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KADIKOY VE ESENLER BELEDIYELERININ YASLILARA

YONELIK EVDE BAKIM HIiZMETLERININ
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESI

Neslihan TUNC

Diinya iizerinde yasanan degisimler sonucunda yasli niifus oranlarinin artmasi ve
toplum yapilarin degismesi, yaslilarin bakimini 6nemli bir mesele haline getirmistir.
Gilinlimiizde, bakim sadece ailelerin sorumluluk aldig: bir konu degil, devletlerin de
cesitli politika ve uygulamalarla yer aldig1 bir alan haline gelmistir. Bu alana yonelik
politika ve uygulamalarin sunumunda belediyeler, halka yakinlik faktorii dolayisiyla
dogru ve etkin hizmet sunumunda Onemli birimleri olusturmaktadir. Belediye
yonetiminin sahip oldugu ideoloji, ilgenin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumu
sunulan hizmetlerin tiirlerinde farkliliklar olusturacagi gibi hizmet sunumu ile ilgili
algilarda da farkliliklar olusturacagi diistiniilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda, farkli
siyasal ideolojilere sahip Kadikdy ve Esenler Belediyelerinde yaslilara yonelik bakim
hizmetleri ve hizmet veren ¢alisanlarin bakima yonelik algr ve tutumlar
karsilastirilmgtir. Tlk olarak, iki belediyenin stratejik planlar1 ve faaliyet raporlarmimn
icerik analizi yapilarak verilen hizmetler ve planlamalar hakkinda veriler toplanmus,
sonrasinda yaslilara yonelik bakim hizmeti sunan ¢alisanlarla derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Yapilan goriigmeler MAXQDA nitel veri analiz programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda iki belediye arasinda yaslilara
yonelik sunulan evde bakim hizmetlerinde nitelik olarak farkliliklar bulunmasa da
hizmetlerin sunumuna ydnelik alg1 ve tutumlarda farklilasmalar oldugu goriilmiistiir.
Bu farkliliklarin, belediyelerin farkli politik programlara sahip siyasi partiler
tarafindan yonetilmesi, yaslilik ile ilgili uluslararas1 bir aga iiye olmak ve ilgenin
sosyodemografik ve sosyokiiltiirel olarak farkli yapilarda olmalarindan kaynaklandigi

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Demografik doniisiim, Evde bakim hizmetleri, Yerinde

yaslanma, Belediyeler



ABSTRACT

COMPARATIVE EVALUATION OF HOME CARE SERVICES
FOR THE ELDERLY IN KADIKOY AND ESENLER
MUNICIPALITIES

Neslihan TUNC

As a result of the changes in the world, the increase in the proportion of the
elderly population and the change in social structures have made the care of the elderly
an important issue. Today, care has become not only an issue that families take
responsibility for, but also an area where states are involved with various policies and
practices. In the presentation of policies and practices in this field, municipalities
constitute important units. It is thought that the ideology of the municipality
administration, the socio-cultural and socio-economic status of the district residents
will create differences in the types of services provided, as well as in perceptions about
service delivery. Within the scope of this study, the perceptions, and attitudes of the
care services for the elderly and the caregivers in the municipalities of Kadikdy and
Esenler, which have different political ideologies, were compared. First, the strategic
plans and activity reports were made content analysis of the two municipalities, then
in-depth interviews were conducted with the caregivers. The interviews were analysed
using the MAXQDA qualitative data analysis program. As a result of the study,
although there are no qualitative differences in home care services for the elderly
between the two municipalities, there have been differences in perceptions and
attitudes towards the provision of services. It has been determined that these
differences are since municipalities are governed by parties with different ideologies,
being a member of an international network on aging, and the district's

sociodemographic and sociocultural structure.

Key words: Elderly, Demographic transformation, Home care services, Aging in
place, Municipalities



ONSOZ

Tiim diinyada goriilen hizli yaslanma egilimi ve aile yapilarindaki degisimler
sonucunda yaslilarin bakimi 6nemli bir politika meselesi haline gelmis ve farkli bakim
modelleri ortaya c¢ikmistir. Ailenin ve devletin destekleri ile yashinin bakiminin
miimkiin oldugunca uzun stire kendi sosyal ve fiziki ¢cevresinde siirdiiriilmesi en uygun
bakim modeli olarak goriilmektedir. Bakim hizmetinin yaslhinin ait oldugu cevrede
sunulmasinda yerel yonetimler aktif gorev alarak en Onemli yapi birimlerini
olusturmaktadir. Bu sebeple, evde bakim olgusunun belediyeler tarafindan nasil
algilandig1 ve sunulan hizmetlerin hangi alanlarda farklilastiginin belirlenmesi, uygun

Oneriler gelistirilebilmesi acisindan 6nemlidir.

Biitiin tez slirecim boyunca bilgi ve tecriibesi ile zorlandigim her noktada bana
yol gosteren, ihtiya¢c duydugum her an iletisim kurabildigim, yardim ve destegini
benden esirgemeyen tez damigmanmim Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KAHVECI’ye sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Aragtirma siirecimde bilgisine bagvurdugumda beni kirmayarak goriisme
talebimi kabul eden Bahar YALCIN’a, katilimci grubu ile goriismelerin
planlanmasinda yardimini esirgemeyen Kadikoy Belediyesi halkla iliskiler personeli
Biilent EROGLU’na ve Esenler Belediyesi katilimci grubu ile goériismelerin
gerceklestirilmesinde destek veren Sosyal Yardim Isleri Miidiirii Ozcan HAMZAya

tesekkiir ederim.

Zorlu tez yazim silirecim boyunca bana inanarak her zaman yanimda duran
sevgili annem, babam ve kardeslerime gosterdikleri sabir ve destek icin ¢ok tesekkiir
ederim. Son olarak, tiim bu siire¢ boyunca yasadigim tiim sikint1 ve endiselerime ortak
olan, destegini her zaman hissettigim en yakin arkadasim Emine AKBAYRAK’a

tesekkiirlerimi sunuyorum.
ISTANBUL-2022

Neslihan TUNC
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GIRIS

18. yiizyillda baslayan Sanayi devrimi ve sonrasinda yasanan gelismeler
sonucunda tim diinyada koklii degisimler yasanmis ve toplumun her kesimi bu
degisimlerden etkilenmistir. Yasanan bu gelismelere paralel olarak teknoloji ilerlemis,
saglik alanindaki yeniliklerle birgok hastaligin tedavisi bulunmus, salgin hastaliklar
kontrol altina alinabilmis ve niifus yapilarinda degisimler meydana gelmeye
baslamistir. Bunlarin bir sonucu olarak hem diinya niifusunda artis yasanmis hem de
toplam niifus icerisinde yash niifus orani artig gostermistir. 2000 yilinda, diinyadaki
yaslt niifusun toplam niifus icerisindeki pay1 6,9 iken, 2020 yilinda bu oran 9,3’e
ulagsmistir. Gelecek projeksiyonlari ise bu artisin daha da hizlanarak 2050 yilinda %16
ya ulasacagini gostermektedir (United Nations, 2020).

Yasanan devrimler niifus yapisinda degisim yarattig1 kadar toplum yapisinda
da degisim ve doniistimler yaratmistir. Yasanan teknolojik gelismeler, saglik
alanindaki ilerlemeler, calisma yasaminin farklilasmasi gibi olaylar toplumun
degismesine ve donlismesine neden olmustur. Sanayilesmeyle birlikte meydana gelen
kdyden kente yogun go¢ hareketlilikleri ve kadinlarin ¢alisma yasamina dahil olmalari
aile yapilarinda da farklilasmalar1 beraberinde getirmistir. Sehirlerde is imkanlarinin
artmasiyla koyden sehre goc¢ artmis ve genis aile yapisinda ¢oziinmeler meydana
gelerek ¢ekirdek aile seklinde yasam bigimleri yaygin hale gelmeye baglamistir.
Yaslilar, sehir yasamina uyum saglayamamalari, sehirde bulunan isler hakkinda bilgi
ve tecriibeye sahip olmamalar1 sebebi ile tarim toplumlarinda goriilen bilge ve otoriter

konumlarin1 devam ettirememislerdir.

Teknolojik gelismeler ve toplumsal yapidaki degisimlerin sonuglar
incelendiginde toplumda hizla artan yash niifusa karsilik aile yapilarindaki degisimler
sonucunda yaslilarin bazi risklerle kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmektedir. Yasam
siiresinin artmasiyla yaslilik doneminde daha uzun siire gegirilse de ailenin, yaslinin
bakimi konusunda sorumluluk almamasi veya is yasaminda aktif olma, sehir
yasaminin buna imkan vermemesi gibi zorunluluklardan kaynakli bakim verememesi
yaslinin bakimini toplumsal bir mesele haline getirerek devletin bu alana miidahalesini
gerekli kilmistir. Bakimin niteligi, nasil ve kim tarafindan verilmesi konusunda farkli

fikirler tartisilsa da devletler farkli politika ve bakim modelleri ile konunun i¢inde yer

1



almaya baslamiglardir. Siire¢ icerisinde yasanan yerellesme hareketleri, yerel
yonetimlerin hizmet sunumunda daha fazla rol almasii saglamstir. Tlge sakinlerinin
karsilastig1 sorunlar1 ve ihtiyaclari daha kolay fark etmesi, daha etkin hizmet sunumu
gergeklestirebilmesi, ihtiyag duyulan hizmetleri daha hizli ve aktif sekilde sunabilmesi
acisindan belediyeler, ilk bagvurulan birimleri olusturmaktadir. Diinyada yasli niifusun
yiiksek oldugu iilkelere bakildiginda genel olarak bakim hizmetlerinin sunumunda
belediyelerin rol aldigi, merkezi yonetimin ise biit¢e saglama ve denetleme noktasinda
dahil oldugu dikkat ¢cekmektedir. Yasli niifus oraninin artmasi ile birlikte bir¢ok tilkede
bakim sigortasi ad1 altinda sigorta demeleri baslatilmis ve zorunlu hale getirilmistir.
Tiirkiye’de heniiz bir bakim sigortasi bulunmamakla birlikte kamusal olarak sunulan
evde bakim hizmetleri Saglik Bakanlig1, Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

ve belediyeler arasinda paylasiimaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin ¢ok yOnlii bir yapiya sahip olmasi, hizmet sunumu
gerceklestiren kurumlarin evde bakim olgusunu algilayislarinda, hizmet sunumuna
yonelik tutum ve davraniglarinda farklilagsmalar meydana getirmektedir. Belediyeler
gibi evde bakim hizmeti sunumunda 6nemli birimleri olusturan kurumlar ile ¢alismalar
yapilarak bakim hizmetine yonelik hizmet ve alg1 farkliliklarinin incelenmesi, mevcut
durumun analizinin yapilmasi ve nitelikli bakim hizmeti sunumu igin gerekliliklerin
belirlenerek oOneriler sunulmasi alana saglayacagi katki agisindan onemlidir. Bu
calismada, politik program farklilig1 evde bakim hizmetlerinin sunumu ve algilanigini
degistirir mi sorusu ana hipotezi olusturmaktadir. Hipotezin arastirilmasinda, Kadikdy
ve Esenler gibi farkli siyasal partilerin yonetiminde olan belediyeler se¢ilmistir. Ana
hipotez c¢ercevesinde, farkli sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve sosyodemografik
yapilara sahip olmanin, bakim hizmetlerine yaklagimda farklilik olusturup
olusturmayacagi, uluslararasi bir aga iiye olmanin yerinde yaslanma kavramina
yonelik diislinceleri etkileyip etkilemedigi ve belediyelerin evde bakim hizmetleri
kapsaminda yetki ve sorumluluklarimin arttirilmas: konusundaki fikirlerin

karsilastirildig: alt hipotezler bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda ilk olarak karsilastirilan iki belediyenin faaliyet raporlari
ve stratejik planlarmin igerik analizi yapilarak mevcut durumun anlagilmasini

saglamak amaglanmistir. Daha sonra Kadikdy ve Esenler Belediyesi evde bakim

2



hizmetleri birimlerinde gorevli ¢alisanlar ile yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi ile
goriismeler ve gozlemler yapilmis, goriismeler MAXQDA nitel veri analiz programi

ile analiz edilerek hipotezler kapsaminda karsilagtirmali olarak tartisilmistir.

Calismanin  birinci  boliimiinde, ¢alismanin  devaminda anlagilirliginin
saglanmas1 amaciyla yaglilara yonelik evde bakim hizmetleri ile iliskisi bulunan
kavramlarin, niifus verileri ile ilgili istatistiklerin ve evde bakim hizmetlerinde
uygulanan kanun maddelerinin yer aldigi genel bir kavramsal gergeve c¢izmek

amaclanmustir.

Ikinci béliimde, evde bakim hizmetleri sosyopolitik agidan incelenerek
calismanin hipotezleri kapsaminda literatiirde yer alan yash niifusu yiiksek tlkelerin
bakim politikalari, demografik ve sosyoekonomik yapilardaki farkliliklarin bakim
tercihleri lizerine etkileri, yerinde ve aktif yaslanma, yasli dostu kent gibi evde bakimi
destekleyici politika uygulamalar1 ve farkli siyasal partilerin bakima yonelik

politikalarinin degerlendirmesini yapmak amaglanmaistir.

Uclincii boliimde ise ilk olarak mevcut durumun belirlenebilmesi amaciyla iki
belediyenin faaliyet raporlar ve stratejik planlarinin i¢erik analizi yapilmig, sonrasinda
belediyelerin evde bakim hizmetlerinde gorevli kurum calisanlart ile goriismeler
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda 12 kisi ile derinlemesine goriismeler
yapilarak olusturulan miilakat sorular1 katilimecilara sorulmustur. Elde edilen veriler
MAXQDA nitel veri analiz programi ile kodlanarak analiz edilmis ve sonuglar

karsilastirmali olarak tartisilmistir.



BIRINCIi BOLUM
YASLILIK VE EVDE BAKIMA YONELIK KAVRAMSAL
CERCEVE
1.1. Yas, Yaslanma ve Yashhk

Yas, yaslanma ve yaslilik kavramlari farkli anlamlara sahip olsalar da aralarindaki
ayrimin net olmamasi sebebiyle siklikla birbirleri yerine kullanilan, birbirleriyle
iligkili ve i¢ i¢e gecmis kavramlardir (Beger & Yavuzer, 2012). Bu sebeple yapilacak
calismalarda bu kavramlarin tanimlanmasi, farkliliklarinin ve birbirleriyle iliskilerinin

dogru anlasilmasi agisindan 6nemlidir.

Yas; kelime anlamu itibari ile dogumdan itibaren gegcen zamanin yil ile dlgiilmesi
olarak tanimlanmaktadir (TDK, t.y.). Yapilan ¢alismalarda yas kavrami bir¢ok yonden

degerlendirilerek farkli kategorilere ayrilmistir. Bunlar;

e Dogum ile baglayan ve yasanan yillar1 ifade eden, kronolojik yas,

e Yasanilan siire boyunca zamana bagli olarak bireyin anatomisi ve fizyolojik
degisiklerin ifade edildigi biyolojik yas,

e Bireylerin uyum saglama kapasitelerinin degerlendirildigi psikolojik yas, ve

e Kisilerin i¢inde bulunduklar1 doneme uygun sosyal rolleri ve beklentileri
yerine getirebilmelerini inceleyen sosyal yas olarak kategorize edilmistir
(Ery1lmaz, 2011).

Dogum ve Oliim arasinda c¢esitli yasam evreleri mevcuttur. Bunlar; bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik gibi evrelerdir. Yaslanma, tiim bu yasam
evreler boyunca devam eder ve biyolojik, psikolojik, kronolojik, sosyal ve ekonomik

olarak farkli boyutlarda incelenmektedir.

Biyolojik yaslanma; saclarin beyazlamasi, cildin kirigsmasi gibi fiziksel 6zelliklerin
yaninda kardiyovaskiiler sistem, bagisiklik sistemi gibi sistemlerde yasanan olumsuz
degisiklikler ve kapasite ve rezervlerin azalmasi ile karakterize bir siire¢ olarak
degerlendirilir. Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar, bu degisimlerin yasliligin dogal
ve kaginilmaz bir sonucu olup olmadigi sorusuna cevap aramaktadir (Morgan ve

Kunkel, 2006).



Kronolojik yaslanma; genellikle takvim yasi olarak bilinen yaslanma tiirtidiir.
Dogumdan itibaren baslayarak insanin bulundugu zamana kadar gecen siireyi

tanimlamaktadir (Nazhier Keser, 2019).

Psikolojik yaslanma; yaslanma siirecinde biyolojik ve fiziksel degisikliklerin
yaninda baz1 bilissel ve psikolojik degisikliklerinde yasanmasi olarak tanimlanabilir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte bireyde algilama, 6grenme, problem ¢dzme gibi bellek
giici ve uyum saglama kapasitelerinde yasanan degisimler seklinde kendini
gostermektedir (Kalinkara, 2016). Bireyin ruhsal olarak kendini yaslhiliga hazir

hissetmesi saglikl1 bir psikolojik yaslanma siireci agisindan dnemlidir.

Sosyal yaslanma; kisilerin rol ve sorumluluklarina meydana gelen degisimler ile
iligkilidir. Yaslilik donemine gecis ile birlikte kisinin statii ve toplumsal rollerinde
degisimler yasamasi, yeni roller edinmesi beklenir. Bu siirecte bireyin iginde
bulundugu toplumun kalip yargi ve diisiinceleri sosyal yaslanma siirecinde etkili

olmaktadir (Nazlier Keser, 2019).

Ekonomik yaslanma; ilerleyen yasla birlikte emeklilik, ¢alisma yasamindan
ayrilma, gelirde diisiis yasanmas1 gibi durumlarin olusturdugu boyuttur. Ozellikle
igsizlik gibi sosyal sorunlarla birlikte yashinin ¢calisma yasaminda yer bulamamasi,
yoksulluk korkusu veya psikolojik sorunlari da beraberinde getirebilmektedir (Can,

1990).

Yashlik ise bebeklik, ergenlik, yetigkinlik gibi yasamin bir donemini temsil
etmektedir. Yashilik yasamin son evresidir ancak alanda yaslilik tanimi siirekli bir
degisim ve gelisim gostermektedir. Bu sebeple herkes icin kabul edilen tek bir yaslilik
tanimindan bahsetmek oldukca zordur. Ornegin bir tanimda her canli icin anne
rahminden baslayarak 6liime kadar ilerleyen kaginilmaz ve geri dondiiriilemez bir
stireg olarak ifade edilirken (Demirsoy ve Bozcuk, 1997), bir baska tanima gore kisinin
verimini diigliren, sagliginin bozulmasina yol agan viicutta yikim ve harabiyete
sebebiyet veren degisikliklerdir (Sevig, 1992). Ulkeler yaslilara yénelik politikalar
tiretebilmek ve hizmet sunumu i¢in kronolojik yas1 dikkate alarak siniflandirmalar
yapmuslardir. Diinya Saglik Orgiitii yashiligi simiflandirirken kronolojik yasi dikkate

alarak siiflandirma yapmistir. Bu siniflandirmaya gore yaglilik donemleri;



e 65-74 yas arasi geng yasli,
e 75-84 yas arasint ileri yasli,

e 85 veiizeri yas arasini ile ¢ok ileri yash olarak tanimlanmistir.

1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Diinya iizerinde tarih boyunca yasanan degisimler diinya ve iilke niifuslari
iizerinde biiyiik etkiler olusturmustur. XVIII. yiizyilin sonunda Ingiltere’de baslayan
Endiistri Devrimi ve sonrasinda yasanan Fransiz Devrimi bir¢ok degisikligi de
beraberinde getirmistir. Egitim, saglik, beslenme, barinma gibi alanlarda meydana
gelen gelismeler toplumsal hayat1 derinden etkilemistir. Bu gelismeler, XIX. yiizyilda
da artarak devam etmis ve yasanilan teknolojik gelismeler ile birlikte tip, biyoloji,
eczacilik ve ila¢ sanayisinde Onemli ilerlemeler yasanarak bircok gelismis ve
gelismekte olan tilkede ortalama yasam siiresi ve dogumda beklenen yasam siiresi
uzamaya baglamis, yaslilarin genel niifus icerisindeki oranlarinin artmast sonucunda
toplum i¢inde daha goriiniir bir yapiya ulasmiglardir.(Tufan, 2002). Degisen yasam
kosullart ile birlikte zaman i¢inde kitliklar, salgin hastaliklar ve savas gibi kitlesel
Olimler ve bebek 6liimlerinin azalmasi da ortalama yasam siiresinin artmasinda etkili

olmustur.

Sanayilesmenin artmasi1 ve yayginlagmasiyla birlikte sosyal devlet anlayisi
yayginlasmis ve yaslilhik daha cok toplumsal ilgi alania girerek yashlik ile ilgili
politikalar iiretilmeye ve yeni diizenlemeler yapilmaya baslanmistir (Tuna ve Tenlik,
2017)

1.2.1. Diinyada Yash Niifus Verileri

Diinya genelinde, 6liim oranlarinin azalmasi ve dogumda beklenen yasam
siiresinin artmas1 ile birlikte bir yaslanma egilimi gozlenmektedir. Birlesmis
Milletler ’in raporuna gore 2019 yilinda diinya lizerinde 65 yas ve tizeri kisi say1s1 703
milyon iken gelecek tahminleri bu sayinin 2050 yilinda ikiye katlanarak 1,5 milyara
ulasacagini sdylemekte. Aynmi raporda ge¢mis ile karsilastirma yapildiginda, 1990
yilinda diinyadaki yaslh niifus oran1 %6 iken, 2019 yilinda bu oran %9’a ulagmistir
(United Nations, 2019).



Birlesmis Milletler’ in diinya niifusuna yonelik mevcut durumu (Sekil 1.1) ve
gelecege yonelik beklentilerini iceren haritalar (Sekil 1.2) incelendiginde; tiim
iilkelerde yash niifus oranlarmin artis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2050 yili
niifus tahminlerine gore diinyada bir¢ok iilkenin ¢ok yasli niifus oranlarina sahip

olacagi beklentisi mevcuttur.

Sekil 1.1. 65 yas ve lizeri niifus oranlari, 2020

Percentage aged 65 or over

W 251030
W 201025
® 151020
" 10015
¥ 5110

1t0 5

No data

Kaynak: United Nations, DESA, Population Division, World Population Prospects 2019,
https://population.un.org/wpp/Maps/

Sekil 1.2. 65 yas ve listii yaslt niifus tahminleri, 2050

g,

Percentage aged 65 or over
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Kaynak: United Nations, DESA, Population Division, World Population Prospects 2019,
https://population.un.org/wpp/Maps/
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Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla artan yash niifus oran1 ve dogum
oranlarinin hizla diismesi niifusun yeniden iiretilmesi agisindan ciddi riskler
tagimaktadir. 2025’11 yillara gelindiginde bir¢ok iilkede dogurganlik oraninin, niifusun
yeniden iiretilmesi i¢in gerekli olan seviyenin altina inecegi tahmin edilmektedir
(Seedsman, 2017). Bu durum sonucunda ¢ogu iilkenin yasli toplumlar haline gelmesi
beklenmektedir. Yapilan gelecek tahminleri, yaslilik olgusunun bir sorun haline
gelmemesi i¢in bu alanda politika ve hizmetlerin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

1.2.2. Tiirkiye’de Yash Niifus Verileri
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 raporlarma gore Tiirkiye’de yash

niifus oran1 artma egilimi gostermektedir. Tiirkiye’de yashi niifus oranlari
inceledigimizde 1935 yilinda 65 yas ve lizeri yash niifus oran1 %3,9 gibi diistik bir
orana sahip iken zaman igerisinde artig egilimi gostererek 2020 yilinda %9,5 yash
niifus orani ile yasl toplumlar arasinda yer almistir. Gelecek niifus projeksiyonlarina
bakildiginda ise bu artigin ilerleyen yillarda artarak devam ederek ¢ok yakin gelecekte
cok yash toplumlar arasina girecegi ongoriilmektedir. Buna karsin 0-14 yas arasi niifus
oranina bakildiginda ise 1935 yilinda %41,4 olarak bildirilen geng niifus orani giderek

azalma egilimi gostermektedir. (Sekil 1.3).

Sekil 1.3. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080.
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Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2020,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Elderly-Statistics-2020-37227
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19. Yiizyilin sonlart itibartyla Avrupa’da baslayan toplumsal yapidaki
degismeler, sonraki yiizyillarda diinyadaki diger iilkelerde de goriilmiis, demografik
gecis siirecleri yasanmaya baglanmistir. Demografik gecis, genel olarak saglik ve
egitim hizmetlerinin gelismedigi, kirsal yagam tarzinin yaygin oldugu, yiiksek dogum
oranlarina karsin ortalama 6mriin diisiik seyrettigi gelismemis toplumlarin, geliserek
doniismesi siirecidir. Saglik ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler, egitim
imkanlarinin artmasiyla yasam standartlar1 yiikselmis ve toplumlar gelisme
gosterdikge, ortalama yasam siiresi uzamis ve dogum oranlarinda diisiisler meydana
gelmigtir. Ayrica, calisma c¢agindaki insanlarin gehirlere go¢ etmeye baglamasi,
kadinlarin i yagsamina dahil olmasi, ailelerin kiigiilmesi gibi degisimlerin yaganmasi,
demografik gegis siirecinden sonraki toplumsal yapinin karakterlerini olusturmaktadir
(Dyson, 2010). Demografik doniisiim kurami, tim toplumlarin bir gegis siireci
yasayacagini ancak bu doniisiimiin baslangi¢ zamani ve siirecinin toplumun tarihsel,
sosyal ve Kkiiltirel yapilarina gore kendine ozgii bir sekilde gergeklesecegini

ongormektedir (Yiicesahin, 2011).

Demografik gecis slirecinde diisen dogum oranlar1 sonucunda niifus artis hizi
azalirken caligma ¢agindaki niifus oraninin yiiksek seyrettigi stire¢ demografik firsat
penceresini ifade etmektedir. Dogurganligin diismesinden kaynakli bagimli geng niifus
oraninin azaldigi, yash niifusun ise bagimlilik oraninin diisiik seviyelerde seyrettigi
siire¢ boyunca calisan niifusun yiliksek oranda olmasi, lilkenin ekonomik anlamda
genislemeler gosterebilecegi bir firsat penceresi olarak goriilmektedir. Bu firsat
penceresi, llkelerin tarihlerinde sadece bir kez karsilasacaklar1 bir siireci
olusturmaktadir. Tiirkiye, demografik doniisiim siirecinde 20. Yiizyilin sonlari
itibaryla firsat penceresinin acildig: siirece girmis ve 2040-2050 yillarina kadar bu
siireci yasamast beklenmektedir (Koksel, 2016). Niifusun yaslanmasiyla birlikte,
yashlik alanindaki sosyal harcamalarin arttigi goriilmektedir. Geligmis iilkelerde
yaslilara yonelik sosyal koruma ve saglik harcamalarinin 6nemli bir paya sahip olmasi,
calisma c¢ag1 niifusunun yiiksek seyrettigi aralikta uygulanacak politikalar ile firsat
penceresi kapandiktan sonraki siirece hazirlanmak acisindan 6nemlidir. (Can ve Avci,

2019).



Demografik gecis siireci yasayan Tirkiye’de, yasli niifus oranlari, kendi
icerisinde de degisim gostermektedir. 2015 ve 2020 yili yasl niifus oranlarinin
degisimlerine baktigimizda 85 yas ve iizeri yash niifus oram1 ve 65-74 yas arasi
nifusun yash nifus igerisinde artis gosterdigi goriilmektedir. Genel niifus
grafiklerinde goriilen yash niifus oraninin artisi ile grafikte belirtilen 85 yas ve {izeri
niifusun yagh niifus orani i¢inde artan bir paya sahip olmasi1 Tiirkiye’de ileri yaslilarin

artacagina yonelik bir fikir vermektedir.

Sekil 1.4. Yas grubuna gore yasl niifus oranlari, 2015,2020

2015 2020

8,00% 8,40%
30,70% 27,90%

61,30% 63,80%

H65-74 m75-84 m85+ H65-74 m75-84 m85+

Kaynak: TUIK, Istatistiklerle yashlar, 2020.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Elderly-Statistics-2020-37227

Toplam niifus igerisinde artan yasli niifus oran1 sonucunda yaslilikla ilgili pek ¢cok
sorun ortaya ¢ikmaya baslamistir. Yaslilarin bakimi bu alanda karsilasilan bir sorun
haline gelmistir. Yasanan gelismelerle birlikte degisen toplumsal yapida, bakim
meselesi ailenin ve devletin ortak sorumluluk almalari gereken konulardan birini
olusturmustur. Sosyal devletin bir gerekliligi olarak bircok iilke, yasliligin ¢ok boyutlu
yapisini olusturan demografik, ekonomik, sosyal, siyasi, hukuki ve insani faktorleri
dikkate alarak sosyal politikalar olusturmaya baslamiglardir (Umutlu ve Epik, 2019).
Bu siirecte, yaslinin bakimui, aile ve goniillii kuruluslarin sundugu hizmetler olmaktan
cikarak kamunun evde saglik hizmeti ve sosyal destek sundugu, bakim sigortasi
diizenlemeleri, bakim parasi saglanmasi gibi uygulamalarla daha fazla sorumluluk

aldig1 bir mesele haline gelmistir.
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1.3. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim genel olarak bakima ihtiya¢ duyan engelli, yash ve rahatsizligi olan
bireylerin bakiminin, kendilerini daha rahat hissettikleri ev ortaminda saglanmasidir.
Bakim hizmetleri medikal hizmetler gibi bir takim tibbi hizmetlerin yaninda, bireyin
giinliik yasam aktivitelerinde desteklenmesi, psikolojik ve fiziksel olarak da bireyin
gelisimini veya mevcut durumunun devamini saglamay1 amaglayan bir hizmet tiirtidiir.
Evde bakim hizmetleri iilkeden {ilkeye farklilik gostermekte ve verilen hizmetlerin
kapsami ve icerigi ¢esitlilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde evde
bakim (home care), ev hemsireligi (home nursing), Israil’de ev hastanesi (hospital at
home) ve Bat1 Avrupa’da evde saglik bakimi (home health care) ve ev ziyareti (home

visiting) yaygin olarak kullanilan evde bakim hizmetleridir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Evde bakim ve destek hizmetleri sadece bir saglik hizmeti degil ayn1 zamanda yash
bireylerin bagimsiz yasam siirdiirebilmesi i¢in 6nemli hizmet tiirlerinden biridir.
Gecmiste hemsgirelerin  gergeklestirdigi ev ziyaretleri seklinde ortaya cikan bu
hizmetin, islevsel gerilemeyi onlemek amaciyla birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin is birligi i¢cinde oldugu, disiplinler arasi1 bir ekip calismasi seklinde

verilmesi gereklidir (Vass, vd., 2007).

1.3.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarih¢esi

Evde bakim hizmetlerinin tarihine baktigimizda 19. ylizyil 6ncesine kadar evde
bakim hizmetleri genel olarak aile {iyeleri ve yakin g¢evre tarafindan verilmekte,
dogum, hastalik, yaslilik dénemlerinde aile icinde verilen hizmetler evde bakim
hizmeti olarak degerlendirilmekteydi. Diinyadaki tarihsel gelisimine bakildiginda
uzun yillar boyunca kilise onderliginde, goniilliiliik esasina dayanan, varlikli kadinlar
tarafindan verilen hizmetler olsa da gercek anlamda evde bakim hizmeti sunumu 1859
yilindan itibaren baslamistir. Evde bakim hizmetini resmi olarak William Rathbone
adli Ingiliz antropolog tarafindan gelistirilmistir. Rathbone ilk kez bir {icret
karsiliginda bir hemsireyle kendilerine ev ziyareti yapmasi i¢in anlagsmistir. Daha
sonrasinda Rathbone ve Florence Nightingale tarafindan, evde hasta bakimi
saglayacak hemsireleri yetistirmek amaciyla 1,5 yillik egitim verilecek okul 1862

yilinda Liverpool’da kurulmustur (Yilmaz, vd., 2010). 19. yiizyilin ortalarina
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gelindiginde evde bakim hizmetlerine ev ziyareti yapan doktorlar da dahil olmus,
alanda bir gelisme yasanmistir. Zaman i¢inde yasanan kentlesme, sanayilesme,
modern tip bilimlerinin gelismesi, sosyal yapinin degismesi, go¢ gibi bir¢ok etken
evde bakim hizmetlerini etkilemis ve evde informal bakimdan hastanelere, doktorlarin
muayenehanelerine dogru bir degisim gdstermistir. Ilerleyen siireclerde yaslanmayla
daha da artan kronik rahatsizliklarin, hastanelerin kapasitesini zorlayacagi diisiincesi
kurumsal bakima alternatif yollar bulma gereksinimi dogurmus ve evde bakim
politikalar1 gelistirilerek alternatif bir yol olarak evde bakim secenegi tekrar
degerlendirilmeye baglanmistir (Benjamin, 1993). Yalnizca kronik hastaliklarin artisi
degil ayn1 zamanda diinya niifusunun artmaya baslamasi, yagam siiresinin uzamasi ve
bunun sonuglart olarak saglik hizmetine olan talebin artmaya baslamasina karsilik
hastanelerin kapasitesinin yetersiz kalmasi gibi durumlarin da evde bakim politikalar

tiretilmesi noktasinda 6nemli etkileri olmustur.

Diinyadaki gelisim ve degisimlerin toplumlarin demografik yapilarmi
etkilemesi ve dogal olarak degisen toplumlarda gereksinimlerin de farklilagsmasiyla
evde bakim hizmetleri ile ilgili politikalarda da degisikliklerin yapilmas1 gerekli hale
gelmistir. Sanayilesme ve endiistrilesmenin hiz kazanmasi ile birlikte ¢aligma sekilleri
degismeye baslamis ve fabrikalarin bulundugu sehirlere, is bulma amaciyla yasanan
gocler artmistir. Bu durum aile yapilarini etkilemistir ¢linkii bireyler sehirlere gdcerek
daha kiigiik ve sinirh evlerde yasamaya baslamis, kadinlar isgiicline katilarak sadik
bakim veren ve ev i¢i lcretsiz emekg¢i rollerinden farkli bir konumda yer almaya
baslamislardir. Yasanan degisimler sonucunda tarim toplumlarinda yaygin olarak
goriilen genis aile yapist ¢oziilerek ¢ekirdek aile yapist yayginlik kazanmistir. Bu
durum yash bireylere verilen bakim hizmetlerini de etkilemistir. Evde bakim
hizmetleri artik aileden daha ¢ok toplumun, ulusal ve bolgesel hiikiimetin, 6zellikle

belediyelerin gorevi olarak goriilmeye baglanmistir (Tarricone ve Tsouros, 2008).

Demografik doniisiim siirecinde kadinlarin ¢alisma yasamina dahil olmalar ile
ev ve aile yasamindaki konumlarinda degisimler yasandig1 belirtilse de toplumda
kadin ve erkege yonelik bulunan cinsiyete dayali roller ile bireylere belirli gorev ve
sorumluluklar yiiklemekte, kadini ev i¢inde kalarak yasli ve cocuk bakimi, evin diizeni

ve islerinin yiiriitilmesinde sorumlu kilmaktadir. Degisen toplumsal yapida kadinlar
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is yasamina dahil olsalar da ev i¢i goriinmeyen emek olarak {istlendikleri sorumluluk
devam etmektedir. Ote yandan, kapitalist sistemin getirisi olarak sosyal giivenlik ve
vatandaslik haklarindan yararlanilmak igin gelir getirici bir iste calisiyor olmak
gerekliligi, kadinin evde sundugu hizmeti goriinmez kilmaktadir (Urhan, 2016).
Finley (1989)’in yaptig1 calismaya gore degisen aile yapisinda, kadinlarin is yasamina
dahil olsalar bile bugiin hala bakim verme konusunda erkeklerden daha fazla
sorumluluk aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirma, erkeklerin de yasli bakiminda anne
babalarina kars1 kendilerini sorumlu hissetseler de bu sorumlulugu kadinlarin yaptig
Olciide yerine getiremediklerini belirtmistir. Kadinlar bakimla ilgili daha fazla
sorumluluk almanin yaninda bakimin yonetimi konusunda da dahil olurken erkekler
bu konuda bir katilim gergeklestirmemislerdir. Calisma da erkeklerin, bakima yardim
konusunda kadinlar kadar yer almadigi belirtilmistir. Toplumun kadin ve erkege
yiikledigi sorumluluklarin aile ve toplum yapisi degisse bile kolay kolay degismedigi
yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir. Kadinlar, bugiin erkekler kadar ¢aligma yagamina
dahil olabilseler bile kutsal annelik ve bakim verici statiistindeki sorumluluklari devam
etmektedir. Evde bakim noktasinda, kamunun sundugu formal bakimin yaninda, aile
ici bakimi destekleyici politikalar sonucunda 6zellikle ailedeki kadinin sundugu

informal bakim alanda biiyiik yer tutmaktadir.
1.3.2. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de bakim uzun yillar boyunca ailenin ve yakin ¢evrenin
sorumlulugunda sunulmustur. Tiirkiye’nin tarihsel siirecte, tarim toplumunun yaygin
oldugu bir yapiya sahip olmasi ve sanayilesme siirecinin ge¢ baglamasi gibi etkenler
genis aile yapilarinin korunmasini saglamis ve yaslilarin bakim ihtiyaci aile icerisinde
saglanabilmistir (Giivercin, 2004). Tiirkiye tarihinde bakima yonelik ilk resmi
uygulama Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) ile baglamistir. Bu kanun kapsaminda
ilk kez ‘ev ziyaretleri’ ad1 altinda ¢ocuklarin gelisim ve takipleri yapilmis, daha sonra
bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla evde takip ve tedavi uygulamalarinin

gergeklestirilmesiyle kapsami genislemistir (Coban, vd. 2014 s. 159).

