir sehirdir. Bunlara bagh
olarak da yaslilar ve diger tim dezavantajli gruplara yonelik sosyal hizmetlere ihtiyac

duyulan bir kenttir.
3.4.1. iIBB’NIN YASLILARA YONELIK STRATEJIK PLANI

Stratejik Plan, hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in kaynaklarin tutarli, etkin ve
sistematik olarak ydnlendirilmesi ve yonetim mekanizmasi i¢inde kurgulanmasidir. ilk

olarak 1960 yillarinda 6zel sektor alanlarinda baslayan stratejik planlama 1980 sonrasi
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kamuda da uygulanmaya baslamistir (Bozlagan ve Akcakaya, 2016). 5018 Sayil
Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’'nun dort asamasindan ilki stratejik
planlamadir (Bozlagan ve Akgakaya, 2016). Kamu harcamalar: stratejik planlama ve

performans gostergelerine dayanmaktadir.

IBB 2010-2014 Yillar1 Stratejik Plami: 2010- 2014 yillarin1 kapsayan yaslilara
yonelik stratejik plan “Stratejik Amac 3: Sosyal Hizmet Ihtiyaclarini Etkin Olarak
Karsilamak™ bagligr altinda yer almistir. Bu amacin “Stratejik Hedef 1: Dezavantajli
Gruplara Yonelik Hizmetleri Etkinlestirmek ve Yaygmlastirmak™ olarak
belirlenmistir. Tablo 9°de IBB Yaslilara Yonelik Hedefler, Gostergeler ve Ilgili

Birimler yer almaktadir.

TABLO 9: iBB 2010-2014 Yashlara Yonelik Stratejik Hedefler, Gostergeler ve

flgili Birimler

GOSTERGELER 2014 ILGILi BIRIM
HEDEFi

Dariilaceze Kampiisiindeki ~ Sakin 1350 (kisi) | Dariilaceze Miidiirliigii

Sayist
Sakinlerin Hizmet Memnuniyet Orani %90 | Dartilaceze Miidiirliigi
Katilimci Olarak Bulunulan Seminer, 109

Sempozyum, Kongre Fuar, is Dariilaceze Miidiirligii

Ziyaretlerinin Sayist

Engellilere ve Yaslhilara Sunulan | 167.622 (Kisi) | Oziirliiler Miidiirliigii

Ulagim Hizmeti Sayisi

Evde Bakim Hizmeti Sayisi 30.000 (kisi) | Saglik  ve  Hifzisthha
Midiirligi

Ihtiyag Sahiplerine Yapilan Nakdi | 279.000 (kisi) | Sosyal Hizmetler

Yardim Sayisi Midiirligi

Kadin Siginma Evi Tamamlanma %100 | Sosyal Hizmetler

Orani Midiirligi

Kaynak: IBB, 2010-2014 Stratejik Plan1
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2010-2014 yillar1 Stratejik planinda dogrudan yaslilara yonelik hedefler
Dariilaceze Miidiirliigii gorevleri arasindadir. Ulasim, evde bakim, nakdi yardim ve
kadin siginma evi gibi faaliyetler dezavantajli tiim gruplar1 kapsamakta olup, hedef

sayilar1 her grup igin toplam belirlenmistir.

IBB 2015-2019 Yih Stratejik Plam: 2015-2019 yillarmi kapsayan stratejik planda
yashlara yonelik stratejiler “Stratejik Amac 3: Kent Sakinlerinin Sosyal Ihtiyaglarina
Yonelik Destek Hizmetlerini Gelistirmek ve Yayginlastirmak™ baglig1 altinda yer
almaktadir. Bu amagla 2010-2014 yil1 planindan farkli olarak bu ihtiyaglar1 sadece
karsilamak degil, ayn1 zamanda gelistirmek ve yayginlagtirmak da amaclanmistir. Bu
amacin altinda yine farkli olarak “Yaslilara Verilen Hizmetlerin Etkinligini Arttirmak,
Bakim ve Hizmet Standartlarin1 Gelistirmek™ hedefi bulunmaktadir. Bu hedef i¢in
ilgili birim Dariilaceze Miidiirliigii olarak belirlenmis olup; 6l¢iim kriterleri, hedefleri

ve faaliyetleri Tablo 10’da yer almaktadir.

TABLO 10: iBB 2015-2019 Yashlara Yonelik Stratejik Hedefler ve Faaliyetler

OLCUM KRITERLERI | HEDEF FAALIYET / PROJE
Calisan Memnuniyet Anketi | 2015-2019 %85 | Calisan Memnuniyet
Olgiimleri
Dariilaceze = Bakim  ve | 2015 %90 | Istanbul Dariilaceze
Hizmet Standartlar1 | 2016 %100 | Midiirligic.  Bakim  ve
Tamamlanma Orani 2017 %0 | Hizmet Standardi Olusturma
2018 %0
2019 %0
Sakin Memnuniyet Anketi 2015- 2019 %85 | Sakin Memnuniyet
Olgiimleri
Giindiiz Yaslh | 2015 0 | Kadikdy Giindliiz  Yash
Rehabilitasyon Merkezi | 2016 600 kisi | Rehabilitasyon Merkezi
Yararlanan isi Sayisi 2017 700 kisi
2018 800 kisi
2019 900 kisi
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Otomasyon Projesi | 2015 %100 | Dariilaceze Miidiirligi
Tamamlanma Orani 2016-2019 %0 | Otomasyon Hizmet Alimi
Organizasyonlara  Katilan | 2015-2019 5000 kisi
Sakin Sayis1 Sosyal Bakim Projesi
Organizasyonlara  Katilan | 2015-2019 %85
Sakin Memnuniyet Oranlar1
Bakim Yapilan Sakin Sayist 2015-2019 1300
Yemek Hizmeti Verilen Sakin | 2015-2019 1300
Sayisi
Yemek  Hizmeti  Verilen | 2015 %70 | Sakin Bakim Hizmeti Isi
Sakinlerin Yemeklerden | 2016 %71
Memnuniyeti 2017 %72

2018 %73

2019 %74

Kaynak: IBB, 2015-2019 Stratejik Plam

IBB 2015-2019 Stratejik Planin “Stratejik Amag 3: Kent Sakinlerinin Sosyal
Ihtiyaglarina Yonelik Destek Hizmetlerini Gelistirmek ve Yayginlastirmak™ amacinin
bir diger hedefi de “Dezavantajli Gruplarin Yasam Kalitesinin Arttirilmasina Katki
Saglayarak Hizmetleri Etkinlestirmek ve Yayginlastirmak™ tir. Bu hedef icin ilgili
birim Engelliler Miidiirligii olup, 6l¢tim kriteri olarak engelli ve yaslilara sunulan
ulagim hizmet sayis1 hedefleri belirtilmistir. 2015 y1l1 i¢in 120.000, 2016 y1l1 122.000,
2017 yili 125.000, 2018 y1l1 127.00 ve 2019 yil1 130.000 olarak hedeflenmistir. Bu
hedef engelli ve yaslilar i¢in ortak olup, sadece yaslilar i¢in bir say1 belirtilmemistir

(IBB 2015-2019 Stratejik Plan).

IBB Stratejik Planlarinda yaslilara yonelik dogrudan faaliyetler, hedefler ve
gostergeler Dariilaceze Miidiirliigii niin ¢alisma alaninda bulunmaktadir. Dezavantajl
gruplara yonelik faaliyet alanlarinda yaslilara yonelik dogrudan hedef sunulmamustir.
Bu sebeple, yashlarin IBB’nin diger hizmetlerinden ne diizeyde yararlandig bilgisi

hizmet verdigi diisiiniilen Miidiirliikklere dilekce ile basvurularak toplanmastir.
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3.4.2. BAKIM HiZMETLERI

Yaslhlara yonelik kurumsal bakim hizmetleri Saglik Daire Bagkanligi
Dariilaceze Midiirliigii'nce sunulmaktadir. Tirkiye’nin en biyiikk huzurevi olma
Ozelligine sahip Dariilaceze kampiisii, Atasehir — Kayisdagi’'nda 151.000 metrekare
acik, 46.000 metrekare kapali alan igerisinde hizmet vermektedir (iBB, 2018).

Dariilaceze Kampiisii, Dr. Besir Akinel Huzurevi ve Neriman Turan Huzur
Evlerinde kurumsal bakim hizmetleri yiiriitiilmektedir. Bu merkezlerde yasayan
yaslilarin barinma, beslenme, saglik, kiiltiirel ve sosyal ihtiyaglart karsilanmaktadir.

2017 yilinda 801 yaslh bu hizmetten yararlanmistir (IBB, 2018).

TABLO 11. Dariilaceze Miidiirliigii Hizmet Binalar1 (Sosyal, Kiiltiirel ve idari
Das1)

Bina Alan
Kategori | Bina Tiirii Say1 )
, (m?)
Si
Dariilaceze* 21 141'67
= Dr. Besir Akinal Huzurevi 1 ]10.603
<
g Akseki Ormanali Abdullah ve Nerime Turan 1 7000
§ Huzurevi/Sanatc1 Evi '
8
? Cocuk ve Genglik Merkezi 1 | 1.150
Yasam Evleri 25 | 2.155

Kaynak: iBB, 2018

* Kayisdag1 Dariilaceze Kampiisii icerisinde 27 adet yap1 mevcut olup bunlardan 6’s1
idari, 21 si hizmet amagh kullanilmaktadir

Dartilaceze Miidiirliigii'niin ana kampiisii olan Kayisdagi Kampiisiiniin disinda
Aksekili Ormanali-Nerime Turan Huzurevi / Sanat¢1 Yasam Evi ve Dr. Bekir Akinal
Huzurevi vardir. Aksekili Ormanali —Nerime Turan Huzurevi, Kartal Yakacik’ta

bulunmaktadir. 3.800 metrekare agik, 3.200 kapali olmak {lizere toplam 7.000

84



metrekare alana kurulmustur. 76 kisi kapasitelidir ve 44 odasi bulunmaktadir.
Sanatgilara yonelik hizmet vermektedir. 2017 yilinda, 24 kisi hizmet almistir. Dr.
Bekir Akinal Huzurevi ise yine Kartal’da bulunmakta olup, kendi ihtiyaglarini
karsilayabilen yaslilarin ticret karsiliginda bakimlarinin saglandigi bir huzurevidir. 75
kapasitelidir ve 2017 senesinde 62 kisi hizmet almistir.

IBB 2015-2019 yili Stratejik Planinda 2016 yilindan itibaren hizmet vermeye
baslayacagi belirtilen Gilindiiz Yasli Bakim Merkezi’nin Dariilaceze Miidiirliigii
hizmetleri arasinda yer almadigi goriilmektedir. Bu projenin 2018 yilinda hala hayata

geemedigi goriilmektedir.

TABLO 12: Dariilaceze Miidiirliigii Personel Sayisi

GOREV SAYI
Bakim Personeli 344
Hizmetli (Temizlik | 116
Personeli)

Saglik Personeli 126
Sofor 45
Psikolog 9
Doktor 6
Diyetisyen 1
TOPLAM 647

Kaynak: SaglikDer, 2017

Dariilaceze Midirligii'nde 647 personel ile yiritilen hizmetlerden
yararlanmak igin bazi1 kabul kosullari bulunmaktadir. Sosyal ¢aligsmacilar tarafindan
gerceklestirilen inceleme ile gerekli sartlarin taginip tasinmadigina karar
verilmektedir. Basvurular bireyin kendisi ya da ilgilileri tarafindan, 153 Beyaz Masa

vasitastyla veya 0 216 528 85 85 Yaslh Danigma Hatti'ndan yapilabilir. Bagvurularda;

Istanbul il sinirlar igerisinde ikamet etmek,

Kadinlarda 55, erkeklerde 60 yas ve iizeri olmak,

Kanunen bakmakla yiikiimlii kimsesi bulunmamak,

Sosyal ¢alismaci tarafindan sosyal ve ekonomik yoksunlugu tespit edilmis olmak,
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e Bulagici hastaligi olmamak,
e Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamak,

e Akl hastaligi, zeka geriligi bulunmamak, sartlar1 aranmaktadir
(https://www.ibb.istanbul/SitePage/Index/209, son erisim tarihi: 10.02.2018).

Dariilaceze Miidiirliigii bakim hizmetleri arasinda olan Yasam Evlerinde; kendi
ihtiyaglarmi giderebilen yaslilarin, sosyal ortamlarindan kopmadan mahallelerinde
yasamas! firsatiyla sunulan bir bakim modelidir. Tiirkiye’de ilk defa IBB tarafindan
baslatilan bu hizmet kapsaminda, 2016 yilinda 39, 2017 yilinda ise 49 yaglh hizmet
almistir. Yagsam evlerinde kalan yaslilar, ev temizligi, kisisel bakim, tadilat ve tamirat,

aligveris ve danismanlik hizmetleri ile desteklenmektedir (SaglikDer, 2017).

TABLO 13. Dariilaceze Miidiirliigii Hizmet Alan Kisi Sayisi

Olcii | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Kayisdagi Kampusii Sakin Sayis1 | Kisi 876 871 843 835 801

Yasam Evleri Sakin Sayisi Kisi 57 40 42 45 49

Dr. Besir Akinal Huzurevi Sakin Kisi 80 60 20 20 62

Sayist

Sanatc1 Yasam Evi Sakin Sayisi Kisi 14 19 20 25 27

Misafirhane Sakin Sayisi Kisi 71 63 43 36 48
Ziyaretgi Sayisi Kisi |34.735|32.458 | 28.183 | 28.000 | 30.199
Kuruma Kabul Sayisi** Kisi 340 159 133 152 187
Yasam Evleri Sayis1 Adet 28 21 22 25 25
Sosyal Organizasyon Sayis1* Adet 821 | 1.021 | 322 1.130 | 854

Kaynak. IBB, 2018

IBB Stratejik Planlarinda 2010-2014 yillarinda bakim verilecek sakin sayisi
1350 olarak, 2014-2019 yillar1 arasinda ise 1300 olarak belirtilmistir. Yaklagik 10
yillik stratejik planda kurum kapasitesini arttirmak i¢in bir stratejik amag
belirlenmedigi dikkat ¢ekmektedir. 2017 yilinda Dariilaceze Miidiirliigii’'ne bagli tiim

kurumlarda kalan sakin sayisinin 1.012 oldugu goriilmektedir. Bu rakam stratejik
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hedefin altindadir. Yaglanan niifusun artmasi ve buna bagli olarak bakima muhtag yash
sayisinin arttigl diisiiniildiigiinde, kurumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ve

kapasitelerinin arttirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dariilaceze Miidiirliigii hizmetleri kapsaminda, Sosyal Hayata Adaptasyon,
Yasli Danigma Hatti, Aktif Yaslilik, Manevi Destek, Sosyal Bakim Projeleri,
Dariilaceze Dostlugu ve Goniillilligii Projesi gibi sosyal hizmet faaliyetleri

yiirtitiilmektedir.

Aktif Yashhik Projesi ile kurumsal bakim alan yaslilarin diizenli olarak egzersiz ve
spor faaliyetlerine katilarak, aktif ve saglikli bir yasam siirmeleri hedeflenmektedir.
2017 yilinda bu proje kapsaminda 335 yashya ulasilmistir. Anlamli ve amagh
aktiviteler ile kisinin rehabilitasyonunu saglamay1 amaglayan ergoterapi ¢aligmalari
kapsaminda yi1l igerisinde farkli branglarda kurslar (seramik, 6rgii, ahsap boyama, koro

vb.) agilmakta olup, 2017 yilinda bu kapsamda 116 yasl hizmet almistir (IBB, 2018).

Sosyal Hayata Adaptasyon Projesi ile yaslilarin kurum igi ve kurum disindaki tim
sosyal, kiiltiirel gezi, piknik, kutlama vb. faaliyetlerle sosyal hayatta aktif olmasi

hedeflenmektedir.

Yash Damisma Hatti ile yash vatandaslara yonelik bilgilendirme, danigmanlik ve
yonlendirme hizmetlerinin telefon iizerinden verilerek, yaslilarin ihtiyag duydugu

bilgiye kolayca ulasmas1 hedeflenmektedir.

Dariilaceze Dostlugu ve Goniilliiliigii Projesi ile yashlarin sosyal hayata
adaptasyonlarini arttirmak amaciyla {iniversite 6grenci basta olmak tlizere goniilliiler
tarafindan faaliyetler yiiriitilmektedir. 2017 senesinde 615 goniillii bu faaliyetlerde
gorev almustir (IBB, 2018).

Manevi Destek Projesi kapsaminda Istanbul il Miiftiiliigii gorevlileri tarafindan dini
ve ahlaki konularin islendigi programlar yapilarak, yashilara manevi destek

sunulmaktadir. 2017 yilinda 308 programa 26.004 yaslh katilmistir (IBB, 207).

Sosyal Bakim Projesi ile uzmanlarin (doktor, psikolog, sosyolog, hastabakict vb.)

ayda bir kere bir araya gelerck, yaslinin saglik, psikolojik ve sosyal durumunun
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detaylica irdelendigi ve bakim planmin ihtiyaglarina gore yapilandirildigi bir
programdir. Bu programla yaslinin saglik, beslenme, giinliik yasam faaliyetleri,

mobilite vb. alanlar1 planlanmaktadir.

Dariilaceze Miidiirliigiine, “Yaghlara Verilen Hizmetlerin Etkinligini
Artirmak, Bakim ve Hizmet Standartlarin1 Gelistirmek” amaciyla verilen mali kaynak
Tablo 14°da yer almaktadir.

TABLO 14: Dariilaceze Miidiirliigii Mali Kaynak Thtiyaci

YILLAR | MALIKAYNAK IHTIYACI | TOPLAM
2015 52.600.000

2016 57.150.000

2017 59.789.000 300.247.380
2018 63.428.340

2019 67.280.040

Kaynak: IBB, 2015-2019 Stratejik Plam

IBB Saglik Daire Baskanligi Dariilaceze Miidiirliigii kapsaminda yiiriitiilen
kurumsal bakim hizmetleri, barinma ihtiyaglarina ek olarak yiiriitmiis oldugu sosyal,
egitim ve rehabilitasyon hizmetleri ile yashlarin aktif hayat slirmelerine yardimeci
olmaktadir. Bununla beraber, Istanbul genelinde sadece kurum c¢atis1 altinda olan

yaslilar bu hizmetlerden faydalanabilmektedir.

IBB 2010-2019 yillar1 kapsayan Stratejik Planlara gére Dariilaceze
Miidiirliigliniin hizmet kapasitesinin artirtlmasina yonelik bir amag goriillmemektedir.
Kurumsal bakim alternatiflerinden biri olan gilindiiz bakim merkezi projesinin 2015-
2019 yili stratejik planina girdigi, fakat 2018 yilinda hala hayata gegirilmedigi
gorilmektedir. Hizmet icerigi olarak yashilarin aktif ve saglikli bir sekilde kurumsal
bakim hizmeti almasina olanak sunan, Tiirkiye genelinde oldukga biiyiik bir kampiise
sahip olan Dariilaceze Miidiirliigii hizmetlerinin; yash niifusu ve kurumsal bakim
ihtiyaglar1 artmaya devam eden Istanbul gibi bir sehirde, kapasitesinin arttirilmasina

ve yayginlastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3.4.3. SAGLIK HiZMETLERI

IBB’de vatandasa yonelik saglik hizmetleri, Saglik Daire Baskanligi, Saglik ve
Hifzisthha Miudiirligi tarafindan  sunulmaktadir. Mudiirlik tarafindan yash
vatandaglarin da istifade edebildigi hizmetler genel anlamda {i¢ kategoride
yiriitiilmektedir: Ayaktan Teshis ve Tedavi hizmetleri, Evde Bakim Hizmetleri ve

Koruyucu Saglik Hizmetleridir.
3.4.3.1. Ayaktan Teshis ve Tedavi

Saglik ve Hifzisthha Miidiirliigi'ne bagli hizmet sunan Ayaktan Teshis ve
Tedavi hizmetlerinde amag etik degerlere bagli, hasta haklarmi saygili bir sekilde
bireylerin sagligimi korumak ve gelistirmektir (Saglikder, 2017). Sehzadebasi,
Kayisdagi ve Tozkoparan olmak iizere iic adet Tip merkezi bulunmaktadir. 37 hekim
ve 78 hemsirenin g¢alistigi merkezde, 2017 yilinda toplam 236.605 hastaya hizmet
verilmistir (IBB, 2018). Yash vatandaslarda diger tiim vatandaslar gibi tip

merkezlerinden saglik hizmeti almaktadir.