Tiirkiye’nin yaslanma egilimi gostermesi ve toplumsal yapida degisimler
yasanmasi sonucunda, bakim hizmeti yaslhilar1 da kapsayacak sekilde ele alinarak

yaslilara yonelik politikalar gelistirilmis ve hizmetler verilmeye baslanmistir.
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Avrupa lilkeleri veya diger gelismis lilkelerle kiyaslandiginda geng niifus orani yiliksek
olan Tiirkiye’de yaslanma hizi son donemlerde hizli bir artis gostermis ve bakim

alaninda kamu kurumlar1 ve 6zel kuruluglar hizmet sunumu saglamaya baslamstir.

Tiirkiye’de kamu birimlerinin sundugu evde bakim hizmetleri Saglik
Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Yerel Yonetimler olmak
tizere 3’1l bir yap1 i¢inde yiirlitiilmektedir. Hizmetlerin finansmaninda ise merkezi
yonetimin yaslilara yonelik tibbi ve sosyal harcamalari, genel saglik sigortasi
kapsaminda karsilanmakta, yerel yonetimler ise kendi biitceleri ile saglik hizmeti veya

sosyal destek hizmetleri sunumu gergeklestirmektedirler.

Saglik Bakanligi, bakimi evde saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirmekte
ve medikal hizmetler sunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan sunulan bakim
hizmetlerinin diizenlenmesine yonelik yonetmelikte evde saglik hizmeti sunumunun
usul ve esaslar1 belirtilmistir. Yonetmelige gore evde saglik hizmetleri bakanliga bagl
egitim ve arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri ve agiz ve dis sagligi
merkezleri biinyesinde kurulan birimler, toplum sagligit merkezi ve aile hekimleri
vasitastyla sunulur. Birimler arasi1 koordinasyon miidiirliikk tarafindan olusturulan
koordinasyon merkezi ile saglanmaktadir (Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslari
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik, 2015, Madde
5). Hizmet kapsam olarak medikal sorunlari olan hastalara tibbi destek saglama amaci
tasir ve saglik personelleri araciligiyla daha 6nce teshisi konulmus hastaliga yonelik
planlanan tedaviyi ev ortaminda sunumunu gergeklestirir. Bunlar muayene, tahlil, tibbi
bakim ve rehabilitasyon, gerekli raporlarin ¢ikarilmasinda destek olma ve hasta ve
ailesini bakim siireci ve hastalikla ilgili bilgilendirilmesini igeren hizmetlerden

olusmaktadir.

Aile Sosyal Politikalar Bakanligi ise Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirliigii altinda engelli ve yaslilara bakim hizmeti sunmaktadir. Bakim hizmetinin
usul ve esaslari Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin
Belirlenmesine iliskin Y&netmelik (2006) igerisinde belirlenmistir. Yonetmelige gore
bakimin sunulabilmesi i¢in bireyin agir engelli kategorisinde ve kisi bagina diisen aylik
gelirin asgari {icretin 2/3’inden az olma sart1 aranmaktadir. Bakim hizmetleri ihtiyaci

olan bireylere gore kisisel bakim hizmetleri (banyo ve tuvalet ihtiyacinin giderilmesine
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yardimci olmak, tirnak ve dis bakimi, yeme-igme ihtiyacinin giderilmesi, sakal ve
tilylerin temizlenmesi, odanin temizlenmesi) ve psiko-sosyal destek hizmetleri
(mevcut durumu kabullenme, sosyal hayata uyum saglamaya yonelik ¢alismalar,
psikolojik destek) seklinde sunulmaktadir. Bu yonetmelik kapsaminda bakim
hizmetleri, genel midiirliige bagli kurumlarda veya rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel
bakim merkezlerinde veya engellinin kendi ikametgah adresinde sunulur. Bakim
hizmetinin aile veya akrabasi tarafindan verilmesi durumunda il miidiirliigii tarafindan
bakici kisiye bir asgari iicret oraninda 6deme yapilir. Ancak aile ve akraba tarafindan
verilen bakim igin aranan sart bakim veren kisinin bakima muhtag engelli ile ayni
ikametgahta yasiyor olmasidir. Ayrica aile veya akraba tarafindan evde sunulan bakim
hizmeti 24 saatlik hizmet sunumunu kapsamaktadir (Bakima Muhta¢ Engellilerin
Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Y&netmelik, 2006).
ASPB’nin bakim sunumu gerceklestiren aile bireylerine sagladigi bakim parasi destegi
bakimin aile i¢inde sunumu, yaslinin kendi ortaminda ve aile i¢inde yasamini devam
ettirebilmesi gibi konularda avantajlar saglasa da ihmal ve istismara agik bir durum
olusturabilecegi distiniilmektedir. Bu alanda siirekli denetimlerin yapilmasi en az
bakim sunumu kadar gerekli goriilen konular arasindadir. Ayrica bakim parasi
saglanan yash yakininin, bakim sunumu ile ilgili bilgi ve kapasitesinin arttirilmasina
yonelik uygulamalarin mevcut olmamasi, psikolojik destek ihtiyaglarmin
karsilanamamasi gibi durumlar karsilasilan sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Geng
ve Barig, 2015).

Belediyeler ise bakim hizmetleri sunumunu biit¢elerine, hizmet
sunduklart ilgenin demografik yapisina, altyapt olarak yeterliliklerine gore
degerlendirerek ¢esitli hizmet planlamalar1 yapmaktadirlar.

1.3.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Hukuksal Cercevesi

Umumi Hifzissthha Kanunu Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerine yonelik ilk
uygulamalarin gerceklestigi kanundur. Kapsam olarak ¢cocuklarin gelisim ve takibinin
yapilmasi ile baslasa da ilerleyen siireclerde salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasi
siirecinde ev ziyaretleri gerceklestirilmistir. Bu kanun cergevesinde, evde bakim
yaglilara yonelik bir hizmet sunumu igermemekte, cocuk takibi ve bulasici

hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi amaglarini tasidigr goriilmiistiir (Umumi
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Hifzissthha Kanunu, 1930, Madde:3). 1961 yilinda ¢ikan Sosyalizasyon Kanunu’nda
ise sliregen hastaliga sahip bireylerin izleniminin, halk sagligi hemsirelerince
gergeklestirilecegi hiikkmii yer almaktadir. Evde bakima yonelik ¢ikan kanunlar
incelendiginde evde bakim hizmeti saglik hizmetlerini kapsayan, ¢ocuk ve hastalara
yonelik onleyici ve tedavi edici hizmetler olarak sunuldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Miidiirliigii'nce Ankara, Adana, izmir ve Istanbul illerinde uygulanmis, ancak
pilot uygulamalardan etkili sonuglar alinmadigi gerekgesiyle sonlandirilmistir
(Altuntas, vd. 2010). Bakim hizmetinin sosyal boyutu dikkate alinarak gerceklestirilen
ilk uygulama, 1994 yilinda Ankara Biiytliksehir Belediyesi tarafindan kurulan Yaglilara
Hizmet Merkezi ile gerceklestirilmis, merkeze iiye olan yashlari ev ortaminda

destekleyerek aktif yaslanmay1 saglamak amaglanmistir (Sert ve Seven t.y.: 244)

2005 yilinda Saglhik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yo6netmelik, dogrudan evde bakim hizmetlerini kapsayan ve evde
bakim hizmeti sunacak kurum ve kuruluslarin uymasi geren usul ve esaslar belirleyen
ilk diizenlemedir. Bu tarihe kadar evde bakim hizmetlerine yonelik herhangi bir
diizenleme olmamasi hizmetlerin bir yonetmelige bagli olmamasindan kaynakl,
piyasalagmasina sebep olmustur. Bu yonetmelik, hizmet veren saglik kurulusu
tirlerini, personel standartlarini, bakim veren kuruluslarin fiziki altyapr ve
donanimlari, ¢aligma usul ve esaslar1 ve evde bakim hizmetlerine hasta kabuliinii ve
hizmetin sonlandirilmasi konularinda gesitli hiikiimler igermesi agisindan onemlidir.
(Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik, 2005). Ayni zamanda 1 Mart
2011 tarihi itibari ile Saglhik Uygulama Tebligi’'nde yapilan degisiklik ile Saglik
Bakanlig1 birimlerinin sagladig1 evde bakim hizmetleri giintibirlik tedavi kapsamina
alinmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6denmeye baslanmistir. Bu
teblig ile birlikte hastane biinyelerinde kurulan Evde Saglik Hizmet Birimi tarafindan
giintibirlik tedavi olarak islenecek ve hastalara evde tibbi bakim (serum, ilag,
pansuman, enjeksiyon vb.) saglanmaya baslanmistir (T.C. Resmi Gazete, 27861,

01.03.2011).
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Saglik Bakanlig1 evde bakim uygulamalarinda saglik hizmetlerinin sunumu ve
hastaliklarin tedavisine yonelik planlamalar sunarken Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 huzurevleri, giindiiz bakim evleri veya hastanin evde bakimina
yonelik planlamalar ve uygulamalar gerceklestirmektedir. Yashh  Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Giindiizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda
Y o6netmelik (2008) ile kamu kurum ve kuruluslari veya 6zel sektor tarafindan agilacak
olan yasli hizmet merkezlerinin verdikleri giindiizlii bakim veya evde bakim
hizmetlerinin niteligini, bu hizmetleri veren kurum ve personellere yonelik usul ve

esaslar1 belirlemeyi amag edinmistir.

Y 6netmelik kapsaminda, kurulacak olan hizmet merkezleri; akil ve ruh sagligi
yerinde olan veya ev ortaminda ailesi, akrabalar1 veya yalniz yasayan Alzheimer,
demans gibi hastaliklara sahip olan yash bireylerin yasamlarini daha iyi hale getirmek,
bos zamanlarin1 degerlendirmek, aktivitelerini arttirmaya yardimer olmak, sosyal ve
psikolojik olarak destek saglamak, mesleki danigmanlik vererek yaslilarin yasam
kalitelerini arttirmay1 hedefleyen kurumlardir. Evde bakim hizmeti ise akil ve ruh
saglig1 yerinde olan ve tibbi bakima gereksinim duymayan yaslilarin bakiminda bakim
veren kisinin yeterli olmadigi durumlarda, bakimin devaminin saglanabilmesi i¢in
yasam ortamlariin iyilestirilmesi amaciyla ad1 gegen hizmet merkezleri tarafindan

verilen sosyal, psikolojik destek hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.

Devletin evde bakima yonelik yasa ve uygulamalar ile yashilara yonelik
hizmetler gelistirse de evde bakim hizmetlerinin Saglik Bakanligi tarafindan evde
saglik hizmetleri seklinde degerlendirerek tibbi hizmet sunumu gergeklestirmesi, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin ise kurum bakimi ve aile destekli bakim
programlari gergeklestirmesi, bakimin saglik ve sosyal destek hizmetlerinin bir biitiin
olarak saglanmasi noktasinda organizasyon eksikliklerinin mevcut oldugunu
gostermektedir. Yerel yOnetimler ise yasanan yerellesme hareketleri ile birlikte
ozellikle sosyal hizmetler alaninda daha fazla sorumluluk alarak hem saglik hem
sosyal birimler igerisinde bakim hizmeti sunumu gergeklestirmeye baslamistir. Ancak
yerel yonetimlerin evde bakim ve diger sosyal hizmetler {izerinde sorumluluklarinin
artmasi farkli yapiya sahip 1l ve il¢elerde sunulacak hizmetlerin farklilasmasina neden

olmaktadir. Ozellikle metropol sehirlerde kentsel altyapi, egitim, saglk, gelir diizeyi
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gibi farkliliklarin yaninda siyasal olarak farkli sistemlere sahip olma gibi bircok
farklilik, oOzellikle niifusu yiiksek olan kentlerde 06zel yonetim modellerinin

gelistirilmesini zorunlu hale getirmektedir (Oktay, 2016).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri konusuyla ilgili belediyelerin gérev ve
sorumluluklarini belirleyen bir yonetmelik bulunmamaktadir. Ancak artan yasl niifus
oranlar1 dikkate alindiginda evde bakim ile ilgili politikalar 6n plana ¢ikmaya
baglamistir. Yasanan yerellesme hareketleri ile belediyelerin sosyal hizmetlerin
sunumu noktasinda daha etkin rol oynamaya baslamalari, bakima yonelik politikalarin
uygulanmasinda en uygun yap1 birimlerin belediyeler oldugunu gostermektedir. Bu
noktada evde bakim hizmetleri kapsaminda tiim belediyeleri kapsayan bir
yonetmeligin  bulunmamasi hizmet sunumu noktasinda farklilagmalara neden
olmaktadir. Belediyelerin bakim ile ilgili hizmet sunumu gergeklestirmesi kanunlarin

ilgili maddelerinde diizenlenmistir. Bunlar:

5216 sayili Biiyiiksehir Belediye Kanunu (2004)’nun 7. maddesinin v.
fikrasinda diizenlenmis ve bu maddeye gore Biiyliksehir belediyeleri kadin, ¢ocuk,
geng, yasli, engelli ve yetiskinlere yonelik sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitiirken
mevcut ihtiyaglara yonelik gerekli hizmetleri belirleyerek uygun olan hizmeti ihtiyag

duyan vatandaslara vermekle ytlikiimliidiir.

5393 sayili Belediye Kanunu (2005)’nun 14. maddesi ise belediyenin engelli,
yash, diiskiin ve dar gelirli vatandaslarimin durumuna uygun hizmet sunumu

gerceklestirmesi gerekliligi bulundurmaktadir.

Belediyeler bu maddeye dayanarak yasl, engelli ve dezavantajli gruplar i¢inde yer
alan bireylere ihtiya¢c duyduklar1 alanlarda evde saglik ve sosyal destek hizmetleri
vermektedirler. Ancak yasli, kadin, ¢ocuk, engelli veya diiskiinler i¢in mevcut duruma
uygun hizmetler verilmesi, evde bakim ve sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi igin
bir yetki olustursa da tam anlamiyla evde bakima yonelik bir standart mevcudiyeti

bulunmamaktadir.

Evde bakim hizmetlerinin merkezi ve yerel yonetim is birligi i¢inde fakat
saglik ve sosyal acidan es zamanli degerlendirme siireci ve hizmet sunumu

gerceklesebilecegi sistemli ve organize bir yapiya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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IKINCI BOLUM
EVDE BAKIM HiZMETLERININ SOSYO-POLITIiK ACIDAN
INCELENMESI

2.1. Sosyal Politika Perspektifinden Evde Bakim Hizmetleri

Yashilik doneminde meydana gelen fizyolojik, sosyal, demografik, toplumsal
degisimler sonucunda devletler ihtiya¢ duyan vatandaslara destek olabilmek amaciyla
bakim hizmetleri, ekonomik destek iceren yardimlar, sosyal hizmetler gibi destekleyici
sosyal politikalar gelistirmeyi amag¢ edinmislerdir (Tasg1, 2010). Sosyal politikalar
cergevesinde verilen hizmetler genellikle merkezi yonetim, yerel yonetim ve sivil
toplum kuruluslan tarafindan saglanmaktadir. Her {ilke sahip oldugu niifus yapisina,
kiiltiirel, siyasal, ekonomik ve tarihsel yapisina uygun politikalar gelistirmeyi
hedeflemektedir. Bu sebeple sosyal politika kavrami iilkeden iilkeye farklilik gosterse
de diinya iizerinde yasanan mali sikintilar, yaslanan niifus, azalan dogum oranlari,
saglik sistemindeki sorunlar gibi ortak sikintilar sonucunda iilkeler benzer sosyal

politika programlar1 uygulamaya yonelmislerdir. (Agcasulu, 2021).

Tiirkiye’nin ge¢mis yillarina baktigimizda, oOzellikle sanayilesmenin bati
iilkelerine gore nispeten diisiik oldugu Osmanli Imparatorlugu déneminde, ¢alisan
kesimin genelinin zanaatkarlik yapmasi sebebi ile net bir is¢i sinift ortaya ¢ikmamis
bu nedenle net bir sosyal devlet ve sosyal giivenlik sistemi olugmamistir. Sosyal
yardimlar genellikle aile i¢inde verilen bakim ve destek hizmetleri, maddi olarak zor
durumda olanlara verilen zekat, fitre, sadaka gibi din odakli yardimlar ve ¢esitli vakif
ve loncalar araciligiyla saglanan yardimlar seklinde gerceklesmistir (Buz, 2016). Evde
bakim hizmetlerinin tarihsel gelisiminde sosyal politikanin bir alani olarak kabul
edilmeden once diinya genelinde aile i¢inde aile liyeleri veya yakin gevre tarafindan
verilen informal bakim hizmetleri olarak gerceklestirildigi goriilmektedir. Ilerleyen
siireclerle birlikte toplumsal ve bireysel olarak yasanan degisimler evde bakim
hizmetlerinin yeniden sekillenmesine neden olmustur. Aile yapisindaki degisimler,
ailelerin kiiciilerek ¢ekirdek aileye doniismesi ve bireyselligin 6n plana ¢ikmasi gibi
toplum temelli degisimlerin yaninda teknolojik gelismeler ile yeni ilaglarin
gelistirilmesi, tibbin ilerlemesi ve dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi

sonucunda ortalama dmiir de uzamis ve insanlar yaslilik doneminde daha uzun zaman
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gecirmeye baslamiglardir. Bunlar gibi birgok gelisme ile birlikte evde bakim hizmetleri
ailenin rolii olmaktan ¢ikarak devletin bir gérevi haline gelmis ve bir sosyal politika
alan1 olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarindan
itibaren gelismis iilkelerde calisamayan, bakima muhta¢ yash niifus oranlarinin
artisina karsilik aktif olarak caligsan niifusun azalmaya baslamasi ile devlet 6nemli bir
rol listlenmeye baslamistir (Duben, 2013). Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde ise
kamunun bakim konusunda artan bir role sahip olmasina ragmen, kamu sektoriinde
bakimin yiiksek maliyetleri ve aile ile devlet arasindaki rol ve dengeler yasl bakiminda
yiikli biiyiik oranda ailelere yiiklemis durumdadir. Bakim hizmetlerinin heniiz tam
anlamiyla olgunlagamamasi ve profesyonel bir yapiya doniisememesi, aile yapilarinin
kuvvetli olmas1 ve kadinin kutsal anne, sadik bakim saglayici olarak goriilmesi bakim
yiikiinlin aileye, Ozellikle kadinlara yiliklenmis bir sorumluluk olarak goriilmesi
yaygindir. Giiniimiizde gelistirilen yeni politikalar, ¢alisan anneler i¢in esnek ¢alisma
saatleri veya bakim saglayicilara verilen nakit destek programlari gibi ailede bakimi

destekleyici politikalar sekilde yiiriitiilmektedir (Akkan, 2018).

Tirkiye’de evde bakim hizmetleri sosyal politikalar kapsaminda
degerlendirilmekle birlikte ancak sinirli bir kesime bu hizmet verilebilmektedir. Evde
bakim hizmetleri genel olarak engelli ve 65 yas ve {izeri, bakima muhtag veya bireyin
ithtiya¢ duydugu bakimi saglayacak kimsesinin olmadigi durumlarda saglanmaktadir.
Hizmet sunumu bakanliklar, yerel yonetimler, 6zel saglik kuruluslart ve goniillii
kurum ve kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Tirkiye’de yerel yonetim birimleri
Wollmann’in (2000), yerel yonetim birimlerinin kurumsal gelisimine yonelik
tanimlamalarindan dikey profile 6rnek verilebilecek bir yapidadirlar ve yetki ve
smnirhiliklar, mali  kaynaklari, yapt1 bigimleri genel olarak mevzuatlar ile
belirlenmektedir. 2000’1i yillara kadar belediyeler genel olarak kamu altyapisi ve
kentsel gelisim ve doniisiimle ilgili yapisal sorunlarla ilgilenirken, 2004 yilinda
yasanan yerel yoOnetim reformuyla yerel yonetimlerin yetki alanlart ve
sorumluluklarinda degisiklikler meydana gelmistir. Bu reform ile birlikte merkezi
yonetimlerin bazi1 sorumluluklari yerel yonetimlere devredilmis ve sosyal politikalar
alaninda ozellikle sosyal yardim ve bakim konularinda kilit noktada olmalarimni

saglamistir (Celebi, 2020). Yasanan yerellesme hareketleri ile yerel yonetimler halka
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en yakin yonetim birimleri olarak halkin ihtiya¢ duydugu hizmeti etkin ve hizli bir
sekilde planlayarak hizmet sunumunu gergeklestirebilmesi, sosyal politika
kapsaminda destek, yardim ve bakim hizmetlerinin sunumu agisindan etkin rol
oynayabilecek hizmet birimleri olarak goriilmelerini saglamistir. Toplumda
calisgamayacak durumda olan insan sayisinin fazla olmasi veya niifusun fazlalhig: gibi
bircok sebep sosyal yardima olan gereksinimini arttirmaktadir. Bu gibi durumlarda
sosyal yardimlarin saglanmasi i¢in ¢esitli kriterlerin karsilanmast  Onem
kazanmaktadir. Tiirkiye’de saglanan sosyal yardimlar i¢in bireyin ve ailenin ekonomik
durumu, aile yapisi, ¢alisma durumu, engellilik ve yaslilik durumlarinin bulunmasi
gibi ¢esitli kriterlere bagli olarak sosyal yardima uygunlugu belirlenmekte, hizmete en
cok ihtiyaci olan kisilerden baslanarak hizmet sunumu gergeklestirilmektedir. Sosyal
yardimlarin sunumunda sinirl biit¢eyi en etkin sekilde kullanabilmek amaciyla bu tarz
kriterler belirlenmektedir. Ozellikle sosyal hizmetler kapsaminda sunulan bakim
hizmetlerinde, hizmet sunumunda iilkeler veya bolgeler arasinda farkli kriterler
mevcuttur. Bakim sigortasinin mevcudiyeti veya genel biitce icerisinden pay ile bu
hizmetin gerceklestirilmesi bakim sunumundaki kriterlerin belirlenmesinde 6nemli

etkiler yapmaktadir.

2.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanlar

Diinyada {ilkeler evde bakim hizmetlerinin saglanmasinda farkli finansman
tiirleri ve farkli bakim politikalar1 izlemektedir. Bakim sistemlerinde iilkeler; sosyal
ve saglik sistemi araciligiyla genel vergi gelirlerinden finansmaninin saglandigi,
bakim sigortasi ad1 altinda kapsamli bir finansal yapinin olusturuldugu, tamamuiyla bir
sosyal hizmet alani olarak goriildiigii veya tamamiyla ailenin sorumluluguna
birakildigi gibi farkli finansman tiirlerini benimseyebilmektedirler (Pacolet, vd.,
1999). Evde bakim hizmetlerinin sunumunda {ilkelerin bakim politikalarindaki
farkliliklara 6rnek verecek olursak; Isveg, Norve¢ Danimarka, Finlandiya gibi
Iskandinav  Ulkeleri’nde bakim hizmetleri evrensel kamu hizmeti olarak
degerlendirilir ve bir ayrim yapilmaksizin iilke vatandaslarina sunulur. Almanya,
Avusturya gibi kita Avrupa iilkelerinde ise kamu 6demeleri ile aileye destek vererek
sorumlulugu aileyle paylasan devlet destekli politika uygulamalar1 seklinde uygulanir.

Ingiltere’de ihtiyac1 olan bireylerin varlik testine tabi tutularak daha az varlikl
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insanlara yonelik ve devlet tarafindan karsilanan bakim modeli uygulanirken, Giiney
Avrupa Ulkeleri’'nde bakim sorumlulugunun genel olarak aile iizerinde oldugu
goriilmektedir (Rostgaard, vd., 2011). Tiirkiye’de ise merkezi yonetimin sundugu
(Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saghik Bakanligi) evde bakim
hizmetleri i¢in ayrilan biitce genel saglik sigortasi havuzundan karsilanmakta evde

bakim hizmetleri i¢in ayrilan bir bakim sigortasi bulunmamaktadir.

Evde bakim hizmetleri yaslilar, fiziksel veya zihinsel engelliler, hastalar i¢in
sadece tibbi bakimi degil sosyal olarak destegin saglandigi hizmetler biitiiniinii ifade
eder. Saglik, sosyal, barinma, ulagim veya destek hizmetlerinin bir arada saglanmasi
bu hizmet tiiriiniin tercih edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cogu tilkede, evde
bakim toplumsal yapidan kopmadan saglanan ve aile desteginin tamamlayici bir 6gesi
olarak goriiliir (Brodsky, vd., 2000). Hizmet verilme siiresine gore bakim, uzun siireli
veya kisa siireli olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa donemli bakim hizmetleri genel olarak
tibbi bakim agirliklidir ve cogunlukla hastalik veya hastane ¢ikisi sonrasi verilen kisa
stireli (genelde 30 giin ile sinirli), tedavi etmeye yonelik hizmet tiirtidiir. Uzun dénemli
bakim hizmetleri ise tibbi bakimin yani sira sosyal bakimi da kapsamina alan ve 6
aydan daha uzun siire verilen bakimi ifade etmektedir (Y1lmaz, vd. 2010). Uzun siireli
bakim hizmetlerinde sosyal destek ve gerekli durumlarda tibbi bakim saglanarak
bireyin sosyal hayattan kopmadan hayatina devam etmesini, ihtiya¢ duydugu giinliik
yasam aktivitelerinde (banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket etme, beslenme gibi
hayatta kalmak icin yapilmasi gerekli faaliyetler) veya enstriimental giinliik yasam
aktivitelerinde (telefon kullanma, aligveris yapma, yemek hazirlama, ev isleri yapma,
camasir yikama, ilag kullanimi gibi toplumsal hayata adapte olmayi saglayan
faaliyetler) destek olmay1 amaclayan hizmetlerdir (Oglak, 2007). Uzun donemli bakim
hizmetleri, yasli niifusun artmaya baslamasi ile birlikte agirlikli olarak yaslhilara
sunulan hizmet tiirii haline gelmektedir. Brodsky vd. (2000)’nin bes gelismis iilkede
uzun siireli bakim yasalarimi inceledigi raporda uzun siireli bakim hizmetinde saglik
sorunu olan ve yardima gereksinimi olan tiim insanlara, yaslar1 fark etmeksizin, kaliteli
bir yasam siirmeyi ama¢ edinen bakim uygulamalarina vurgu yapilmistir. Farkli
tilkelerin bakim yasalarinin incelendigi raporda da goriildiigii gibi farkl: tilkeler farkli

bakim politikalar1 ile hizmet sunumu saglamaktadir. Ulkelerin yash niifus oranlari,
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tilkenin gelismislik seviyesi, merkeziyetci veya ademimerkeziyet¢i yonetimin agirlikli
olmasi, bakim sigortasinin bulunmasi gibi hususlar hizmet farklilagmalar
olusturmaktadir. Bu farklilagmalar sunulan hizmetlerde, hizmeti sunumunda gorevli

kuruluglarda veya hizmet alicilarinin secilmesinde farklilagsmalar olusturmaktadir.
2.3. Farkhilasan Evde Bakim Sistemleri

Birlesmis Milletler (2019)’in yayinladig1 niifus beklentilerini igeren rapora
gore Tiirkiye’nin de iginde bulundugu Bat1 Asya, Kuzey Avrupa, Orta ve Gliney Asya,
Latin Amerika ve Karayipler *de 65 yas ve iizeri niifus paymin 2019 ve 2050 yillari
arasinda ikiye katlanacagi diistiniilmektedir. 2018 yilinda Diinya genelinde ilk kez 65
yas ve lizeri niifus, bes yas alt1 cocuk niifusunu geride birakt1 ve niifus beklentilerine
gore 2050 yilina kadar Avrupa ve Kuzey Amerika’da yasayan her dort kisiden birinin
65 yas ve lizerinde olacagi tahmin edilmekte. Saglik sistemlerinin gelismesi ile birlikte
tilke niifus oranlarinin i¢indeki 80 yas ve {izeri niifusun pay1 da artmaya baslamistir.
Rapora gore 2019 yilinda 80 yas ve {izeri kisi sayis1 143 milyonken, bu saymin 2050
yilinda yaklasik {i¢ kat1 bir artisla 426 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu
niifus tahminlerine bakildiginda yashligin bugiin ve gelecekte iilkeler igin bir sorun
olusturmamas: i¢in birgok iilke niifus ve aile yapilarina, gelismislik diizeylerine,
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik durumlarina, egitim seviyelerine goére uygun olan

politikalar1 belirlemek ve uygulamak durumundadirlar.

Yash niifusun artisi ile birlikte cogu tilke yash bireylerin hem sosyal hem de
tibbi anlamda destek aldigi uzun donemli bakim hizmetlerine agirlik vermeye
baglamislardir. OECD (2020)’nin yaymladig: istatistiklerine gore Fransa, Almanya,
Italya, Ispanya, Isveg ve Isvigre gibi cogu Avrupa iilkesinde 65 yas ve iistii evde bakim
alicilariin sayisinin her gecen yil daha da arttigi gézlemlenmektedir. Ayrica uzun
dénem bakim hizmetlerinin iilkelerin gayrisafi yurtigi hasila (GSYIH) paylari Fransa,
Almanya, Isvec ve Isvigre de uzun dénem bakim hizmetlerinin GSYIH oranlarinda her
yil diizenli bir atis yasamaktadir. Norveg, Danimarka, Hollanda, Isvigre ve Isveg gibi
iilkeler uzun dénemli bakim hizmetlerinin GSYIH oranlarinda artis yasamalarinin
yaninda OECD’ye iiye lilkeler arasinda en yiiksek oranlara sahip iilkeleri de

olusturmaktadir.
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Bakim hizmetleri de artan yagh niifusun bagimsizlik siiresini uzatmak,
toplumda uzun siire aktif ve sosyal olarak bulunmasini saglamak, hastanede yatis
siiresini kisaltmak veya saglik sisteminde olusturabilecekleri olas1 saglik yukiini
hafifletebilmek amaciyla verilmektedir. Hastane sonrasi tibbi bakimi igeren kisa siireli
bakim hizmetlerinin yaninda, 65 yas ve iizeri kisiler i¢in genellikle sosyal bakim1 da
iceren uzun siireli bakim hizmetleri verilmektedir. Uzun siireli bakim hizmetlerinde
tibbi bakim hizmetlerinin yani sira yagh birey sosyal olarak da bircok konuda
desteklenerek aktif ve basarili yaslanmasini hedef edinmektedir. Yashligin erken
donemlerinden itibaren baslanarak yapilan diizenli ev ziyaretleri birgok hastaligin
ortaya ¢ikmadan dnlenmesi, mevcut hastaliklarin hastaneye yatig gerektirmeden erken
donem de tespiti ve tedavisi i¢in dnemli katkilar saglamaktadir. Uzun donemli bakim
hizmetleri, daha maliyetli olan kurum bakiminin yerine saglanmakta bu sayede
yaslilarin kurum yatisina gerek kalmadan kendi sosyal ¢evrelerinde bakimin
saglanmast ya da kurum bakiminin hayatin ileriki evrelerinde, tam bagimlilik
durumlarinda bir segenek haline gelmesi sayesinde hem sosyal hem ekonomik agidan

olumlu sonug¢lar veren hizmet tiirtidiir.

Yasl niifusu yliksek olan bazi iilkelerin bakim sistemlerine bakacak olursak;

2.3.1. Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu

Hollanda 17 501 46 niifusa sahip Bati Avrupa iilkesidir. Mevcut yash niifus
orant %19 ile yash niifus oraninin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir ve gelecege
yonelik 6ngoriilen projeksiyonlarda bu oranin artacagi diistiniilmektedir (CBS, 2021).
Demografik veriler degerlendirildiginde yash niifus oraninin her gegen giin artmasina
karsihk dogum oranlarinda yasanan diisiis dikkat cekmektedir. Ulkenin yillar
icerisindeki 65-80 yas aras1 ve 80 yas lizeri niifus oranlarinda diizenli olarak bir artig
yasanmistir. 2005 yilinda %10,5 olan 65 yas ve {lizeri niifus oran1 2020 yilinda %14,8
oranina ulagsmistir. Ayn1 zamanda 80 yas ve {lizeri niifusun da genel niifus igerisindeki
orani artig gostererek son 15 yil igerisinde %1,3 artmistir (Statline, 2021). Yasanan bu

artis bu alanla ilgili ¢aligsmalar yapilmasimi gerekli kilmigtir.

Hollanda sosyal harcamalarin yiiksek oldugu iilkelerden biridir ve ihtiyag

duyan bireylere yonelik kisa donemli veya uzun donemli bakim hizmetleri
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saglamaktadir. Kisa donemli bakim hizmetleri hastane sonrasi kisa donemli tibbi
bakim hizmeti saglarken, uzun donemli bakim hizmetleri engelli, biligsel veya ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylere veya yaslilara yonelik sosyal hayata katilimi ve ihtiyag
duyulan alanlarda yapilan yardimlar1 i¢ceren destekleyici hizmetleri igerir (Maarse ve
Jurissen, 2016). Bakim hizmetleri evde bakim ve kurumda bakim olarak ayrilmaktadir.
Evde bakim; saglik hizmetleri (hekim, fizyoterapist, konusma terapist, dis hekimi,
evde tibbi bakim), sosyal ve refah hizmetleri (evlere yemek servisi, fiziksel egzersiz,
alarm sistemi, sosyal toplanma noktalari) ve konaklama hizmetleri (diizenli ev
saglanmasi ve adaptasyon, sabit hizmetler) olarak verilmektedir. Kurumda bakim
hizmetlerini ise genel, psikiyatrik veya iiniversite hastaneleri, rehabilitasyon klinikleri,
huzurevleri veya yasli yasam merkezleri saglamaktadir (Schols, vd., 2014). Hollanda
uzun donem bakim sistemi 1968 yilindan itibaren Olaganiistii Tibbi Harcamalar
Yasast (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, AWBZ) ile yonetilmektedir (Van
Ginneken ve Kroneman, 2015). Uzun donem bakim hizmetlerinde 2007 yilinda Sosyal
Destek Kanunu (WMO) yiiriirliige girmesi ile reform hareketleri baglamis ve evde
bakim hizmetlerinde yerel yonetimlere temizlik, ulagim, yemek gibi hizmet sunumlari
veya ev ayarlamalari, sosyal barmmma gibi ¢esitli yardim programlarini igceren
sorumluluklar yiiklenmistir. Bu programlar belediyeler tarafindan vergilerle finanse
edilen bir plandir. Belediyeler bu hizmetlerin uygulanmasi igin yerel katki payi
rejiminin uygulanmasinda takdir yetkisine sahiptir. Uzun donem bakim harcamalari,
2010 yi1linda GSYIH nin %4,3 iinii olusturmus ve gelecek donem tahminlerinde 2040
yilinda bu oranin %9 a ulasacagi tahmin edilmistir. Bu artis beklentisi mevcut bakim
hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir yapida olmadigin1 goéstermis, bu sebeple bakim
hizmetleri i¢in hedefler olusturulmustur (Maarse ve Jeurisen, 2016). Hiikiimet, yiliksek
diizeydeki kamu finansmaniin yarattig1 sistem yerine, bireysel ve sosyal
sorumluluklarin artmasi gerektigini diisiinerek cesitli sosyal bakim hizmetlerinin aile
ve yerel yonetim aglarn tarafindan saglanabilecegi gorlisiinii desteklemistir. 2015
yilinda yasanan reform hareketi ile AWBZ’nin yerini Uzun Vadeli Bakim Yasas1
(WLZ) almis ve bu yasa ile yatili bakim diizenlenmistir. Bagvuru sahipleri, belli
standartlara sahip bir ihtiya¢ degerlendirme prosediiriine tabi tutulur. Kurum bakimi
yalnizca artan ve ciddi hasarlara sebep olacak olan durumlardan kagimmak i¢in ve

strekli gozetime ve 24 saat bakima ihtiya¢ duyan bireylere yonelik olarak
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planlanmistir. Bu yasa ile birlikte de belediyeler gorevlerini yerine getirebilmek igin
devlet biit¢esinden pay almaya baslamiglardir. Ayrica bakim hizmetlerindeki rollerinin
artmasiyla uzun donem bakim alan kisilere yonelik konut, refah programlari, ulagim
ve yerel planlamay1 da i¢eren kisiye 6zel bakim sunabileceklerine yonelik beklentiler

olugmustur (Maarse ve Jeurisen, 2016).