TABLO 15. iBB Tip Merkezleri Personel Durumu

GOREV SAYI
Pratisyen Doktor 3
Uzman Doktor 28
Dis Hekimi 7

Yardimer Saglik Personeli 79
Tibbi Sosyal Kayit ve Diger | 40
TOPLAM 157
Kaynak: Saglikder, 2017

Ayakta Teshis ve Tedavi hizmetleri 157 doktor ve saglik ekibi tarafindan

yiirlitiilmekte olup, 2017 yili igerisinde 65 yas iistii 21.332 kisi 62.146 kez uzman

doktor muayene hizmeti almigstir. 196 yasl ise dis hekimi hizmetinden faydalanmistir.
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TABLO 16. Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti 65 yas ve iistii Verileri

2017

65 VE UZERI KADIN ERKEK TOPLAM

Kisi HiZMET | KIS | HIZMET | KiSi | HIZMET
UZMAN
DOKTOR
MUAYENE

ATT SAYISI 12.431 36.701 [8.901| 25.445 |21.332| 62.146
DIS HEKIMI
MUAYENE

SAYISI 103 143 93 123 196 266

Kaynak: Saglik Hifzisthha Midiirliigi, 2018

3.4.3.2. Evde Saghk Hizmetleri

Saglik Daire Bagkanlig, Saglik ve Hifzisthha Miidiirliigii’ne bagli Evde Saglik
Hizmeti; Istanbul’da yasayan dezavantajli yaslh, engelli ve bakima muhtag hastalara
yonelik sunulan bir hizmettir. Evde Saglik hizmetlerinin amact; hedef kitleye saglik
ve sosyal destek sunmak, geleneksel aile yapisin1 desteklemek, hasta ve yakinlarinin
egitim durumunu arttirmak, iyilesme siirecini desteklemek ve hastane enfeksiyonlari
azaltmak olarak belirtilmektedir (IBB, 2018). Kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal
sagligini korumak ve desteklemeyi amaglayan bu hizmetle beraber, doktor muayenesi,
hemsirelik hizmetleri, psikoterapi, fizyoterapi, kisisel bakim ve ev temizligi
hizmetleri, hasta nakil, refakat hizmetleri (evde/hastanede) sunulmaktadir. Istanbul’da
yasayan bakima muhtag¢ yaslh vatandaslarin siklikla kullandig1 bu hizmet 3 bélgeden
yiiriitiilmekte olup, 2017 yilinda 282 personel, 11 ara¢ (binek, ambulans, diger) ile

hizmet sunulmustur.
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TABLO 17. IBB Evde Saghk Hizmetleri Personel Durumu

GOREV SAYI
Doktor 6
Fizyoterapist 12
Psikolog 4
Hemsire 59
Acil Tip Teknisyeni 15
Sosyal Calismaci 11
Bakim Destek Personeli 15
Sofor 99
Yardimc1 Personel 25
TOPLAM 246

Kaynak: SaglikDer, 2017

Evde Saglik hizmeti 2017 yilinda 12.111 vatandasa bu hizmet sunulmustur

(IBB, 2018). 65 yas iistii yashlarin verilerine baktigimizda, 1885 kisi hasta nakil
hizmetinden, 604 kisi temizlik, 8026 kisi hemsirelik, 2925 kisi fizyoterapi, 554 kisi

hane temizligi, 1009 kisi psikolojik danismanlik hizmeti, 30 kisi evde refakat hizmeti

ve 5668 kisi doktor hizmetinden yararlanmistir. Hizmet kapsami olarak oldukc¢a genis

icerikli olan bu hizmet yaslilarin evde bakimini oldukc¢a destekler durumdadir.

TABLO 18. IBB 65 yas ve iistii Evde Saghk Verileri

2017
65 VE UZERI KADIN ERKEK TOPLAM
KiSI | HIZMET | KiSi | HIZMET | KiSi | HIZMET
HASTA NAKIL 1.023| 3818 | 862 | 3.495 |1.885| 7.313
KISISEL TEMIZLIK | 372 | 3.819 | 232 | 2400 | 604 | 6.219
HEMSIRELIK BAKIMI |4.233| 72.382 [3.793| 67.781 |8.026| 140.163
Evde FiZYOTER.AP.I 1.611| 9332 |1.314| 7.697 |2.925| 17.029
Saghk HANE TEMIZLIK 387 | 3.658 | 167 | 1.405 | 554 | 5.063
Hizmetleri PSIKOLOJIK
DANISMANLIK 613 | 2.856 | 396 | 1.490 |1.009| 4.346
EVDE REFAKAT 23 172 7 52 30 224
SOSYAL CALISMA |5.680| 6.571 |3.614| 4.188 [9.294| 10.759
DOKTOR 3.361| 5729 |2307| 3.915 |5.668| 9.644

Kaynak: Saglik ve Hifzisthha Midiirliigii, 2017
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Tablo 18’ye gore, evde saghigin tiim hizmetlerinden yasli kadinlarin yash
erkeklere gore daha fazla yararlandiklar1 goriilmektedir. Bu durum kadmnlarin hem
erkeklerden daha uzun siire yasamasi ve yasliligin kadinlagsmasi (Sentiirk ve Ceylan,
2015); hem de bakima muhtag, sosyal giivenlik sistemlerinden yoksun kadinlarin
sayisal ve oransal olarak fazla olmalarindan dolay1 (Collins, 2003) bu tiir desteklere

daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini destekler niteliktedir.
3.4.3.3. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik Daire Bagkanligi, Saglik Hifzisthha Miidiirliigiine bagl yiiriitiilen
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda Istanbul Aile Damsmanlik ve Egitim
Merkezleri (ISADEM) hizmetleri, Psikolojik Danigmanlik Hizmetleri ve Egitim

Hizmetleri sunulmaktadir.

ISADEM kapsaminda her yas grubundan vatandasa, fizyolojik, psikososyal ve
cevre saghigini gelistirecek konularda bireysel / grup danigmanligi, egitim ve
etkinlikler sunmakta ve ev ziyaretleri gergeklestirilmektedir. Bu hizmet kapsaminda;
psikolog, saglik egitimcisi, ¢ocuk gelisimci, diyetisyen vb. 228 personel gorev

yapmaktadir (Saglikder, 2017).

Psikolojik Danigsmanlik hizmetleri kapsaminda psikolojik problemlerin
¢Oziilmesi, bireysel gelisimin arttirilmasi, yasam doyumunun arttirilmasi
amaclanmakta ve bu kapsamda psikoterapi ve danigsmanlik hizmetleri sunulmaktadir.
3 psikiyatri uzmani, 28 psikolog ve 50 uzman psikolog caligmaktadir (Saglikder,
2017).

Egitim hizmetleri kapsaminda, kamu ve 06zel kurumlarin talepleri
dogrultusunda her yas grubuna yonelik saha egitimleri diizenlenmektedir. Egitim
ierikleri kapsamli olup, Aile Egitim Programlari, Saglik Egitimleri, Kisisel Egitim, Is
Saglig1 Egitimleri, Psikoegitim vb. konular1 kapsamaktadir. 16 egitimci, 4 psikolog, 4

uzman psikolog ile egitim hizmeti sunulmaktadir (Saglikder, 2017).

Koruyucu ve dnleyici hizmetler kapsaminda, ev ziyaretleri yapilarak 2017 yili

icerisinde 41.282 yagh tespiti yapilmistir. Bunlardan 48 kisi psikolojik danigmanlik
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hizmetinden, 1.677 kisi ise egitim hizmetlerinden faydalanmistir. Egitim alan yash

kadin sayisinin erkeklerin yaklasik ii¢ kat1 olmas1 dikkat ¢ekicidir.

TABLO 19: iBB Koruyucu Saghk Hizmetleri 65 yas iistii Verileri

2017
65 VE UZERI KADIN ERKEK TOPLAM
KiSi |HiZMET| KiSi |HiZMET| KiSi |HIZMET
PSIKOLOJIK
DANISMANLIK 38 168 10 34 48 202
KSM TESPIT KiSi 21.713 19.569 41.282
ISADEM EGITIiM | 1.248 | 1.711 429 477 1.677 | 2.188

Kaynak: Saglik ve HifziSthha Midirligi, 2017

3.4.4.ULASIM HiZMETLERI
3.4.4.1. Toplu Ulasim Hizmetleri ve Erisilebilirlik

Erisilebilirlik, sehirde yasayan tiim vatandaslarin, kamunun sundugu tim
firsatlara ve hizmetlere, hi¢ bir engele takilmaksizin ulasabilmesidir (Keskin, 2013).
Yaslandik¢a artan gérme bozukluklari, isitme ve fiziki sorunlar1 sebebiyle, yashlarin
cogu icin erisilebilirlik uygulamalar1 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye’de 2005 tarihinde
5378 sayil Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Y&netmeligi ile umuma agik hizmet
veren her tiirlii yapilarin erisilebilirlik olmasi zorunlu kilinmistir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina bagli komisyonlarca da erisilebilirlik izleme ve denetimlerinin

yapilacag bildirilmistir (Ter ve ark, 2016: 483).

IBB’ye bagli toplu ulasim araglarinin erisilebilir olmas1 hassasiyet gosterilen
bir durumdur ve 07.07.2018 tarihinde alinan UKOME karar1 ile minibus, taksi ve
dolmuslara da erisilebilirlik zorunlulugu getirilmistir. 2734 IETT arac1, 985 Otobiis
A.S. aract, 726 Ozel Halk otobiisii, 2000 minibiis ve 115 deniz motoru tim
vatandaslarin kullanimia uygun durumdadir. IBB otobiis filosunun %76’s1 erisilebilir

durumdadir (IBB, 2018).
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TABLO 20. IBB 65 yas ve Ustii Ulasim Verileri

TOPLAM GECIS
Erkek Kadin

iDO 143.363 73.048
IETT 13.727.913 6.232.834
Istanbul Sehir Hatlar1 A.S. |13.333 6.636
Otobiis A.S. 9.729.891 3.681.701
Ozel Deniz Isletmeciligi 21.625 12.194
Ozel Deniz Isletmesi 1.033.740 474.840
Ozel Halk Otobiisii 17.392.370 6.410.543
TCDD 1.285.637 431.264
TUHIM 1.243.925 500.297
Ulasim A.S. 11.599.648 5.310.196
Genel Toplam 56.191.445 23.133.553

Kaynak: Toplu Ulagim Miidiirliigi, 2018

Tablo 20 incelendiginde, erkeklerin tiim ulagim araglarini iki ya da ti¢ kat daha
fazla kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durum erkeklerin ka¢ yasinda olurlarsa olsunlar
kamusal alanda daha fazla olduklarini, kadinlarin ise 6zel alanda ve ev ortaminda vakit
gecirdiklerini net olarak ortaya koymaktadir. Erkeklerin c¢alistigi ve kamusal alanda
oldugu bir ortamda erkeklerin ulasim araglarin1 kadinlara kiyasla daha fazla
kullanmasi, 6zel alan/kamusal alan ayriminin etkin olmasindan dolay:r beklenen bir

durumdur.
3.4.4.2. Engelli ve Yash Ulasim Hizmeti

Istanbul’da yasayan, toplu tasima araglarmi kullanamayacak durumda olan
engelli ve yaslhlara yonelik iicretsiz engelli araglar1 gonderilmekte ve ulasimlari
saglanmaktadir. IBB nin ¢agri merkezini (ALO 153- 5-3 ) arayan vatandaslarin talebi
alinmakta, adreslerinde yapilan sosyal inceleme ile uygunlugu degerlendirilmekte ve
randevulari verilmektedir. Engelli tagima araglari ile sunulan bu hizmet Saglik Daire
Bagkanligi Engelliler Miidiirligii vasitasiyla gerceklesmektedir. Miidiirliige baglh
hizmet veren 65 engelli aract mevcuttur. 2017 yilinda bu hizmetten toplam 280.956
kisi istifade etmistir (IBB, 2018). Bu hizmetten y1l icinde 479 yash yararlanmis ve
1729 talep karsilanmaistir.
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TABLO 21. Engelliler Miidiirliigii 65 Yas Ustii Ulasim Verileri

KADIN ERKEK TOPLAM
Kisi Sayisi 176 303 479
Talep
Sayis1 1060 669 1729

Kaynak: Engelliler Midiirligii, 2018

Tablo 21 incelendiginde, yash kadinlarin ulagim talebinin erkeklere kiyasla
daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir. Diger dikkat ¢ceken hususta taleplerin fazla
olmasina ragmen, erkeklerin talep sayisi kadinlara kiyasla daha fazla karsilanmistir.
Engelli araglarimi kullanabilmek icin tekerlekli sandalye ya da akiilii sandelye
kullanicist olma sartina gore hizmet verildigi disiiniildiigiinde kadin taleplerinin
mevcut sartlar1 tasimadigindan taleplerin reddedilmis olacag: diisiiniilmektedir. Bu
durum yash kadinlarin toplumsal hayatta sosyal dislanmaya daha fazla maruz kalarak,
her tiirlii yardima ihtiya¢c duydugu ile ilgili olabilir. Bu veriler yash kadinlar engelli
araci kullanim kriterlerini tasimamasina ragmen, bu konuda destek ihtiyaci hissettigi

seklinde yorumlanabilir.

3.4.5. SOSYAL YARDIM HiZMETLERI

Istanbul’da yasayan, dar gelirli ailelere yonelik sosyal yardimlar Sosyal
Hizmetler Daire Baskanligi Sosyal Hizmetler Miidiirliigii tarafindan sunulmaktadir.
Bu hizmet i¢in 102 ara¢ ve 194 personel gorevli olup, yerinde yapilan incelemeler
neticesinde vatandasin yardim talebi degerlendirmektedir. Sosyal yardima ihtiyag
duyan vatandaslara; nakdi yardim, egitim yardimi, ev esyasi ve giyim yardimi, tersine

g6¢ hizmeti, yoksul sevk hizmeti ve evsizlere kis yardimi yapilmaktadir (IBB, 2018).

IBB’ye bizzat yapilacak bagvurular ya da sosyal inceleme ekiplerinin ev
ziyaretleri sonucunda durum degerlendirmesi yapilarak, vatandaglarin yardimdan

yararlanip yararlanamayacagia karar verilir. Sosyal yardimlar, yardima muhtag
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vatandaslara verilen Istanbul kartlarma para yiiklemesi yapilarak gerceklestirilir (IBB,
2018).

TABLO 22. IBB 65 yas ve iistii Sosyal Yardim Verileri

BOLGE Yardim Alan Kisi | Yapilan Odeme | Yapilmis Yardim
Sayisi Sayis1 Miktar:

Anadolu 1.667 5.206 1.768.558

Avrupa 4.478 15.559 4.934.505

Diger 44 94 15.456

GENEL 6.189 20.859 6.718.517

Kaynak: Sosyal Hizmetler Miidiirliigii, 2018

3.4.6. EGITIM HIiZMETLERI

IBB Insan Kaynaklar1 ve Egitim Daire Baskanhigi Hayat Boyu Ogrenme
Miidiirliigii’ne bagli hizmet veren Istanbul Sanat ve Mesleki Egitim Kurslar1 (ISMEK)
vasitasiyla, Istanbul’daki vatandaslarin mesleki ve sanatsal yonlerini gelistirmek, aktif
iiretici olarak yer almalarini saglamak, kentsel ve sosyal donanimlarini arttirmak
amactyla kurslar agmaktadir. 2017 yilinda, 239 kurs merkezinde 508 brangta 284.948
vatandasa ulasiimistir (IBB,2017).

Yaslilarin sosyallesmesi ve aktif bir yasam siirebilmesi adia, ISMEK e bagli
2016 yilinda Kiiciikgekmece ve Kartal’da yalnizca yagh vatandaglarin hizmet aldig
Sosyal Yasam Merkezleri Kurulmustur. Bu merkezler 8:00- 17:00 saatlerinde hizmet
vermekte olup, yashlarin giinlerini aktif ve yararli bir sekilde gegirerek
sosyallesebilecekleri bir ortam sunmaktadir. Bu merkezlerde yaslilarin talepleri
dogrultusunda kurslar ac¢ilmakta ve giiniinii yasam merkezinde kendi yas grubu ile

gecirmesi saglanmaktadir.
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TABLO 23. ISMEK Sosyal Yasam Merkezi Hizmet Sayilar

KURS MERKEZLERI CINSIYET | 2016- 2017 | 2017- TOPLAM
2018
Kiiciikcekmece Yesilova Sosyal Erkek 30 42 72

Yasam Merkezi

Kiiciikcekmece Yesilova Sosyal Kadin 66 77 143

Yasam Merkezi

Kartal Anadolu Sitesi Sosyal Erkek 30 32 62

Yasam Merkezi

Kartal Anadolu Sitesi Sosyal Kadin 65 90 155

Yasam Merkezi

TOPLAM 191 241 432

Kaynak: Hayat Boyu Ogrenme Miidiirliigii, 2017

ISMEK vasitasiyla hizmet veren bu merkezlerden iki yilda 134 erkek ve 298

kadin olmak iizere toplam 432 yasli vatandas hizmet almistir.

Bu merkezler disinda huzurevlerinden gelen talepler iizerine, huzurevlerinin

icinde agilan kurslardan 2017 yilinda 96 yasl yararlanmistir.

TABLO 24. ISMEK Huzurevlerine Yonelik Egitimlere Katilan Kursiyer Sayis

2012- 2013- 2014- 2015- 2016-

2013 2014 2015 2016 2017
Kursiyer | 292 178 143 96 93
Sayisi

Kaynak: IBB, 2018

Tablo 24 incelendiginde, yillar igerisinde kursiyer sayisinda azalma oldugu

goriilmektedir. Talepte olusan bu azalmanin sebebi bilinmemektedir.

ISMEK genelinde Yasam Merkezleri ve diger merkezlerde tiim vatandaslara

yonelik agilan kurslara katilan 60 yas ve iistii vatandaglarin sayis1 2017-2018 yillari
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arasinda 16.411°dir (Hayat Boyu Ogrenme Miidiirliigii, 2017). Sirastyla en fazla tercih
edilen kurslar ise; Fitness Kadin (655), Kuran-1 Kerim (Elif Ba) Okuma (524), Guaj
Boya Resim (502), Pilates Kadin (476), Fitness Erkek (408), igne Oyas1 (415),
Ingilizce A1 (410), Takilar (371), Sis Oriiciiliigiinde Hirka Orme (337) vb.dir.

Yaslilarin egitim tercihleri incelendiginde spor, sanat, Kuran-1 Kerim
ogrenmenin ilk sirada geldigi goriilmektedir. Yaslilarin firsat verildiginde aktif ve
saglik bir yasami destekledigini gosteren bir Ornek olarak bu hizmetler, yerel

yonetimlerin 6nemli bir ihtiyaci karsiladigin1 géstermektedir.
3.4.7. SPOR HIZMETLERI

IBB spor hizmetleri, Destek Hizmetleri Daire Baskanligi, Genglik ve Spor
Miidiirliigii tarafindan sunulmaktadir. 11 spor kompleksi ve 47 spor tesisinde 552
uzman egitmenle haftanin yedi giinii, 26 farkli bransta spor hizmeti vatandaglara
sunulmaktadir. “Saglikli ve Zinde Yasam i¢in Spor Yap” projesi kapsaminda sabah
8:00 aksam 22:00 saatleri arasinda agik olan tesislerde iicretli ve iicretsiz seanslar
kapsaminda, 2017 yili igerisinde 790.644 kisi 3.994.340 seans spor hizmeti almistir
(IBB, 2018).