2.3.2. Norve¢’te Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu

Norveg, Avrupa’nin kuzeyinde, Iskandinav yarimadasi iizerinde bulunan ve
2020 yilinda 5,367,580 niifusa sahip Avrupa iilkesidir. Avrupa iilkelerinin genelinde
oldugu gibi Norveg de yaslanan bir niifus yapisina sahiptir. Istatistiklere bakildiginda
1990 sonras1 yasl niifus oranlarinda bir diisiis yasansa da 2010 sonrasinda yasl niifus
orani siirekli bir artis trendi yasamakta ve 2020 yilinda yasl niifus oran1 %17,5’¢
ulagsmistir. Gelecek tahminleri ise bu oranin ilerleyen yillar igerisinde daha da
artacagina yoneliktir (World Bank, 2020).

Sekil 2.1. Norveg 65 yas iistii yash oranlari
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Kaynak: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS?locations=NO

Iskandinav iilkelerinin genelinde oldugu gibi Norveg’te de evde saglik ve
sosyal destegi iceren bakim hizmetleri yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum veya diger
farkliliklara bakilmaksizin tiim bireyleri kapsayan, belediyeler tarafindan yiiriitiilen
yasal bir haktir. Belediyelerin evde bakim hizmetlerini ger¢eklestirme amacglari, evde

saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin bir huzurevi veya bakimevine olabildigince
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gee yatis yapmalart ve miimkiin oldugu miiddetge evlerinde kalmalaridir (Theisen,
2020).

Pek ¢ok refah programi gibi evde bakim hizmetleri de savas sonras1 donemde
goniilliiliik esasina dayanan ve saglik hizmeti sunumunu iistlenen yerel derneklerin
olusturdugu iigiincii sektoriin katkisiyla ortaya ¢ikmistir ve huzurevlerinin sundugu
standartlasmis yasama gore daha bireysel hizmet verilebilecek bir alternatif olarak
degerlendirilmistir. Bu hizmetler, 1960’larda kamunun refah programlarinin bir
parcasi haline gelmis, 1970’lerde ise artan talep ve cOmert devlet katkilariyla
kapsamini biiyiik olglice genisletmistir (Kuhlmann, vd., 2009). Taleplerin artmast,
sosyal alanda yapilan harcamalar1 yiikseltmis ve merkezi yonetim 1980°lerin ortasinda
temel saglik hizmetleri ve sosyal refah sorumlulugunu yerel yonetimlere devrederek
hem finansman yoOnetiminin maliyet verimliligini saglamayr hem de karmasik ve
degisken olan bakim hizmetlerin sunumunu gelistirmeyi amaglamistir. Hizmetlerin
sunumunda, denetiminde ve dagitilmasinda, hizmet alicisina en yakin konumda olan

birimlerin sorumluluk almasi gerektigi inanct mevcuttur (Olsen, 1992).

Maddi kaynaklarin dagitiminda ilk olarak merkezi hiikiimetten belediyeye
kaynak tahsis edilir. Sonrasinda yerel yonetim meclisi belediyelerin biit¢elerini hizmet
sektorleri (evde bakim, egitim vs.) arasinda paylastirir (Theisen, 2020). Evde bakim
hizmetleri finansman, yonetim, diizenleme ve sunma konularinda belediyelerin
sorumlulugunda yiiriitiilmekte ve belediyeler genellikle bakim masraflarinin bir
kismin1 karsilamak i¢in hizmet alanlardan belli miktarlarda ticret alimi
gerceklestirebilir ve maliyetlerin geri kalanin1 belediye biit¢cesinden karsilarlar
(Holm,vd., 2017). Hizmet alicilarinin 6dedikleri bu biitgeler yerel yonetim meclisleri
tarafindan belirlenir ve belli bir sinirlandirma mevcuttur. Ortalama olarak alicilarin
Odedikleri tcretler, belediyelerin mevcut evde bakim maliyetlerinin yalnizla %1 ini
karsilamaktadir (Theisen, 2020). Giinliik faaliyetlerini yiiriitmekte zorluk yasayan
kisiler hastalik veya engellilik durumlarinda, bagli bulunduklar1 belediyelere bakim
icin bagvuru yapabilirler. Bu basvurular hemsireler tarafindan degerlendirilerek,
basvuru sahibi hakkinda gerekli bilgilerin alinmasi icin ev ziyaretleri ger¢eklestirilir
ve Norveg Saglik Miidiirligii tarafindan hazirlanan degerlendirme formu kullanilarak

gerekli yardim ve bakim tiirleri ana hatlariyla belirlenir ve bagvuru sahibiyle paylasilir.
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Eger belediyeler hizmet sunumunda farkli standartlar belirlemisse bile hizmet
sunumunda kabul edilen asgari standart bakim diizeyinin karsilanmas1 gereklidir

(Holm, vd., 2017).

2.3.3. Japonya’da Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu

Japonya Diinya iizerinde yiiksek niifuslu iilkeler arasindadir. Ulkenin toplam
niifusu 2020 yil1 itibari ile 126,476,461 kisiden olusmaktadir. Dogumda beklenen
yasam siiresi ortalama 85 yas olarak belirlenmis, ayn1 zamanda yash niifus oraninin

toplam niifusa oraninin %28 olmasi ile diinyanin en yagsl iilkesi unvanina sahiptir

(Worldbank, 2020).

Niifus verilerine bakildiginda Japonya’nin yaslanan bir toplum oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Ulkenin saglik politikast hem tibbi bakimi hem de uzun
donemli bakim sigortasini igeren bir sigorta sistemine sahiptir (Akiyama, vd., 2018).
Okamoto (1992), yaptig1 calismada Japonya’da uzun stireli bakim merkezlerinde yatan
ve ¢ogunlugunu 65 yas iistii bireylerin olusturdugu yataga bagimli hastalarin oraninin
yiiksekligine dikkat cekmistir. Gelismis {lilkelerle yapilan karsilastirma sonucunda
ABD’de %6,5 ve Isve¢’te %4,2 olan yataga bagimli hasta sayis1 Japonya’da %34
oranindadir. Bu insanlarin ya herhangi bir aileye sahip olmadiklar1 ya da aileleri i¢in
biiyiik bir yiik olusturdugu, birgogunun yetersiz tedavi hizmeti ve yetersiz personele

sahip hastanelerde yattig1 belirtilmistir.

1961 yilindan itibaren Japonya’da tiim vatandagslar1 kapsayan evrensel bir Ulusal
Saglik Sigortast (NHI) gelistirmistir. Bu sigorta sistemi hastaneye yatis, tedavi,
ameliyat, ilag¢ tedavileri, rehabilitasyon gibi tedavi edici hizmetleri kapsamaktadir.
2000 yilinda ise yaglhlar i¢cin uzun dénem bakimi destekleyici zorunlu bir sigorta
sistemi (LTC) olusturulmustur. Bu sigorta sistemi ile 65 yas ve {istii her vatandas i¢in
uzun siireli bakim evrensel bir hak kabul edilmistir. Uzun siireli bakim sigortacilari
olarak belediyeler gorevlendirilmistir. Hizmetin adil, nesnel ve verimli bir sekilde
sunumu i¢in bilgisayar destekli bir degerlendirme anketi kullanilir ve tip ve diger
profesyonellerden olusan bir komite olan Bakim Gereksinimleri Sertifikasyon Kurulu
degerlendirme anketlerini inceler. Bu sistem, belediyeleri ve merkezi hiikiimeti

birbirine baglayan 6nemli bir altyap1 olusturmaktadir (Tsutsui ve Muramatsu, 2005).
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Bu sigorta sistemi evde bakim, kurum bakimi, gerekli durumlarda tesis saglanmasi
gibi hizmetleri sunar. Ayni zamanda giinliik yasamda temel aktiviteleri
gerceklestirmede zorluk ¢eken bireylere yonelik hizmetler, hemsirelik bakimi ve
glinliik ev temizligi gibi tedavi edici saglik sigortasinin kapsamadigi alanlarda hizmet

vermektedir (Akiyama, vd., 2018).

2.4. Demografik Yapin Evde Bakim Hizmetleri Uzerine EtKisi

Degisen toplumsal ve kiiltiirel yapinin etkileri yasamin tiim alanlarinda kendini
gostermektedir. Diinya lizerinde yasanilan degisim ve gelisimlerle birlikte demografik
yapida da degisimler gdzlenmistir. Ulkelerin sosyal devlet anlayisiyla yonetilmeye
baslanmasi, diinyada yasanan devrimler, sanayilesme, tarimda makinelesme, tibbin
ilerlemesi, aile yapilarinin degismesi, bireysel yasamin 6n plana ¢ikmasi gibi bir¢ok
degisiklik ile birlikte toplumlar da devamli bir doniisiim siireci igerisine girmistir.
Degisen toplumsal yapi sonucunda toplulukgu veya bireyci kiiltiir olusumlari
toplumlarin genel davranis trendlerini belirleyen terimler olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.
Toplulukgu ve bireyci gruplar, kisilerin toplumla biitiinlesme diizeylerini ifade
etmektedir. Diinya iizerinde toplumlar topluluk¢u veya bireyci kiiltiiriin egemen
oldugu deger ve yargilara sahip olabilirler. Bu kiiltiir yapilarinin egemenligi, kisilerin
diisiince ve davranislarina etki ederek toplumu sekillendirmektedir (Hofstede ve Bond,
1988). Toplulukgu kiiltiir birlikte hareket etmeyi, ortak degerleri, sadakat ve baglilik
gibi kavramlar1 ifade ederken bireyci kiiltiir, bireysel yasam ve kisisel zevkleri 6n
planda tutan, kisisel basar1 odakli davranis bigimleridir (Arisoy, Tas, 2020). Bu kiiltiir
bi¢imleri cogu zaman iilkelerin genel davranis bigimlerini agiklamak i¢in de kullanilir.
Toplulukgu kiiltiir genel olarak Latin ve Dogu iilkelerinde yaygin olarak goriiliir ve
toplumda sosyal baglar, yardimlasma, dayanisma gibi duygular giiclii anlamlar ifade
ederler. Amerika ve Bat1 Avrupa iilkelerinde ise bireycilik davraniglarinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir (Hofstede, 1984). Yapilan arastirmalar bireyci topluluklarin
bakim planlamasinda formal bakimi tercih etme egilimlerinin daha yiiksek olduklarin

gostermektedir.

Tirkiye 1ise tam olarak bireyci veya topluluk¢u kiiltiir olarak
tanimlanamamaktadir. Imamoglu (1987) Tiirkiye'nin baglasiklik modeli olarak

adlandirilan model iciresinde yer aldigini belirtmektedir. Bu modele gore topluluk¢u
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ve bireyci davraniglar bir denge igerisinde yer almakta ve iki tarafa da tam anlamiyla
bir aidiyet bulunmamaktadir. Sariipek (2016) Tiirkiye’de yasl bakiminda ailenin hala
merkezi rolii oldugunu belirtse de yasanan demografik doniisiim siirecinin aile
merkezli yapiy1 degistirmeye basladigini ve aile merkezli bakimin eskisi kadar giiclii
kalamadigini belirtmistir. Bu degisime karsilik Tiirkiye’deki kurumsal yapilasmanin
ailenin eksikligini doldurma noktasinda yetersiz kaldigini, bakim merkezlerinin
kapasite ve personel agisindan eksiklikleri bulundugunu belirtmistir. Bu agidan
bakildiginda kiigiilen aileler ve yasanan demografik doniisiim sonucunda bakimevi ve
huzurevlerine talebin arttigi, bakim merkezlerinin bu talepleri karsilamada birgok

acidan yetersiz kaldig1 sdylenebilir.

I¢cli (2004) nin Denizli ilinde, huzurevinde kalan 84 yasli ile yaptig1 calismada
huzurevinde kalan yaslilarin ¢ogunun c¢ocugunun bulundugu ancak yakinlar
tarafindan oldukca seyrek ziyaret edildiklerini belirtilmistir. Yapilan aragtirmada
yaslilarin  huzurevine Onceden haberdar olmadiklar1 kurum olarak gelmis ve
huzurevine yonelik diislinceleri soruldugunda énemli oranda olumsuz oldugu, fakirlik,
kimsesizlik, yiik olma gibi negatif durum ve duygularla tanimlamiglardir. Olumlu
olarak tanimlayan yiizdenin de olumsuz yorumlar tasidig: belirtilmistir. Ayrica yapilan
aragtirmada yaslilarin ¢ogunun bakim ihtiyac1 nedeniyle huzurevinde kaldigi,
cogunlugun bir ev ve aile ortamina 6zlem duydugu saptanmistir. Caligmanin verileri
incelendiginde kalabalik aile yapisina sahip olsalar da kopuk aile baglarina sahip
bireylerin bakim ihtiyact dogdugunda mecburiyetten kaynakli huzurevi veya bakimevi
gibi kuruluslara bagvurdugu sdylenebilir. Ayrica huzurevlerine yonelik negatif tutum
ve Onyargilarin mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak huzurevine yonelik mevcut olan
negatif alginin kusaklar arasinda farklilik gostererek azalmaya basladig1 soylenebilir.
Kulak¢r (2010)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada, 6grenciler kendi
ailelerinin huzurevinde kalmalarina olumlu yaklasmasalar da kendi yashilik
donemlerinde huzurevini bir alternatif olarak degerlendirebileceklerini belirtmislerdir.
Bu durumun, toplum icerisindeki huzurevlerine yonelik bulunan negatif tutumun
toplumsal bir baskiya sebep olmasi sonucu olumsuz yorumlardan c¢ekinilmesi
dolayistyla gergeklestigi diisiiniilebilir. Buna karsin kendi yasliliklart i¢in huzurevi

alternatifini diigtinmeleri negatif alginin {liniversite 6grencilerinde daha diisiik oldugu
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sonucunu gostermektedir. Bu sonu¢ ayni zamanda toplum yapisi hakkinda da bilgi
vermektedir. Katilimcilarin ¢evrenin ve ailenin huzurevine karsi olumsuz algilar
dolayisiyla anne-babalarinin bakiminda aile icinde bakimi tercih etmeleri aile
yapisinin topluluk¢u oldugunu gosterse de geng katilimcilar yasliliklarinda huzurevi
alternatifini disiinmeleri gelecek kusaklarda bireyci toplum o6zelliklerinin 6n plana

cikacagia yonelik fikir vermektedir.

Farkl1 toplumlarda bakima yonelik farkli davranis bigimleri bulunsa da diinya
tizerinde hala aile i¢i informal bakim 6nemli bir konumda bulunmaktadir. Ailenin
bakim verdigi durumlarda, bakim veren kisinin is veya diger sorumluluklarinin da
olmasi sebebiyle bakim ihtiyaci arttikga yardimci, bir resmi hizmeti daha fazla
aramaktadirlar. Bu sebeple profesyonel bakim ve aile desteginin birlikte saglanmast,
bakimda yiik paylasimi agisindan 6nemli bir faktordiir. Ozellikle tibbi bakim ve
fiziksel olarak zorlayict gorevler olan banyo, tuvalet gibi ihtiyaclarin giderilmesinde
destek olunmasi aile tarafindan verilen evde bakimin siirdiiriilmesi agisindan gereklidir
(Noelker ve Bass, 1989). Buna ragmen bireyci toplum yapisina sahip topluluklarda
bakimevi, bakici ile yasama, evde formal bakim sunma gibi davraniglarin daha kolay
kabul gordiigii belirlenmistir. Davey ve Patsios (1999) "un, yaslilara yonelik formal ve
informal toplum bakimini Amerika ve Biilyiikk Britanya arasinda karsilastirmali
seklinde yaptig1 c¢aligma, bir ese sahip olanlarin, formal evde bakim hizmeti
taleplerinin daha az oldugunu gostermistir. Ayrica, yakin ¢evrede yasayan yetiskin bir
cocuga sahip olanlarin, resmi evde bakim hizmeti alma olasiliklari, yakin ¢evrede
cocuklar1 bulunmayanlara gore %40 daha az oranda bulunmustur. Bu bulgulardan
sonugla yaslilikta, ailenin desteginin bakimda 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir.
Bu sebeple aile ve devletin paylasimli roliiniin bakimda ideal modeli olusturdugu

sOylenebilir.

Diger bir sosyo-demografik 6zellik olan egitim diizeyi ise ozellikle yashlikta
yasam bic¢imi ve kalitesini etkileyen onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Diisiik
egitim seviyesine sahip olan ve yalniz yasayan yaslilarin, anksiyete ve depresyona
daha yatkin olduklari yapilan arastirmalarda belirlenmistir (Vink vd., 2009). Anksiyete
ve depresyon yashlikta yasam kalitesini ve fiziksel durumu etkileyen etmenler

arasindadir. Es kaybi, ¢ocuklarin evlenmesi ile birlikte olusan bos yuva sendromu,

31



isten ayrilmayla birlikte yaganan statii kaybi1 gibi bircok etken yasliy1 psikolojik olarak
etkileyerek ve bakima muhtacligi arttirmaktadir.

Egitim seviyesi yiiksek olan yaslilarin yasanan kayiplara kars1 daha kolay bas
edebildikleri, ayrica kurum yasamina daha az ihtiya¢ durduklari yapilan ¢alismalarla
ortaya konmustur. Palabiyikoglu vd. (1992)’nin yaptig1 ¢alismada huzurevinde ve
evde yasayan yaslilarin depresyon ve yasam doyumlar1 karsilastirilmis ve denek
grubunun sosyo-demografik o6zelliklerine bakildiginda kurumda yasayan yaslilarin
egitim seviyesinin evde yasayan yaslilara gore daha diisiik oranda oldugu belirtilmistir.
Bu durumda egitim seviyesi yliksek olan yaslilarin kurum bakimi yerine evde bakimi
tercih ettikleri kanisina varilabilir. Ayrica kurumda yasayan yaslilarin, 6zellikle kadin
yaslilarin, depresyona egiliminin daha fazla oldugu ve egitim noksanliginin bu

egilimde temel rol oynadig1 calismada belirtilmistir.

Bir bagka c¢alismada ise kurumda ve evde ailesi ile yasayan yashlar
karsilastirilmis, kurumda kalan yaslilarda egitim durumunun daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Bunun sebebi olarak egitim seviyesi daha yiiksek olan yaslilarin kendi
bakim ve ihtiyaglarin1 bagimsiz bir sekilde saglayabilme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu ayrica artan egitim diizeyi ile birlikte kiginin kendi sagligina dikkat etme, daha
kolay ve uygun saglik hizmetlerine bagvurabilme, ilaglarinin takibini daha kolay
saglayabilme gibi etmenler kisinin kurum bakimina ihtiya¢g duymadan yasayabilme
olasthgmt arttirdig: diigiiniilebilir (Taycan vd., 2014). Egitimli olmak sadece kendi
kendine bakim degil ayni zamanda bir emekli maasimni da biiylik oranda garanti
etmektedir. Dolayisiyla sahip olunan gelir de yash bireyin bakimi kendi ¢evresinde bir

bakici ile veya aile iiyelerine {icret 6deyerek alma olasiligini arttirmaktadir.

Yapilan bir diger calisma ise egitim seviyesi ile yaslinin kendini toplum
icerisinde dislanmis hissetme orani arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.
Calismada ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip yashilarin %99,9’unun toplum
tarafindan dislandigini hissettigini belirttigi goriilmektedir. Buna karsin fakiilte
mezunlar1 ise kendilerini %99,9 oraninda toplumdan diglanmis hissetmediklerini
belirtmislerdir (Geng ve Dalkilig, 2013). Bu bulgular dikkate alindiginda egitim

seviyesi yiiksek olan yaslilarin toplumla daha kolay iletisim iginde bulunduklari,
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kendilerine dair dzgiivenlerinin yiliksek olmasi dolayisiyla aktif ve yerinde yaslanma

gibi yasam bicimlerine daha yatkin olduklar1 soylenebilir.

Celik Acict (2019) kirsalda yasayan hi¢ egitim almamis ya da diisiik egitim
seviyesine sahip yaslilarla yaptigi calismada ¢ogunun yasl ayligi ve tarim ile gelir elde
ettigi, aymt zamanda giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken zorluklar
yasamalaria ragmen, ¢evreden gelen yardimlarla veya bazi sorumluluklardan feragat
ederek basa ciktiklarini belirtmistir. Yasadiklar1 zorluklar ve yardim ihtiyaglarina
ragmen ne gibi hizmete ihtiyaclar1 olduguna dair bir fikir beyan edememisler ayrica
ne gibi hizmetlerden yararlanabileceklerine dair herhangi bir bilgiye sahip olmadiklar
gbzlenmistir. Bu bilgisizligin sebebi egitim seviyesinin diisiik olmasi ve ayn1 zamanda
kirsal alanda yaglilara yonelik verilen hizmetlerin sinirliligi ve yaslilara yonelik verilen

egitimlerin yeterli olmamasi seklinde diistintilebilir.

Yapilan aragtirmalar incelendiginde sosyodemografik yapidaki farkliliklarin
bakim tercihlerini etkiledigi gortilmistiir. Cocuk sayisi, aile yapisi, yalniz yasama,
egitim durumu, cinsiyet gibi bir¢ok demografik ozellik yaslilara yonelik bakim
sunumunun farklilagmasina neden olmaktadir. Genel olarak kopuk aile baglarina sahip
ailelerde yaglilarin bakiminin kurumsal bakim agirliginda oldugu gézlenmekte, bunun
yaninda bireysel yasayan toplumlarda da kurumsal bakimin daha ¢ok tercih edildigine
yonelik bulgular mevcuttur. Egitim seviyesi ise bakimi etkileyen bir diger 6zellik
olarak goziikmektedir. Egitim seviyesi yiiksek olan yaslilarin farkindalik diizeylerinin
yiiksek olmasi1 ve emeklilik gibi bir gelire sahip olmalar1 dolayisiyla yasamlarini kendi

cevrelerinde daha kolay siirdiirdiikleri saptanmastir.

2.5. Sosyoekonomik Farkhliklarin Bakim Tercihleri Uzerine

Etkisi

Aile kavrami tiim {ilkeler i¢cin bakim planlamasinda énemli yer tutan yapi
birimidir. Ailenin bakimda Oncelikli olarak yer almasi bazi iilkeler tarafindan
desteklenirken, aile bireylerinden birinin yashya siirekli bakim vermesinin iilke
ekonomisine yonelik etkileri yadsinamayacak derecededir. Amerika’da yapilan
calismaya gore bakim kurumlarinda bakilan kisiler icin vasifsiz ¢alisanlar vasitasiyla

bakim sunumunda yillik 211 milyar dolar harcandig1 tahmin edilirken vasifli calisanlar
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ile hizmet verildiginde bu miktar 642 milyar dolara yiikselmektedir. Aile iginde
calisma cagindaki bir kisinin bakim vermesinin maliyeti arastirildiginda, bakim
verenin is giiclinden uzaklasmasi ve aile i¢i bakimin desteklenmesi sonucu olusan
maliyet yillik 522 milyar dolar olarak tahmin edilmistir (Chari vd., 2015). Bu veriler
dikkate alindiginda vasifli ¢alisanlar tarafindan hizmet sunumunun iilke ekonomisine
en fazla yiikii olusturdugu sodylenebilir Birlesik Krallik ve Amerika’da uzun donem
bakim hizmetlerindeki harcamalar incelendiginde, kurumsal bakim hizmetlerinin en

biiylik paya sahip oldugu bulunmustur (Davey, Patsios, 1999).

Demografik yapida degisimler meydana gelmis olsa da ¢ocuk, engelli veya
yaslinin bakiminda kadinlarin rolii hala biiyiik bir dneme sahiptir. Kadinlarin ¢alisma
yasaminda aktif rol almaya baslamalar ile birlikte pek ¢ok kadin, ¢ocuk, yash veya
engelli bakim1 konusunda istihdam edilmeye baslamistir. Bakim, kadiin goériinmez
emeginden licretli, ekonomi i¢inde yer alan bir meslek olarak yer almaya baslamistir
(Folbre, 2007). Ancak yaslilikta sosyoekonomik diizeydeki yoksulluk, ¢ogu zaman
bakim i¢in herhangi bir biit¢enin ayrilmasini miimkiin kilmamaktadir. Bu durum yagh

bireylerin iicretli bakim emegini almasini giiclestirmektedir (Oztop vd., 2008).

Ozellikle yash kadmlarin bakim icin daha fazla aile destegine ihtiyag
duyduklar1 gozlenmistir. Kadinlar egitim oraninin daha diisiik olmalarindan kaynakl
yaglilikta daha az gelire sahip olurlar ve bu sebeple profesyonel bakim hizmetlerini
almada daha fazla zorlanmaktadirlar. Branch ve Jette (1983)’nin yaptig1 ¢alismada
diisiik gelire sahip olan ve yakin ¢evrede ikamet eden ¢ocuga sahip yasl kadinlarda
giinlik yasam aktiviteleri i¢in informal destek alma olasiligin1 daha fazlayken,
erkeklerde gelirden ziyade kendilerini yakin hissettikleri bir ¢ocuk varliginin aile igi

destek alma olasiligini arttirdig1 gézlenmistir.

Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi, 2016 raporuna gore Tirkiye’de yaslilarin
sosyoekonomik durumlarina gore bakima muhtaglik oranlar1 arastirilmis ve yash
bireyler sosyoekonomik durumlarina gore en iist sosyoekonomik statiiye sahip gruptan
en alt sosyoekonomik statiiye sahip grup olarak 5 kategoriye boliinmiistiir. Yapilan
arastirma sonucunda en iist sosyoekonomik statiiye sahip grubun bakima muhtaglik

orani %2 iken en alt sosyoekonomik gruba sahip grubun bakima muhtaglik oran1 %19
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bulunmustur. Ayrica en iist sosyoekonomik duruma sahip yaslt grubunun bakimini
%352 oraninda profesyonel bakicilarin sagladigr belirtilmistir. En alt sosyoekonomik
statiiye sahip yaslilarin bakiminda ise gelinler ve esler biiyiik oranda yer almaktadir
(Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel
Miidiirliigi, 2019). Bu aragtirmadan yola c¢ikilarak Tiirkiye’de sosyoekonomik
durumun bakima muhtaglik konusunda belirleyici rolii oldugu, ekonomik durumu
ylksek olan yaslilarin bakimda ticretli, profesyonel destek aldigi dolayisiyla muhtaglik
durumunu engelleyebildigi ortaya konmustur. Ayni raporda yer alan, yashlikta yasam
bicimi tercihlerinde ise sosyoekonomik olarak en iist grupta bulunan bireyler yaslilik
doneminde %41,1 oraninda evinde hizmet almay1 tercih ettiklerini belirtirken en alt
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde ise %40,7 orani ile oglunun yaninda kalmay1
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu sonuctan yola ¢ikarak sosyoekonomik durumun
bakim alma tercihlerini etkiledigini diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin aile

i¢i licretsiz bakim seklini daha uygun gordiikleri sonucu ¢ikarilmaktadir.

Hindistan’da yapilan calisma, aile baglarinin kuvvetli olmasi ve bakim
konusunda 6nemli bir yeri olmasina ragmen ekonomik statiisii yiiksek olan yaslilarin,
cocuklarindan ayr1 bir yasam diizenini tercih ettiklerini gostermistir. Ayni zamanda
yaslh niifus i¢inde yaglilikla birlikte artan gelire sahip olan yaghlarin yalniz yasama
oranlarinda artis oldugu saptanmistir (Muhammad vd., 2021). Yapilan aragtirmalarda
yola ¢ikilarak sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan yaslilarin bakim konusunda daha
fazla segenege sahip olduklar1 goriilmektedir. Yashlik doneminde iyi bir gelirin
mevcudiyeti, alinacak hizmetlerde de ¢esitlilik dogurmaktadir. Maddi olarak yetersiz
olan bireylerin daha fazla bagimli oldugu ve bakima ihtiya¢ duydugu gézlemlenirken
ekonomik olarak bagimsiz olmak profesyonel bakim alma veya diger bakim tiirlerini
degerlendirebilme gibi imkanlar saglamaktadir. Bu durumda ekonomik durumun

yasam big¢imi tercihlerini belirleyen bir etmen oldugu anlagilmaktadir.

Sosyoekonomik durum, egitim seviyesi veya aile yapisi incelendiginde yaslilar
icin kendi sosyal cevrelerinde yaslanmanin biiyilk 6nem tasidigr goriilmiistiir.
Ekonomik durumu ve egitim seviyesi yiiksek olan yaslilarin profesyonel destek

alabilme secenegine sahip olmalar1 veya kendi bakimlarini daha uzun siire
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gerceklestirebilmeleri sayesinde yasadiklari sosyal ¢evrede bakim alabilme imkanina

sahip olduklar1 goriilmiistiir.

2.6. Yerinde Yaslanma ve Yash Dostu Sehir Kavramlari

Insanlar miimkiin oldugu miiddetce kendilerini ait hissettikleri ortamlarda
yasamak isterler. Ciinkii yaslilik homojen bir yap1 degildir ve her birey kendi yasam
tarz1 ve kiltlirii igerisinde hem fiziksel hem sosyal anlamda daha aktif hisseder
(Kalinkara, vd., 2013). Yerinde yaslanma ve evde bakim hizmetleri yash bireylerin
standart bir kurumsal bakimi tercih etmek istememeleri, yashlikla birlikte yasanan
kayiplar sebebi ile belli bir sosyal ve fiziki cevreye bagli kalmak istemeleri gibi bircok
sebepten kaynakli olarak bireysel olarak veya aile tarafindan tercih edilebilir. Ayni
zamanda evde tibbi ve sosyal bakim destekleriyle birlikte hastanede kalis siirelerinin
kisalmasi, bircok hastaligin ev ziyaretleri sonucu ortaya ¢ikmadan onlenebilmesi ve
saglik sistemindeki mevcut yiikii hafifletmesi sebebi ile politik olarak 6nem verilen bir
alan olmaya baglamistir.

Yerinde ve basarili yaslanma bireylerin ait olduklari yerleri fiziksel bir
ortamdan ziyade sosyal ag ve iligkilerin de oldugu ve kimligin insa edildigi bir ortami1
kastederek kavramsallastirir (Gardner, 2008). Bireyin kendini ait hissettigi, aktif bir
yasam stirebilecegi fiziki ve sosyal bir ¢cevreye sahip olmak yerinde ve aktif bir yaghlik
sirebilmek icin gereklidir. Iecovich (2014)’e gore yer kavrami birka¢ boyutta
degerlendirilen bir kavramdir. Bunlar; fiziksel olarak mevcut olan ev veya gevre ile
ifade edilen fiziksel boyut, insan iliskilerini ve iletisim bi¢imlerini igeren sosyal boyut,
bir yere veya kisiye aidiyet ve baglanma duygusunu igeren duygusal ve psikolojik
boyut ve bireyin sahip oldugu deger ve inanglar, etnik koken ve sembolik degerlerle
ilgili olan kiiltiirel boyuttur. Bu boyutlar bir biitiin olarak degerlendirildiginde saglikli
ve aktif yaglanmanin birer 6gesini olusturduklar1 goriilmektedir. Diinyada artan yash
niifusun etkisi ile birlikte, toplumdan kopmadan bir sosyal cevrede aktif olarak
yaslanabilme durumu da énem kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi
“Yash Dostu Sehir’ kavramu ile aktif yaglanma ve sosyal yasamda kalabilme olgular1
desteklenmis, sadece yaslilar i¢in degil yaslanmay1 deneyimleyecek olan tiim bireyler
icin yasanilacak ¢evrenin uygun olarak diizenlenmesi konusunda calismalar

yapilmistir.
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DSO (2007)’niin yaymladig1 Yaslh Dostu Sehirler Rehberi’nde aktif bir yaslanma

stireci i¢in gerekli ¢evrenin hazirlanmasi, yaslilarin toplumla i¢ ige, dislanmadan

yasayabilecekleri bir ortam olusturulabilmesi i¢in gerekli bilesenler, Yasl Dostu Kent

Olgiitleri ad1 altinda belirlenmistir. Bunlar;

1.

Acik alanlar ve Binalar: Dogal giizelliklere sahip ve temiz sehirler cevrenin yas
dostu bir ¢evre olmas1 konusunda etkili faktorlerden birisidir. Ayn1 zamanda
yesil bir ¢evre, engelli ve yashlar i¢in diisiiniilmiis kaldirimlar, giivenli yaya ve
yiirliylis yollar1 ve ev ortaminda yagslilara yonelik diizenlenmis yasam alanlari
olusturulmasi gibi konular1 kapsamaktadir.

Ulagim: Toplu tagimalar yaslilar i¢in 6nemli ulasim araglarindan biridir ve
yaslilarin kullanimi i¢in toplu tasima araclarinin uygun fiyatli, temiz, giivenilir
ve fiziksel acidan yaslhlara yonelik tasarlanmis olmasi1 6nemli noktalardandir.
Ayrica hastane, banka, sehir merkezi gibi dnemli noktalara ulasimin kolay
olmasi yashilarin toplumsal hayatta daha aktif kalmalarina yardimec1 olacak
noktalardan biridir.

Konut: Yaslanan bireyleri olabildigince kendi konutlarinda tutabilmek
onemlidir. Bu agidan konutlarin yaglinin ihtiyaclarina yonelik tasarlanmasi ve
ithtiya¢ duyuldugunda uygun ve giivenilir bakim hizmetinin saglanabilmesi
onemlidir.

Sosyal Katilim: Yashlikta sosyal izolasyonu onlemek amaciyla kolay
ulagilabilen, herhangi bir zorunluluk gerektirmeden toplulugun katilimini
hedefleyen etkinlik ve davetler yapmak yaslilikta sosyal katilimi destekleyici
faaliyetlerdir.

Saygi ve Toplumsal Yasama Dahil Olabilme: Yaglanmanin toplum i¢indeki
imajinin degerli kalabilmesi, toplumun ve ailenin yasliy1 6nemli ve saygin bir
konumda algilamas1 ve kusaklararas1 bagin saglam kalabilmesi i¢in projeler
gelistirilmesi bu ilkenin gerekliliklerini olusturmaktadir.

Is Giiciine Katilim ve Vatandaslik Gorevleri: Yaslilarin istedikleri takdirde
gontlli veya iicretli olarak isgiicline katilimlarinin saglanabilmesi aktif bir
yaslanma siireci ve toplumsal yasama katilim konusunda 6nemli alanlardan

biridir. Yasl dostu kentlerin yaslilar1 bu konuda desteklemeleri 6nemlidir.
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7. lletisim ve Bilgi Edinme: Yaslilarla birgok medya iletisim araci ile iletisim
kurmak ve bilgilerin yagliya en uygun olan yolla iletiminin saglanmasi,
bireyleri iletisim konusunda destekleyici uygulamalarin olmasi toplumdan
izole olmamalar1 konusunda destekleyici uygulamalardir.

8. Toplum ve Saglik Hizmetleri: Saglik ve sosyal hizmetler sehrin geneline
yayilmis ve 1yi konumlarda yer alan ulasimin kolay oldugu birimler olmalidir.
Ayn1 zamanda huzurevleri, bireyin toplumla entegre kalabilecegi alanlarda
olmali ve evde bakim hizmetlerinin de saglik, kisisel bakim ve temizlik
hizmetlerini icermelidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yash dostu kent olabilmek i¢in belirledigi bu bilesenler
ile birlikte 6zellikle yasl niifusun artis gdsterdigi bir¢ok iilkede, bir¢cok sehir bu aga
iiye olarak gelisme gostermektedir. Tiirkiye’de de Kadikdy (Istanbul), Besiktas
(Istanbul), Muratpasa (Antalya), Mersin, Bornova (Izmir) ve Seyhan (Adana)
belediyeleri yaslt dostu sehirler agina tliye belediyeler arasindadir (WHO, 2021).

Yash Dostu Sehir Agi’na iiye olabilmek icin kentlerin belirli asamalar1 yerine
getirmesi beklenir. DSO’niin sitesinde bulunan bagvuru formunun doldurulmasi ve
belediye baskan1 ya da belediye idaresinin siirekli bir gelisim ve ityilesme siirecini
iistlenecegine ayni zamanda bu kiiresel aga aktif olarak dahil olunacagina ve yilda en
az bir yaslh dostu uygulama paylasacagina dair resmi bir taahhiitte bulundugu mektubu
igermesi gereklidir. DSO, Yashi Dostu Sehirler Agi’n1 bir iiyelik atama siireci degil
yash dostu sehir olma yolunda ilerleme kaydedilecegine dair bir taahhiit olusturmak
olarak gormektedir. Bu aga dahil olan kentlerden 4 asamali bir siirekli iyilestirme
dongiisii icerisinde hareket etmeleri beklenir (WHO, 2018). Bu asamalar;

1. Planlama: Bu asamada paydaslar ortak bir vizyon etrafinda birlestirilir, kentin
giiclii ve zayif yonleri analiz edilerek kapsamli bir strateji planlamasi yapmak
hedeflenir. Ayn1 zamanda yasli dostu kent onaymmin alinmasi sonrasinda
gerekli sorumluluklarin tanimlayarak yerine getirilmesi gereklidir.