Sabah Sporu hizmeti kapsaminda Istanbul’daki park, sahil, orman vb. alanlarda
30 ilgede, 35 noktada yliriiyiis, kosu, pilates gibi sabah spor etkinlikleri yapilmaktadir.
Bu hizmetten 2017 yilinda 111.274 vatandas yararlanmustir (IBB,2018).

TABLO 25. IBB 65 yas ve iistii Spor Hizmet Verileri

Erkek Kadin TOPLAM
Basketbol 1 1
Buz pateni 1 1
Fitness 1 1 2
Yiizme 20 16 36
TOPLAM 23 17 40

Kaynak: Genglik ve Spor Midiirligi, 2018
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Tablo 25 incelendiginde, Istanbulda 11 spor kompleksi ve 47 spor tesisinden
yararlananan yaslt sayisinin neredeyse hi¢ denecek kadar az oldugu goriilmektedir.
Yaslilarin spor tesislerinden agirlikli olarak yararlandigi brans ylizmedir. Ylizmenin
hastaliklar1 koruma, onleme ve iyilestirmeye yoOnelik katkis1 diisiiniildiigiinde, bu
brangin tercih edilmesi anlamli olabilir. Spor Hizmeti verileri 65 yas ve {istii bireyler
icin uygun tesislerin mevcut oldugu, fakat yaslilarin bu tesislerdeki kendilerine uygun

branglara yonlendirilmesi i¢in destektenmesi gerektigini gostermektedir.

3.4.8. SOSYAL KULTUREL ETKINLIKLER ve ORGANIiZASYONLAR

Kentin kiiltlir mirasinin korunmasi, tanitilmasi ve Kkiiltiirel yasamin
zenginlestirilmesine katk1 saglamak, iIBB’nin stratejik amaglarindan biridir. Bu amag
kapsaminda, BB yil igerisinde konser, sergi, film gdsterimi, sempozyum, seminer,
konferans vb. etkinliklere ev sahipligi yapmaktadir. IBB Kiiltiir Daire Baskanlhi
Kiiltiirel Etkinlikler Miidiirligii’ne bagh kiiltiir merkezlerinde 2017 yilinda 4.687
kiiltiirel etkinlik gerceklesmistir. 877 tiyatro oyunu, 1.182 seansta iicretsiz olarak
izleyicilere sunulmustur (IBB, 2018). Izleyicilerin yaslar1 bilinmemesine ragmen, bu

gosterimlerden tiim vatandaslar ticretsiz olarak faydalanabilmektedir.

IBB biinyesinde 24 kiitiiphane bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Atatiirk
Kitaplig1 Tiirkiye’nin 7/24 agik olan tek kiitiiphanesi olup 423.737 kitapla en fazla
kitap sayisina sahiptir. Eyiip’te gérme engellilerin faydalanabilecegi sesli kiitiiphane
olup, 7.029 adet sesli kitap bulunmaktadir. 2017 yil1 igerisinde 5.594 kisi bu hizmetten
yararlanmistir. Kiitiiphaneler tiim vatandaslara acik olup, 6diing kitap almak i¢in iiye
olmak gerekmektedir (IBB, 2018). 2017 y1l1 icerisinde 65 yas ve iistii 1471 iiye IBB’ye

bagli kiitiiphaneden hizmet almistir.

TABLO 26. Kiitiiphaneler Miidiirliigii 65 yas ve Ustii Uye Dagilim

CINSIYET YAS SAYI
Erkek 65+ 913
Kadin 65+ 558
TOPLAM 1471

Kaynak: Kiitiiphane ve Miizeler Miidiirligi, 2018
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IBB Beyazmasa faaliyetleri kapsaminda, yashlar da diger vatandaslar gibi
beyaz masa subelerine giderek, ya da 153 ¢agri merkezini arayarak bilgi almakta,
sikayet ya da taleplerini iletebilmektedir. Istanbul genelinde 27 adet iletisim noktast,
7 adet beyaz masa subesi ve 3 adet tanitim ofisi bulunmaktadir. 2017 yil1 igerisinde,
153 cagr1 merkezinde 9.563.432 ¢agri alinmisg, bunlarin 9.141.551 adeti karsilanmastir.
Goziim Kulagim Istanbul Projesi kapsaminda, 153 Cagr1 sistemi gérme engelli ya da
isitme engeli olan vatandaslar icin erisilebilir durumda olup, isaret diliyle isitme
engellilere, sesli betimleme ile de gdrme engellilere destek sunmaktadir (IBB, 2018).
Bu hizmetlerden yasl vatandaslarda yararlanmaktadir, ancak kag yaslinin yararlandigi

bilgisine ulagilamamastir.

IBB yasl vatandaslara yonelik bakim, saglk, ulasim, egitim, spor ve sosyo-
kiiltiirel etkinlikler gibi alanlarda ¢ok kapsamli hizmet iiretmekte ve sunmaktadir.
Yaglilara yonelik sosyal hizmet alanlarinda erisilebilirlikten ulasima, egitimden,
bakima nerdeyse tiim alanda Istanbul’daki yashlara kapsamli bir hizmet sunuldugu
aciktir. Bu hizmetlerden yil igerisinde ¢ok sayida yash vatandasin yararlandig
goriilmektedir. Bununla beraber, faaliyet raporlarinda bu hizmetlerin saglik ve bakim
hizmetleri disinda digerlerinden yaslilarin yararlanabildigine dair bilgi yer
almamaktadir. Tiim bu hizmetlerde yaslilarin faydalanmasia yonelik bir izlem ve

denetleme ylriitiillip yiiriitilmedigi bilinmemektedir.
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SONUC

Yaslilar eski caglardan bu yana her zaman vardi, fakat uzun 6miirli yaslilar 20.
y.y. da ortaya ¢ikan bir olgudur. Ortalama yasam siiresi Eski Yunan’da 20, Antik
Cagda 22, 16.y.y.da Ingiltere’de 38 yas idi (Urfalioglu ve ark, 2007). 19. ve 20.
yiizyillarda modernlesme ve kentlesme ile toplumsal agidan ortaya ¢ikan degisimler,
halk sagligi alaninda ki atilimlar ile hayat kosullar1 iyilesmis, ortalama yasam siiresi

uzamig ve yasl niifus artis gostermistir (Tokol ve Alper, 2017).

Diinyada yash niifusun orani artmaya devam etmektedir. Gelismekte olan
ilkelerde 60 yas ve lizeri yaslilar, 2002 yilinda 400 milyondu. 2025 yilina gelindiginde
bu saymin yaklasik 840 milyona yiikselecegi dngoriilmektedir (Kalkinma Bakanligi,
2014). Birlesmis Milletler Niifus Fonunun, 2012 yili raporuna gore; 60 yas ve isti
niifus 2012 yi1linda 810 milyona yiikseldi. Bu sayinin en az 10 y1l i¢inde 1 milyara,
2050’ye kadar ise 2 milyara yiikselmesi beklenmektedir (UNFPA, 2012). Bu sebeple,

ontimiizdeki on y1l i¢cinde diinya niifuslarinin yaslanmasina taniklik edilecektir.

Tirkiye’de ge¢ fakat hizli bir yaslanma ger¢eklesmektedir. 2016 yilinda
toplam niifusun %8.3’1 olarak 6l¢iilen yasli niifusun, 2023 yilinda %10.2, 2060 yilinda
%22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olmasi &ngdriilmektedir (TUIK, 2018). Tiirkiye’de
ortalama yasam stiresi 2013 yilinda 76.9 iken, 2018 yilinda ortalama 77.5 olacagi
beklenmektedir (TUIK, 2018).

Yaslt niifusun hizla artmas: Tiirkiye’de yaslanmaya bagli sorunlarin ortaya
¢ikma hizim da artirmaktadir. Yash profili ¢esitlilik ve degisiklik géstermeye devam
edecektir. Toplum hayatinda dinamik yaslilar olacagi gibi, bakima muhtag yasli sayisi

da oldukga artacaktir.

Yaslanma homojen ve tek boyutlu bir siire¢ degildir. Psikolojik, ekonomik,
kiiltiirel ve toplumsal yonii olan genis bir kavramdir (Colak ve Ozer, 2015). Bu sebeple
yaslanmaya yonelik politikalarin multidisipliner olarak ele alinmas1 ve gelistirilmesi

gerekmektedir.

Bu g¢alismanin sonuglarinin ii¢ kategoride degerlendirilmesi uygun

gorilmistiir: (1) Uzun siireli bakim politikalarin gelistirilmesi, (2) Basarili yaglanma
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politikalarinin gelistirilmesi ve (3) Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi érneginden yola
cikarak yerel yonetimlerde yash politikalarinin mevecut durumunun degerlendirilmesi

seklindedir.
Uzun Siireli Bakim Politikalarin Gelistirilmesi
Yaslilar ti¢ farkli durumda karsimiza ¢ikmaktadir:

e QGigleri vardir ama cesaretlenmeye ihtiyag duymaktadir ya da giicliniin
farkinda degildir

e Giicli yoktur, fakat sosyal hizmetlerle sorunlarina ¢6ziim bulabilir

e Giicli hi¢ yoktur ve kapasitesini gelistirmek mimkiin degildir (Tomanbay,
2007).