2. Harekete Ge¢me: Bu kisim bir eylem plami yapilarak gilivenli destek ve
kaynaklar bulunma asamasidir. Amag, planlanan eylem planini uygulamak ve

genisletmek olmalidir.

38



3. Degerlendirme: Bu asamada, ilerlemeler izlenerek sonu¢ ve etki
degerlendirmesi yapilmast gereklidir. Planlamalara devam etmek ve siirekli
tyilestirme planlar1 yapmak, ayn1 zamanda ortakliklar1 genisletmek 6nemlidir.

4. Anlama ve Baglanma: Bu son asamada bir ¢alisma ve yonlendirme grubu
olusturulmasi1 6nemlidir. Bir degerlendirilme yapilmasi ve temel bir profil
olusturulmasi1 gerekir. Ayni zamanda siyasi bir taahhiit kazanilmasi ve
bulgularin yaymlanmasi beklenir.

Kadikdy Belediyesi 2016 yilinda Tiirkiye’de bu aga iiye olan ikinci belediye
olarak, bugiin de yashi dostu sehir unvani ile gesitli proje ve hizmet sunumu
gerceklestirmektedir.

Evde bakim hizmetleri, yerinde yaslanma ve aktif bir yashlik siireci gecirebilme
hedefleri igin 6nemli hizmet tiirlerinden biridir. Hizmetlerin yaslilarin kendini ait
hissettigi ¢cevrede sunulmasi, yasliy: fiziksel ve sosyal ¢evresinden ayirmadan tedavi
edici ve Onleyici bakim hizmetlerini saglayabilmesi sebebiyle iilkelerin destekledigi
ve uygulanmasina 6nem verdikleri hizmet tiirleri haline gelmislerdir. Yaslilarin tedavi,
bakim ve emeklilik gibi ¢esitli durumlari tilkeleri finansal agidan zorlamaya baslamas,
tedavi ve bakim giderlerinin azaltilmasi, hastanede kalis siirelerinin kisaltilmasi, daha
uzun siire toplumsal hayatta aktif ve iiretken kalabilmeleri i¢in yerinde ve basarili
yaslanmay1 destekleyici uygulamalar, bu alanda olusturulacak politikalar ve sunulacak
hizmetlerin belirlenmesinde goz 6niinde bulundurulmaktadir. Ozellikle kentlesmenin
arttigi, demografik degisimlerin yasandigi toplumlarda yalnizlagsan ve toplumdan izole
yasam silirmeye baslayan bireyler i¢cin bu hizmet tiirleri 6nemli hale gelmeye
baslamistir. Yerinde yaslanma ve aktif kalma kavramlar1 desteklenirken, yalniz
yasayan, psikolojik ya da fiziksel rahatsizliklara sahip veya toplumdan izole olma riski
tastyan yashlar icin bu kavramlar destekleyen uygulamalarin da gelistirilmesi
onemlidir. Yaghlarin tedavi, rehabilitasyon veya bakim gibi ihtiyaclariin
karsilanmasi noktasinda gelistirilen mobil destek hizmetleri ile saglik ve sosyal alanda
cesitli hizmetler sunulabilmekte ve yaslinin daha uzun siire kendi evinde kendini
giivende hissederek yasamasina olanak saglanmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de
ornekleri bulunan mobil destek hizmetleri ile yalniz yasayan yash bireylere elektronik
aletler (kolye, bileklik vs.) saglanmakta ve yardim gerektiren durumlarda bu aletler

yardimi ile destek personeliyle iletisime ge¢me imkani bulunmaktadir. Bu gibi
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uygulamalar sayesinde hem tibbi yardim hem de psikolojik destek gerektiren
durumlarda, yaslilarla iletisim kurularak yashi bireyler i¢in bir giiven duygusu
olusturmak amaclanmistir. 1950°li yillarda ABD’de baslayarak Avrupa’ya yayilan
teleassistenz hizmeti, gliniimiizde birgok iilkede yaygin olarak kullanilan ve liyelerine
ambulans yollama ve hastane transferlerini i¢eren bir hizmet tiiriidiir. Tiirkiye’de de
Sosyal Hizmetler Arastirma, Belgeleme ve Egitim Vakfi (SABEV) tarafindan
gelistirilen bu hizmet tiirli, diinyadaki 6rneklerde saglanan ambulans hizmetinin
yaninda sosyal destek hizmeti olarak yalnizlik hisseden yaslilarin iletisim kurabilecegi
7/24 ulasilabilen bir ¢agri merkezi destegi de saglamaktadir (Tomambay, 2015 s. 190).
Yalniz yasayan yaglilara yonelik saglanan bu gibi hizmetler ile bireyler kendilerini
giivende hissederek daha uzun siire kurum bakimina ihtiya¢c duymadan evlerinde
ikamet edebilmektedirler.

Literatiirde yerinde yaslanma politikasi ¢ergevesinde evde bakim maliyetlerinin
incelendigi ¢aligmalarda, insanlarin miimkiin oldugu kadar uzun miiddet evlerinde ve
ait olduklari sosyal ¢evre i¢inde kalmasi bireylerin tercih ettikleri bakim sekli iken ayni
zamanda evde bakim ve kurumsal bakimin maliyetleri karsilastirildiginda evde bakim
hizmetleri daha az maliyetle saglik ve destek hizmetleri saglanmasini yonii ile dikkat
cekmektedir (Chappell, vd., 2004). Sunulan evde bakim hizmetleri sayesinde yash
bireyin kendi sosyal ¢evresinde kalarak miimkiin oldugunca uzun siire bagimsiz yasam
stirdiirebilmesi hem yasl birey agisindan hem de kurum bakiminin devlete
olusturdugu yiik acisindan ¢ift tarafli bir yarar sagladigi goriilmektedir. Yash
bireylerin yerinde ve basarili bir sekilde yaglanmalar igin saglik, sosyal bakim ve evde
bakim gibi hizmetlerin sunulmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Davey,
2006). Yerinde ve aktif yaslanmada saglik, sosyal ve evde bakim hizmetlerinin bir
biitiin seklinde verilmesi 6nerilen bakim modeli iken bu hizmetlerin koordineli bir
sekilde sunulmasi noktasinda sikintilar yasandigi gozlenmektedir. Saglik ve sosyal
hizmetler gibi hizmetlerin farkli birimler tarafindan sunulmasi yaglinin hizmetlerin
tiimiine ulagimi noktasinda sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir.

Evde bakim yerine kurum bakiminin tercih edilmesinde yasanan sorunlar ise
genellikle yaslilik doneminde farkli bir ortama uyum saglamanin zorlasmasindan
kaynaklanmaktadir. Yeni ve farkli bir mekanda ikamet etmeye baglanmasi ile mekéan

tizerindeki otoritesinin yitirilmesi, bagimsizligin azalmasi1 ayn1 zamanda yaslanmayla
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birlikte kisisel esyalara olan bagliligin artmasi sonucu kendi ortamindan ayrilmasi
yasam bicimlerinde bliylik degisiklikler anlamina gelir (Kalinkara ve Kapikiran,
2017). Bagh bulunduklar1 sosyal ve fiziksel ¢evreden ayrilmak yaslilarda psikolojik
ve duygusal olarak 6nemli etkiler birakir. Bu sebeple yaslilikta kurum bakimina ihtiyag
duymadan kendi sosyal ¢evrelerinde miimkiin oldugunca uzun siire yasayabilmeleri
icin ¢evrenin onlara uygun hale getirilmesinin daha uygun bir ¢6ziim yolu oldugu
distiniilmektedir. Yaslinin bulundugu fiziksel ¢evrede yasanabilecek kazalarin
minimuma indirilmesi, daha rahat ve bagimsiz yasami desteklemek amaciyla, ¢evresel
diizenlemeler 6nemli bir yer tutmaktadir.

Birlesmis Milletler, Madrid Raporu’nda da hiikiimetlerin sivil toplum
kuruluslariyla ortak hareket ederek yaslilarin da dahil oldugu, toplumsal olarak
biitiinlesmis topluluklar1 tesvik etmesi, ¢ok kusakli ve c¢ok Kkiiltiirlii topluluklarin
desteklenmesi amaciyla yerel altyap1 ve ¢evre tasarimina yatirim yapilmast, esit erigim

gibi konularin énemine deginmistir. (Birlesmis Milletler, 2002).
2.7. Farkh Siyasal Partilerin Bakima Yonelik Politikalar

Siyasi partiler, halkin yonetime katilmasi ve yonetimde s6z sahibi olabilmesini
saglayan aracilar olarak demokratik hayatin vazgegilmez yapilarindandir (Tan vd.,
2015). Farkli ideolojilere sahip olan siyasal partiler, belirli durum ve kosullarda,
meseleleri farkli diisiince perspektiflerinden degerlendirerek kendi ideolojilerine

uygun politikalar gelistirmeyi hedef edinmektedirler.

Genellikle karsit kutuplarin goriislerinin ifade edilmesinde sag-sol gibi kavramlar
kullanilarak siyasal saflasma meydana gelmektedir. Bunun sonucunda partilerin
savunuculari olduklari siyasal kimlikler olugsmaktadir. Tiirkiye’de de siyasal kimlikler
bulunmaktadir. Sag siyasal kissmda muhafazakarlik, milliyetcilik, Islamcilik gibi
kavramlarin agirligi hissedilirken, sosyalizm, sosyal demokrat gibi terimlerse sol
kesimde 6nemli yer tutmaktadir. Ancak siyasal parti diizeninde incelendiginde bu tarz
siyasi kimliklerin ¢ok net bir goriiniimle temsil edilmedikleri goriilmektedir (Gérmez,

1999).

Tirkiye’de iktidar partisi olarak yer alan Adalet ve Kalkinma Partisi kendini
muhafazakar demokrat bir parti olarak tanimlamaktadir. Parti, gelistirmeye calistig

muhafazakar demokrat siyasi kimligin diinyadaki muhafazakarlik kavramiyla ortlisen

41



ozelliklere sahip olmanin yaninda iilkenin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin de dikkate
alindig1 bir siyaset tarzina sahip oldugunu belirtmistir (Ak Parti, t.y.). Osmanl
Donemi’nden itibaren etkileri devam eden goniilliiliik ve hayirseverlik gibi bazi isleyis
ve diisiince tarzlari, Ak Parti yonetiminde birtakim degisiklikler ve anlam farkliliklar
gecirerek varligini korumustur. Bu donemde, sosyal yardimlar sosyal devlet olmak
acisindan Onemli unsur olarak goriilmektedir (Metin, 2011). Muhafazakarlik,
toplumsal kurumlarin stirekliligine, otorite ve hiyerarsiye 6nem veren bir diisiince sekli
olsa da Ak Parti’nin de dahil oldugu yeni muhafazakar akim kapitalizme, ekonomik,
siyasal ve kiiltiirel sartlara uyumludur. Ayrica yeni muhafazakar akim gelenek, din,
devlet, otorite gibi eski muhafazakar degerlerini biiyiikk olgiide liberal toplumun

giivencesi i¢in savunmaktadir (Erler, 2007).

Cumhuriyet Halk Partisi ise kendisini sosyal demokrasinin evrensel ilkelerini,
giinimiiz diinyasi ile harmanlayan bir parti olarak tanimlamaktadir (CHP Se¢im
Bildirgesi, 2018). Sosyal demokrasi, toplumun siyasal kararlar ile ilgili s6z sahibi
olmasi ve toplumsal gruplarin istek ve ihtiyaglarinin siyasal alanda anlam bulmasiyla
iliskili kavramdir (Bezci, 2010). Cumhuriyet Halk Partisi, kurulus yillarinda iilkenin
icinde bulundugu durum dolayisiyla devlet¢i ekonomiyi benimseyerek sosyal bir
devlet olma konusunda eksiklikler yasasa da 1994 yilindan itibaren yeni bir sol
anlayisiyla hareket ettigini belirtmistir. Bu donemde sosyal demokrat diinyadaki
ekonomik anlayisa farkli bir perspektiften bakarak sadece esit paylasmak degil ayni
zamanda {lireten bir ekonominin varligini bunu yaparken de tiim topluma adaletli bir

dagilim hedeflendigi belirtilmistir (Bakan, Ozdemir, 2012).

Ak Parti’nin kendini muhafazakar demokrat bir parti olarak tanimlamasi ve siyasal
Islamci ¢izgiden, kadma yonelik tutumunun destekleyici olmasi, kadinlarin siyasette
aktif rol almalar1 gereginin vurgulanmasi yoniiyle farklilagmaktadir. Ancak yapilan
caligmalar, Ak Parti’'nin kadinin desteklenmesi gerektigini vurgulasa da kadimi
annelik, eslik, sadik bakim saglayici gibi geleneksel rollerle ele almaya daha yatkin ve
cinsiyete dayal1 is boliimiiniin siirdiirdiigiine dair goriisler icermektedir (Ozdemir ve
Demirkanoglu, 2015). Buna karsin iktidar oldugu stirecler itibari ile Ak Parti sosyal
devlet olma yolunda énemli gelismeler kaydetmistir. Ozellikle ¢ocuk, yash ve engelli

gibi toplumun dezavantajli kesimi olarak nitelendiren, sosyal dislanmayla karsilagsma
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olasilig1 yiiksek olan kesime yonelik koruyucu politikalar gelistirerek bakim parasi,
kurumsal bakim, sosyal destek gibi yasal ve kurumsal diizenlemelerde bulunmustur

(Bakan, Ozdemir, 2012).

Bakan ve Ozdemir (2012)’in yaptig1 ¢alismada Ak Parti ve Cumhuriyet Halk
Partisi’ni sosyal politikalar1 acisindan karsilastirmis ve sonu¢ olarak CHP ve AKP
arasinda sosyal politika agisindan biiytik farkliliklarin olmadigi sonucu ¢ikmistir. Her
iki partide de hayirseverlik, STK ve yerel yonetimlerin sosyal politikalar agisindan
onemli oldugu bulunurken sosyal yardimlarin dagitimi noktasinda partilerin yaklagimi
birbirlerinden farkli bulunmustur. CHP farkli kurumlarca yapilan sosyal yardimlarin
halkin onurunun kirdigini, ayrica bagvuru ve yardimin dagitimi noktasinda nesnel

Olciitler kullanilmadigini belirterek elestiride bulunmaktadir.

2015 yilinda Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmast Programi
cergevesinde degisen toplumsal ve kiiltiirel yapinin olumsuz etkilerinden korunmak
amaci ile planlamalar yapilmistir. Bu planlama kapsaminda devletin aile yapisinin
korunmasi, is ve aile yasaminin dengelenmesi, yaslilarin evde bakilmasi, kadinlarin is
ve calisma saatleri ve dogum izinlerinin diizenlenmesi gibi bir¢ok konuda planlamalar
icermektedir. Bu programla birlikte aile kurumunun gii¢lii tutulmasinin hedeflendigi,
bakim meselesi kapsaminda kadinin ¢alisma saatlerinin ve izinlerinin planlanmasi,
yagslilarin evde, aile i¢cinde bakiminin desteklendigi goriilmektedir (Onuncu Kalkinma
Plani, 2015). Ancak artan kadin istthdami ekonomik olarak bir destek igerse de kadinin
ev icindeki rollerinde herhangi bir degisime neden olmamistir. Kadinlar bu siirecte
hem calisma yasaminda aktif rol oynayarak hem de aile igerisindeki hizmet ve bakim
gorevlerine devam ederek c¢ift vardiya calismaktadirlar. Kadinlarin is yasamina
katilmas1 sonucunda is ve aile yasamini dengelemeye yonelik politikalar
incelendiginde aile odakli izin ve esnek ¢aligma saatleri gibi politikalar olsa da bu
stireg, sonuglari ile degerlendirildiginde aile merkezli olmaktan ziyade istihdam odakli
ilerlemektedir. Coziim olarak ise calisma sartlarinin iyilestirilmesi, esnek calisma
saatleri ve izinlerin olmasi, bakim hizmetlerinin niceligi ve niteliginin arttirilmasi gibi
oneriler bulunmaktadir (Glivendi, 2018). Genellikle se¢im donemlerinde bu alanlarda
caligmalar gergeklestirilmekte ve ¢alisma sartlari, izinler, maas diizenlemeleri ile ilgili

vaatler sunulmaktadir. Ekici ve Acar (2021)’1n cinsiyet esitsizligine yonelik, iktidar ve
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muhalefet partilerinin se¢im beyannameleri iizerinden yaptiklar1 karsilastirmali
degerlendirmede, Ak Parti’nin kadinin ¢calisma yasamina yonelik yaptig1 diizenlemeler
ve uyguladigi politikalar ile muhafazakar bakis agisindan uzaklagma yasasa da kadini
hala birey olarak goérmekten ziyade, ailenin pargasi, anne ve es olarak vurgulandigi

belirtilmistir.

AKP ve CHP’nin 2018 yili se¢im bildirgeleri incelendiginde Ak Parti, 2007
yilindan itibaren evde yash bakan refakatcilere 6dedigi 6denek miktarin1 ve 6deme
yapilan refakatci sayisini arttirdigini belirtmistir. Bunun yaninda evde saglik hizmeti
ekipleri kuruldugu, huzurevi sayilarinin arttirildig1 ve palyatif bakim merkezlerinin
sayilarimin  arttirnnldigr  sOylenmistir. Gelecek vaatlerinde ise saglikli ve aktif
yaslanmaya yonelik projeler gelistirilecegi, belediyelerin evde bakim hizmetlerini
yayginlastiracagini ve yaslilar i¢in bakim ve rehabilitasyon merkezleri i¢in kamu-ozel

is birligi saglanacagi gibi amaclar bulunmaktadir (Ak Parti, 2018).

Cumhuriyet Halk Partisi ise ana muhalefet partisi olarak yaslilara yonelik
demografik yapidaki degisimlerin etkiledigi yash kesim ile ilgili ¢esitli vaatlerde
bulunmustur. Bunlar; yash bakim merkezi ve huzurevi sayilarini arttirmak, ailedeki
bakim verici kisinin ¢aligmasi hainde yaslilarin giindiiz yash bakim merkezlerinden
licretsiz  yararlanmalarin1  saglamak, evde destek ve bakim hizmetlerini
yayginlastirmak, evde bakim hizmeti sunumu noktasinda hane gelirine degil bireyin
kendi gelirine bakmak gibi vaatlerdir. Planlamalara bakildiginda partinin yerinde
yaslanma ve evde bakima onem verdigi ve bu konuda bir¢ok vaadinin oldugu

goriilmiistiir (CHP, 2018).

Iki partinin de vaatleri incelendiginde yerinde yaslanma ve evde bakim gibi
kavramlarin yaghlara yonelik planlanan politikalarda 6nemli oldugu goriilmektedir.
Buna karsin partilerin benimsedikleri ideolojiler dikkate alindiginda Ak Parti’nin aile
ve kadinin roliinii algilayis1 baglaminda evde bakim konusundaki sosyal politikalarin
uygulanmasinda aile ve Ozellikle ailedeki bakim verici kadinlarla daha fazla
sorumluluk paylagmasi beklenmektedir. Diger bir agidan CHP’nin se¢im vaatleri de

yerinde yaslanma ve evde bakim konularmma onem verdigini gosterse de farklilik
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olarak, evde bakim hizmetinin sunumunda ailenin degil bireyin gelirini esas alma gibi

bir diisiinceye sahip olmas1 bakima daha bireysel yaklastigini diistindiirmektedir.

Adalet ve Kalkinma partisi ve Cumhuriyet Halk Partisi iktidar ve ana muhalefet
partileri olarak temsilcisi olduklar1 belediyelerde, benimsedikleri politikalar
dogrultusunda hizmet sunumu gergeklestirmektedirler. Sahip olduklar1 farkh
ideolojiler dolayisiyla, yereldeki temsilcileri belediyelerde hizmet sunumunda

odaklandiklar1 mesele ve durumlarda farkliliklar gosterebilecegi diisiiniilebilir.
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UCUNCU BOLUM
YEREL YONETIMLERDE, EVDE BAKIM HIZMETLERI
SOSYOPOLITIK BELIRLEYENLERININ ESENLER VE
KADIKOY BELEDIYELERI KAPSAMINDA
KARSILASTIRMASI

Calisma kapsaminda bu bolimde evde bakim hizmetleri, bakim alicilarinin
demografik yapist ve ekonomik durumu, siyasal partilerin sahip oldugu politik
program farkliliklari, uluslararasi aglara liye olma durumlari gibi sosyopolitik
belirleyenleri kapsaminda politika belgeleri ve katilimcilarla yapilan derinlemesine

goriismeler tlizerinden karsilastirmali degerlendirilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Diinyada yasanan teknolojik ve tibbi gelismeler ile ortalama yasam siirelerinin
uzamasi, yagh niifus oranlariin artmasi gibi durumlarin yanisira demografik doniistim
siireci ile de aile yapilarinin degismesi ve yalniz yasayan yashi oranlarinda artis
yasanmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Diinyada meydana gelen bu
degisimleri, Tiirkiye de yash niifusun hizli artisiyla yasamaya baslamis, degisen
toplum yapisinda yaslilar yalnizlasmis ve daha fazla politika ve hizmet sunumuna
ihtiya¢ duymaya baslamislardir. Yasanan degisimler sonucunda yerinde ve aktif
yaslanma kavramlari, hem kurumsal bakim ve hastane masraflarinin azaltilmasi
amaciyla hem de yaslinin daha uzun siire kendi sosyal cevresinde aktif kalarak
yasamini siirdiirebilmesi i¢in desteklenmeye baslanmistir. Bu noktada evde bakim
hizmetleri, yerinde yaslanma ve sosyal hayata aktif katilim igin destekleyici rol
oynamasi sebebi ile tercih edilen bakim modeli haline gelmeye baslamistir. Evde
bakimin sunumunda bakanliklar, yerel yonetimler, 6zel saglik kuruluslart gibi farklh
birimler yer almaktadir. Yerel yonetimlerin vatandasa yakinlik faktorii géz Oniine
alindiginda yasliya ulasim ve uygun hizmetlerin sunumunda aktif rol oynayan birimler
oldugu dikkat cekmektedir. Bu calismada da Istanbul’'un Kadikdéy ve Esenler
Belediyelerinin yaslilara yonelik evde bakim kapsaminda sunduklar1 hizmetlerin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Bu degerlendirmeyi yaparken, Kadikdy ve Esenler Belediyelerinin sosyokiiltiirel

ve sosyoekonomik agidan farkli kesimlerin bulundugu ilceler olmasi sebebi ile evde
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bakim kavraminin farkli sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yapiya sahip bdlgelerde
nasil algilandig1, bakim alaninda gelistirilmesi gereken yonlerin belirlenmesinde fikir
ve Onerilerin alinmasi, herhangi bir ulusal aga iiye olmanin evde bakim hizmetlerinin
algilanmast ve sunumunda bir farklilik olusturup olusturmadiginin belirlenmesi

amagclanmaktadir. Bu kapsamda ¢alismanin hipotezleri sunlardir;

e Siyasi partilerin sahip olduklar1 politik program farkliliklari, evde bakim
hizmetlerinin sunumunda ve evde bakima yonelik algilarda farkliliklar
olusturmaktadir.

e Farkli sosyodemografik yapilara sahip belediyelerde hizmet sunumunda
farkliliklar olusmaktadir.

e Evde bakim sunumunda belediyeler daha fazla yetkiye ihtiya¢c duymaktadir.

e Evde bakim hizmetlerinin sunumunda tiim yerel yonetimleri kapsayan bir
yonetmeligin gerektigi fikri desteklenmektedir.

o Uluslararasi bir aga iiye olmak, yaslh dostu sehir algis1 ve yerinde yaslanmanin

desteklenmesi konusunda olumlu bir etki yapmaktadir.

Caligma grubunun segilerek verilerin toplanmasinda, belediyelerde evde bakim
hizmeti sunan birimlerle goriismeler yapilmistir. Esenler Belediyesi Sosyal Yardim
Isleri Birimi ve Saglik Hizmetleri Biriminde evde bakim hizmeti sunumunda gérevli
calisanlar ile goriismeler yapilmistir. Kadikdy Belediyesinde ise goriigmeler Saglik
Isleri Biriminde evde bakim hizmeti sunan personeller ile gergeklestirilmis, Sosyal
Destek Hizmetleri Birimine yapilan goriisme talepleri koronaviriis salginindan
kaynakli, verilen hizmetlerin durdurulmasi, ihtiyag duyan yaslilarin Saglik Isleri

Birimine yonlendirildigi sebebi ile reddedilmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma yerel yonetimlerin yashlara yonelik evde bakim ve destek
hizmetlerinin yerinde incelenmesi ve mevcut durumun degerlendirilerek analizinin
yapilmasint amaclamaktadir. Calisma kapsaminda ilk olarak degerlendirilen iki
belediyenin faaliyet raporlar1 ve stratejik planlarinin igerik analizi yapilarak, politika

belgelerinde konuya yaklagimlari ve evde bakim kapsaminda verdikleri hizmetler
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incelenmistir. Sonrasinda belediyelerin ilgili birim ydneticileri, sosyal ¢caligmacilar ve

meslek personelleri ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir.

Calisma nitel arastirma yontemi ile gerceklestirilmistir. Nitel arastirma tiirlerinin,
inceledigi olguya yonelik sorgulayici, yorumlayic1 ve dogal ortamindaki bi¢imini
anlamaya yonelik yaklagimda bulunmasi bu arastirma i¢in sec¢ilmesinde etkili olmustur
(Guba ve Lincoln, 1994). Calismada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
aragtirma deseninin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Fenomenolojik yaklagim bir
fenomeni biitlin yonleri ile deneyim etmis bir grup ile ¢alisarak, bir kavram veya
diisiincenin ifade edildigi, arastirilacak bir olguya vurgu yapilan bir yaklasimdir
(Creswell, 2013: 78). Fenomenolojik arastirmalar giinliik hayatta farkinda olunan
ancak hakkinda ayrintili incelenme, derinlemesine arastirilma yapilmamis olgulara
odaklanir (Yildirnm ve Simsek, 2006). Dolayisiyla bu ¢alismada kullanilacak bu
yontem, goriismelerin alana hakim ve hizmetlerin sunumunda gorevli kisiler
yapilmasi, evde bakim olgusunu bizzat deneyimleyen gruplar olmasi sebebi ile tercih
edilmesi dogru bulunmustur. Yar1 yapilandirilmis soru formunun olusturulmasinda
alanda yapilmis ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelenerek duruma uygun soru
formu hazirlanmistir. Toplanan verilerin kodlanmas1 ve analizinde MAXQDA nitel
veri analiz programi kullanilmis, elde edilen veriler betimsel analiz ve igerik analizi

yontemleri kullanilarak yorumlanmustir.

3.3. Kadikéy ilcesinin Sosyodemografik Yapisi

Kadikdy, Istanbul’'un Anadolu yakasinda yer alan ve 2020 yili niifus sayiminda
481,983 kisi ile Istanbul’un kalabalik niifuslu ilgelerinden biridir (Nufusu, 2020).
[lgenin niifus yapisi incelendiginde yash niifusun %26 gibi yiiksek bir paya sahip
oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda il¢e niifusunun %47’sinin lisans ve iistii egitim
seviyesine sahip oldugu bildirilmistir. Bu oran ilgenin yaklagik olarak yarisinin
tiniversite ve istlinde egitim seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.
Sosyoekonomik durum incelemesinde ise ilgenin genel olarak ekonomik anlamda
ortalamanin {istiinde bir yapiya sahip oldugu bildirilmistir (Endeksa, t.y.). Veriler
degerlendirildiginde, Kadikdy yash niifus orani, egitim seviyesi ve sosyoekonomik
durum acisindan Tiirkiye ortalamalarimin tizerinde bir seviyeye sahip oldugu

goriilmektedir.
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3.4. Esenler ilcesinin Sosyodemografik Yapisi

Esenler, Istanbul’un Avrupa yakasinda yer alan yiiksek niifuslu ilgelerinden biridir.
flgenin 2020 niifusu 446,276 kisi olarak belirlenmistir (Nufusu, 2020). Esenler’in
niifus yapist incelendiginde ilgede orta yas niifus oraninin ilge niifusunun yarisini
olusturdugu, yasl niifus oraninin ise %8 gibi bir orana sahip oldugu goriilmiistiir.
Ilgenin egitim durumuna yénelik veriler ise %78 gibi ¢ok yiiksek bir oranin ilk, orta
ve lise seviyesinde egitim aldigini, yalnizca %10’luk bir kesimin tiniversite ve iistii
egitim diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Egitim durumuna yonelik veriler
dikkate alindiginda egitim diizeyinin orta ve alti seviyelerde yogunlastigi
goriilmektedir. Sosyoekonomik veriler incelendiginde ise ilgede ¢ok farkli ekonomik
seviyelerin varlig1 dikkat ¢cekse de genel olarak ortalama ve ortalamanin alt1 ekonomik

yapiin varlig1 s6z konusudur (Endeksa,t.y.).

3.5. Stratejik Planlar ve Faaliyet Raporlar1 Uzerinden Kadikdy ve

Esenler Belediyelerinin Karsilastirmasi

Belediyeler, faaliyet raporlari ile yil boyu gergeklestirdikleri uygulamalar ve
belirlenen hedeflerin gergeklesme durumlar ile ilgili bilgiler vererek saydamlik ve
hesap verebilirlik ilkelerini gergeklestirmektedirler. Stratejik planlar ise gelecege
yonelik kendi misyon ve vizyonlari ¢ergevesinde planlamalarin yapildigi, hedeflerin
belirlendigi politika belgeleridir. Bu agidan iki belediyenin de faaliyet raporlari
incelenerek mevcut durumun anlagilmasi amaglanmas, stratejik planlarin incelenmesi
ile de gelecege yonelik hedef ve amaglarin karsilastirmali degerlendirilmesi

yapilmigtir

3.5.1. Faaliyet Raporlarimin, Yashlara Yonelik Bakim Hizmetleri

Uzerinden Incelenmesi

Yasanan yerellesme hareketleri ile birlikte belediye ve yerel yonetim birimlerinin
gorev ve yetkilerinde yasanan genislemeler bu birimlerin denetiminin kapsaminin da
genislemesini gerekli kilmistir. Mali agidan saydamlik ve kullanilan kaynaklara
yonelik hesap verme sorumlulugunu saglayabilmesi acisindan faaliyet raporlari

kurumlar i¢in 6nemli denetim mekanizmalarindan biridir (Kose, 2015).
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Yerel yonetimlerin faaliyet raporu hazirlamasinin usul ve esaslart 5393 sayili
Belediye Kanunu ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile

belirlenmistir.

5018 Sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanunu (2003)’nun 41. maddesine
gore faaliyet raporlari, hesap verebilme sorumlulugu cercevesinde iist yonetici ve
blitceyle ddenek tahsis edilen, harcama yetkilileri tarafindan hazirlanan belgelerdir.
Ust yonetici, bu faaliyet raporlarina gore idaresinin faaliyet sonuglarmi gosteren

raporu kamuoyuna agiklamakla gorevlidir.

5393 sayil1 Belediye Kanunu (2005) nun 56. maddesine gore faaliyet raporlari su
sekilde diizenlenmistir:

“Belediye baskani, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 41’inci

maddesinin dordiincii fikrasinda belirtilen bigimde; stratejik plan ve performans

programina gore yiriitiilen faaliyetleri, belirlenmis performans 0l¢iitlerine gore hedef ve

gerceklesme durumu ile meydana gelen sapmalarin nedenlerini ve belediye borg¢larinin

durumunu agiklayan faaliyet raporunu hazirlar. Faaliyet raporunda, bagli kurulus ve

isletmeler ile belediye ortakliklarina iligkin s6z konusu bilgi ve degerlendirmelere de yer
verilir.”

Belediye Kanunu’na gore strateji ve faaliyet raporlar1 biitcenin hazirlanmasinda

onemli rol oynarlar ve belediye meclisinde biitgeden 6nce goriisiilerek kabul edilir.

Calisma kapsaminda Kadikdy ve Esenler Belediyelerinin 2020 yili faaliyet
raporlarinda yaglilara yonelik bakim ve destek hizmetlerine yonelik caligmalari
incelenmistir. ki belediye de yaslilara yonelik bakim ve destek hizmeti olarak birden
fazla hizmet sunmakta ancak yasanan pandemi kosullarindan en ¢ok etkilenen gruplar
arasinda yaslt niifusun olmasi, verilen hizmetlerin sayisinda ve belli hizmetlerde

degisiklikler yapilmasini gerekli kilmistir.

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte birgok hizmete erisim ve bilgi sahibi olmak i¢in
internet kaynaklarindan yararlanilmaktadir. Kadikdy Belediyesi sundugu hizmetlere
yonelik olusturulan ilgili web siteleri ile hizmet tanimin1 ve bilgilendirmeyi saglamay1
amaglamistir. Evde bakim ve saghga yonelik verdigi hizmetleri de

https://evdesaglik.kadikoy.bel.ir sitesi araciligiyla kamuoyunu ve ilgilenen bireyleri

bilgilendirmektedir. Esenler Belediyesinde ise evde bakim hizmetleri i¢in ayrica bir

sayfa bulunmamakta, https://esenler.bel.tr/ ana web sitesi evde bakim hizmetleri
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baslig1 altinda iletisim adresleri verilmistir. Evde bakim hizmetleri kapsam olarak
diistintildiiginde saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin sunuldugu yapi1 birimleridir
(Genet, vd., 2012). Kadikdy Belediyesinin evde bakima yonelik sadece saglik
hizmetlerinin bulundugu bir internet sitesine sahip olmasi hizmet sunumunda evde
bakimin saglikla daha ¢ok iliskilendirilmesine sebep olabilmektedir. Ayni sekilde
Esenler Belediyesinde de evde bakim hizmetleri saglik hizmetleri baglig1 altinda yer
almaktadir. Bu durum evde bakimin, hizmet alicilar1 ve belediyeler tarafindan tibbi
uygulamalarin  agirlikli  oldugu hizmet tiirii olarak algilanmasina sebebiyet
vermektedir. Evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri kapsaminda verilse de
bakimi sadece saglik hizmeti olarak degerlendirmek dogru bir yaklasim degildir. Evde
bakim hizmetinin tiim yonleri ile degerlendirilerek saglik uygulamalar1 ve sosyal
destegin ortak bir birim tarafindan verilmesi, bakimin tam olarak saglanabilmesi
acisindan 6nemlidir. Evde bakimda saglik ve sosyal destek hizmetlerinin organize bir
sekilde verilmesi, Ozellikle yaslhilik doneminde, hem sosyal hayata aktif katilimi
destekleyerek yerinde ve aktif yaglanmaya katkida bulunmasi hem de kisisel ihtiyaclar
ve fiziksel zorluklarla basa cikabilme noktasinda sunulacak tibbi bakim ile etkin

hizmet sunumu ag¢isindan 6nemlidir.

Kadikdy Belediyesi hizmet sunumunda, toplumsal gelisimin saglanmasini, ulusal
veya uluslararas1 gelismelerin ilge politikalarina entegre edilmesini amacladiklarini
belirtmislerdir (Kadikdy Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s. 55). 2020 yil1 faaliyet
raporunda yer alan biit¢e oranlarina bakildiginda stratejik planlarda yer alan amag ve
hedefler dogrultusunda ayrilan biitcelerde, yaslhilara yonelik bakim ve destek
hizmetleri sosyal destek ve saglik birimleri biitgeleri igerisinde yer almaktadir. Sosyal
destek alaninin 2020 yili biitcesi 11,783,000,00 TL iken gerceklesen biitce
5,394,126,59 TL ile biitcenin %45,77°1ik kismin1 olusturmustur. Saglik alaninda 2020
yilt biitgesi 1,120,000,00 TL iken gerceklesen biitce 1,622,234,48 TL ile hedef
biitcenin %144,84 {inli olusturmustur (Kadikdy Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu,
5.68). Biitce giderlerine farklar incelendiginde 2019 yilinda ortaya ¢ikan korona viriis
salgin hastalig1 sebebi ile belediyelerdeki birgok sosyal ve kiiltiirel aktivitenin

ertelenmesi veya iptal edilmesinden kaynakli beklenenden daha diisiik biitce
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harcamas1 yapilirken, ilge sakinlerine saglik alanlarinda daha fazla hizmet sunumunun

biitgenin iizerinde bir harcama gerektirdigi diistiniilebilir.