Yaglilara yonelik bakim modelleri belirlenirken bu ii¢ unsur 6n plana alinarak
ihtiyaclar analiz edilmelidir. Tirkiye’de yashlar i¢cin 2011 yilina kadar bakim
hizmetlerinde strateji belirlenmemistir. 2011-2013 yillar1 i¢in belirlenen bes sorun
alani i¢in bazi adimlar atilmasina ragmen, evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi,
kurumsal bakim hizmetindeki eksiklikler ve tiim vatandaslari igceren bakim giivence
sistemi noktasinda hala sorunlarin devam ettigi goriilmektedir. Bu husustaki
caligmalarin ivedilikle tamamlanip, izleme ve denetleme caligmalarinin etkin ve

stirdiirtilebilir olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkiye’de Avrupa tilkelerindeki gibi alternatif bakim modelleri gelismis degildir.
Huzurevi / Bakimevi modeli en yaygin ve standartlar1 belirlenmis olan tek modeldir.
Buna ragmen bu modelin kapasitesi yeterli diizeyde degildir. Kurumsal bakim i¢in
yaglilar, ilgili kuruma basvurmakta ve ilgili kurumun uzmanlar tarafindan kosul
sartlar1 acisindan degerlendirilir. Oysaki uzun stireli bakim politikalarinda, yaslilarin
yasam tarzlar1 dikkate alinarak onlara en uygun kurumsal bakim modeli yaslinin da

tercihi dikkate alinarak planlanmalidir.

Sosyal hizmet planlamasinda yasliya, yagsaminin kontroliiniin kendinde oldugunu
hissettirmek Onemlidir. Uzun siireli bakim hizmetleri bir¢ok Avrupa {ilkesinde
kapsayici olup, kurum bakimi, evde bakim, giinliik bakim vb. icermektedir ve bakim

tercihi yash tarafindan kararlagtirllmalidir. Hatta yardimin nakdi ya da ayni
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yapilacagina bile yaslinin tercihine sunulmaktadir (bkz Bolim 1). Giinliik yasam
aktiviteleri, saglik, egitim, kamu kaynaklarin1 kullanim gibi alanlarda yaslinin sosyal
islevselligi degerlendirilmeli, alternatif bakim modelleri sunulmali ve yaslinin
kendisinin se¢im yapmasina olanak saglanmalidir. Tirkiye’de alternatif bakim

modellerinin kapasite ve nitelik olarak zenginlestirilmesine ihtiyag duyulmaktadir.

Danimarka ve Hollanda gibi bazi Avrupa iilkelerinde yash bakimi igin
ayrilmis fon yerel yonetimlere aktarilmaktadir. Sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektor
tarafindan gergeklestirilen ve yerel yonetimlerce denetlenen bu bakim modeli, 6zel
hizmet sunucularini rekabete zorladigi, farkli ve kapsamli bakim alternatifleri ortaya
cikardigi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu bakim modelinin  Tirkiye i¢in de

degerlendirilmesinin, yash politikalarina katki sunmasi beklenmektedir.

Yasam siliresinin uzamast, ileriye yonelik bakima muhta¢ yagh sayisinin da
artacagina da isaret etmektedir. Uzun siireli bakim harcamalarinin artis1 ek finansal
yiikler getirerek, sosyal giivenlik sistemlerini tehdit etmektedir. Bu durumun, diger
tilkeler gibi Tiirkiye i¢in de sosyal gilivenlik sistemi ve sosyal harcamalarin
karsilanmasini zorlastiracagi beklenmektedir. Bu sebeple, uzun émiirli ve saglikli

yaslilara yonelik sosyal politikalarin gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Basarih Yaslanma Politikalarin Gelistirilmesi

Yaghlik yasin bir donemini, yaslanma ise insanin dogdugu andan itibaren
yasadigi siireci igeren bir kavramdir. Yaslanma siirecinin basarili olabilmesi i¢in tiim
yasam siirecini igeren politikalar desteklenmelidir. Cocukluktan baslayarak genglik
politikalar1, aile politikalari, saglik politikalari, sosyal politikalar, c¢alisma

politikalarinin hepsi basarili yaslanma stratejisi kapsaminda diizenlenmelidir.

Saglik, sosyal giivenlik, bakim, istihdam, egitim, ekonomi, erisilebilirlik gibi
alanlarda gelistirilecek tiim politikalar, basarili bir yaslilik donemi gegirilmesine fayda
saglayacaktir. Bu sebeple, yaslanma sadece saglik ve sosyal hizmetin bir alan1 olarak

degil, devletin tiim politikalarinda vazgecilmez olgulardan biri olmalidir.
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Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi 77.5 yastir. Yasl kadinlarda bu yas 79.7dir.
Yash yoksullugu 2015 yili i¢in %18.3 olup, bu oran yine yash kadinlarda daha
yiiksektir (%18.6) (TUIK, 2018). Verilerin isaret ettigi iizere kadinlar erkeklerden
daha uzun yasamakta, yashi yoksulluguna daha fazla maruz kalmakta ve buna bagl
olarak da sosyal yardimlara daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Tiirk kiiltiirlinde ataerkil
aile yapisi kadinlarin cinsiyet ayrimciligi, sosyal dislanma, esitsizlik, ayrimeilik, ihmal
ve istismara maruz kalmalarina sebep olmaktadir (Dag, 2016). Bu dezavantajlar
kadinin daha kalitesiz yasamasi ve yaslanmasina neden olmaktadir. Kadinlarin yasami
boyunca ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel sistemlerin disina atilmasi, bunlara bagh
olarak is hayatinin digina itilmesi, yaslilik doneminde karsilasacagi problemler ve
degisimlerle bas etmesini zorlastirmaktadir. Clinkii kadin bireyselligini kazanamadan
yaslilik siirecine girmektedir (Dag, 2016). Yash kadinin toplum hayatindaki sosyal
dislanmasinin 6niine gegilebilecek ¢oziimler, toplumda cinsiyet¢i toplumsal yapinin
kaldirilmasin1  kaldiracak politikalarin  desteklenmesi ile miimkiindiir. Sosyal
dislanmaya sebep olan en 6nemli faktorlerden biri de yoksulluktur. Enformel isler,
bakicilik, ticretsiz ev is¢iligi gibi kadina bigilen rollerle miicadele edilerek, kadinlarin
formel olarak is hayatlarinda kalmalar1 desteklenmelidir. Kadinlar1 is hayatinda
tutacak politikalar ile sosyal yardimlarla yasamalarinin Oniine gegilebilecek ve

baskasina muhta¢ olmadan bir yaslanma siireci gegirmesi saglanacaktir.

Basaril1 yaglanma i¢in yasliliga dair olumsuz 6nyargilarin ortadan kaldirilmasi
icin ¢abalamak gerekmektedir. Yashlarin topluma kendi becerileri Olgiisiinde
katilabilen, tecriibelerinden istifade edilecek bireyler olarak algilanmasi igin
caligmalar yapilmalidir. Bunun yaninda, yaslilarin ¢alisma hayatinda kalmalarina
yonelik tesvikler arttirilmalidir. Yaslilarin gerek galisma hayatinda desteklenmesi,
gerekse caligma hayat1 ve diger alanlarda yas ayrimciligina ugramalarinin 6niine
gecilmelidir. Yaslilar yaslarindan dolayr hicbir sekilde ve higbir alanda ayrimciliga
tabi tutulmalilardir. Caligma ortamlarinin yaslilara gore diizenlenmesi, evden
caligmanin yaygilastirilmasi, c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi ile yaslilarin

istihdamda karsilasacagi ayrimciliin dniine gegecektir.

Glimiis ekonominin ortaya ¢ikardig: firsatlar ile yaslilarin toplumsal katilimini

stirdiirmeleri hedeflenmelidir. Toplumsal katilim sosyal dislanmanin Oniine
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gecebilecek eylemlerden biridir. Istihdam olanaklar1 arttirilmali, girisimcilikleri
desteklenmelidir. Saglikli bir yaglanma, yaglinin sosyal uyumunu arttirmaktadir. Bos
zamanlarini ilgi duyduklari ugras ve aktivitelerle geciren yaslilarin, yasam doyumu ve
yasama istegi artmaktadir. Bu sebeple, topluma katilimini artiric1 faaliyetler yaslhilik

doneminde desteklenmelidir.

Yaslhilikta erken tan1 ve tedavinin arttirilarak, yaslinin fonksiyonel kapasitesinin
arttirtlmasi, ileride karsilasilacak saglik problemlerini ve bakima ihtiyacini asgariye

indirerek daha aktif bir yaglanma gegirmek temel hedefler arasinda olmalidir.

Basarili yaslanma politikalarinda en 6nemli amacglardan biride yaslinin
bagimsizligini1 desteklemek olmalidir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden basarili,
tiretken ve bagimsiz bir yaslanmaya odaklanilmalidir. Fiziksel aktivite artigini
saglayacak yaklagimlarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Yardimci /destekleyici arag
ve cihazlar ile ev i¢inde ve diginda gilinliikk yasam aktivitelerinde baskasina muhtag
olmadan bir yasam silirmeleri hedeflenmelidir. Yerinde yaslanmay:1 desteleyen
politikalara 6nem verilerek, kent i¢i evrensel tasarimlar ve ev i¢i diizenlemeler (diisme
Onleyici zemin uygulamalari, sensorlii kapr uygulamalar1 vb.) ile olas1 saglik
risklerinin 6niine gecilerek, yaslinin toplumsal katilim1 ve bagkasina muhta¢ olmadan

yasamasi desteklenmelidir.

Andre’ Maurois’un “Diin yapilan sey bugiin de yapilabilir, fakat artik
yapilmaktan vazgegilen sey biisbiitiin kaybolmus demektir” (akt. Stirmen, 2000) sozii
basarili yaslanma politikalarini dzetler niteliktedir. Istihdamda uzun siire kalabilmek,
emeklilik sonras1 bagka is ve ugraslarla ilgilenmek kisacasi sosyal, kiiltiirel, biligsel

ya da fiziksel olmak olarak yaslilar1 aktif tutmak temel hedef olmalidir.
Istanbul Biiyiiksehir Ornegi / Yerel Yonetimlerin Yash Politikalarindaki Onemi

Dezavantajli  gruplarin  ihtiyaglari1 karsilamada en Onemli hizmet
birimlerinden biri yerel yonetimlerdir. Toks6z ve ark.’nin da (2009) belirttigi iizere,
hizli kentlesme, ekonomik yapidaki degisimler, artan esitsizlikler, merkezi hiikiimetin

hantal ¢alisma tarzi gibi nedenler ile yerel yonetimler dezavantajli gruplara hizmet
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gotiirerek, ihtiyaclarini ¢éziimleme noktasinda hizli ve etkin rol oynamaya devam
etmektedir.