Esenler Belediyesi 2020 y1l1 faaliyet raporu incelendiginde idareye iliskin bilgiler
baslig1 altinda belediye tarafindan sunulan hizmetler genel hatlar1 ile belirtilmistir.
Yaglilara yonelik bakim ve destek hizmetleri, saglik hizmetleri, sosyal yardim
hizmetleri ve yagl hizmetleri boliimlerinde yer almaktadir. Saglik hizmetleri kisminda
yasli ve kronik hastalig1 bulunan il¢e sakinlerine evde muayene ve saglik hizmetleri
verilirken, yatalak ve agir hastaligi bulunanlar icin hasta nakil araglan ile
transferlerinin gergeklestirilmektedir. Sosyal yardim hizmetleri basliginda ise sosyal
devlet anlayisiyla hareket ederek ihtiya¢ duyan tiim kesimlere yardim etmeyi amag
edindiklerini belirtilmistir. Yardima ihtiyact olan bireyler i¢in goniillii kuruluslar ve
ilgili bolimlerle is birligi halinde yeni projeler iiretmek, ortak ¢aligma alanlari
olusturmak gibi yaslilar1 da kapsayici hizmetlerin verildigi belirtilmistir. Yagh
hizmetleri kisminda ise yalniz yasayan ve bakima muhtag yasllara kisisel bakim, ev
temizligi, gerekli durumlarda refakatci hizmeti, 7/24 anlik ¢agr sistemi ile giivenlik
destegi ve motivasyon etkinlikleri gibi etkinlikleri iceren hizmet tiirlerinin

sunuldugundan bahsedilmistir (Esenler Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.21-23).

Iki belediye de biinyesinde bulunan sosyal servis ve sosyal hizmet merkezleri,
ihtiya¢ duyan kisilere yonelik ¢ok boyutlu degerlendirmeler yapmay1 amag edinerek,
gerekli alanlarda danmigsmanlik, yoOnlendirme uygulamalar1 gerceklestirilmekte ve
destek hizmetleri saglanmakta, ayn1 zamanda meslek elemanlari tarafindan hane bazl
durum tespit raporlar1 diizenlemektedir. Koronaviriis salgini dolayisiyla 2020 Mart
ayindan itibaren verilen bu hizmetler revize edilmis, mevcut ¢alismalarin, salgininin

durumuna gore planlandig belirtilmistir.

Yasanan pandemi siirecinde salgindan en ¢ok etkilenen kesimlerden biri olan
yaglilar, kronik rahatsizlig1 bulunan ve dezavantajli gruplara yonelik yardim ve
hizmetler gelistirilse de baz1 hizmetlerin kisilerin saglik durumlart dikkate alinarak
gecici siireligine durdurulmus veya revize edilerek sunulmaya baglandig1 goriilmiistiir.
Belediyeler il¢e halkinin ihtiyaclarina yonelik ve virlislin seyrine gore yeni hizmet

tiirleri gelistirme yoluna girmislerdir.
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Kadikdy Belediyesi pandemi siiresince yaglilara yonelik hizmet sunumuna devam
etmesinin yani sira koronavirls siirecinde yaslilara destek olabilmek i¢in yeni proje ve
hizmetler de uygulamaya baslamistir. Yaslilara yonelik sunulan evde bakim ve destek

hizmetlerine bakildiginda;

Hasta Nakil ve Evde Girisimsel Hemsirelik Hizmetleri; 65 yas iizeri veya yataga
bagimli Kadikdy sakinlerine ticretsiz saglik hizmeti sunan bu hizmet tiiriinde yogum
bakim donanimina sahip ambulanslar ve saglik ekibi hizmet vermektedir. Yerinde
saglik ve evde girigsimsel saglik hizmeti, pansuman, serum takma, sonda uygulamalari,
kan alma, enjeksiyon gibi hizmetleri kapsamaktadir. Ayn1 zamanda Erenkdy Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesi ile is birligi igerisinde evde bakim hizmetleri
saglanmaktadir. Kadikoy Belediyesi Saglik personelleri tarafindan tespit edilen
hastalara Erenkoy Fizik Tedavi Hastanesi, evde fizik tedavi hizmeti saglamaktadir. Bu
uygulama ile 2020 yilinda 4953 hastaya evde bakim hizmeti saglandig: bildirilmistir
(Kadikoy Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.100-101).

Saglikla Yas Alalim Projesi; saglikli yas alma, aktif ve yerinde yaslanma
politikalart i¢in 6nemli noktalardan biridir. Bu anlamda saglikli yas alma ve sagligi
korumaya yardimci olma, tedavilere destek olmak, yasla birlikte ortaya ¢ikan saglik
sorunlart ve fonksiyon kayiplar1 ve yalnizlik duygusunun yarattigi olumsuz duygu
durumlarla bas edebilmek amaciyla gelistirilen proje, pandemi nedeniyle kesintiye
ugramis ancak 2020 yilinin ilk aylarinda 4 grup calismasiyla 37 kisinin egitimi
gerceklestirilebilmistir (Kadikdy Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.104).

2020 Temmuz ayinda Kadikdy Belediyesi ve Kadin Emegini Degerlendirme Vakfi
(KEDV) arasinda yerinde yash bakim hizmet modeli gelistirilmesi ve yiiriitiilmesine
yonelik is birligi protokolii imzalanmis ve projenin ilk asamasi olan 65 yas istil
bireylerin ihtiyag tespit arastirmasi soru formu tamamlanmistir. Projenin 2021 yilinda

devam ettirilmesi planlanmistir (Kadikdy Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu s.78).

Korona Kriz Masasi; Kadikdy Belediyesi Sosyal Destek Hizmetleri Miidiirliigii
koordinatérliigiinde Saglik Isleri Miidiirliigii, Destek Hizmetleri Miidiirliigii, Zabita
Miidiirliigii, Temizlik Isleri Miidiirliigii, Kurumsal Iletisim Miidiirliigii ve Bilgi Islem

Miidiirligi gibi birden fazla birimin koordine bir sekilde ¢alismalarini saglayarak ilce
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sakinlerine hizmet vermeye baglamistir. 65 yas iistii bireylerin bu siirecte 6zellikle
deger gorme, hatirlanma ve kendilerini glivende hissetmeye ihtiyaclarmin oldugu
tespit edilmistir. Bu sebeple yliksek yaslh niifusa sahip il¢ede, belediyenin varligini
hissettirmesi ve destek olmasi gerektigi sosyal servis biinyesinde yapilan incelemelerle
belirlenmistir. ‘Komsuluk gibisi yok’ kampanyas: baslatilarak ihtiya¢ sahiplerinin
ihtiyaglarina en hizli sekilde cevap verebilmek hedeflenmis, Kadikdy Kaymakamligi
ile ortak calisarak Vefa Sosyal Destek Grubu ile ¢calismalar stirdiiriilmiistiir (Kadikody
Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.76).

Sicak Yemek Hizmeti; Kadikdy’de ikamet eden 65 yas ve ilizeri yemegini
yapamayacak durumdaki bireylere Tiirkiye’nin 6nemli sef ve ascilariyla birlikte
hazirlanan yemeklerin ulagtirildigi hizmettir. Bu hizmet Komsuluk Gibisi Yok ve Sen
Giivende Kal gibi kampanyalar ile olusturulmustur. 2020 yilinda 1386 haneye 181.434
ogiin sicak yemek hizmeti saglandigi kaydedilmistir (Kadikdy Belediyesi 2020
Faaliyet Raporu, s.76).

Market ve Eczane Alisveris Hizmeti; Kadikdy Belediyesi tarafindan 65 yas tistii
ve kronik rahatsizligi bulunan market ve eczane ihtiyaglarini karsilayamayan
bireylerin ihtiyaclarimin karsilandigi bu hizmet tiiriidiir. Hizmet sunumu boyunca
destek personellerinden yardim alinmis ve 2020 yilinda 2943 hanenin market ve

eczane aligverigleri yapilmistir (Kadikoy Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, $.77).

Esenler Belediyesi ise daha ¢ok mevcut hizmetleri pandemi kapsaminda
degerlendirerek eklemeler ve genisletmeler ile hizmet sunumuna devam etmistir.

Sunulan hizmetlere bakildiginda;

Saglik Isleri Miidiirliigii tarafindan verilen hizmetler incelendiginde; yash ve
kronik rahatsizlig1 bulunan ilge sakinlerine evde bakim hizmeti sunulmus gerektiginde
ileri saghk kuruluslarina yonlendirmeler saglanmistir. Evde bakim hizmetlerine
pandemi siirecinde salgin nedeniyle karantinada bulunan bireyler de dahil edilmistir.
2020 y1li igerisinde planlanan evde bakim hizmeti sayis1 930 iken 2020 sonunda 918
defa evde bakim hizmeti sunularak planlanan sayiya ulasilamadigir goriilmektedir

(Esenler Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.136). Bunun sebepleri arasinda, yasanan
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salgin hastalik dolayisiyla bireylerin korona salgini siirecinde evde saglik hizmeti

almaya temkinli yaklastiklar: diigtiniilebilir.

Kimsesizlerin Kimi ve Hayat Butonu; belediyenin yaslh ve kimsesiz il¢e sakinleri
icin sundugu hayat butonu hizmetinde yasl bireyler giin veya saat fark etmeksizin 7/24
ihtiyac duyduklar1 anda ‘acil hayat butonu’ sayesinde bir gorevli ile iletisim
kurabilmekte, ihtiya¢ duyduklar1 hallerde hastane refakatci destegi saglanmaktadir.
Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigiince yiiriitiilen projede aym1 zamanda STK, okullar,
goniillii vatandaglar ve kurum c¢alisanlart birlikte calisarak haftalik ziyaretler
planlanarak yasli bireylere sosyal destek ve motivasyon saglanmasi amaglanmistir

(Esenler Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.143).

Yasli bireylerin sosyal destege olan ihtiyaglar1 kimsesizlerin kimi ve hayat butonu
adli projede goriilmektedir. Yash bireyler konusma ihtiyaci hissettiklerinde veya
herhangi bir konuda destek almak istediklerinde buton sayesinde gorevlilerle iletisim
kurarak yardim isteyebilmekteler. Boyle bir projeye ihtiya¢ duyulmasi ilgede yalniz
ve kimsesiz yaglilarin sosyal destek aradiklarina veya bir destege ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Kadikdy Belediyesi tarafindan da pandemi doneminde gelistirilen
korona kriz masasinda da yaghilarin 6zellikle pandemi siirecinde deger gorme,
hatirlanma ve giivende hissetme gibi sosyal ihtiyaclarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir.
Bu bulgular 6zellikle yaslilik doneminde artan sosyal izolasyon sorununun iki il¢ede
de gorildiigiinii gostermektedir. Sosyal izolasyon ve yalmzlik duygusu yaslilikta
azalan sosyal destek, emeklilik, fiziksel ve kronik hastaliklarda yasanan artis ile
birlikte siklikla karsilagilan durumlardandir. Sosyal izolasyonu 6nlemek i¢in kisinin
icinde bulundugu toplum, kiiltiir ve sosyal ¢evresi incelenerek aktiviteler planlanmasi
onerilmektedir. Bu alanda yerel yonetimlerin sosyal izolasyonu 6nlemesinde toplumla
birlikte ¢alismasi tavsiye edilmektedir (Cotterell, vd., 2018). Esenler Belediyesinin
uyguladigi bir yontem olan hayat butonu sayesinde yaslilarla iletisim halinde olma
durumu ile ilgili literatiirde de calismalar bulunmaktadir. Cattan ve digerleri
(2011)’nin yaptig1 ¢alismada yaslh insanlarla telefon ile iletisim kurmanin yaslilarin
Ozgiiven kazanmasi, toplumla yeniden iligki kurmalar1 ve yeniden sosyal olarak aktif
olmalarma yardimci oldugu bulunmustur. Yaslilikta sosyal destegin varligini

hissettirebilmek ve siirekli iletisim kurarak ihtiyag ve gerekliliklerin saptanmasi
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noktasinda telefon goriismelerinin 6nemli bir arag olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Diger bir hizmet alani ise Yalmz Degilsiniz projesidir. Saglk Isleri
Midirligi’niin ylriittigi proje ile kimsesiz ve yasl vatandaslar evlerinde muayene
edilerek fiziksel ve ruhsal destek verilmistir. Pandemi siiresince evden ¢ikamayan yasli
ve kimsesiz vatandaglar rutin olarak ziyaret edilerek psikolojik destek saglandigi
bildirilmistir (Esenler Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.136). Projeye Sosyal Yardim
Isleri de dahil edilerek ev islerini gérmekte zorlanan yalniz ve kimsesiz yaslilara ev
temizligi, tadilat, {itii, yemek gibi ihtiyaglarinda destek saglanmaktadir. Sosyal Yardim
Isleri bu proje kapsaminda 2020 yilinda 42 ilge sakini yasliya evinde destek
saglamaktadir (Esenler Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.143).

Belediyenin miidiirliik binasinda yasli, yetim, engelli bireylere berberlik hizmeti
sunulmakta ancak pandemi siireci ile birlikte bu hizmet evden ¢ikmasi zorlasan yash
ve engelli vatandaslara evlerinde saglanmistir (Esenler Belediyesi 2020 Faaliyet
Raporu, s.143). Yash ve engellilere yonelik ev temizligi ve berberlik hizmetlerinin
2020 y1l1 i¢in planlanan degeri 1400 iken y1l sonunda gergeklesen deger 1572 olarak
bildirilmistir (Esenler Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, $.163).

3.5.1.1. Uluslararasi Birlikler

Kadikdoy Belediyesi liye oldugu uluslararasi birlikler sayesinde yashilik ve
yaslanmaya daha genis perspektiften bakarak diinyadaki 6rnekleri goérebilme ve analiz
edebilme olanagina sahip olmustur. Esenler Belediyesi ise yashlik ve yaslanma ile
ilgili uluslararas: bir birlige tiye degildir. Bunun sebebi, ilgenin yiiksek oranda geng
niifusa sahip olmasi ve yaslanmanin meydana getirebilecegi sorunlarla heniiz karsi
karstya kalmamis olmasi olabilir. Kadikdy Belediyesinin iiyesi oldugu uluslararasi

birliklere bakildiginda;

1. Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Saglikli Sehirler Ag1 iiyesi olan Kadikdy
Belediyesi toplum saghigimin gelistirilmesine katki saglayacak programlarin
hayata gegcirilebilmesi, yeni projeler gelistirebilmek gibi amaglarla bu agin VL.
Faz donemini basariyla tamamlamig ve VII. Faz iiyeligine kabul edilmistir.

Belediye saglik konusuna sadece hastalik temelli bir olgu olarak degil daha
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genis bir perspektiften sagligin tim yonlerini ele alarak daha saglikli ve
yasanabilir bir kent inga etme amaci tasidigini belirtmistir (Kadikoy Belediyesi
2020 Faaliyet Raporu, s.225-226).

2. Diinya Saglik Orgiitii Yasl Dostu Sehirler ve Topluluklar Kiiresel Ag1’na 2016
yilinda iiye olan Kadikdy Belediyesi yasli dostu kent deger ve ilkeleri
dogrultusunda bilgi ve tecriibelerin paylasildigi bu ag ile diinyada yaslh dostu
1yi uygulama 6rneklerini inceleyebilme imkanina sahiptir (Kadikoy Belediyesi

2020 Faaliyet Raporu, s.225-226).

Ayrica Kadikdy Belediyesi 2020-2024 yili Stratejik Plan amag¢ ve hedefleri
dogrultusunda 2020 yili hedeflerin gerceklesme oranlar1 Faaliyet Raporu’na gore
incelendiginde yaslilara yonelik hizmetlerin yer aldig1 Sosyal Destek Hizmetleri ve
Saglik Hizmetleri birimleri hedeflerinin sirastyla %54 ve %50 oraninda gergeklestigi
belirlenmistir (Kadikdy Belediyesi 2020 Faaliyet Raporu, s.261). Esenler Belediyesi
ise 2020 y1l1 faaliyet raporunda genel olarak %97 oraninda bir hedef gerceklestirmeden
bahsetmis ancak her birimin hedeflerini gerceklestirme ylizdelerine ait bir oran
belirtilmemesi dolayisiyla sosyal ve saglik isleri birimlerinin hedeflerin gerceklesme

ylzdeleri ile ilgili net bir yiizdeye ulasilamamustir.

Her iki belediye de politika belgeleri iizerinden incelendiginde yaslilara yonelik
birgok proje ve hizmet sunumunun mevcut oldugu goriilmektedir. Kadikoy Belediyesi
politika belgelerinde yaslilik meselesinin daha biiytik bir yer tuttugu, bu alanla ilgili
uluslararasi birliklere liye olundugu goriilmiis, ayrica {ist politika belgelerinde yer alan
yaglilikla 1ilgili Onerilerin, stratejik planlarda yol gosterici olarak kullanildig:
gbzlenmistir. Bu agidan degerlendirildiginde Kadikdy Belediyesinin yagslilik, evde
bakim, yerinde ve aktif yaslanma gibi kavramlara yonelik farkindaliginin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Iki belediyenin farkli politik vizyonlara sahip partiler tarafindan
yonetilmesi veya ilgelerin farkli sosyodemografik yapiya sahip olmalar1 bu alanda

farkindalik olusmasinin sebepleri olarak diisiintilebilir.
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3.5.2. Stratejik Planlarin, Yashlara Yonelik Bakim Hizmetleri

Uzerinden Incelenmesi

Stratejik plan 5018 sayili Kamu Mali Ydnetimi ve Kontrol Kanunu’nda “kamu
idarelerinin orta ve uzun vadeli amacglarini, temel ilke ve politikalarini, hedef ve
onceliklerini, performans olgiitlerini, bunlara ulasmak icin izlenecek yontemler ile
kaynak dagilimlarint i¢eren plan” olarak tanimlanmistir (T.C Resmi Gazete, 10 Aralik
2003, Say1: 5018). Stratejik planlar; belirlenen politika, program, mevzuat ve temel
ilkeler ¢ercevesinde gelecege yonelik planlamalar yapilarak misyon ve vizyonun
belirlenmesi, kendilerine uygun amag ve hedefler olusturmak ve siireglerin izlenmesini
ve degerlendirmesini  yapabilmek amaciyla kamu idareleri tarafindan
hazirlanmaktadir. 2005 yilinda kabul edilen kanun ile tiim kamu idarelerinde strateji
gelistirilme birimleri (SGB) kurulmus ve stratejik planlama c¢alismalarinin

koordinasyonunda gorevlendirilmislerdir.

Yasanan yerellesme hareketleri sonucunda yerel yonetimler daha fazla sorunla
ilgilenmeye baslamis ve stratejik planlamalar da 6nem kazanmaya baglamistir. Pek ¢ok
devlet kurumu, mevcut sorunlara simirlh kaynaklarla daha iyi ¢6ziimler bulabilmek

amaciyla stratejik planlama siirecini benimsemistir (Berry, 1994).

Stratejik planlama siirecinin ilk adimi ‘neredeyiz?’ sorusuna cevap vermektir.
Kurumun amag ve hedeflerini belirleyebilmesi i¢in mevcut durumunun ve konumunun
ne oldugu, sahip oldugu kaynaklar1 ve gelistirilmesi gereken yonlerinin farkinda
olmasi, planlamanin gii¢lii bir temel olusturmasi agisindan 6nemlidir (Devlet Planlama

Teskilat1, 2018).

Daha sonraki adimlar; ‘nerede olmak istiyoruz?’ sorusu sorularak misyon ve
vizyonun belirlenerek hedeflerin gercekei bir sekilde ortaya kondugu ve planlandig:
adim, ‘hedeflere nasil ulasabiliriz?’ sorusuna cevaben, istenilen hedeflere nasil
ulagacagina dair planlamalar yapilmasi ve stratejilerin gelistirilmesi ve son olarak
‘Basarilarin  takip  edilerek  degerlendirilmesi’ adimi1 ile performansin
degerlendirilerek, hedeflerin ne dlgiide gergeklestirildigi adimlarindan olusur (Erbasi,

2010).
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Stratejik planlamalarin hazirlanmasinda katilimei bir yaklagimin 6nemi biiytiktiir.
Planlarin belirlenmesinden dnceki hazirlik asamasinda, vatandaslarin, sivil toplum
kuruluglarinin, kamu kurum ve kuruluslarinin, belediye personelinin ve belediyenin
etki alaninda bulunan tiim paydaslarinin goriisleri alinarak, gelecek i¢in beklentilerin
Ol¢iilmesi saglikli ve islevsel bir stratejik planlama yapilabilmesi i¢in gereklidir. Bu
noktada Kadikdy Belediyesi, gelistirilen Anlat Kadikdy dijital platformu ile gesitli
alanlardan katilimcilara ulasarak fikirlerini almis ayn1 zamanda mahalle toplantilari,
odak grup toplantilari, alaninda uzman olan kisi ve kurumlarin ilgili bulunduklar1 alan
ile ilgili degerlendirmeleri raporlanmistir. Ayrica siirecin baglangic asamasinda Kent
Konseyi ve sivil toplum kuruluglari arasinda 5 farkli mekanda 23 sivil toplum
kurulusundan 145 katilimci ile toplantilar diizenlenmis planlama ile ilgili ¢alismalar
yapilmustir. Gelecek 5 yillik hedeflerin olusturulmasinda miimkiin oldugunca fazla
kisiye ulasilmaya calisildigi Kadikoy Belediyesi 2020-2024 yili stratejik raporun
hazirlik boliimiinde detaylica bildirilmistir (Kadikdy Belediyesi 2020-2024 Stratejik
Plani, s.10-11). Esenler Belediyesi ise Strateji Gelistirme Kurulu, Stratejik Planlama
Ekibi ve her birimi temsil eden en az iki kisiden olusan katilimcilarla ve ayni1 zamanda
dis paydaslarini olusturan bakanliklar, tiniversiteler, sivil toplum kuruluslar1 gibi
kurumlardan goriis ve Onerilerini alarak stratejik planin hazirlandigini belirtmistir
(Esenler Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plan s.12-13). Her iki belediye de yapilan
gorlismeler sonucunda toplanan veriler ile GZFT ve PESTLE analizleri, mevzuat
analizi, ist politika belgelerinin incelenmesi ve ge¢mis donem stratejik planin
degerlendirilmesi ile mevcut durumu detaylica analiz etmis ve gelecek donem
planlamalarinda dikkate almiglardir. Stratejik planlamalarin olusturulmasinda genis
bir katilimer kitlesinin bulunmasi, gelecege yonelik planlamalarin daha genis bir
perspektifle degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Kadikdy’iin bu anlamda daha
katilimer bir tavir igcinde oldugu goriilmektedir. Dijital platformlarla halkin goériis ve
onerilerinin alinmasi, mahalle toplantilari, sivil toplum kuruluslari ile yapilan kapsamli
goriismeler sayesinde belediyenin gelecek planlamalar1 yapilirken halkin ve alaninda
uzman kisilerin goriislerine yer verdigi goriilmektedir. Esenler Belediyesi de katilimci
olarak dis paydaslar olarak nitelendirilen bakanliklar, {iniversiteler, STK lardan goriis
ve Onerilerin alindig1 belirtilmis, halkin planlama siirecine katilimindan ziyade kurum

ici katilim ile stirecin yiritiildiigii goriilmektedir. Bu noktada Kadikdy’de halkin
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gelecek planlamalart i¢in goriis ve Onerilerini iletebilecekleri, planlama siirecine dahil
olabilecekleri bir internet sitesine ve mahalle toplantilarina sahip oldugu
goriilmektedir. Belediyelerin planlamalarin1 yaparken ilge sakinleriyle iletisim
halinde, goriis ve Onerilerin alinmasi ile hazirlanan stratejik planlar etkinlik ve

verimliligin arttirilmasinda 6nemli faktorlerdir.

Analizler sonrasi, Kadikoy Belediyesi 8 ana basliktan olusan bir stratejik plan
olusturmustur. Thtiyaglar ¢ercevesinde 9 adet amag ve amaglar1 gergeklestirebilmek
icin 33 stratejik hedef belirlenmistir. Esenler Belediyesi ise 5 ana amag ve 21 stratejik

hedef belirlemistir.

Ust politika belgelerinin analiz edilmesi dogru stratejiler gelistirebilmek agisindan
onemlidir. Bu noktada iki belediye de stratejik planlarini olustururken birgok iist
politika belgesini analiz ederek stratejik planina dahil etmistir. Belediyelerin bu
belgeleri analiz ederken farkli maddeler iizerine odaklandiklar1 dikkat ¢ekmektedir.

Yaglilara yonelik bakim hizmetleri dogrultusunda ele alindiginda Kadikdy belediyesi;

e On Birinci Kalkinma Planm1 igerisinde yer alan demografik yapidaki
degisiklikler baslhigi altinda 41 numarali madde igerisindeki, yash niifusun
artmastyla bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve yaglilarin degisime uyum
saglamasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi (Kadikdy Belediyesi 2020-2024 Stratejik
Plani, s.29),

e 2019 Yili Cumhurbaskanlig1 Programi belgesinde, saglik boliimiinde belirtilen
saglikli yasam tarzinin daha erisilebilir kilinmas1 amaciyla etkili ve uygun
saglik hizmetlerinin sunulmasi, bagimliliklarla miicadele, ruh saglig1 ve evde
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin tesvik edilmesi
maddesi ile desteklenen bakim hizmetleri ve ayni belgenin Sosyal Koruma
baslig1 altinda belirtilen yoksullukla miicadelede sivil toplumun katilimi ve
yerel yonetimin giliciinli arttirmak, evde bakim, giindiizlii bakim, kisa siireli
bakim hizmetlerini gelistirmek ve yashlara yonelik bakim ve destek
hizmetlerinin etkinliginin arttiriimasi (Kadikdy Belediyesi 2020-2024 Stratejik
Plani, s.39),
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e 2014-2023 istanbul Bélge Plan1 hedefleri arasinda Saglikli toplum ve akredite
saglik hizmetleri stratejileri arasinda sagliga yonelik risklere karsi toplum ve
bireyi korumak ve ayni zamanda sosyal riskleri tespit ederek oOnleyici
calismalarin belirlenmesi, alternatif bakim modelleri gelistirilmesi ve hasta
yakinlarina da psikolojik destek verilmesi (Kadikéy Belediyesi 2020-2024
Stratejik Plani, s.45),

e 28/10/2017 Tarihli ve 30224 Sayili Resmi Gazete ’de yayinlanan 2017/10924
sayili programin uygulanmasi, koordinasyonu ve izlenmesine dair bakanlar
kurulu karar1 ekinin 2. Boliimiinde yer alan sosyal koruma tedbirleri ile ilgili
olarak sosyal dislanma ve yoksulluk riskini en aza indirecek sekilde toplumun
tiimiinti kapsayan ve dezavantajli gruplar1 toplumla bir biitiin haline getirmek
icin yapilan caligmalar yapilmasi (Kadikoy Belediyesi 2020-2024 Stratejik
Plani, s.48)

gibi yashilik ve bakima yonelik tedbirleri igeren politika belgelerini daha ¢ok dikkate
alirken Esenler Belediyesi’nin; 11. Kalkinma plani, 2018-2020 Orta Vadeli Program
ve Yerelde Kurumsal Kapasitenin Gii¢lendirilmesi Programi eylem planlarinin analiz
edildigi ancak yashlarin bakimi ve desteklenmesi ile ilgili boliimlere referans
verilmedigi goriilmektedir. Yalnizca 11. Kalkinma Planinin 598. Maddesinde bulunan,
yerel yonetimlerin ailenin giliclendirilmesine yonelik faaliyetlerinin desteklenmesi,
maddesinden yola ¢ikarak ailenin kutsalligi ve bakimin aile i¢inde verilmesi
goriistiniin temel alindig1 diisiintilebilir (Esenler Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plani,
s.18). Bu farklilagsmanin, belediyelerin 6nceliklerinin farkli alanlar olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kadikéy Belediyesinin yasli niifus oraninin, ilgenin
toplam niifusu ile karsilastirildiginda yiiksek bir paya sahip olmasi, hizmetlerin de
yashilik ve bakim alaninda yogunlasmasina neden olmaktadir. Istanbul Universitesi
Sehir Politikalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (2019) raporunda da Kadikdy’iin
Istanbul’daki ‘en yash ilgeler’ arasinda en basta oldugu gériilmektedir. Kadikdy’de
yasayan her bes kisiden birinin yashh olmasi dogal olarak belediyenin hizmet
sunumunda yagliliga yonelik proje ve uygulamalarin da fazla olmasi ile
iliskilendirilmektedir. Esenler ise geng niifus oranmin fazla olmasi ve kalabalik aile

yapilarinin ilgede daha yaygin olmasi sebebi ile yaslilikla ilgili politikalara
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odaklanmadig1 dusiiniilebilir. Ancak iki belediye arasindaki Onceliklerin
farklilagmasinin yalnizca niifus yapisinin farkli olmasindan degil ayni zamanda
belediyelerin sahip olduklar1 politik bakis agis1 farkliliklarindan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Yasli niifus oranlarinin artmasi, bakimin ilerleyen siireclerde toplum
icin sorun haline gelmemesi i¢in belediyelerin bu alanda faaliyetlerini arttirmast
gerektigini gostermektedir. Bu sebeple yasli niifus oran1 yiliksek olmayan
belediyelerde de mevcut yash niifusa hizmet sunumu ve beklenen yash niifus artisina
yonelik planlamalarin yapilmasi, politika Onerilerinin uygulanmasi 6nem arz

etmektedir.

Kadikdy belediyesi stratejik planin hazirlanmasinda, OECD Daha lyi Yasam
Endeksi (Better Life Index) gostergeleri ve Birlegsmis Milletlerin Siirdiirtilebilir
Kalkinma Konferansi (2012)’nda belirlenen Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarini (UN
Sustainable Development Goals) inceleyerek kiiresel amag ve hedefler ile yerel amag
ve hedeflerin uygun noktada birlesmeleri gerektigi diisiincesini vurgulamistir. Esenler
Belediyesi de BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarinin kent ve kentliye hizmet

sunumunda dikkate alinmasi gerektigini PESTLE analizinde belirtmistir.

Kadikdy Belediyesinin Birlesmis Milletlerin Yasli Dostu Kentler Birligine iiye
olmas1 belediyenin uluslararas1 bildirt ve taahhiitlere uygun planlamalar

gergeklestirmek istedigini gostermektedir.

Iki belediyede de yaslilara yonelik hizmet ve faaliyetler bulunmakta ve verilen
hizmetler sosyal hizmet birimleri veya saglik hizmetleri birimleri ile saglanmaktadir.
Arastirmanin sinirlar1 kapsaminda strateji raporlarinda yashlara yonelik sunulan

bakim ve destek hizmetlerini igeren planlamalar detaylica incelenmistir.

Kadikoy Belediyesi, raporlarinda toplumsal esitlik perspektifini benimsemis ve
toplumun tiim kesimlerinin kapsayan bir hizmet agi sunmayi amag¢ edindigini
belirterek LGBT+ gibi cinsiyet temelli esitliginde dnemini vurgulayarak bir hizmet
sunumu gerceklestirmeyi amag edindigini belirtmistir. Sosyal destek ana hizmet alani
amaglart; beldenin tiim kesimlerine hitap eden, kirillgan gruplarin da sehir yasamina
uyum saglamasina destek olan, tiim kesimlerin kolaylikla erisebilecegi bir sosyal
hizmet anlayisinin giiglii bir temsili olabilmektir (Kadikéy Belediyesi 2020-2024
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Stratejik Plani, s.54-55). Esenler Belediyesi ise dezavantajli gruplarin desteklenmesine
yonelik faaliyetleri temel degerleri arasinda gordiiklerini ve onem verdiklerini
belirtmektedir. Ilcede bulunan ve ihtiya¢ duyan bireylerin desteklenmesi, yapabilirlik
kapasitelerinin gelistirilmesi, karar ve uygulamalarda da sosyal giigsiizlerin
desteklenmesi, 6ncelikli politika olarak goriilmektedir (Esenler Belediyesi 2020-2024
Stratejik Plani, s.48).

Esenler Belediyesi verilen hizmetleri kadin, c¢ocuk, yasli ve engellileri
kapsayan dezavantajli gruplara yonelik destekleyici faaliyetler seklinde belirtirken
Kadikdy Belediyesi raporlarinda LGBT+ gibi toplumun farkli kesimlerinin de dahil
edildigi ve toplumsal esitlik kavramini éne ¢ikardigi goriilmektedir. iki belediyenin
sosyal hizmet sunumlarina yonelik ifadelerine bakildiginda Esenler Belediyesi
raporunda sosyal gii¢siizlerin desteklenmesi, ihtiyag duyan bireylerin veya
dezavantajli gruplarin desteklenmesi seklinde ifadeler yer alirken, Kadikdy Belediyesi
raporlari, sehir yasamina uyum saglama noktasinda kirilgan gruplar ve toplumun tiim
kesimlerinin erisebilecegi destekler gibi ifadelerin kullanildig1 goériilmektedir. Bu
acidan incelendiginde sunulan hizmetlerin birbirlerine benzer yapida olmalarina
karsin, hizmet alicilarinin tanimlanmasi kisminda farklilagsmalar goriilmektedir. Bunun
sebebi ise belediye yonetimlerinin sahip oldugu politik diisiince farkliliklar1 ve iki
ilgenin toplumsal ve sosyokiiltiirel yapisimin farkli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Saglikli yasam her bireyin temek haklarindan birini olusturmakta ve saglikli
yasamin desteklenmesi biiyilk Onem tagimaktadir. Kadikdy Belediyesi strateji
raporlarinda oncelikle bu alandaki hizmetlerin biiyiikk oranda merkezi politikalarla
iliskili oldugunu belirtmis ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
giderilemedigi gibi bir bakis agist ile hedeflerini planlamislardir. Saglik Hizmetleri
Birimi hedefleri arasinda; saglik alanindaki faaliyetleri arttirarak biling diizeyini
yiikseltmek, saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirmak amaglanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin Saghkli Kentler Birligi ilkeleri dogrultusunda planlama yaptiklarimi
belirterek, koruyucu, Onleyici ve bilgilendirici toplum sagligi {lizerine caligmalar

yapilmasi planlanmigtir (Kadikoy Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plani, s.99-100).
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Kadikoy Belediyesinin 8 ana baglik altinda belirledigi stratejik hedeflerde
yasllara yonelik bakim ve destek hizmetleri Sosyal Destek ve Saglik Hizmetleri
basliklar altinda belirlenmistir. Sosyal destek hizmetlerine bagli olarak yaslilar1 sosyal
hayatta destekleyici mesleki ¢alismalarin yiiriitiilmesi, 65 yas ve lizeri bireyler i¢in
olusturulan sosyal yasam evleri ve Alzheimer merkezi hizmeti, psikolojik ve sosyal
destek saglanmasi ve yaslilara yonelik sosyal destek ve politikalar alanindaki ulusal
ve uluslararasi yenilik ve gelismelerin takip edilerek yerele uyarlanmasi hedefleri
belirlenmistir (Kadikdy Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plani, s.93-94). Saglik
hizmetleri igerisinde ise koruyucu hekimlik hizmeti ve hasta nakil ve evde girisimsel
hemsirelik hizmeti, yashlara yonelik evde bakim hizmetlerini kapsayan maddelerdir.
Kadikdy Belediyesinin DSO’niin Yash Dostu Kentler Birligine iiye olmasinin verilen
hizmetlerin niteligine ve sayisina etkisi dnemlidir. Yasli dostu sehir olma yolunda
yaslilara yonelik olarak yilda en az bir uygulama planlamasi bu alandaki ¢aligmalarin

ve farkindaligin arttirilmasi yoniinde etkilidir (WHO, 2018).

Esenler Belediyesi ise 5 ana baglikta belirledigi stratejik hedefler arasinda
yaslilik doneminde bakim konusunda kesin bir amag ve hedef belirlenmese de stratejik
hedeflerde ikinci amag olarak belirlenen “kiiltiirel, sosyal ve bilimsel faaliyetlerin én plana
¢iktigi, kararlarin yonetisim anlayisiyla alindigi bir kiiltiir, sanat ve egitim kenti olmak’
maddesinin ilk hedefinde ihtiya¢ sahiplerinin saglik, sosyal ve ekonomik ydnden
desteklenmesi maddesi, ¢ok genis bir alan1 ifade etmekte ve yaslilara yonelik verilen
bakim hizmetlerini de kapsamaktadir. Bu hedefin gerceklestirilmesi i¢in Saglik Isleri
Miidiirliigii, isletme Miidiirliigii ve Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii is birligi halinde
caligmaktadir (Esenler Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plani, s.54). Bu hedef
kapsaminda yaglilara yonelik saglanan bakim hizmetleri; hasta nakil hizmetleri, evde
verilen bakim hizmetleri, ev temizligi ve berberlik hizmetleri seklindedir ve
planlamanin kapsadig: siire boyunca bu hizmetleri alan kisi sayisinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Esenler Belediyesi gelecek planlamasi olarak evde bakim
hizmetinin kapsaminin genisletilmesinden ziyade, verilen hizmetlerin daha fazla
kisiye ulastirilmasin1 amag edindigi gozlenmektedir. Kadikdy Belediyesi planlarinda
yer alan ulusal ve uluslararasi yeniliklerin takip edilerek yerele uyarlanmasi hedefi

Esenler Belediyesi planlarinda bulunmamaktadir. Bu noktada herhangi bir uluslararasi
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aga liye olmanin bu alanda siirekli gelisme ve planlama i¢inde olunmasini sagladigi
sOylenilebilir. Esenler i¢in heniiz yasghi niifus orani tehdit olusturmasa da iilke
igerisinde gozlenen hizli yaglanma siireci Esenler ilgesinde de goriilmeye baglanmustir.
Istanbul Universitesi Sehir Politikalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (2019)
raporunda 2018 yil1 Esenler 65 yas iistii niifus oran1 %4,2 iken bu oran 2020 yilinda
%8’e ulagsmistir (Endeksa, t.y.). Her ne kadar diisiik yasli niifus payina sahip olsa da
yasli niifusun genel niifus igerisinde artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu sebeple
yasliliga yonelik planlamalar yapilmasi ilerleyen siireglerde yasliligin bir sorun haline

gelmemesi agisindan énemlidir.

Kadikdy Belediyesinin PESTLE analizleri, ilgede yasayan yasli niifusun fazla
olmasi sebebi ile saglik ve c¢evre hizmetine ihtiya¢ duyuldugu goriilmiis, mevcut
durumda hedef kitlenin belirlenmis olmasi belediye i¢in bir firsat olusturmus ve yash
vatandaslarin ihtiyaglarinin 6ncelikli olarak karsilanmasi 6nerilmistir. Ayrica PESTLE
analizinde sosyokiiltiirel agidan yasanan hizli degisim sonucunda yasli niifusun
Istanbul geneline gore yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu alanda sosyal hizmet
caligmalarina agirlik verilerek toplumsal esitlik dogrultusunda hareket edilmesinin
gerekli oldugu belirtilmistir (Kadikdy Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plani, s.80).
Esenler Belediyesinin PESTLE analizi sonucunda ise, yashlik ve yaslanma ile ilgili
herhangi bir durum aciklamasi yapilmamis ve yash niifusa yonelik bir Oneri

sunulmamaistir.

Esenler Belediyesinin GZFT analizi sonucunda ise belediyenin giiclii yonleri
arasinda genc¢ niifus varligi belirtilmis, gelistirilmesi gereken yonler veya tehditler
boliimiinde yaslilik ve yaslanmaya yonelik herhangi bir durum belirtilmemistir
(Esenler Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plani, s.84). Ilcenin genc ve ¢alisma cagindaki
niifus oraninin yiiksek olmasi planlamalar1 etkilemistir. Ayrica ilgede yash niifusun
genel niifus icerisinde daha az bir yiizde de bulunmasi, yaslilarin aile i¢ginde bakiminin
daha yaygin olmasi, yalniz yasayan yaslilarin oraninin daha az olmasi gibi sebepler
yasliliga yonelik tehdit veya gelistirilmesi gereken alan olarak goriilmemesine sebep
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica Gazete Esenler (2020)’de belirtilen niifus verilerinde,
yaslandikca bireylerin memleketlerine dondiiklerine yonelik bilgiler, ‘yaslilar baska

sehirlerde huzur ariyor’ bashg ile belirtilmistir. Ilgenin kalabalik olmasi, yasliya
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uygun sosyal ve fiziksel ¢cevrenin bulunmamasi veya yaslilara yonelik aktif yasami
destekleyici proje ve uygulamalarin olmamasi ilgede yasanan yaslilarin bagka sehirlere

gogmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Kadikdy Belediyesinin stratejik planlamalar1 yaparken g6z Oniinde
bulundurdugu BM Kiiresel Amaglar ve OECD Daha lyi Yasam Endeksi raporlarinin
perspektifiyle verilen hizmetlerin analizini ve planlamasii yaptigini belirtmektedir

(Kadikoy Belediyesi 2020-2024 Stratejik Plani, 5.92)

Yashlarla ilgili olarak bakim ve destek hizmetlerinin verildigi hizmet alanlari

incelendiginde

1. Amag; toplumsal esitlik perspektifi ile tim kesimlerin ulasabilecegi ve
farklilasan ihtiyaglarin karsilanabildigi, insan haklarma saygili bir kent
olabilmek amaci dogrultusunda ihtiya¢ duyulan alanda verilen sosyal hizmet
uygulamalarin1 kapsamaktadir. Faaliyet ve projeler arasinda, 65 yas {isti,
kronik rahatsizliga sahip veya engelli bireylere yonelik psiko-sosyal destek ve
yaslilar i¢in evde yemek, temizlik, refakatci, kuafor gibi bagimsizliga destek
saglayacak hizmetlerin yiiriitilmesine yonelik proje ve faaliyetler
bulunmaktadir. Ayni zamanda Alzheimer hastalari i¢in saglanan rehabilitasyon
hizmetleri ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, desteklenmesi igin
gelistirilen projeler ile uzun siire bagimsizlifin siirdiiriilebilmesi ve
Alzheimer’a yonelik farkindaligin olusturulabilmesi i¢in Onemli proje ve
faaliyetler yiiriitiilmektedir.

2. Amag; saglik ana hizmetlerini kapsamakta ve toplumun saglik biling diizeyini
yiikseltmek ve saglik hizmetlerine erisimde katki saglamay1 hedeflemektedir.
Bu amaci gergeklestirirken Diinya Saghk Orgiitii'niin Saglikli Kentler
Kfriterlerine uygun koruyucu, dnleyici ve bilgilendirici hizmet sunmak temel
hedef olarak belirtilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda evde girisimsel saglik

hizmeti saglayan ambulans hizmeti sunulmustur.

Kadikdy Belediyesi’nin strateji raporunda Birlesmis Milletler ve OECD
raporlarini dikkate alarak verdikleri hizmetleri degerlendirmesi, hedef ve amaclarinda

belirtilen ulusal ve uluslararasi yenilik ve gelismelerin takip edilmesi ve belediye
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vasitasiyla verilebilecek hizmetlerin planlanarak sunumunun gergeklestirilmesi hedefi
ile uyumlu goriilmektedir. Diinyada yasanan yasl niifus oraninin artis1 ile bir¢cok
politika ve wuygulama gergeklestirilmekte ve bunlara yonelik raporlar
yayinlanmaktadir. Tiirkiye’de yaslanmakta olan iilkeler arasinda olsa da heniiz ¢ok
yasl lilkeler arasinda yer almamaktadir. Ancak gelecek niifus projeksiyonlart yash
niifus artig oraninin hizli sekilde artacagini ongérmektedir. Bu sebeple diinya iizerinde
yasliligi erken deneyimleyen iilkelerin uygulama ve raporlari gelecek donemi

planlama ag¢isindan yol gosterici olarak diisiiniilebilir.

Politika belgelerinde goriilen farkliliklarin yashilik alaninda ¢alisan birimler
icerisinde de mevcut olup olmadiginin anlasilmasi i¢in yaslilara yonelik evde bakim
hizmeti sunan birim c¢alisanlart ile goriismeler yapilmis, alana yonelik algilar ve

tutumlari karsilastirmali olarak incelenmistir.

3.6. Bulgular

3.6.1. Evde Bakim Tanimlanmasi

Evde bakim kavrammin tanimi ve kullanimi ¢ogu zaman tam olarak
algilanamamakta, hizmeti sunan kurum kuruluglarca veya hizmet alicilar tarafindan
alinan veya verilen hizmetlere yonelik farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinin genis bir kapsama sahip olmas1 sebebiyle literatiirde; hizmetin igerigine
(evde kapsamli degerlendirme, evde 6nleyici degerlendirme, palyatif evde bakim ve
evde sagliga yonelik bakim), amacina (evde rehabilitasyon, evde hastane hizmeti
sunumu, destek hizmeti) ve hizmet dagilimina (tibbi bakim, evde saglik ziyareti,
kisisel bakim ve hastabakici hizmeti) yonelik farkli ifadeler kullanilmaktadir (Thome,
vd., 2003). Meleis (1997), evde bakimi bir fenomenler grubu olarak tanimlamistir.
Ciinkii evde bakim hizmetleri kisisel bakim ile ihtiyaglarin karsilanmasi, sosyal ve
psikolojik destek ile yasam kalitesinin arttirilmasi ve sosyal olarak aktif bir yasam
seklinin hedeflenmesi, tibbi bakim, hemsirelik hizmetleri gibi saghiga yoOnelik
hizmetler ile miimkiin oldugunca saglikli ve uzun yasami amaglamasi ile bir¢ok

kavrami i¢inde bulunduran, tek bir ifade ile agiklanamayacak kadar genis bir olgudur.

Cavus (2013), yaptig1 ¢calismada Belediyeler, Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli evde bakim hizmetleri ile ilgili birim sorumlulari
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ile goriismeler yapmis ve evde bakimi tanimlamalarini istemistir. Katilimcilarin
detayli bir evde bakim tanimi yapamadiklari, sunduklar1 hizmetler baglaminda evde

bakimi farkli tanimladiklart goriilmiistiir.

Bu calismanin ana hipotezini olusturan farkli siyasi partilerin yonetiminde olan
belediyelerde evde bakim ve hizmet sunumuna yonelik algilarda farkliliklar
bulunacagi yargisinin test edilebilmesi amaciyla iki belediyede de evde bakim hizmeti
sunan katilimcilarin evde bakim hizmetlerine yonelik tanimlamalarinda farkliliklar
bulunacagi dislintilmiistiir. Belediye calisanlarinin cevaplari analiz edildiginde, bazi
kavramlar bakimi tanimlamada benzerlik gosterse de hizmet sunumu farkliliklarinin

bakimin tanimlanmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.
Sekil 3.1. Esenler Belediyesi Evde Bakimin Tanimlanmasi

25,0% 25,0%
18,8%

12,5%

muhtaglik cok boyutlu yapi kistth hizmet yashlik yalnizlik engellilik
sunumu

Esenler Belediyesi ¢alisanlarina sorulan evde bakimin tanimlanmasi ve
algilanmasima yonelik soruda, evde bakim kavraminin %25 gibi bir ¢ogunlukla
muhtaglik durumundan kaynakli sunuldugu ve ¢ok boyutlu yap: olarak tanimlandig:
goriilmektedir. Belediyenin Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigiinde ¢alisan katilimcilar
evde bakim kavramimi tanimlarken genellikle yalmzlik ve yashlik gibi kavramlar
lizerinden degerlendirirken Saglik Isleri Miidiirliigii calisanlar1 ise genellikle herhangi
bir engellilik durumundan kaynaklanan bakim siireci olarak degerlendirmislerdir.
Bunun sebebi Sosyal Yardim lsleri biriminde, sadece yalniz yasayan yaslilara yonelik
bir evde destek hizmeti sunulurken Saglik Isleri Miidiirliigiinde sadece yaslilari
kapsayan bir bakim hizmetinden ziyade engellilik ve fiziksel ihtiyactan kaynakl

hizmet sunulmas1 tanimlamalar {izerinde etkili olmustur.
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Ayni zamanda evde bakim tanimlanirken kisitli hizmet sunumu oldugundan ve
hizmet sunumunda eksikliklerin bulundugundan bahsedilmistir. Evde bakim
hizmetinin tanimlanmasinda sunulan hizmetlerin kisith  oldugu su sekilde
belirtilmistir:

13

...... .evde bakim hizmetinin ortak bir standardize edilmis bir yapisi yok. Belediyeler
acisindan bizim icin evde bakim hizmetleri evde minimal diizeyde, yasayabildigi
diizeyde bakimin1 yapacak kimsesi olmayan, bakimdan kasit da bizim burada yani
kendimize iist limitimiz aslinda berber hizmetleri ve kisisel temizlik hizmetleri evde
bakim hizmetlerinde ulagtigimiz son nokta bu. Verilen hizmetler de kisitli dedigim
gibi 6z bakimlari, temizlikleri bizim kendimize koydugumuz sinir bu.” (Katilimer 3,
sosyolog, erkek)

“...yash veya engelli evde baskasina muhta¢ yasayan kisinin tiim ihtiyaglarinin
giderilmesi. Bu saglik yoniinden, psikolojik yonden, maddi-manevi hepsiyle
ilgili....... su an Tiirkiye’de verilen hizmetlerde eksiklikler var.” (Katilimer 4, engelli
ve yasli hizmetleri miidiird, kadin)

Esenler Belediyesi katilimcilarinin bu sekilde tanimlama yapmalarinin sebebi;
Esenler’in niifus yogunlugundan kaynakli olarak tiim hizmetlerin ihtiyaci olan herkese
sunulamamasi veya yasanan yogunluktan dolayir farkli tiirde hizmet sunumunun
gergeklestirilememesi seklinde yorumlanabilir. Yapilan goriismelerde hizmet
sunumunda alicilar belirlenirken en alt tabakadan baslanildig: su sozlerle belirtilmistir;

“...kriterleri koymasak bu say1 1000’1 gegiyor. 1000 tane eve de hizmet vermemiz

miimkiin degil biz bunu minimalize ediyoruz en en en dipten basliyoruz...” (Katilimci
3, sosyolog, erkek)

Dolayisiyla hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyulan kisiler segilmekte, zaman ve personel
yetersizliginden kaynakli olarak ilgede ihtiya¢ duyan tiim yashlara hizmet sunumunun
mimkiin gorinmedigi belirtilmistir. Bu durumda hizmete ihtiyact olan bir¢ok kisinin
belediyenin belirledigi gereklilikleri saglamasi sartt kosulmaktadir. Bu sartlar sosyal
hizmetlerin alinabilmesi i¢in; yalniz yasamak, maddi imkanlarin yetersizligi, yakininda aile
yakininin ikamet etmemesi iken saglik biriminde ise yaslhilara yonelik 6zel bir bakim
hizmetinin bulunmadig1, evden disar1 ¢ikamayan, fiziksel rahatsizliklar1 bulunan yagslilara tibbi

tedavi sunumunun gergeklestirildigi belirtilmistir.
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Sekil 3.2. Kadikdy Belediyesi Evde Bakimin Tanimlanmasi

20,0% 20,0% 20,0%

10,0%

muhtaclik yaslilik yataga bagimh olma evden ¢lkamamak cok boyutlu yapi

Kadikoy Belediyesi ile yapilan goriismelerde de evde bakimin
tanimlanmasinda yiiksek ¢ogunlukla muhtagligin ortaya ¢ikmasiyla birlikte evde
bakima ihtiya¢ duyuldugu yoniindeki goriis hakimdir. Ayrica yaslilik ve ¢cok boyutlu
yap1 gibi kriterleri Esenler Belediyesi ile benzer yonde olsa da Kadikdy Belediyesi
calisanlar1 evde bakimi yataga bagimlilik ve evden ¢ikamama gibi durumlarda sunulan
hizmet tiirii oldugu ile ilgili tanimlamalarda bulunmuslardir.

“...yataga bagimli, hastaneye gitmede zorluk yasayan hastalarin, evde hizmet almasi

ama benim i¢in sadece gidememesinde ziyade sadece engel durumundan degil maddi

olarak da gidememesi yatar bunun altinda. Bu tarz hastalarin uzun dénem tedavilerini

o siiregte yorulmadan, konforu bozulmadan evde alabilmeleri” (Katilimer 11,
paramedik, erkek)

gibi daha ¢ok fiziki engellilikten kaynaklanan muhtaglik haline bagli olarak evde
bakimi degerlendirdikleri goriilmektedir. Bunun sebebi Kadikdy Belediyesinde Saglik
Isleri Miidiirliigiiniin evde bakim hizmetlerini yataga bagimli ve mobilize olamayan
hastalara sunmasi, hizmet sunan personelin de evde bakimi bu sinirliliklar kapsaminda

algilamasina ve degerlendirmesine sebep olarak gosterilebilir.

Yapilan analizlerde her iki belediyede de evde bakim kavrami biiyilik oranda
muhtaglikla bagdastirilmaktadir. Bunun sebebi belediyelerin evde bakimi ekonomik,
sosyal veya fiziki olarak zor durumda olan yaslhilara sunmasindan kaynaklandigi
diistintilebilir. Yaslilik ise evde bakim hizmetleri sunumunda her iki belediyede de bir
faktor olarak yer alsa da Kadikdy Belediyesinde daha yiiksek bir orana sahip oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi olarak Kadikdy il¢esinin sahip oldugu yiiksek yasl niifus
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oraninin, bakim hizmeti alicilarimin biiylik ¢ogunlugu olusturmasindan kaynakli

olabilir.

3.6.2. Bakim Alicilarinin Demografik Ozellikleri

Bakim alaninda literatiirde yapilan ¢alismalar sosyodemografik farkliliklarin,
bakim hizmetlerine yonelik tercihleri etkiledigini ortaya koymaktadir. Kadikdy ve
Esenler ilgelerinin farkli sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel yapisinm, hizmet
alicilarinin profillerinde farkliliklar olusturmasi beklenmektedir. Calisma kapsaminda
yapilan goriismelerde, birim calisanlarina hizmet verdikleri 65 yas ve iistii bireylerin
sosyodemografik ozellikleri ile ilgili sorular sorulmustur. Bu kapsamda farkli
demografik 6zelliklere sahip belediyelerin hizmet sunumunda farkliliklar olusacagi

yoniindeki diisiince arastirmanin hipotezlerinden birini olusturmaktadir.

Sekil 3.3. Esenler Belediyesi Bakim Alicilarinin Demografik Ozellikleri

Demografik

Veriler

Egitim Durumu Aile yapisi

aileyi bakima
dahil etmekten
kaginma

kopuk aile
baglari

okur yazar degil ilkokul seviyesi

Hizmet verilen yashlarin egitim durumlar ile ilgili verilen bilgilerde
Esenler’de yasayan yaslilarin diisiik egitim diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir.
Yaslilar ya okuma yazma bilmeyen ya da ilkokul diizeyinde egitim gérmiis kisilerden
olugsmaktadir. Birim calisanlari ile yapilan goriismelerde, kimi zaman yashilarin egitim
durumlart ile ilgili sorularda, egitim durumlar ile ilgili ifadelerde tutarsiz bilgiler

sunuldugu belirtilmistir.
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“..... eskiden 6gretmen okulu okuyup hemsireyim diyen, olup olmadigini bilmiyoruz
bakmadik. Okur yazarli§i olmayan g¢ogunlukta” (Katilimci 4, Engelli ve Yash
Hizmetleri Koordinatorii, Kadin)

Goriismeler sirasinda yapilan gozlemlerde, yashinin egitim durumu ile ilgili
ifade ettigi bilginin giivenilirligine yonelik tereddiittiin mevcudiyeti dikkat ¢ekmistir.
Bu tereddiit ozellikle egitim seviyesinin ortalama istii bir seviyede bulundugu
durumda gergeklesmistir. Bunun sebebi olarak hizmetin ¢ok biiyiik bir kismini okuma
yazmast olmayan ya da ilkokul seviyesinde Ogrenim goOrmiis kisilere verilmis
olmasindan kaynakli, egitim seviyesi diisilk olan kesimin bu hizmetlere ihtiyag
duydugu yoniinde bir alginin mevcut olmasi seklinde diistiniilebilir. Diger yandan
egitim seviyesi distikce bakima olan gereksinimin arttig1 yonlinde goriis de
mevcuttur;

‘.... egitim seviyeleri diislik. Egitim seviyesi diistiikge bakima ihtiyag da artiyor. Cogu

okur yazar degil’ (Katilimer 3, Sosyolog, Erkek)

Bu sekildeki goriis, literatiirde yapilan c¢alismalarla da uyumluluk
gostermektedir. Literatiirde kurum bakimina ihtiya¢ duyan ve evde yasayan yaslilar ile
ilgili ¢aligmalarda kurumda yasayan yaslilarin egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu,
bakima daha fazla ihtiyag duyduklarina yonelik caligmalar (Taycan, vd., 2014,
Palabiyikoglu vd., 1992), birim sorumlusunun goriisiinii destekler niteliktedir. Ancak
ozellikle yagh niifus oranlar1 yiiksek olan gelismis tlilkelerin bakim politikalar: dikkate
alindiginda, yash niifusun yiiksekligiyle birlikte ortaya ¢ikan bakima muhtaclhigin
artmasi, hastanede yatis siirelerinin uzamasi ve saglik harcamalarinin tahminlerden
daha fazla olmas1 sonucunda evde bakim hizmetleri aile ve devletin rol paylasimi ile
kapsamli bir bakim politikas1 gelistirmek amaclanmistir. Bu kapsamda evde bakim
sistemi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kurum bakiminin yerini almaya
baglamis ve bakim sigortasi kapsamina alinmistir. Bu sigorta sayesinde yalnizca gelir
diizeyi diisiik olanlara ya da muhtaglik s6z konusu oldugunda degil gelir durumu iyi
olanlar1 da kapsayacak sekilde uygulamalarin oldugu goriilmektedir (Yilmaz vd.,

2010).

Aile yapilari ile ilgili verilen bilgilerde ise siki aile yapilarina sahip olmadiklar1
belirtilmistir. Hizmet verilen yaslilarin biiyilik bir oran1 yalniz yasamakta ve ¢ocuklari

ziyaret edebilecek uzaklikta olsalar da ev temizligi, kisisel bakim ya da market isleri
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gibi kigisel bakim iglerine aile tiyelerini karigtirmak istemeyen yaslilarin oldugu da
belirtilmistir.
“...cocuklar1 var baz1 yaslilarin ama onlara kiyamiyorlar belediye baksin bize diyorlar
cocuklarina kiyamadiklari i¢in. Her seyi belediyeden bekliyor bazilari. Aile yapilar
giiclii olsa da bakima karistirmak istemiyorlar....belediye ¢alisani gelsin hizmetlerini

onlar etsin, aligverigini onlar yapsin istiyorlar. Belediye karsilasin istiyorlar.”
(Katilimer 2, bakim personeli, kadin)

Yapilan gozlem sonucunda bakim aile {iyeleri yerine belediyenin yapmasina
daha sicak bakan yaslilara karsi belediyeden fazla beklenti i¢ine girdiklerinin
disiinildigli gortilmiistiir. Yapilan goriismede, katilimer “her seyi belediyeden
bekliyorlar, belediye karsilasin istiyorlar, belediye elinden geleni yapiyor” seklinde
sOylemlerde bulunmus, aile ya da bireysel olarak daha fazla sorumluluk alinmasi
gerektigine yonelik diistinceler belirttigi goriilmiistiir. Bu goriig, bakim planlamasi
veya hizmet sunumu noktasinda muhafazakar devlet anlayisina daha yatkin bir

tutumun mevcut olduguna yonelik bilgi vermektedir.

Belediyenin Sosyal Destek Hizmetleri Midirliigii'niin sundugu yaslilara
yonelik hizmetlerden yararlanan yaslilarin aile yapilarinin kopuk oldugu tiim birim

tarafindan belirtilmistir;

“Aile yapilar1 bizim yaglilarimiza bakarsak ¢ok nadir gocugu olmayan yasl var. Onun
disinda ¢ocugu olan var ama ilgilenmiyorlar. Soyle; yasliy1 burada oturtuyor kendisi
karsida oturuyor yasliyla oturmayi ¢ok tercih etmiyor, ne yapiyor, onun kirasini
odiiyor, belki ayda bir gelip temizligini yapmaya calisiyor ama yeterli degil. Eskiden
bizim gencligimizde anne-baba yaninda biiylirdii simdi gengler yasliya baksalar bile
yaninda yasamak istemiyorlar...” (Katilimei 1, sosyal yardim isleri miidiirti, erkek)

“Aileler ¢ok kopuk. Yani evlatlar1 olanlar anne babalartyla ilgilenmiyor. Bizim bir
ailemiz var, isim vermeyeyim. Adamin 6-7 tane g¢ocugu var. Anne yatalak
durumdayken kizi annesini yikamak i¢in ve evi temizlemek i¢in babasindan para talep
etti. Simdi babasi tek basmna. 6-7 ¢ocuktan 4-5 tanesi adama yakin oturdugu halde
adamin evi yok. Oglu ya da kizlarindan bir tanesi evine alip, bir oda ya da bir yatak
verip yasamiyorlar. Bu adam ayr1 kira veriyor, fatura 6diiyor. Yani hi¢ belli degil.
Burasi biraz kirsal gibi durdugu i¢in anne baba 6-7 tane ¢ocugu yetistiriyor ama bir
anne baba bir yere sigmiyor. Herkes gelir diizeyi yiiziinden mi yoksa zamaninda anne
baba tavir ve davraniglarindan mi bilmiyorum.” (Katilimer 3, engelli ve yash
hizmetleri miidiirt, kadin).

Yapilan goriismelerde, cocuklarin aileleri ile birlikte yasamak istememeleri dikkat
cekmektedir. Genelde birden fazla cocuga sahip olsalar da bakim noktasinda

cocuklarin, ebeveynlerinin sorumlulugunu almak istemedikleri goriilmistiir.
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Katilimcilarin kimi zaman aileleri gegcmis aile yapilar ile kiyasladiklart goriilmektedir.
Kendi zamanlarindaki aile yapilarinin daha siki oldugu anne-baba ile birlikte yagandigi
ya da anne babanin ¢ocuklarina baksa da ¢ocuklarin anne babalarina bakmadiklari
seklinde ge¢cmisle kiyaslamalar yapmislardir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
yasanan demografik doniisiim siireci, aile ve bakim konularinda tavir ve diisiincelerin
degismesine sebep olmustur. Bu durum, Sariipek (2016)’in belirttigi Tirkiye’de
ailenin bakim konusunda biiyiik role sahip olsa da yasanan doniisiim siireci sonucunda
aile baglariin eskisi kadar giiclii kalamadigini belirttigi ¢calismasini destekler nitelikte
bulunmustur. Arastirma bulgularindan da yola ¢ikarak bir demografik doniisiim siireci
yasandigi tam olarak ifade edilemese de belediye calisanlarinca fark edildigi

gozlemlenmistir.

Esenler Belediyesi Saglik Isleri Biriminde ise aile yapilari tanimlanirken
verilen hizmetler sadece yaslilar1 kapsamadigindan aile ile ilgili yorumlar genellikle
engelli veya yaglilar seklinde tanimlanmuigtir. Saglik biriminin verdigi hizmetler;
serum takma, enjeksiyon islemleri veya yara bakimi gibi tibbi iglemleri kapsamakta,
bu sebeple aile bakima daha zor dahil olabilmektedir.

“Genelde kalabalik oluyor, ama gé¢menlerin oldugu mahallelerde, genelde ¢ocuklart

iist katta kendileri ayr1 apartmanda oluyorlar” (Katilime1 5, hemsire, Kadin)

Sekil 3.4. Kadikdy Belediyesi Bakim Alicilarmin Demografik Ozellikleri

Demografik
Veriler

Aile yapisi

Egitim Durumu

bakici ile
yasama

egitim seviyesi

kopuk aile
yiksek baglari

cekirdek aile

J

Kadikdy Belediyesinin hizmet sunumu ger¢eklestirdigi yashilarin, egitim
seviyelerinin yiiksek oldugu katilimeilar tarafindan belirtilmistir.

“Egitim durumu olarak tist seviyedeler” (Katilime1 7, saglik personeli, kadin)
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“Genel olarak kiiltiirlii, egitim seviyesi iyi” (Katilimer 8, saglik personeli, kadin)

“Genel olarak hepsi okumus, kiiltiirlii insanlar %70 iyi egitim almistir” (Katilime1 9,
paramedik, erkek)

Hizmet sunulan bireylerin egitim seviyelerinin yliksek olmasi Taycan vd.
(2014)’nin ¢alismasinda ortaya konan egitim seviyesi arttikca yaslinin ihtiyaci olan
hizmetlerin uygunlugunu degerlendirebilme ve hizmetlere daha kolay basvurabildigi
bilgisi, Kadikdy sakinleri i¢in de gegerli bir yargi olabilmektedir. Bunun yanisira,
egitim seviyesinin hizmet aliminda bir anlam olusturmadigini diisiinen katilimci da
mevcuttur;

“Sosyokiiltiirel seviyelerinin yiiksek oldugunu diisiiniiyorum ¢ogunun, ama bu, 0

hizmeti alma durumunda ¢ok biiylik bir fark yaratmiyor diye bakiyorum olaya ama

ortalama tabi sey de var sosyokiiltiirel seviyeler yiiksek olsa da bir yerden sonra o

tedaviler igin profesyonel yonetim yapamiyorlar. Bizim baktiklarimizin sosyokiiltiirel
seviyesi yliksek” (Katilimei 11, saglik personeli, erkek)

Bu diislince sosyokiiltiirel seviye yiiksek olsa da profesyonel bir yonetimin
yashilikta zor olduguna yonelik bir gorlis icermektedir. Esenler Belediyesi
katilimcilarinda goriilen egitim seviyesi diistitk¢e bakima muhtagligin arttig1 yoniinde
goriis mevcutken Kadikdy Belediyesi egitim seviyesi ve hizmet aliminda bir fark
yaratmadig1 goriisiine sahiptir. Kadikoy Belediyesinde bu goriisiin sebebi, verilen
hizmetlerin tibbi agirlikli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilse de literatiirde yapilan
caligmalarda egitim seviyesi ve bakima muhtaglik arasinda iliski oldugu saptanmustir.
Celik Acict (2019)’nin kirsalda yasayan ve egitim almamis ya da diisiik egitimli
kisilerle yaptig1 ¢alismanin sonuglari; egitim seviyesi diisiik olan yaslilarin ne gibi
hizmetlere  ihtiyaclar1  oldugunu  anlayamadiklari,  hizmetlerden  nasil
yararlanabileceklerine dair herhangi bir fikirlerinin olmadiginin saptanmasi, aslinda
egitim seviyesinin bakim alma noktasinda 6nemli bir yeri oldugunu goéstermektedir.

Bu noktada belirtilen bu goriis literatiirle uyumlu bulunmamustir.

Aile yapilari incelendiginde Kadikdy Belediyesi katilimcilar: da genel olarak

kopuk aile baglarinin mevcudiyetini belirtmislerdir.

“Kadikdy geneli, gocuklari birgogunun var ama mesela ¢ocuklari yurtdisinda, baska
ilde hep uzaktan destekle bir sey var. Maalesef bu yiizden de problem yasiyorlar”
(Katilimei 9, paramedik, erkek)
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“Kadikdy igin konugursak ben tiziililyorum biraz ¢iinkii ¢ok yalniz yasli var. Yalnizlik
bu yiizden beni korkutuyor. Maalesef aile yapilari sey. Biz Anadolu’dan geldik ben
Karadenizliyim o yiizden bizle ortiismeyen aile yapilar1 var. Bizde aile baglar1 ¢cok
sikidir ama burada bunun biraz kopuk oldugunu gérebiliyorum.” (Katilimer 11, saglik
personeli, erkek)

Demografik gegis siirecinin degistirdigi aile yapis1 Kadikoy Belediyesinde de
kendini belli etmektedir. Gorlisme sirasindaki gozlemlerde katilimer 11°in sahip
oldugu genis aile yapisinin, hizmet verdigi kesimde bulunmamasi katilimcinin
dikkatini ¢ekmis, Kadikdy’deki aile yapisim1 kendisinin de dahil oldugu Anadolu
kiiltiiriyle kiyaslamalarda bulunmus ve genis ailelerin sahip oldugu aile baglarinin
ilgede bulunmadigindan kaynakli yasanan yalmizliktan korktugunu ve bu duruma
liziildliglinii belirtmistir. Bu gbézlem, genis aile yapilariin demografik ¢oziinme
siirecinde dagilmasindan kaynakli ailelerin ¢ekirdek aileye doniismesi, yaslilarin
ailenin diginda kalmasi ve yalnizlagsmasina sebebiyet verdigi goriisleri ile benzerlik
gostermektedir. Vink vd. (2009)’nin yaptig1 ¢alismada da yalniz yasayan yaslilarin
anksiyete ve depresyona daha yatkin olduklar1 belirlenmis, Arber vd. (1988)’nin
yaptig1 c¢alismada da yalniz yasayan yashlarin evde destek hizmetlerini alma
oranlarinin evli olanlara gore 5 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Katilimcinin
gozlemledigi yalnizlik durumu literatiirle uyusan sekilde anksiyete ve depresyona
sebebiyet verebilecegi ve sonucunda psikolojik veya fizyolojik durumlardan kaynakl

bakima muhtaglig1 da arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Kadikoy Belediyesinde aile yapisinda dikkat ¢eken bir 6zellik ise bakici ile
yasama durumudur. Hizmet alan yash bireylerin destek verecek bir aile iiyesinin
bulunmadigr durumlarda bakici ile yasama gibi bir seceneklerinin de oldugu

goriilmektedir.
““...bir anne baba ve bir bakici seklinde cogu ev.” (Katilimci 7, saglik personeli, kadin)

“Sansli olanlarin yaninda bakicilan var ya da ¢ocugu, torunu takip ediyorlar. Bazi
kesimlerde de imkéan var ama bakacak kimsesi yok sadece bir bakiciya muhtag, bakici
da ne kadar destek olabilir.” (Katilimer 8, saglik personeli, kadin)

Kadikdy Belediyesinin bakici ile yasama konusunda Esenler Belediyesinden
farkli bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Kadikdy’de ikamet eden yaghlarin
profesyonel destek alma gibi bir sanslarimin oldugu goriilmektedir. Esenler

Belediyesinde bulunan katilimcilarla yapilan goriismelerde, hizmetin sunulabilmesi
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icin yaslinin yalniz yasama sart1 bulunurken Kadikdy’de hizmet sunumu i¢in boyle bir
sartin aranmadig1 goriilmiistiir. Bakici ile yasama veya profesyonel destek alabilme
imkaninin 1ki semtin arasindaki sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliktan
kaynaklandigi sdylenilebilir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip Kadikoy Belediyesi
muhtemel olarak da daha fazla gelire sahip hizmet alicilarindan olugmaktadir. Bu
durum yaslilarin kendi gelirleri veya aileden aldiklar1 destek sonucunda bir bakici ile
yasama gibi bir olasiligin da mevcut oldugunu gostermistir. Katilimcilarin da belirttigi
sekilde demografik doniisiim ile birlikte ortaya ¢ikan bireyci toplumlarda bakici ile
yasama kavraminin daha kolay kabul gordiigl literatiir calismalarinda belirtilmistir
(Arber vd. 1988). Kabul goriilen bu davranis bi¢iminin yaninda ekonomik imkanlar da
buna izin vermektedir. Tiirkiye Aile Yapist Arastirmalar1 (2019) raporunda belirtilen
sosyoekonomik durumu ytiksek olan yaslilarin %52 oraninda profesyonel bakicilar
vasitasiyla bakim hizmeti aldiklari belirlenmistir. Ayrica literatiirdeki diger bir
caligmada da (Muhammad vd., 2021) yiiksek ekonomik diizeye sahip olmanin

profesyonel bakimi daha fazla tercih ettigine yoneliktir.

Bu sonuglar dogrultusunda, egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve buna bagh
gelir seviyelerinin yiiksekligi veya ailenin sosyoekonomik olarak daha iyi yasam
standartlarina sahip oldugu Kadikdy Belediyesi hizmet alicilarinin, bakici ile yasama

oranlarinin ytiksekligi literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Esenler Belediyesinde ise herhangi bir yaslinin profesyonel bakici destegi
aldigma yonelik bilgi verilmemistir. Ustelik belediyenin sosyal hizmetlerinden
faydalanan yaslilar i¢in yalniz yasama sarti arandigi bildirilmis, saglik biriminin
sundugu hizmette de herhangi bir profesyonel bakicidan bahsedilmemis, genellikle
aileden birileri ile ikamet etme veya ayni apartmanda yasama gibi durumlarin varlig
belirtilmistir. Bu durumda Esenler Belediyesinde bakim konusunda belediye ve

aileden bagka hizmet sunucusu bulunmamuistir.

3.6.3. Evde Bakim Hizmetlerine Yonelik Yetki ve Hizmet
Yeterlilikleri

Yasanan yerellesme hareketleri ile belediyelere, 6zellikle sosyal hizmetler

alaninda daha fazla sorumluluk verilmeye baslanmistir. Bu yetki genislemesi

77



hizmetlerin etkin ve hizli sunumu i¢in 6nemli adimlardan biridir. Bu konu kapsaminda
belediye c¢alisanlariin bakim hizmetleri konusundaki belediyenin yetkilerini
degerlendirmeleri istenmistir. Calismanin hipotezlerinden birini ‘evde bakim hizmeti
sunumunda belediyeler daha fazla yetkiye ihtiyag duymaktadir’ yargisi
olusturmaktadir. Katilimcilarin hizmet sunumu i¢in daha fazla yetki sunumuna yonelik

goriisleri iki belediye arasinda farklilik gostermistir.