Belediyelerin vatandaslara yonelik sosyal hizmet sunumlar1 standart
olmamasina ragmen, sosyal hizmet uygulamalarindaki etkinlikleri artarak devam
etmektedir (Ersoz, 2006). Sosyal hizmetler agisindan basarili belediyeler olmasina
ragmen, genel anlamda degerlendirildiginde yayginlik agisindan beklenen diizeye
ulagilamadig goriilmektedir.

Bu c¢alismada, sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda dnemli bir yere sahip
olan Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin, yaslilara yonelik sosyal hizmet uygulamalar
incelenerek, yasli politikalar1 gergevesinde gelistirilebilecek sosyal politika
uygulamalar1 degerlendirilmistir.

IBB 2010-2014 ve 2015-2019 Yillari Stratejik Planlar1 karsilastirildiginda,
Yashlara yonelik stratejik hedeflerin, 2010-2014 “Sosyal Hizmet ihtiyaclarimi Etkin
Olarak Karsilamak”, 2015-2019 “Kent Sakinlerinin Sosyal Ihtiyaglarma Y®&nelik
Destek Hizmetlerini Gelistirmek ve Yayginlagtirmak™ stratejik amacinin altinda yer
aldigint  goriilmektedir. 2010-2014 yillarinda “Dezavantajli  Gruplara Yo6nelik
Hizmetleri Etkinlestirmek ve Yayginlagtirmak” hedefi altinda yer alan yashlara
yonelik stratejiler, 2015-2019 yillarnn planinda “Yaslilara Verilen Hizmetlerin
Etkinligini Arttirmak, Bakim ve Hizmet Standartlarini Gelistirmek” 6zel hedefi ile yer
almustir. Fakat bu hedefin Istanbul’da yasayan tiim yaslilara yonelik degil, sadece
Dariilaceze Miidiirliiglinde bakim hizmeti alan yaslilara yonelik stratejileri kapsadig:
goriilmektedir. IBB’nin hedefleri arasinda Istanbul genelindeki yashilarin tiim
ithtiyaclarii kapsayacak biitiinciil bir stratejinin olmadig1 goriilmektedir.

IBB’nin yashlara yonelik hizmetleri genel olarak Saglik Daire Baskanligina
bagli Miidiirliikler (Dariilaceze Midiirliigii, Saglik ve Hifzisthha Midirliigi,
Engelliler Miidiirliigii) tarafindan sunulmaktadir. Bu miidiirliikler vasitasiyla yagslilara,
kurumsal bakim, evde bakim, engelli / yash ulasimi, ayaktan tedavi hizmetleri
gotiiriilmektedir. IBB, Tiirkiye’de yerel yonetimler icerisinde huzurevi hizmeti
konusunda kapasite, metrekare ve hizmet icerigi acisindan onemli ve 6zel bir bakim
hizmeti sunmaktadir. Kurumsal bakim altindaki yaglilarin aktif yasamlarini
desteklemek tizere sosyo-kiiltiirel etkinlikler, spor aktiviteleri ve ergoterapi ¢alismalari

sunulmaktadir. Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan saglik agirlikli sunulan evde
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saglik hizmeti; IBB tarafindan olduk¢a kapsamli olup kisisel bakim, psikoterapi,
fizyoterapi, ev temizligi gibi hizmetleri icermektedir. Istanbul genelinde ¢ok fazla
sayida yasli bu hizmetten yararlanmaktadir. Toplu ulasim 65 yas ve iistii bireyler i¢in
ticretsizdir. Toplu tasima kullanamayan yasllar i¢in ise engelli araglar1 ya da hasta
nakil araclari ile destek sunulmaktadir.

IBB Stratejik Plani icerisinde yer almayan, yasllara hizmet sunabilecegi
diistiniilen midirliiklere yazilan dilekgeler ile yashlarin yararlandiklar1 hizmetler
hakkinda bilgi edinilmistir. Spor tesisleri, kiiltiir ve egitim merkezleri, miizeler,
kiitiphaneler vb. alanlarin kullanimi yasli vatandaslar icin iicretsizdir. Fakat, bu
merkezlerden az sayida yaslinin yararlandigi ve kadinlarin da erkeklerden daha az
hizmet aldiklar1 gériilmektedir. Bu durum, iIBB nin Istanbul genelinde biitiin yaslilara
yonelik sosyal, kiiltiirel, saglik, egitim, spor vb. bir stratejisinin olmamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Belediye biinyesinde Istanbul’da yasayan tiim
yaslilarin kentin sundugu imkanlar hakkinda haberdar edildigi, motive edilerek ve
takip edilerek bu imkanlardan yararlanacagi bir hizmet yapisina ihtiya¢ gézlenmistir.
Hizmet alan yaghlara yonelik kapsamli bir veri tutuldugu, fakat dogrudan yaslilara
yonelik olmayan diger alanlarda yaslilarin bu hizmetlerden yararlanma oranlarinin
IBB faaliyet raporunda yer almadig1 goriilmiistiir. Yashlara yonelik, planl, hedefleri
kapsayici, koordinasyonu belirlenmis stratejik hedeflere ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de Yaslhilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama
Programi, Tiirkiye’de basarili yaslanma politikalar1 i¢in olduk¢a Onemli bir
programdir. Bu programin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in tiim kurumlarin bu
alanda sorumluluk almasi ve isbirligi halinde ¢alismasina ihtiyag duyulmaktadir.
Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Planinin 6ncelikleri arasinda da
yaglilarin karar verme siire¢lerine katilimini arttirmak onceliklerden biridir. Aktif
yasamanin desteklenmesi, yaslilarin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik olarak etkin
olmalarmmi saglayacaktir. Bu katilimi desteklemek tiim kurum kurulus, STK ve
tiniversiteler igbirligiyle desteklenmelidir. Bu ¢aligmalar1 destekleyecek faaliyetler

planlanmalidir.

Yerel yonetimlere bu plan kapsaminda sadece erisilebilirlik alaninda dogrudan

sorumluluk verilmistir. “Kentlerin Yas Dostu Hale Getirilmesi” ve “Konutlarin Fiziki
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Kosullar1 ve Cevre Diizenlemelerinin Yaslilarin Giindelik Hayatlarin1 Kolaylastiracak
Sekilde Planlanmasi i¢in Gerekli Olan Mevzuat Diizenlemelerini Yapmak” dogrudan
yerel yonetimlerin sorumlulugunda olup, bu hedefler i¢in yerel yonetimlerin diger
kurumlarla igbirligi yapmasi beklenmektedir. Yaslanma Ulusal Eylem Planinin diger
hedef ve eylemlerinin birgogunda da yerel yonetimler ilgili kurum ve kuruluslarin
arasinda yer almaktadir.

Yaslhlar ve Kalkinma bagligi altinda “Topluma ve Kalkinma Siirecine Aktif
Katilim” hedefi ile yaslhi meclisleri olusturularak, kadinlarin katiliminin tegvik
edilmesi amaglanmistir. IBB nin bu ydnde bir faaliyeti ve stratejisi bulunmamaktadur.
IBB genelinde bir yasl meclisi olusturularak, yaslilarin kendileri ile ilgili calismalara
aktif katilimlar1 saglanabilir. Yine bu baslik altinda “Calismak Isteyen Biitiin Yasllar
I¢in Istihdam Imkanlar” hedefi ile tarim, teknik, teknolojilerinin dgretilmesi, yapisal
ve finans hizmetlerine ulasilabilirligin siirdiiriilerek, tarim sektoriinde ¢alisan
yasllarin gii¢lendirilmesi amaglanmistir. IBB egitim hizmetleri kapsaminda yaslilara
uygun is alanlarina yonelik egitim ve sertifika programlari agilarak, 6zellikle sosyal
giivencesi olmayan yaslilar i¢in istthdam olanaklar1 yaratilabilir. Sosyal yardimlarla
destegine ihtiya¢ duyan yaslilara yonelik istihdam olanaklari arttirilarak, yardima
ayrilan biitcenin yaslilarin basarili yaglanmasina katki sunmasi saglanabilir.

“Yaglhilarda Olanaklar Sunan Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi” alaninda
bakim hizmetleri verenlerin desteklenmesi; ailenin sosyal, psikolojik ve ekonomik
yonden desteklenmesi, korunmasi, egitim ve danismanlik hizmetinin verilmesi
hedefleri bulunmaktadir. Bakim hizmeti standartlarinin olusturularak buna uygun
egitim verilerek yasli bakim elemani istihdam etmesi hedeflenmektedir. Bu hedef
ISADEM, ISMEK ve PDM’ler vasitastyla gerceklesebilir. Yashlikta fhmal ve
Istismar1 dnlemeye yonelik egitim programlari ve damigmanlik hizmetleri de yine bu
birimler araciligiyla gelistirilebilir.

“Yaslilikta Saglik ve Refahin Arttirilmasi” alaninda “Yashlik Doneminde,
Hastalik ve Bagimli Kalma Riskini Arttiran Faktorlerin Birikmis Etkilerinin
Azaltilmas1” hedefiyle, yasl veri tabaniin olusturulmasi, ihtiya¢ duyanlarin evinde
ticretsiz saglik hizmeti sunulmasi, evde bakim hizmetlerinin standartlarinin
belirlenerek, yayginlastirilmasi, evinde yasami destekleyici cihazlarin desteklenerek

acil ¢agr1 sisteminin kurulmasi hedeflenmistir. Bu baslik altinda “Biitiin Yasllar i¢in
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Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmasi” ve “Bakim
Hizmetlerinde Siirdiiriilebilirligin Saglanmas1” diger hedefler arasindadir. IBB
kurumsal bakim hizmetleri konusunda huzurevi modeli ve evde saglik modeli ile
deneyimli, kapsamli ve biitlinleyici hizmet modeli sunarak énemli bir ihtiyaci karsilar
durumdadir. Yash niifus ve bakima muhta¢ yaslilarin hizla artis gostermesi
diisiiniildiigiinde, IBB stratejik planlarinda huzurevi kapasitesinin arttirilmasi
hedefinin olmamasi zaruri goriinmektedir.