Sekil 3.5. Esenler Belediyesi Bakim Hizmetlerine Yonelik Yetkilerin

Degerlendirilmesi

]

belediyelerin evde bakim hizmetlerine yonelik yetkileri

@ e &

gelistiriimesi gereken alanlar

belediyeler bakimda yer almamali /

] Cll el ]

psikolojik destek saglanmast personel sayisi arttinlmal ortak veri tabani kullanimi kadinlara yonelik kisisel bakim yash yurtlan

yeterli

Esenler’de bulunan katilimcilar ile yapilan goriisme sonrasi fikirler, ti¢ ana
baslikta yogunlagmistir. Gorlismecilerin biiylik bir orani1 belediyenin evde bakim

hizmetleri kapsamindaki yetkilerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir;
‘Olan yeterli’ (Katilimer 1, sosyal yardim igleri midiirii, erkek)

‘Belediye elinden geleni yapiyor daha fazla yetki de gerekli degil.” (Katilimct 2,
Bakim Personeli, Kadin)

“Yeterli, diizen var, olumsuz doniis alinmiyor’ (Katilimei 6, hemsire, kadin)

Genel olarak belediyenin yetkilerinin yeterli olduguna yonelik goriis beyan
edilse de bazi katilimcilar bu hizmetler konusunda yetkili birimin belediyeler
olmamas1 gerektigi veya daha fazla yetki i¢in kaynaklarin yeterli olmadigi yoniinde

goriis belirtmiglerdir.
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“Benim sahsi kanaatim tek elden olsa, Saglik Bakanliginin doktorlu hizmeti de girse,
ne biliyim laboratuvar hizmeti de girse. Yani tiim bunlar1 kendilerinin yapmasi daha
iyi olur...kisa déonem ve hiz gerektiren islemlerde belediyeler hakikaten ¢ok gabuk
miidahale edebiliyor ama kalici dedigimizde bu is Saglik Bakanliginin isi diye
diistiniiyorum.” (Katilimei 5, hemsire, Kadin)

Bu goriis, belediyenin vatandasa ulagimi konusunda daha hizli ve 6nemli bir
rolii oldugunu belirtse de uzun donemde bu isi Saglik Bakanligmin yiirtitmesi
gerektigini diistinmektedir. Bu diislincenin sebebinin verilen hizmetin yetersizligi ve
dar kapsamli olmasindan kaynakli oldugu goriilmektedir. Ciinkii katilimcinin bu isi
Saglik Bakanliginin yapmasi gerektigini diisiinmesinin sebebi olarak, bakanligin
doktor hizmeti sunmasi, laboratuvar hizmetlerini igermesi gibi belediyenin sunmadigi
hizmetleri icerdigi gerekgesi gosterilebilir.

“Yok bence bu belediyenin isi degil. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Saglik

Bakanlig ikisi birlikte koordineli bir sekilde olmali. Mesela bizim bir yash teyzemiz

vardi evlenmis ¢cocugu olup 6lmiis, bosanmig tek basina oturuyor. Yasi 65 olmadigi

icin 65 yas maasi alamiyor, esten bosandigi i¢in babadan gelen bir maas yok ve bu

kadin meme kanseriydi sonrasinda akcigere si¢radi ve biz bu kadini 1 ay boyunca 20

giin her giin evinden alip Sisli Etfal’e 151n tedavisine gotiirdiim 1s51n tedavisinden sonra

tekrar evine biraktim bu sekilde islem yaptik ve belediyeden kirasi 6dendi, gidasi
verildi verilmese bu kadin a¢. Bakanlik diyor ki yaslilik kriterlerinin hi¢birine uygun
degil ben bir sey veremem o zaman bunu kaymakamlikla biit¢cesi bir oldugu igin
kaymakamlik yoluyla hem kirasini karsilayip hem biitcesini vereceksin. Hastanede de
ben isi bilmesem, agzim iyi laf yapmasa biz sabah 8.30 mesaisiyle teyzemizi hastaneye
gotiiriiyoruz orada ben belediyenin arabasiyla geldigimi sdyliiyorum benim bekleyen
islerim var tek isim bu degil ne olursunuz bunu erken alin gibi ricada bulunuyorum.

Bazen aksama kaldigimiz da oldu adamin gicikligina geldi yapmadi ben aksama kadar

orda durdum, belediyenin arac1 orda, personeli orda, soforii orada ama bunu Saglik

Bakanligi ve ASPB koordineli yapmis olsa kimsesizdir, bakanlik getirdi islemi

yapilsin gonderilsin denir. Bu kadar kolay hallolabilir.” (Katilimei 4, engelli ve yash
hizmetleri miidiirii, Kadin)

Katilimci, bakimda belediyenin yer almamasi gerektigine yonelik goriis
sergilemistir. Bu goriisiin altinda yatan sebebin, belediye ve bakanliklarin koordineli
calisamamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcinin anlattigi 6rnekte
belediye, bakanlik, kaymakamlik gibi kurumlarmn hizmet sunumunda koordineli bir
sekilde ¢alisamamasindan kaynakli belediye c¢alisani olarak zor duruma diistiigiini
ifade etmistir. Bu durum literatiirde yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde
bulunmustur. Benk (2019) yilinda yaptig1 ¢alismada, Tiirkiye’de evde bakim hizmeti
sunan kurumlar arasinda koordinasyon konusunda sikintilar yasandigini tespit etmistir.

Belediyelerin saglik ve sosyal bakim hizmetini evde bakim seklinde birlikte sunulmasi
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acisindan en Onemli kurumlar oldugu belirtilse de bu hizmetlerin ayr1 birimler
tarafindan verilmesi sonucunda evde bakim biitiinciil bir sekilde anlagilmadigi

gorilmistiir.

Katilimeilarin mevceut yetkiler kapsaminda belediyelerin yetkileri ile baglantili
olarak, verdikleri hizmetleri degerlendirmeleri istendiginde bir ¢ogunluk verilen
hizmetleri yeterli bulsa da gelistirilebilecek hizmet tiirleri de belirtilmistir.

“Diger belediyeler de 3 asag1 5 yukari ayni seyleri yapiyorlardir...bence belediyelerin

su an icin yeterli, ekstra ne yapilabilir onu sdyleyeyim. Belki yaslilar igin bir yurt

acilabilir. Kimsesiz yaglilarin bakilabilecegi, daha iyi hizmet alabilecegi belediye

siirlari igerisinde belli say1s1 odasi olan bir bina inga edilebilir. O eksiklik var bence.”
(Katilimer 1, sosyal yardim isleri miidiiri, erkek)

Katilimer 1’in belediyenin verdigi bakim hizmetlerinin yeterli olup olmadigina
yonelik soruya ‘su an icin yeterli’ cevabi vermesine ragmen yasl yurtlarinin
gerekliligini de bildirmistir. Bu hizmet, belediye sinirlari igerisinde verilmemekte ve
katilimc1 bunun bir gereklilik oldugunu diisiinmesine ragmen hizmetlerin yeterli
oldugu goriisiinii ifade etmistir. Bunun sebebi, katilimcinin belediyenin hizmetlerini
diger belediyelerle kiyasladig1 ve bu kiyaslamada verilen hizmetlerin yeterli oldugunu
diistindiigii yargis1 ¢ikarilabilir. Bu yargi katilimeinin, diger belediyelerin de asagi
yukar1 ayn1 hizmetleri 3 agag1 5 yukar1 sundugunu sdylemesinden ¢ikarilabilir.

“Bence verilen hizmetler yeterli.... Belediye elinden geleni yapiyor daha fazla yetki

de gerekli degil” (Katilimci 2, bakim personeli, kadin)

“...ortak bir veri tabanma gegilebilir. Yasliya ulasim konusunda, belediyeler
vatandasa ulagabilecek en erken kurum aslinda mesela bir Saglik Bakanliginin
buradaki bir yasliya ulagmasi 3 saatini alsa da bizim 15 dakikami alir. Ben vatandagla
bu kadar i¢li digl oldugum ig¢in, Saglik Bakanliginin da bu ortak ver havuzuyla vs. bu
geg ulasimdan dogacak sikintilari belki bana bir sorumluluk verirse ben ona yardimci
da olabilirim.” (Katilimci 3, sosyolog, erkek)

“Yok yeterli degil. Gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. ....psikolojik destege
ihtiyaclart var” (Katilimei 4, engelli ve yaslt hizmetleri midiirt, kadin)

“...bu alanda bir profesyonel egitimimiz var ne bu alandaki sorumlulugu
kaldirabilecek kapasitemiz var. Belediyeler kendi biitgeleri kapsaminda iistiine diisent,
belediyenin de kapasitesiyle alakali, bunlara giicii yoksa ne kadar aklinda bakim
vermek olsa da gergeklestirmek imkansiz...” (Katilimer 3, sosyolog, Erkek)

Yasliya yonelik verilen biitlin hizmetlerin bildirildigi, bakanliklarin ve
belediyenin ortaklaga hizmet sunumunu bir ag vasitasiyla planlanmasinin daha dogru

olacagina yonelik diisiince mevcuttur. Diger eksiklikler ise; sunulan kisisel bakimin
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sadece erkeklere yonelik oldugu bu hizmetin kadinlar1 da kapsayabilecek sekilde
genisletilmesi, psikolojik destek saglanmasi, personel sayisinin arttirilmasi seklinde
belirtilse de katilimcilar, belediyenin biitce ve kapasitesini géz Oniine aldiginda

belediyeyi basarili bulduklar1 gozlemlenmistir.

Sekil 3.6. Kadikoy Belediyesi Bakim Hizmetlerine Yonelik Yetkilerin

Degerlendirilmesi
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Kadikdy belediyesi katilimcilar ile yapilan goriismelerde belediyenin evde
bakim hizmetlerine yoOnelik yetkilerinin yeterli olup olmadigi konusunda
goriismecilerden yalnizca bir kisi yetki gorev ve yetkinin yeterli oldugunu belirtmistir.
“Su an sistem bence diizenli ve giizel bir sistem. Daha fazla yetki verilmesi i¢in

doktorla birlikte ¢ikilmas1 gerekir. Bizim bir doktor hizmetimiz yok.” (Katilimci 10,
saglik personeli, erkek)

Yapilan gozlem sonucu katilime1r mevceut sistemin diizenli ve yeterli oldugunu
belirtse de daha fazla yetki i¢in doktor hizmetinin gerekli oldugunu belirtmistir. Bu
noktada belediyenin daha fazla yetkiye sahip olabilmesi noktasinda doktor hizmeti

gibi gelistirilmesi gereken bir alan oldugu géze carpmaktadir.

Diger katilimcilar ise belediyeye daha fazla yetki aktariminin gerekliligi, artan
yash niifustan kaynakli olarak bakim noktasinda belediyenin yetkilerinin yeterli

olmadig gibi gorislere sahiptirler.
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“Evde bakim hizmeti dedigim gibi ¢ok genis bir alan, belli bir kisminda artik belediyelere yiik
biniyor mecburen. Verilmeli bence artik. Saglik Bakanligi, ASPB ve belediyeler hepsi
birbirine bagli bir alan...” (Katilimci 7, saglik personeli, kadin)

“...belediyelere kaymali diye diisiiniiyorum. Ciinkii bir de sey var mahallesel, iste kiigiik
topluluklar seklinde bu ise bakiyor olmasi igleri daha kolaylastirir bence ama iste belediyelerin
bu konuda yapacagi seylere belki bakanligin destek olmasi daha mantikl geliyor.” (Katilimci
11, paramedik, erkek)

Kadikdy ve Esenler Belediyeleri bakima yonelik yetkilerinin arttirilmasina
yonelik soruya farkli bakis acilarindan yaklagsmislardir. Esenler Belediyesi
katilimeilar1 genel olarak belediyenin yetkisinin yeterli oldugu veya belediyenin
bakimda hi¢ yer almamasi gerektigine yonelik goriis belirtmislerdir. Bu goriis
belirtilirken belediyenin halka en yakin noktada hizmet verdigi belirtilse de bakimin,
Saglik Bakanligi veya Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
verilmesinin daha uygun olacagi diistiniilmektedir. Bu goriise yakin bir goriis Kadikoy
Belediyesinde ifade edilmemistir. Kadikdy Belediyesi katilimcilarinin hepsi
belediyenin bakimda yer almas1 gerektigine inanmakta, genel olarak belediyenin bu
alanda daha fazla yetkiye sahip olmasi, bakanliklarin ise belediyeleri bu konuda
desteklemesi gerektigini diistinmektedirler. Bu agidan diisiince olarak Esenler ve

Kadikdy Belediyelerinin farkli diistince yapilarina sahip olduklar goriilmektedir.

Her iki belediyede de bakim hizmetleri konusunda gelistirilmesi gereken
alanlara yonelik goriisler belirtilmis, Kadikdy Belediyesinde de ortak veri tabaninin
gerekliligi ve personel sayisinin arttirilmasi gerektigine yonelik fikirler 6n plana
cikmustir.

“...evde bakim hizmetlerinin sayisi iste personel sayisi, hizmet siiresi, yetersiz bence

bu daha ¢ok arttirilmali.” (Katilimer 11, paramedik, erkek)

“...Kendimiz i¢in konusuyorum bizde doktor hizmeti yok. Doktor hizmeti olabilir
daha da agilabilir.... Say1 da artabilir...” (Katilimci 9, saglik personeli, erkek)

“...zaten ¢ogu belediyenin bu tarz hizmetleri var ama Kadikdy’de ne kadar sayimiz
artarsa belki o kadar fazla kisiye ulagiriz” (Katilimei 7, saglik personeli, kadin)

Personel yetersizligi her iki belediyede de belirtilen, gelistirilmesi gereken alan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Benk (2019)’in ¢aligmasinda da talebi karsilayacak
personel konusunda say1 ve nitelik olarak yetersizlikler bulundugu belirlenmistir.
Bakim hizmetlerinin politika olarak da yeni gelisen bir alan olmasindan kaynakl ve

ayni zamanda belediyelerin bakim hizmeti i¢in ek bir biitceye sahip olmayip, genel
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biitce icerisinden bakim hizmetlerine pay ayirmasi bu hizmeti kisith personel ile
verilmesine sebep olmaktadir. Bakim i¢in ayrilan payin arttirilmasi, belediyelere daha
fazla yetki ve bakim igin 6zel bir biitgenin aktarilmasi bu konuda daha fazla kisiye

nitelikli personel ile hizmet sunumu gergeklestirilmesine olanak saglayacaktir.

Literatiirde yer alan diinyada yash niifusun fazla oldugu {ilkelerde bakima
yonelik yetkilendirmelerde belediyelerin birincil yer tuttugu belirtilmistir. Norveg de
bakim hizmetlerinin sunum, denetim ve dagitiminda vatandasa en yakin konumdaki
kuruluslar tarafindan verilmesi gerektigi inanci mevcuttur (Olsen, 1992). Bu sebeple
belediyeler hizmet sunumunu gerceklestirir ve hizmet alicilarinin huzurevi veya
bakimevi gibi kurumlara yatigini olabildigince ertelemeyi, evlerinde bakim saglamay1
amaglar (Theisen, 2020). Kaynak tahsisinde ise merkezi biitgeden kaynak tahsis edilir
ayni zamanda belediyeler bakim masraflarinin karsilanmasi i¢in katilimcilardan ciizi
miktarlarda ticret alabilmektedir (Holm, vd., 2017). Hollanda’da ise belediyeler
tarafindan vergilerle finanse edilen bir sistem mevcuttur, belediyeler yerel katki pay1
alma yetkisine sahiptirler, ayn1 zamanda yeni bakim yasasi ile birlikte devlet
blitcesinden pay almaya baslamiglardir (Maarse ve Jeurisen, 2016). Japonya’da ise
uzun siireli bakim belediyeler tarafindan sunulmakta ve adil bir hizmet sunumu i¢in de

bilgisayar destekli anketler kullanilmaktadir.

Diinyadan oOrneklere bakildiginda bircok {ilkenin bakim hizmetlerinin
sunumunda yerel yonetimleri gorevlendirdigi goriilmektedir. Hizmet sunumunun
gerceklesmesi i¢in bakim sunumu i¢in belediyeler katilimcilardan cilizi miktarlarda
para talep ederek ayn1 zamanda merkezi yonetimden kaynak tahsil edilmesi ile bakim
sunumunu gerceklestirmektedir. Bu hizmet sunumu ¢alismadaki katilimcilarin da
belirttigi gibi belediyelerin vatandasa en yakin konumda bulunmasi, bakim hizmetinin
en hizli ve verimli sekilde verilmesini saglamaktadir. Calismada belediyenin bu alanda
yetki sahibi olmasina yonelik Esenler Belediyesinde yer alan olumsuz goriis
literatlirdeki yash niifusu yiiksek olan iilke uygulamalari ile karsilastirildiginda diger
ilke ornekleri ile uyusmamaktadir. Kaynak yetersizligi, personel yetersizligi, ortak bir
veri taban1 bulunmamasi gibi sebepler belediyenin bu alanda daha fazla sorumluluk
almamas1 gerektigine yonelik goriislerin sebebi olarak diisiiniilmektedir. Belediyelerin

bilitce ve personel sayilariin arttirilmasi, hizmet alicilarinin makul miktarlarda
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ticretler 6deyerek bakimi belediyelerden beklemesi, bakanliklarin yerel yonetimlere
destek vermesi gibi belediyeleri destekleyici uygulamalarin gerceklestirilmesi ve
bakim konusunda belediyelere daha fazla yetki verilmesi bu alanda yapilmasi 6nerilen

uygulamalardir.

3.6.4. Evde Bakim Hizmeti Icin Ozel Bir Yonetmelik Fikrine
Yonelik Goriisler

Bu boliimde katilimcilara, belediyelerin evde bakim planlamasi yaparken 6zel
bir bakim yonetmeliginin gerekliligine yonelik soru sorulmustur. Belediyeler bakim
hizmetlerini sunarken belirli kanunlarda mevcut olan goérev ve sorumluluklari
kapsaminda bu hizmeti sunmaktadirlar. Bu gorev ve sorumluluklar 5216 Sayili
Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun 7. maddesi kapsaminda ve 5393 Sayili Belediye
Kanunu’nun 14. maddesi kapsaminda diizenlenmektedir. Mevcut maddeler
incelendiginde yasli, ¢cocuk, kadin, engelli ve zor durumda olan bireylere yonelik
belediyenin gerekli hizmetleri vermesi gerektigine yonelik genel bir ibare bulunsa da
belediye kanunlarinda bakima yonelik mecburi bir planlama ve sorumlulugun
olmadig goriilmiistiir. Calismanin hipotezlerinden biri olan ‘evde bakim hizmetlerinin
sunumunda tiim yerel yonetimleri kapsayan bir yOnetmeligin gerektigi fikri
desteklenmektedir’ yargisinin  iki  belediyenin ¢alisanlar1 tarafindan nasil
degerlendirildigi incelenmistir. Her iki belediye de evde bakimin planlanmasinda 6zel
bir yonetmelik fikrine yonelik olumlu bir goriis sergilemistir. Evde bakimin nasil bir
planlama ve organizasyon igerisinde sunulmasi gerektigine yonelik farkli goriis ve

diisiinceler belirtilmistir.

84



Sekil 3.7. Esenler Belediyesi Bakim I¢in Ozel Yonetmelik Fikrine Bakis

ozel bir yonetmelik
olmali
Eels lf)a.ker plar_mlama5| bakim hizmetini
icin O0zel bir . .
.. A blylksehir
gensimeliotiaine belediyeleri sunmali
bakis farklh bir planlama i )
yapisinin gerekli
L eldueL belediyelerin
siniflandirildig
klavuzlar hazirlanmali

Esenler Belediyesi katilimcilari bakima yonelik bir planlamanin olmasina sicak
baksalar da yonetmelikten ziyade bakimin farkli bir planlama ile sunulmas1 gerektigini
belirten goriisler de bulunmaktadir.

‘Soyle bir durum var. Esenler Belediyesinin kapasitesi mesela Sultanbeyli’den daha

iyi. O zaman Esenler Belediyesi yaslisina farkli hizmet sunuyor ama Sultanbeyli

Belediyesinde bu kapasitede olmadigi i¢in ya da kendine bunu gorev edinmedigi igin

ya da bu sorumluluktan kagtigi icin o belediyedeki yasli bu hizmetten mahrum kaliyor.

Bu sefer sosyal devlet anlayist ve sosyal hak anlayist birbirine karismis oluyor....

Sosyal devlet anlayisi bozuluyor, mesela Konya’nin iicra ilgesindeki bir yasliyla

Sisli’deki yaslinin birbirinden vatandaslik olarak bir farki yok. Farkli hizmetler

almalar1 sosyal devlet anlayisina da adalet anlayisina da uyun degil. Boyle ortak bir

yonetmeligin olmamasi ve taslagin olusmamasi farkli ilgelerdeki yaslilar arasindaki
dengenin bozulmasina neden oluyor.” (Katilimer 3, sosyolog, erkek)

Katilimcmin belirttigi, hizmetlerin belediyenin biiyiikliigline, biitcesine veya
kendine bunu gorev edinip edinmemesine bagl olarak verilen hizmetlerin ¢esitliligi
ve sayisinda belediyeler arasinda farkliliklar meydana gelmesinin olagan olduguna
deginmistir. Bu durumu sosyal devlet anlayis1 kapsaminda yorumlamis ve kisilerin
bulunduklar1 yerlere bagli olarak alabilecekleri hizmetlerin degismesinin ¢ogu zaman
sosyal hak ve sosyal devlet baglaminda degerlendirildiginde adaletli olunmadigi
goriisi belirtilmistir. Sosyal devletin, toplum i¢inde bireyler arasinda sosyal adalet ve
esitligi saglama gorevi dikkate alindiginda, bu durum farkli belediyelerde ikamet eden
kisilerin bakim alma konusundaki standardize yapimnin eksikliginin, sosyal devlet

baglaminda degerlendirildiginde adaletsiz bir durum oldugu sdylenebilir.
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Katilimei, konusmasina devam ederken bir yonetmelikten ziyade farkli bir
planlamanin belediyelerin bilitce ve kapasitesi agisindan daha dogru olabilecegine
yonelik fikrini belirtmistir;

“Olmas1 gereken su; mesela evde bakim hizmetlerini Biiyiiksehir Belediyesi

simiflandirmali, hizmetleri 1’den 10’a kadar kategorize etmeli mesela.... belediyelerin

kapasitesine gore belediyelerin evde bakim hizmetlerinin verilmesine yonelik kilavuz
olmali Anadolu’daki bir belediye bu kilavuzu agtiginda ben 3. Seviyede bir
belediyeyim ve 3. Kategorideki hizmetleri vermekle yiikiimliiyiim olsa hem onun

acisindan proje iiretebilmesi i¢in elinde dayanagi olur. Hem de yasli o hizmetleri
alabileceginin giivencesi altinda olur.” (Katilimer 3, sosyolog, erkek)

Yapilan gozlem ve katilimcinin goriislerinden hareketle mevcut sistemin
sosyal devlet anlayisiyla uyusmadigi ancak belediyelerin biitce ve personel
yetersizliklerinin siirekli belirtilmesi, biitge sikintilarinin bakim sunumunda 6nemli bir
faktor oldugunu gostermistir. Yeni bir model Onerisi sunumunda da belediyeleri
kategorize ederek aslinda niifus orani ve biitcesi az olan belediyelerin verecekleri
hizmetleri biitcesi kapsaminda planlamasina yonelik bir goriis belirtildigi
anlagilmaktadir. Bu baglamda katilimei, her bireyin esit hizmet sunumuna hakki
oldugu goriisiine sahip olsa da belirttigi model Onerisi dikkate alindiginda diisiik
seviyedeki belediyelerin verecegi hizmetin yine kisith bir hizmet olacagini belirtmek
gerekir.

“lice belediyelerinin tamaminin bu isten cekilip yapiyorsa bunu Biiyiiksehir

Belediyesi herkese ayni hizmeti yapacak ¢iinkii ilge belediyelerinin hepsinin kendi
kriterleri var.” (Katilime1 4, engelli ve yaslh hizmetleri midiirii, kadin)

Diger bir oneri ise bakim hizmetinin Biiyliksehir Belediyeleri tarafindan
herkese esit olarak sunmasi fikridir. Bu fikir hizmetin esit sunumu i¢in uygun gibi
goziikse de Biiyliksehir Belediyesi ve ilge belediyelerinin vatandasa yakinlik ve ilce
sakinlerinin sorunlarina ve ihtiyaglarina daha hakim olduklar1 goriisii cercevesinde
degerlendirildiginde etkinlik acisindan tartismali bir durum olusturabilecegi

diistiniilmektedir.
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Sekil 3.8. Kadikdy Belediyesi Bakim I¢in Ozel Yonetmelik Fikrine Bakis

daha fazla hizmet
sunumu igin

Evde bakim planlamasi Sl 5 R

olmali

icin 6zel bir yonetmelik
fikrine bakis

Sosyal Devlet
anlayisinin gerekliligi

Kadikoy Belediyesi katilimcilarinin tiimii bakim i¢in 6zel bir yonetmelik
olmas1 gerektigini diislindiiklerini belirtmislerdir.

“Kesinlikle bir standart olmali. Mesela Istanbul’dakiler biraz daha sansli bu konuda

ama bir Konya’nin il¢esinde, kdyiindekilerin bu yardimlardan haberi yok ve belki de

daha fazla sikint1 ¢ekiyorlar. Belediyelerin bunu daha kapsamli yapmalar gerekiyor

ki koylere dahi ulasabilsinler. Bu konuda bir kanun, yénetmelik olmasi gerekiyor”
(Katilimei 8, saglik personeli, kadin)

“Yonetmelik tabi ki olmali atiyorum x belediyesindeki bir islem y belediyesinde
yapilmiyorsa orda oturan insanin bir su¢u yok bununla ilgili...” (Katilime1 10, saglik
personeli, erkek)

Kadikoy Belediyesi katilimcilari da Esenler Belediyesinde oldugu gibi
hizmetlerin standardize oldugu bir yonetmelik fikrine olumlu yaklagirken bunun
sosyal devlet anlayisinin bir gerekliligi oldugu i¢in olmasi gerektigine yonelik goriis
bildirmiglerdir. Sosyal devlet anlayis1 geregi, bireylerin aldiklar1 hizmetlerin
arasindaki farklarin belirgin derecede olmasi sosyal hak ve adalet duygulari ile ortiisen
tavir ve tutumlar degildir. Kadikdy Belediyesi katilimcilarinda biitce ya da personel
yetersizligi gibi durumlar lizerinde durulmazken Esenler Belediyesinde biitgesel
sikintilardan kaynakli yonetmelik yerine farkli model 6nerileri gelistirilmesi geregi de

vurgulanmigtir.
Diger katilimcilarin goriislerine bakildiginda ise;

“Bence yonetmelik olmali. Kendi memleketimden 6rnek verecegim; Sivas’ta mesela
ilgemde boyle bir imkan olsa ben kendi belediyemde ¢aligip bu hizmeti benim gibi
birgok arkadasim da agikta olan, su an gérev alamayan, iistlenip bu hizmeti verebilir
evde bakim anlaminda...” (Katilimer 9, saglik personeli, erkek)
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Bir yonetmeligin olmast ve her belediyenin yonetmelik kapsaminda bakim

hizmeti sunmasi istihdam alaninda yaratacagi faydaya da deginilmistir.
“Kesinlikle yonetmelik olmali. Bu seye benziyor yillarca ben egitmenlik yaptim ayni
zamanda bunun sikintisint ¢ok yasadik biz. Acil durumlarda da yasadik. Bir
yonetmelik altinda toplanmali ¢linkii hastaya yapilan tedavinin sekli degismez. Bir
hastaya cpr yaparken sen sdyle yapiyorsun ben bdyle olmaz bir standard1 vardir. Bence
evde bakim da bdyle evde bakim hizmetinin de bir standardi olmali ve her belediye
bireysel calisma prensibini degistirebilir, aracini degistirebilir, saatini degistirebilir
ama totalde verdigi hizmet bir yonetmelik altinda toplanmali” (Katilmer 11,
paramedik, erkek)

Sonu¢ olarak bakildiginda da her iki belediye de bakima yonelik bir
yonetmelige kars1 negatif bir tutumun mevcut oldugu sdylenemez. ki belediye de
bakimin herkese en azindan asgari bir standartta sunulmasinin sosyal devlet anlayisi
kapsaminda olmasi1 gerektiginden bahsederken Esenler Belediyesi katilimcilari
yonetmelik fikrinden ziyade bakimin Biiyliksehir Belediyesi tarafindan sunulmasi
veya belediyelerin kategorilere ayrildigi bir model Onerisinin uygulanabilecegi gibi
goriisler barindirmaktadir. Literatiirde verilen lilke Orneklerine bakildiginda yash
niifusun yiiksek oldugu cogu iilkede uzun dénem bakim sigortalar1 merkezi hiikiimet
tarafindan uygulanmaya konulmus ve bu sigortalar kapsaminda bakim hizmetlerinin
planlanmast ve sunumu belediyeler tarafindan gerceklestirilmektedir. Hollanda,
Almanya, Isveg, Norve¢ gibi iilkeler yaslanma ile birlikte artan bagimli niifus
oranlarinin artis1 ile birlikte bakim konusunda reformlar gergeklestirerek uzun donemli
bakim politikalar1 gelistirmislerdir. Bu bakim politikalar1 nakit destekleri, bakim
imkanlar1 veya sosyal destekleri i¢eren hizmetlerdir ve bu hizmetlerin sunumunu yerel
yonetimler gergeklestirmektedir (Da Roit ve Le Bihan, 2010). Yasli niifus oranlarimin
artmasi ile birlikte bakim hizmetleri agirlikli olarak yash kesime verilen hizmetler
olarak degerlendirilmektedir. Yaslanma oranlarinin arttig1 iilkelerde bakimin yakin
gelecekte bir sorun haline gelmemesi icin bakim sigortalarinin makul miktar olacak
sekilde diizenlenmesi bakimin hak olarak sunumunda 6nemli bir ara¢ olarak
degerlendirilebilir. Bakim sigortalarindan yerel yonetimlere pay aktarilarak bakimin
kapsamli sunumunu yerel yonetimlerin saglamasi hizmetin biitiinliigii ve tek elden
sunumu noktasinda degerlendirilmesi, bunun i¢in tiim belediyelerin asgari bakim

hizmetlerini i¢ceren yonetmeliklerin olmasi 6nemlidir.
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3.6.5. Yash Dostu Sehir Algisi

Yasli dostu sehir kavrami, miimkiin oldugunca uzun stire kisilerin kendi sosyal
cevrelerinden ayrilmadan yerinde ve aktif yaslanmanin gerceklesebilmesi igin
cevrenin, yaslanmay1 deneyimleyecek tiim bireylere yonelik olarak diizenlenmesi,
sosyal imkanlarin gelistirilmesi gibi konularda calismalar gerceklestirilmesi amaciyla

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis yapidir.

Diinya Saglik Orgiitii (2007)’niin yayinladig1 Yasli Dostu Sehirler Rehberi ile
yasliliga yonelik ¢evre diizenlemeleri, toplumdan dislanmay1 onleyici projelerle aktif

ve saglikli yaslanmanin gergeklesmesi i¢in gerekli bilesenler belirlenmistir.

Calismada yer alan belediyeler arasinda Kadikdy Belediyesi bu aga iiye
belediyelerden biri iken Esenler Belediyesinin bdyle bir tiyeligi bulunmamaktadir. Bu
noktada bu aga iiye olan ve olmayan belediyelerde yasli dostu sehir algisinin ne
diizeyde oldugu, bu aga iiye olmanin yerinde yaslanma politikalarinda bir farklilik
olusturup olusturmayacaginin belirlenebilmesi icin katilimcilara yaslh dostu sehir ile

ilgili diistinceleri sorulmustur.

Sekil 3.9. Esenler Belediyesi Yash Dostu Sehir Algisi

dayanisma

25,0%

bir sey ifade etmiyor 25,0%

Jlagim altyapisinin yashlara uygun olmasi 12,5%

cevresel diizenlemeler 12,5%

‘Yasli dostu sehir unvani sizin i¢in ne ifade ediyor?’ sorusuna Esenler
Belediyesinde; dayanigsma, yasliya yonelik hizmetlerin olmasi ve higbir sey ifade

etmemesi segenekleri onemli oranda yer almaktadir.

“Tam olarak bir sey ifade etmiyor...” (Katilime1 6, hemsire, kadin)
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‘Bana bu climle higbir sey ifade etmiyor.” (Katilimer 4, engelli ve yasl hizmetleri
miidiirt, kadin)

Yapilan goriisme ve gozlem sonucunda katilimcilarin genel olarak Diinya
Saglik Orgiitii’niin boyle bir kavram cercevesinde bir ag1 oldugu ve uygulamalar
gerceklestigi ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Bir sey ifade etmedigini
sOyleyen katilimcilar disindaki ¢alisanlar da kavramin kendilerinde cagristirdiklar
anlamlar1 sOylemis, yorumda bulunmuslardir.

“Mesela eskiden banklar vardi insanlar 1 km de bir dinlenirdi ya da 500 metrede bir

yagina gore. Simdi bir bank yok. Yoldan karsidan karsiya gececek iistgegit, altgecit ya
da merdivensiz bir rahat 15181 alamiyor olabiliyor...” (Katilimc1 5, hemsire, kadin)

“...sosyal aktivite merkezleri, kendi akranlartyla bir arada olabilecekleri alanlar ya da
yaglinin erisebilirliginin saglandigi ulasim altyapisi vs. gibi seylerin olmasi lazim ki o
unvani hakkedebilsin... s0yle biz yaslhlarin vakit gecirebilecegi iki tane mekanimiz
var ikinci Bahar Kiraathanesi. Bizim icin yasli dostu sehir denilebilir mi derseniz ben
denilebilir derim, yasliya sormak lazim. Gonliimiiz rahat yapabilecegimiz Olciide
yapabiliyoruz. Bizim eksikligimiz su, yaslinin hobi alanlar1 i¢in eksigimiz var.
Yaslilar belli bir yastan sonra bir seyle mesgale olmasi gerekiyor belki bu alanlar
onlara saglayabiliriz. Belki bu alanda eksigimiz olabilir. Onu g6z ard1 edebilirsek evet
yaslt dostu sehiriz diyebiliriz.” (Katilimer 3, sosyolog, erkek)

Katilimcilar, Yash Dostu Sehirler Agi’ndan haberdar olmasalar da yasli dostu
sehir kavramini cevresel diizenlemeler ve sosyal aktivite merkezleri iizerinden
tanimlamislardir. Cevrede bulunan bank sayisi, iistgecit-altge¢it imkanlari, ulasim
altyapis1 gibi konular yasli dostu sehir kavramu ile iliskilendirilmistir. Bu yorumlar
yasli dostu sehir kavrami ile uyumluluk gostermektedir. Yaslh Dostu Sehirler Rehberi
listelerinde dis mekanlar ve binalar kontrol listesi ile parklar, otobiis duraklar1 veya
kamu alanlarinda uygun oturma alanlarinin olusturulmasi ve yayalara yardimer olmak
i¢in listgecit-altgecitlerin 1yi tasarlanmasi maddeleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
ayni rehberin toplu tagima kisminda toplu tagimanin uygun fiyathi olmasi, araglarin
yasllara yonelik diizenlenmesi gibi maddeler bulunmaktadir (WHO, 2007).
Katilimcilarin bu kavramlar yash dostu sehir kavrami iliskilendirmesi literatiirle

uyumluluk gosterse de kavrama kisitl bir boyuttan bakildig1 goriilmektedir.

Katilimer 3, ¢alisani oldugu belediyeyi degerlendirmis ve eksiklikleri bulunsa
da yash dostu sehir olduklarini diisiindiiglinii sOylemistir. Konusmanin devaminda
“yapabilecegimiz ol¢iide yapiyoruz” ifadesi bu alanda bir uygulama rehberinden

haberdar olunmadigini gdstermektedir.
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Sekil 3.10. Kadikoy Belediyesi Yasli Dostu Sehir Algisi

cevresel diizenlemeler 25,0%

0% 8% 16% 24%  32% 40% 48% 56% 64% 72%  80%

Kadikdy Belediyesi katilimeilarinin yanitlar1 Esenler Belediyesi ile farklilik
gostermektedir. Kadikdy’deki tiim katilimcilar yash dostu sehirle ilgili yorumda
bulunmus, kavramin bir sey ifade etmedigini belirten bir katilimci bulunmamustir.
Kadikoy Belediyesinin bu aga iiye olmasi bu farkindaligi yaratmis olma ihtimali
yiiksektir. Katilimcilar genel olarak belediyenin bu aga iiye olmasi hakkinda da
fikirlerini beyan etmiglerdir. Yasl dostu sehir, katilimecilar tarafindan genel olarak
bolgede yasliya yonelik gevresel planlamalar yapilmasi, evde bakim hizmetlerinin
arttirilmasi, yaslilara yonelik hizmetlerin genel olarak arttirilmasi gibi ¢aligmalar ile

tanimlanmaistir.