Yaslilikta sosyal iliskilerin siirdiiriilmesi, yalnizlik ve sosyal izolasyon riskini
azaltmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir (Danis ve ark., 2016). Bu sebeple, yash
bireyleri akranlariyla bir arada tutacak, sosyallesmelerine firsat verecek yash
lokalleri/yasam merkezlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaslilar bu merkezlerde bilissel,
psikolojik ve sosyal yonden desteklenecek aktivite ve faaliyetlere katilirken, yasliligin
verdigi dislanma ve yaslilik gibi durumlardan uzaklasacaklardir. Bu merkezlerin
acilmasi1 ve yayginlagmasi 6nemli bir ihtiyaca cevap verecektir.

Dariilaceze Miidiirliigii hizmetleri kapsaminda “Yash Danisma Hatt1”, Istanbul
genelinde yasllarin danigsmanlik, bilgilendirme ve yonlendirme hizmetini karsilayacak
onemli bir hizmettir. Fakat bu hizmet IBB’nin stratejik hedeflerinde yer almamakta ve
faaliyet raporlarinda kag¢ kisiye ulasildigi bildirilmemektedir. Bu hedefin stratejik
planda bir hedef olarak yer almasi ve Istanbul’da yasayan tiim yash vatandaslarin veri
kaydinin tutularak, danigmanlik ve bilgilendirme destegi verilmesi gerekmektedir.

“Yaslanmaya Bakis Acisinin Olumlu Yoénde Degisimi i¢in Nesiller Arasi
Iletisim ve Iliskinin Gelistirilmesi, Yasliya Saygi Bilincini Gelistirmek, Sosyal
Sanatsal Etkinliklere Katilimini Arttirmak, Tesvik etmek, Is Yasamindan Sonra
Uretkenliklerini Korumak, Emeklilige Hazirlamak” gibi hedefler igin; Istanbul
genelinde yaslhilara 6zel sosyal, kiiltiirel, egitim, sanat vb. alanlarda bir planlama
yapilmast gerekmektedir. Tek cati altinda koordine midiirliik kurularak sadece
kurumsal yashh hizmetleri degil tiim hizmetlerin planlanmasi, dagitilmasi ve
yayginlagtirilmasi saglanabilir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi niifusu, biitcesi, personel kadrosu ve hizmet
sunumlari ile dezavantajli vatandaslara yonelik hizmetlerde yerel yonetimler arasinda
¢ok énemli bir modeldir. IBB yaslilara yonelik hizmetleri ile Yaslanma Ulusal Eylem

Planinda yerel yonetimlere verilen gorevlerin neredeyse tiimiinii yapabilecek kapasite
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ve alt yapiya sahiptir. IBB’nin yaslilara yonelik Stratejik Plan1 Yaslanma Ulusal Eylem
Plan1 merkezinde biitiinleyici ve kapsayici bir sekilde yeniden planlanmalidir. iBB
yaslanma temelli politikalar1 ile mevcutta yaslilara yonelik sundugu hizmetlerin
zenginlestirilmesi ve Istanbul’da yasayan tiim yasllara ulastirilmas1 saglanmali ve

basarili, aktif ve saglikli bir yaglanma siireci gecirmeleri desteklenmelidir.
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\, Saghk Daire Bagkanhg Saghik ve Hilasshig Modcrliid

Sani  206967T49-775 - 1969 €803 2017
Koenu: Tez Calismasi

Sayut Yehe Y1012 KOKENTK

1zt 09.08.201 7 wrihli dilekgeniz,

Ui tarihli dilekgenize istinaden, “ litrkive de Yashlara Yanelik Sosval Politixaiar: Estanbul
Biistiksehn Beledivesi Omepi”™ kapsaminda, yashlara yonelik evde saghk. ayaktan ledavi vin
mzmet en ve faalivet raporlan hikhda bilg almamz uygun eérdlmigor.

Bilgilenimze rice edecin,

- 7))
D Nugulihh YUCTL
Sngthk veThfzsdiiba Mol v
Tact Ahme: Mh. Yenivol Zanil Sok. Vei22 Ayrintls Bilgs Emme SOSGER
Nexoglu/ISTANBLULL Pel DZ1L 455 A2 5¥
Telelon: 0212 255 15 56 Faks: 0212 405041
o pasian
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ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI

Kiiltir Varliklari Daire Bagkanlig
\ J Kiitiiphane ve Miizeler Miidiirliigii
Say1 :14900196-622.03/\ ‘3.&.‘2018
Konu : Bilgi Talebi %%\JD = 6355‘6
Sn.
Yeliz YILDIZ KOKENEK

Ilgi: 18.04.2018 tarihli ve bila sayih bagvurunuz.

Ilgi dilekgede; Tez konusu olan “Tiirkiye’de Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar: Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi” kapsaminda miidiirliigiimiiziin 65 yas ve iistii kisilere yonelik tiye
verileri (kisi, say1, cinsiyet vb.) hakkinda istatistik bilgileri talep edilmektedir.

Miidiirligiimiiz merkezi Atatirk Kitapligi olmak iizere 21 sube kiitiiphanelerimizden
faydalanan 65 yas iistii kigilere ait istatistik bilgisi asagida belirtilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

CINSIYET YAS KIiSi SAYISI
ERKEK 65+ 913
KADIN 65+ 558

Istanbul Biytiksehir Belediye Baskanligi-Kitiiphane ve Miizeler Miidiirligii Atatiirk Kitaphg Mete Cad. No:45
Taksim/ISTANBUL Ayrintili bilgi igin irtibat : Tel: (0 212) 249 95 65 Dahili: 8317 Fax: (0212) 249 56 83
e-posta : hcolak@ibb.gov.tr Elektronik Ag www.ibb.gov.tr
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Ulugim Daire Bagkanhd

\ ’ Tophu U lagun Hizmetlesi Mildorligd
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; s L (
Sayr £ 20980289/PLN1/10022 S . s - A 2018
Konu : Yeliz Yildiz Kakenek'in Dilekges TN A5336] o o (3
: Ly V=
$n. Yeliz Yildiz KOKENEK o 4
(yelizyki@gmail.com) (b 2541

flgi  : /814 20 tarih ve 1418110 talep numarah Yeliz Yild Kiikenck in dilekgesi

llgi dilekgede; Istanbul Cniversitesi, Siyoset Bilimi ve Kamu Yonetimi Anabilim Dalt,
Sosval Hizmetler hiilimiinde ezl yitksek lisans figrencisi vlan Yeliz Yildiz Kokenck tarafindan tez
konusa Tiirkive'de Yaghlara Yiinelik Sosyul Politikalar:istanbu) Riiviiksehir Belediyesi Omedi’
kapsaminds, 63 vag ve fistd Kigilere ytinelil ulagim verileri (kisi sayisi. cinsivet vh.) hakkinda hilgi
talep edilmektedir.

ilgi dilekgede talep edilen veriler ckie sunulmug olun. hilgi alinmus: hususunu rica ederim.

Musa YAZICI

Ek: 1 adet CD

Istanbul Bivikgehir Reledive Bagkanh I Seyda BENLIOGLU
Osman e Mah. Cobangeyme Koguyolu Bly, No:3 Hakukoy ISTANIBUL Teliu212) 433 7779
F-Posta :topluulasim@ibb.govar  Elekironik Agiwww ibb.gov.ar Ingaut Miihendisi
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\, Sagilik Daire Raykanlig ISEM
Engelliler Miidtrltgn
Sayr  : 76M47147-622- 7%/ 1916 2L122018

Konu : Tez Caligmasi

Saym Yeliz YILDIZ KOKENTK
flgi  :00.02.2018 turihli dilckgeniz.

ligide kayith dilekgenizde istanhul Universitesi'nde yaptigmz Sivaser Bilimi ve Kamu
Yonetimi Anabilim Dali Yithsek Lisans: kapsamunda Midiirligimiizde kaydi bulunan 65 vag
ve Ostil kigilere yonelik engelli ulagim verileri talebiniz uygun gorlilmily olup, engelli verileri
velizvkia gmail.com adresine panderilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

[stanbul Biiyitkgehir Belediye Raskanhin Kasimpasa Fk Hiznel Binas: Bilgiigin : Nilay YAZICIOGLL
Hitcr Ahmee Mah. Yenivol Zarif Sckag Sef
Ne:22 34440 BeyolwISTANBUL Telefon 202123399677
C-pustuwiemcibh.zovr  Clektronih Ag. waw.ibb.pov 17
Telefon: 0212 449 9A 60-5]1  Foks: 0212 449 3¢ 34
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ULASIM HiZMETLER| KAPSAMINDA ARACLARIMIZDAN FAYDALANAN VATANDAS |STATISTIG!

Ulagim hizmetlerimizden lsydalanmis alan 85 yag ve Uzeri vatandaslara ait verilerin kisi sayist olarak

aynlmg hali ve 2017 yili icerisinde araglanmizdan faydalanan kisi sayis asagida bilgilerinize

sunulmustur.

65 YAS ve UZERI ULASIM HIZMETINDEN FAYDALANAN VATANDASLAR TOPLAM
KOLTUKLU LIFTLI
479
180 299
CINSIYET TOPLAM
ERKLK KADIN
479
176 303
GENEL TALEP SAYISI TOPLAM
ERKEK KADIN
1729
669 1060
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562 konusu talebinize binaen gerekli bilgilendirme ek e stunulmugtur,

Politikalar  tey Konusu
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