“Yagh dostu sehir olabilmek i¢in o bdlgenin biraz daha yagliya uygun olmasi gerekir
veya yapilacak planlamalarin biraz daha onlara uygun olmasi. Mesela her yere park
yapiyorlar ama engelli yaslhilarda var normal yiiriiyebilen yaslilar da var onlara gore
diisiiniilmeli” (Katilmer 8, saglik personeli, kadin)

“Kadikdy’de gergek anlamda yash niifus fazla. Ama dedigim gibi bu hizmet sayilar
arttirilabilir evde bakim biraz daha agilabilir, daha farkli hizmetler de verilebilir.”
(Katilime1 9, saglik personeli, erkek)

Katilimcilarin belirttigi ¢evresel diizenlemeler her iki belediyede de ortak
olarak sOylenmistir. Kadikdy Belediyesi katilimcilart evde bakim hizmetlerinin say1
ve nitelik bakimindan gelistirilmesi gerektigine yonelik goriis belirtmislerdir. Bu
durum yayinlanan Yasli Dostu Sehirler Rehberi’nde saglik, kisisel bakim ve temizlik

hizmetlerinin evde bakim kapsaminda sunulmasi gerektigi maddesi ile belirtilmistir.

Bu goriislere ek olarak Kadikdy Belediyesini bu konuda basarili bulsalar da
gelistirilmesi gereken hizmetlerin oldugu goriisleri de mevcuttur. Evde bakim

hizmetlerinin gelistirilmesi ve sayisinin arttirilmasi gerektigi goriisii, buna 6rnek
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olarak gosterilebilir. Diger belediyeler ile kiyaslandiginda basarili bulunsa da kendi

icinde degerlendirildiginde gelistirilmesi gereken alanlarin oldugu belirtilmistir.
“Belediyemizin bu konuda yeterli oldugunu diisiinmiiyorum kendini gelistirmesi
gerekli kesinlikle, ama cok iyi bir sekilde yol alindigina hemfikirim ben. Belki bu
seyle ilgili Kadikdy Belediyesini konustugumuzda yagh potansiyelinin ¢ok fazla
olduguyla ilgili belki ama yine de bir¢cok belediyeyle kiyasla ki baska belediyeleri de
goriiyoruz calisan arkadaslarimiz vasitasiyla onlarla kiyasladigimizda iyi oldugunu

diisiiniiyorum ama yine de bu daha da gelistirilebilir. Daha fazla desteklenebilir.”
(Katilimer 11, paramedik, erkek)

Katilimei yetersiz gordiigii alanlarla ilgili yorum yapmamis ancak yetersizlik

durumunu yaslh niifus popiilasyonunun fazlaligi ile iliskilendirmistir.

Kadikdy Belediyesi bu aga iiye olma sartlart olan yilda en az bir yasl dostu
uygulama gergeklestirme ve siirekli bir gelisim ve iyilesme siirecini tistlenecegine dair
taahhiit mektubunu imzalamasi, bolge halki ve kurum c¢alisanlari tarafindan bu ag ile
ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Agin gerekliligi
olarak yaglilarin sosyal hayat, cevresel diizenlemeler, bakim, ev diizenlemeleri gibi

konularda uygulamalar ve projeler gergeklestirmesi bu farkindalig: arttirmistir.

Kadikdy Belediyesi Tiirkiye’de, Yasl Dostu Sehirler Agi’na iiye olan ikinci
belediyedir. Yash dostu sehir olma yolunda farkindaligin olusmasi ve bu siirecin nasil
ilerledigi ile ilgili detayl1 bilgi sahibi olabilmek i¢in bu aga iiye olma siirecinde aktif
gorev alan eski baskan yardimcisi Bahar Yalcin ile goriisme yapilmistir. Yapilan
gorlismede, ilgedeki yasl niifusunun Tiirkiye ortalamasinin oldukga iistiinde olmasi
bu alan ile ilgili planlamalar ve politikalar gelistirilmesini saglamistir.

“...belli spesifik konular iste kadin, yaslilik vs. bu konularda politikalar iiretme adina

bagliklar agmistik ve ¢aligmalar yiiriitiiliiyordu. Bu yapilan ¢aligmalarda yaglilikta

bizim temel aldigimiz konulardan bir tanesiydi ¢ilinkii Kadikdy’iin verilerine

baktigimizda o zaman %18 {stli yash niifustu o da Tiirkiye ortalamasinin oldukca
tistiinde bir durumdu.” (Bahar Yalgin, eski belediye baskan yardimcisi)

Bu aga iiyelik islemleri sirasinda ve sonrasinda birimler aras1 koordinasyonun
saglanmast hizmet organizasyonu agisindan Onemli konulardan biridir. Yaghlik
hizmetleri belediye biinyelerinde birgok birimin farklt hizmet sunumu
gerceklestirmesi dolayisiyla koordineli hizmet sunumu noktasinda farkli birimleri
birlestirici bir yapinin olugmasi etkin hizmet sunumu i¢in gereklidir. Yash Dostu Kent

Rehberi, ¢evresel diizenlemeler, saglik ve sosyal hizmetlerin yasliya uygun olarak
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sunumundan bahsetmektedir. Bu ag kapsaminda uygulamalarin organizasyonunun
nasil saglandigi ise su sekilde belirtilmistir;
“...uyeligi takip eden bir dis iligkiler birimi vardi o genel olarak biitiin miidiirliiklerle
olan bag1 kurarak takip ediyordu. Yani sadece sagligin ya da sosyal hizmetler icinde
degil. Biz biraz daha genel bir meseleye hatta daha sonra toplumsal esitlik birimi
kurduk, toplumsal esitlik biriminin de temel meselelerinden biri ve onu da strateji
birimi i¢inde kurmustuk. Yani strateji birimini biraz tiim birimlerle kesisen, onlarla

diyaloga giren bir birim olarak ¢iinkii biitgeye de oras1 bakiyor, faaliyet raporlarina da
orasi bakryor”

“...yaslhlik dendiginde belediyenin farkli birimlerinin sahiplendigi birtakim kisimlar
vardi. Bu ag yashlig1 daha goriiniir ve biitiinciil hale getirdi. Yaglilik konusunu sadece
ihtiyactan dolay1 belediyeyle iletisim kurulan bir sey degil bir politika oldugu, daha
goriiniir hale gelmeye bagladi...” (Bahar Yal¢in, eski belediye baskan yardimcisi)

Yaslilik gibi ¢cok yonlii hizmet sunumu gerektiren alanlarda bdliimler arasi
koordinasyonu saglayacak bir birimin bulunmasti bu ag kapsaminda
gerceklestirilmistir. Bu sekilde bir koordine edici bir birimin, evde bakim hizmetlerini
kapsayacak sekilde genisletilmesi tam anlamiyla evde bakim sunumu
gerceklestirebilmek i¢in gereklidir. Saglik ve sosyal destegin birlikte saglandigi ve bu
hizmetlerin planlamasin1 ve koordinasyonunu saglayacak ayri bir birimin bu alana

biiyiik katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bu aga iiye olmanin hizmet sunumunda olusturdugu farklilikla ilgili
hizmetlerin say1 ve kapsaminin genislemesine katki saglamis olsa da belediyenin zaten
bu yondeki egiliminin oldugu, aga iiye olmanin, bu alandaki ¢aligmalarin sebebi degil,
bu alandaki ¢aligmalarinin sonucu oldugu ortaya ¢ikmustir.

“...yani hizmetleri o perspektifle bakip planlamak tabi ki oldu. Ama bu bizim zaten

niyetimizdi bu ag da verileri toparlamaya yardimci oldu.” (Bahar Yalgin, eski
belediye baskan yardimcisi)

“...mesela evde temizlik, evde kuafor hizmeti vardi ama sayisi artt1, evde temizlik
basladi, yash bakim i¢in bir protokol bir model gelistirme, ihtiyac tespiti ¢aligmalari
yapildi vs. Bunlar aga iiye olduktan sonra olmus olabilir ama aga iiye olduk bunlar
yapmak zorundayiz diye yaptigimiz seyler degil... Bu aglar bence checklist gibi.
Buradaki kritik olan sizin ¢alisanlarin, biirokratlarin motivasyonu yonetimin politik
vizyonu ile olur.” (Bahar Yalgin, eski belediye baskan yardimcisi)

Yaslt dostu kent olma, yaglilara yonelik politikalar ve projeler gelistirme
noktasinda yasli niifus orani ve belediyenin vizyon ve motivasyonu ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Kadikoy ilgesinde sahip olunan yiiksek yasli niifus orani siiphesiz bu

alanda daha fazla hizmet ihtiyact olusturmaktadir. Ancak belediyenin bu konuya
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egilmesi, alan arastirmasi yaparak uygun hizmet planlamalar1 gerceklestirmesi ve
koordinasyonun kolay saglanabilmesi i¢in farkli birimleri organize edecek birim
gorevlendirilmesi gibi ¢caligmalar belediyenin motivasyonlari ile iligkilidir. Toplumsal
esitlik birimi gibi birimlerin kurulmasi ile kadin, yasli, engelli gibi gruplarin politika

yapim siirecinde goriiniir kilinmasinin amaglandigi sdylenebilir.

Yaslh dostu kent algisina yonelik Esenler ve Kadikdy Belediyelerinde farkli
sonuclar ¢ikmasmin sebebi, belediyelerin Onceliklerinin  farkli  olmasindan
kaynaklandig: diisiniillmektedir. Kadikdy Belediyesinin Tirkiye ortalamasinin
iistiinde bir yash niifusa sahip olmasi, bu alandaki hizmetlerinin artmasina dolayisiyla
yaslilik ile ilgili daha fazla ¢alisma yapmasini gerekli kilmaktadir. Esenler Belediyesi
hizmet sunumu gerceklestirirken Kadikdy’le benzer hizmetleri sunsa da yaslilik
alaninda ulusal veya uluslararasi ¢aligmalarla ilgili bilgi sahibi olunmadigi, alana ¢cok

dahil olmadan hizmet sunumu gercgeklestirdigi goriilmektedir.

3.6.6. Yerinde Yaslanma Kavramina Yonelik Goriisler

Yerinde yaslanma kavrami, yaglilik doneminde yaglinin ait oldugu sosyal ve
fiziksel c¢evreden ayrilmadan miimkiin oldugunca uzun aktif ve saglikli yasamin
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Gardner, 2008). Diinyada da yaslinin yerinden
ayrilmadan, aktif ve saglikli bir yasama devam edebilmesi hedeflenmekte, buna
yonelik politika ve oneriler gelistirilmektedir. Diinya Saghik Orgiitii de yerinde
yaslanmanin gergeklesebilmesi i¢in Yasli Dostu Sehirler Ag1 kapsaminda yasliya
uygun fiziksel ve sosyal ¢cevrenin gerceklestirilmesinde belediyelerin aktif katiliminin
saglandig1 bir ag olusturmustur. Kadikdy Belediyesinin dahil oldugu bu ag sayesinde
yerinde yaslanma olgusunu degerlendirme noktasinda Esenler Belediyesi ile arasinda
farkliliklar olusacagi Ongoriilmektedir. Calismanin alt hipotezlerinden biri olan
‘Uluslararast bir aga liye olmak yash dostu sehir algis1 ve yerinde yaslanmanin
desteklenmesi konusunda olumlu bir etki yapmaktadir’ yargisi incelenmis, iki belediye
arasinda yerinde yaglanma kavramina yonelik farkli goriislerin 6n plana ¢iktigi

saptanmuistir.
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Sekil 3.11. Esenler Belediyesi Yerinde Yaglanma Kavramina Y 6nelik Goriisler

62,5%

. gerekli gérilmiyor
birey kendi ihtiyaglarini karsilayamiyorsa desteklenmemeli

desteklenmeli
12,5%

25,0%

Esenler Belediyesi katilimcilar1 %62,5 gibi biiyiik bir oranla yerinde yaslanma
bicimini gerekli gérmezken yalnizca %12,5 kisimlik kesim yerinde yaslanmanin
desteklenmesi gerektigini diigiinmektedir. Katilimeilar yerinde yaslanma kavraminin
desteklenmemesine birgok sebep belirtmistir. Bunlar; kurum bakiminin daha uygun
oldugunun diislintilmesi, yerinde yaslanmanin devlete c¢ok fazla yilik getirecegi
diisiincesi, yaslinin kendi bakimini karsilayamadigi durumlarin goriilmesi gibi

sebeplerdir.

Yerinde yaslanmaya yonelik fikirler alinirken Esenler Belediyesindeki bazi
katilimcilar yerinde yaslanma kavrami ile ne demek istendigini tam olarak
anlayamamis, kavramin tam olarak ne ifade ettiginin aciklanmasini talep etmislerdir.
Yashlikla ilgili caligmalar yapilan birimde, yaslilik alaninda sik¢a politika ve
uygulama gerceklestirilmesi hedeflenen bir alanla ilgili bilgi sahibi olunmamasi,
belediyenin bu alanda kapsamli bir ¢aligmasinin olmadigini géstermektedir.

“Yerinde yaslanma yani aslinda ¢ok tercih etmiyorum kendi agimdan soyliiyorum.

Ciinkii yash 4 duvar arasinda, ¢ocuklari bakmiyor, ilgilenmiyorsa kapisii ¢alacak

kimse yoksa. Devlet kurumlariin dyle ayda bir kapisini ¢almasiyla veya haftada bir,

bir seyler gotiirlip sohbet etmesi ile bu ¢ok yagliy1 psikolojik veya manevi olarak ¢ok

tatmin etmiyor. Ben belediyelerin yalniz yasayan yaslilar igin bir barinma evi kurmasi
taraftartyim.” (Katilimei 1, sosyal yardim isleri midiiri, erkek)

Katilimei yerinde yaslanmayi destekleyici bir tutum sergilememektedir. Bunun
sebebi, ailenin saglayamadigi bakimi devlet kurumlarmmin saglayamayacagi,
kurumlarin yetersiz hizmet sunumu gerceklestirecegi goriisiine sahip olunmasidir.

Katilimeinin konusmasindan ve gézlemlerden yola ¢ikarak devletin bakim konusunda
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yeterli hizmeti vermedigi belirtilse de bakimi yerinde vermek yerine kurum bakiminin
saglanmasina daha sicak bakildig1 goriilmektedir.
“Cogunlukla yaslilar evinde yaslanmak istiyor ama hi¢ bakim yok. Ama bakima

ihtiyact olanin bakimevine gitmesi gerekiyor. Belediye nereye kadar evde bakim
hizmeti verebilir.” (Katilime1 2, bakim personeli, kadin)

Diger bir goriis ise belediyenin bu hizmeti vermesinde yeterli bulunmadigi
goriisiidiir. Katilimc1 aslinda yagh bireylerin yerinde yaslanmak istemelerine ragmen
bakim sorunlarindan kaynakli olarak kurum bakiminin gerekli oldugunu belirtmistir.
Katilimer ile goriisme sirasinda yapilan gozlemlerde katilimcinin, yaglilara yonelik
hizmetleri ailenin vermesi gerektigi, belediyenin bu alanlarda hizmet verme gibi bir
zorunluluk veya sorumluluk alma zorunlulugu olmadigr yoniinde tutum ve
davraniglara sahip oldugu goriilmiistiir. ‘Belediye nereye kadar evde bakim hizmeti
verebilir’ seklindeki ifadesi ile belediyeden ziyade kisinin kendi imkanlari
cergevesinde, aile icinde veya kurumda bakiminin daha uygun oldugu goriisi

cikartilabilir.

Oteki taraftan bu kavramin desteklenmesine yonelik goriis bildirenler de
bulunmaktadir. Yerinde yaslanmanin desteklenmesi gerektigini diisiinen katilimci
bunu kendi tecriibelerinden yola ¢ikarak gerekli buldugunu belirtmistir.

“Yerinde yaslanmanin sdyle bir avantaji var. Ben Dartilaceze de ¢alisirken bir binadan

diger binaya degisimde aralarinda 15-20 metre var, yer degistiriyorlar, personel

degisiyor, doktoru degisiyor, ayn1 odada kaldig1 arkadaslar1 degisiyor dyle olunca
yaslilar daha ¢abuk kiiskiinlesiyorlar hayata, daha ¢abuk vefat ediyorlar. Yiiriiyebilen
servisten yatalak servise gonderirsek hastay1 ¢ok ¢abuk vefat ediyordu. Bizde, acaba

1 ay dikkat etsek kalkindirabilir miyiz hastay1 diye daha ge¢ gondermek istiyorduk.

Yer degisikligi baz1 yaghlar1 ¢ok etkiliyor. Yerinde yaslanma evindeyse, alistig
diizendeyse miimkiinse orda hizmet etmek daha iyidir” (Katilimci 5, hemsire, kadin)

Kendi tecriibelerinden bahsederken yaslilarin aslinda alistiklari, kendilerini ait
hissettikleri mekanlardan kopmalari ile birlikte psikolojik ve fiziksel olarak daha zor
duruma distiikleri belirtilmistir. Bu durum literatiirde de Ornekleri bulunan bir
durumdur. Burns vd. (2012)’nin yaptiklar1 arastirmada yaslh bireylerin bulunduklari
mahallelerden ayrilmast veya mahallelerde degisiklik yapilmasi durumlarinda
giivensizlik, sosyal dislanma ve yabancilagma gibi duygular yasadiklar1 bulunmustur.
Bu duygular bireyi psikolojik ve fiziksel olarak yipratan ve ileri yastaki bireylerde
ciddi etkileri olan durumlardir. Ayn1 zamanda Yalcinoz Baysal vd. (2020)’nin yaptig1
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calismada da uzun siire ayn1 ortamda yasama ile basarili yagslanma arasinda anlamli
iligki bulunmus, yashilarin alistiklar1 ve uzun zaman gegirdikleri, tanidik ortamlarda
yasadiklarinda yaslanma siirecinin daha basarili oldugu bulunmustur. Calisma
kapsaminda basarili bir yaglanma siireci i¢in yasanilan ortamin degistirilmemesi ve
sosyal aglarin gii¢lii tutulmasi dnerilmistir. Caligsmalar ile birlikte degerlendirildiginde
katilimeinin da bahsettigi yerin degismesi ile birlikte olusan psikolojik ve fiziksel

rahatsizliklarin, yaslilikta olumsuz sonuglar meydana getirdigi goriilmektedir.

Sekil 3.12. Kadikdy Belediyesi Yerinde Yaslanma Kavramina Yonelik Gortisler

. desteklenmeli

yash kendi ihtiyaclarini karsilayamiyorsa desteklenmemeli

Kadikdy Belediyesinde ise katilimcilarin %83,3’ii  yerinde yaslanma
kavraminin desteklenmesi gerektigini diislinlirken geri kalan kisim da bireyin
ithtiyaclarmi karsilaylp karsilayamamast ile ilgili karar verilmesi gerektigini
diisiinmektedirler. Bu oranlar dikkate alindiginda Kadikdy Belediyesi ile Esenler
Belediyesi katilimcilart arasinda yerinde yaglanma kavramu ile ilgili farkli gortislerin

on plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Kadikdy Belediyesi katilimcilar1 yerinde yaslanma kavraminin yaglilikta
onemli oldugu, desteklenmesi gereken bir durum oldugunu, huzurevi ve
bakimevlerinin ikinci planda tercih edilmesi gereken kurumlar olmasi gerektigini
diistinerek yerinde yaslanmay1 desteklerken, Oteki yandan yerinde yaslanma
konusunda sadece kamu kurumlarinin degil ailenin de yer almasi ile anlamli bir yasam
tarz1 olabilecegini bildiren goriis de mevcuttur.

“Bence desteklenmeli yerinde yaslanma. Anadolu’da insanlar hastaligi oluyor

mecburen go¢ etmek zorunda kaliyor ki tedavi siirelerini devam ettirebilsinler.
Ogzellikle ben kirsaldan geldigim i¢in daha iyi biliyorum. En basiti bir diyaliz alacagi
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zaman go¢ etmek zorunda kaliyor ki tedavisini yakin bir yerde devam etsin. Bu yonden
her an sagliga ulasabilmek 6nemli bir sey.” (Katilime1 7, saglik personeli, kadin)

Katilimci, yerinde yaslanma kavraminin desteklenmesi gerektigi goriisiini
belirtirken kendi sosyal ¢evresinden ornek ile zorunlu go¢ sebebiyle bu kavramin
desteklenemedigine de deginmistir. Saglik imkanlarinin kimi zaman kirsal alanda
yeterince 1yi sunulamamast, yaslilik doneminde daha iyi bakim sunumu alabilmek i¢in
yasliy1 zorunlu gége mecbur birakmaktadir. Bu yonden yerinde yaslanma kavraminin
desteklenmesi noktasinda saglik hizmetlerinin sunumunun da yayginlastirilmasi
gerektigi sonucu ¢ikartilabilir.

“Eger ki 65 yas uistii vatandasin kendi yakinlar1 da bu olaya dahil olacaksa, tek basina

degilse tabi ki bakimevine gitmeden kendi ¢evresinde bu hizmeti almasi taraftariyim

ama sayet kimsesi yok gercekten zor durumda, biz bunlarla ¢ok karsilasiyoruz,
gidiyoruz evinde kendi igini yapamiyor bir sey yapamiyor, sen belli bir seviyede
hizmet veriyorsun. Bu olay eger bir yakini varsa ben kendi evinde bakilmasindan
yanayim. Evinde gézlemledigimiz yaslilar mecbur olduklart i¢in gitmek istiyorlar
huzurevi veya bakimevine. Kimse, sahsi olarak benim diisiincem de bir bakimevine

yerlesmeyi istemem ama insan hayatin1 devam ettirebilmek i¢cin maalesef istiyor.”
(Katilime1 9, saglik personeli, erkek)

Katilimcmin yerinde yaslanmanin desteklenmesini kosullara bagladig:
goriilmektedir. Yaslilarin kendi ihtiyaclarii karsilayamamasi, yeterli diizeyde hizmet
alamamasi gibi sebeplerle mecburi olarak bir bakim kurulusuna gitmeyi tercih ettikleri
sOylenmistir. Bu goriis baglaminda yaslilar kendi ¢evrelerinde kalmak isteseler de
yeterli bakim alamamalar1 ve kendi ihtiyaglarini karsilayamadiklar1 durumlarda
mecburi bir se¢im yapma zorunlulugu dogmaktadir. Ayni zamanda, Yyerinde
yaslanmanin desteklenebilmesi i¢in aile baglarimin gerekliligi de vurgulanmustir.
Yaslinin yakin ¢evresinin de bakima dahil olmasi ile bu yasam seklinin siirdiiriilebilir
oldugu goriisii dikkat ¢ekmistir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda da sosyal
destegin, oOzellikle eslerin birbirlerine sagladiklar1 sosyal destegin, yerinde
yaslanmanin 6nemli bir bileseni oldugu belirtilmistir (Yalcinoz Baysal vd., 2020).

“Bence kesinlikle konfor alam1 her zaman 6nemlidir. Bunun aksini diistiniiyor bazi

yaglilar da dahil bunun aksini diisiiniiyorlar ama ben kesinlikle bilmiyorum yash

oldugumda da konfor alanimdan ¢ikmadan bakim alabilmeyi isterim. Ciinkii bir
alisilmighk var bir Alzheimer, demans hastasini digiindiigiimiizde de yeri mekani
zaman zaman unutsa da zaman zaman hatirladiginda kendini giivende hissettigi alanda

kalmasi1 ve orada saglik hizmeti alabilmesi bence elzem. O yiizden huzurevlerine
bakimevlerine ben ikinci planda bakiyorum.” (Katilimei 11, paramedik, erkek)
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Kurum bakimmin, yerinde yaslanmanin mimkiin olmadigi durumda
diisiiniilmesi gereken bakim tiirli oldugu goriisiine sahip katilimei, 6nceligi kisinin
konfor alaninda bakim alabilmesine vermistir. Bu goriis ile Esenler Belediyesi
igerisinde kurum bakiminin yaslilikta daha uygun bir bakim sekli olduguna yonelik
algi mevcutken Kadikoy Belediyesi katilimcilart yerinde yaglanma kavramini kurum
bakimindan daha 6n planda tutulmasi gerektigi goriisiine sahiptirler. Ayrica Esenler
Belediyesinde hizmet alicilarinin bakima muhta¢ olmalari durumunda istemeseler de
kurum bakimina ydnelik 1srarlarinin oldugu goriilmiistiir. Bu 1srar1 Esenler Belediyesi
katilimcist su sekilde belirtmistir;

“Bir noktadan sonra artik devlet yashlara farkli bir alan farkli bir barinma alani,

huzurevi, Dariilaceze ne denirse artik yasanan haneden alip profesyonel hizmet

alacaklar alanlara koymamiz gerekiyor. Bizim bakim verdigimiz 34 yaslinin 25-26’s1
artik o hanede yasamamasi gerekiyor ama gidecek alanlari yok koparamiyoruz....

Yaslandikca ¢ocuklasan tarzda yaslilarimiz var kimisi evinden ayrilmak istemiyor

onyargi da olugmus. Huzurevi ve bakimevinin kotii muamele yapan alan alanlar olarak

goriiyorlar. Onlar1 huzurevine ikna edebilmek i¢in kag takla atiyoruz” (Katilimei 3,
sosyolog, erkek)

Yashlikta mekansal aidiyet duygusu artmaktadir. Bu mekansal aidiyetin,
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan hareket kisitliligi sonucunda ev i¢inde daha fazla
zaman gecirmeyle olusan psikolojik bag ve uzun siireler ayni1 evde yasama dolayisiyla
cesitli olaylar1 ayn1 mekanda yasamayla birlikte gelisen duygusal bagin da yasanilan
evden ayrilmak istenmemesinde etkisi bulunmaktadir (Kalinkara ve Arpaci, 2013).
Katillmc1 bu durumu, yaslandik¢a cocuklagsmak olarak yorumlamis, durumun
psikolojik ve sosyolojik yonii dikkate almamistir. Evde bakim hizmetlerinin yetersiz
kalmasi, bireyleri bakim kuruluslarina basvuruya mecbur biraksa da Esenler
Belediyesinin evde bakim hizmetlerinin kapsaminin gelistirilmesi ve yerinde
yaslanmanin desteklenmesinden ziyade kurum bakiminin daha iyi bir sonu¢ oldugu
goriisiine sahip oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalara bakildiginda; kurum
bakimi ile kiyaslandiginda daha az maliyet icermesi, hastanede kalis siirelerini
kisaltmas1 ve kurum yatisini olabildigince geciktirmesi bir¢ok iilkede evde bakim

hizmetlerinin yayginlasmasinin sebebini olusturmaktadir.

Yasli Dostu Sehirler Agi’na iiye olmanin iki belediye arasinda yerinde
yaslanma kavramina yonelik goriisleri de etkiledigi diigiiniilmektedir. Bu aga {iye olan

Kadikdy Belediyesinde yerinde yaslanma kavraminin gerekliligine yonelik pozitif
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diistince hakimdir. Bunun sebebi, bu agin yerinde yaslanmaya Oonem vermesi ve
yaslilarin aktif ve kendi sosyal cevrelerinde yasayabilmeleri i¢in diizenlemeler
yapilmasi, ¢evrenin yasliya uygun hale getirilmesi ve sosyal hayatta da yaslilara
yonelik aktiviteler diizenlenmesidir. Bu durumun yaslilarin daha bagimsiz ve aktif
yasamalarini1 desteklemesi bakim hizmeti veren personellerin de tutum ve diislinceleri
tizerinde etkisi olmustur. Boyle bir aga iiye olmayan Esenler Belediyesi
katilimcilarinin ise yerinde yaslanma kavramini biiytik olgiide gerekli gérmedikleri,

daha ¢ok kurum bakimini destekleme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.
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SONUC

Diinya lizerinde yasanan devrimler, teknolojik ilerlemeler ve sanayilesmenin
artmasi gibi gelismeler sonucunda toplum yapilarinda 6nemli degisimler meydana
gelmistir. Yasanan bu degisim ve doniisiim hareketleri sayesinde onemli atilimlar
gergeklestirilerek birgok soruna ¢6ziim bulunsa da toplumsal yasamda farkli sorunlar
ortaya ¢ikmustir. Insan Omriiniin uzamasi, bebek &liimlerinin azalmasi, bir¢ok
hastaligin tedavisinin bulunmasi gibi tibbi gelismelerin yaninda genis aile yapilarinin
¢oziinerek cekirdek aile yapilarina doniismesi, yaslilarin aile yasaminin disinda
kalmalari, kdyden sehre gociin hizlanmasi1 gibi toplumsal degisimler de yasanan
degisim ve doniisiim siirecinin sonuglarini olusturmaktadir. Toplumsal yapida
meydana gelen bu degisimler sonucunda yaglilarin bakimi1 toplumsal bir sorun olarak
giindeme gelmeye baslamistir. Ailelerin, ¢alisma yasamlarinin degismesi, maddi-
manevi sorunlar, aile iginde bakim verici birinin bulunmamasi gibi gesitli sebepler
nedeniyle bakim hizmetlerinde tiim sorumlulugu alamamalar1 bakim yiikiiniin
paylasilmasini gerekli kilmaktadir. Devletler, sosyal devlet olmanin bir geregi olarak
bakim hizmetlerinin saglanabilmesi konusunda daha fazla sorumluluk alarak bakim

hizmetinin sunumunda politika ve uygulamalar gerceklestirmeye baslamislardir.

Belediyeler, bakim hizmeti sunumunda 6nemli yer tutan kurumlardir. Yasanan
yerellesme hareketleri sonucunda belediyelere 6zellikle sosyal hizmetler ile ilgili
alanlarda daha fazla yetki verilerek, hizmet sunumunun etkin ve hizl
gerceklestirilmesi amaglanmistir. Sosyal hizmet alanlarindan birini olusturan bakim
hizmetleri de son yillarda nem kazanan hizmet tiirlerinden biridir. Ulkemizde bakim
hizmetlerine yonelik olusturulmus kapsamli bir yonetmelik olmasa da belediyeler
kendi biinyelerinde bakim hizmeti sunmaktadirlar. Bu noktada farkli ideolojilere sahip
siyasal partiler tarafindan yonetilen belediyelerde yaslilara yonelik sunulan evde
bakim hizmetlerinde ve evde bakima yonelik algilarda farkliliklarin bulunacag:

yoniindeki yargi caligmanin ana hipotezini olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda, Cumhuriyet Halk Partisi yonetiminde olan Kadikdy
Belediyesi ve Adalet ve Kalkinma Partisi yonetiminde olan Esenler Belediyesinde,
bakim hizmetlerinin benzer hizmet tiirlerini icerdigi goriilmiistiir. Sunulan hizmetler;

evde saglik hizmeti, ev temizligi, berber gibi bakim alaninda benzer nitelikleri
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olustursa da iki belediye arasinda evde bakim hizmetlerinin algilanmasi, belediyelerin
bakim konusundaki yetkilerinin arttirilmasi gerektigine yonelik diistinceler, yaslt dostu
sehir algis1 ve yerinde yaslanmanin desteklenmesi konularinda anlamli farkliliklarin
bulundugu saptanmustir. Ayrica farkli sosyodemografik yapiya sahip olan iki
belediyede bakim alicilarinin hizmet alimlart noktasinda da farkliliklarin oldugu

belirlenmistir.

Evde bakim hizmetlerinin kapsamli ve ¢ok boyutlu yapiya sahip olmasi bakim
hizmetinin algilanmasinda ve tanimlanmasinda farkliliklara sebep olmaktadir. Evde
bakimin tanimlanmasi, sunulan hizmetlere, hizmet sunumu gerceklestirilen kesimin
Ozelliklerine veya alan hakkindaki bilgi ve tecriibeyle alakali olarak farkliliklar
gostermektedir. Calisma kapsaminda evde bakimin tanimlanmasinda her iki
belediyede muhtaglik, yalnizlik, yaslilik, engellilik, bagimlilik vb. bir¢ok kavramin 6n
plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Yalnizca iki belediye arasinda degil ayni zamanda
belediyelerin saglik ve sosyal hizmetler birimlerinde de farkli tanimlamalarin yapildig:
goriilmiistiir. Bu farkliliklar literatiirle benzerlik gostermektedir. Cavus (2013)’un
yaptig1 calismada da benzer sekilde evde bakim taniminin sunulan hizmetlerle
baglantili olarak tanimlandig1 goriilmiistiir. Her iki belediyede de evde bakimi
tanimlamada muhtaglik kavraminin ilk sirada yer almasi, bakimin sunuldugu kesimin
maddi veya manevi anlamda zor durumda ve yardima ihtiya¢ duyan kesimlerden

olustugunu gostermektedir.

Evde bakima yonelik tanimlamalarin siyasal ideolojilerin farkliligindan ziyade,
sunulan hizmetin igerigi, hizmet alicilarinin 6zellikleri gibi farkli bilesenlerden
etkilendigi goriilmiistiir. iki belediye arasindaki algi farkliliklari, sunulan hizmetlerden
ve bakim alicilarinin fiziksel ve demografik 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynakli

oldugu bulunmustur.

Bakim sunumunda etkisi oldugu diisiiniilen diger bir yapi ise sosyodemografik
farkliliklardir. Aile yapisi, ekonomik durum, egitim durumu gibi etkenler bakim
hizmetlerinin sunumunda farkliliklar olusturmasi beklenen kriterlerdir. Bu noktada
Kadikdy Belediyesinin sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi olarak daha iyi

konumda olmasi, iki belediyenin hizmet sunumu noktasinda farkliliklara sahip
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Esenler ve Kadikdy Belediyesinin sosyodemografik
yapilart incelendiginde her iki belediyede de evde bakim hizmeti alanlarin aile
baglarinin kopuk oldugu belirtilmis, yalnizlasma, ¢ocuklarin sadece maddi destek
olarak var oldugu gibi durumlarin var oldugu belirtilmistir. Genel olarak kopuk aile
baglarinin bakima ihtiya¢g duyma noktasinda 6nemli bir durum oldugu Davey ve
Patsios (1999)’un ve Icli (2004)’'nin calismalarinda da benzer sekilde ortaya
konmustur. Bu agidan her iki belediyede de evde bakim hizmeti alan yaslilarin aile
baglarinin kopuk olmasi, aile baglar1 zayifladik¢a bakima olan ihtiyacin arttigini
gosteren literatiir c¢alismalar1 ile benzerlik gostermektedir. Egitim seviyeleri
karsilastirildiginda ise iki belediye arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur. Esenler
Belediyesi hizmet alicilarimin egitim seviyesi diisiik seviyelerde iken Kadikdy
Belediyesinde egitim durumu iyi olan bireyler bu hizmetleri talep etmektedir. Bu
durumun Kadikdy ilgesinin genelinin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynakli
oldugu diistiniilmektedir. Egitim seviyesi ile iliskili gelir durumu ve maddi durum
bakim hizmeti tercihlerinde farkli alternatifleri miimkiin kilmaktadir. Kadikdy
Belediyesinde bakici ile yagama gibi bir secenegin var olmasi egitim durumu ve gelir
durumu ile yakindan iligkilidir. Bu durum Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi (2019)’nin yaymladig: Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi 2016, raporunda da
belirtilen yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip gruplarin bakici ile yasama oranlarinin

yiiksek oldugu bulgusu ile uyumluluk géstermektedir.

Belediyelerin faaliyet raporlari ve stratejik planlari incelendiginde, demografik
yapilarin bakim ve sosyal yasam ile ilgili hizmetleri etkiledigi goriilmiistiir. Kadikdy
bolgesinin sosyokiiltiirel durumu ve yasl niifus oranlari, stratejik planinda; tist politika
belgelerinin yasliliga yonelik onerilerin dikkate alarak planlamalar yapilmasini,
uluslararas1 aglara ve birliklere {iye olunmasini, sosyal yasam evleri ve Alzheimer
merkezleri gibi sosyal yasami destekleyici kurum ve uygulamalarin yiiriitiilmesini
saglamistir. Biitiin bu uygulamalar ilgenin demografik yapisindan kaynaklandigi kadar
belediye yonetimin vizyonu ile de iliskilidir. Esenler Belediyesi faaliyet ve strateji
raporlarinda uluslararasi bir aga iiye olmamanin yaninda iist politika belgelerinde yer
alan yaglilara yoOnelik Oneriler ilgenin Oncelikleri arasinda bulunmamaktadir. Bu

durumun ilgedeki demografik yapidan kaynakli oldugu goriilmektedir. Esenler
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ilcesinde geng¢ niifusun agirlikli yer tutmasi, onceliklerinin farkli olmasina sebep
olmaktadir. ki belediyenin yaslilara yonelik hizmet sunumlari degerlendirildiginde,
sosyodemografik yapi ve belediyenin sahip oldugu vizyonun hizmet sunumunda

farkliliklar olusturdugu saptanmaistir.

Yaslhh niifusun yiikksek oldugu iilkelere bakildiginda, evde bakim
uygulamalarinin yayginlasmaya basladigi goriilmektedir. Evde bakim hizmet modeli,
hastaneye yatisi geciktirmesi, kurum bakimina kiyasla daha diisiik maliyetli olmasi1 ve
yaslinin yerinde ve aktif yaglanmasina olanak sunmasi agisindan tercih edilen bakim
tiri olmaya baslamistir. Yashi niifusu yliksek iilkelerde bu bakim uygulamasi
cogunlukla belediyelerin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Ulkemizde kamunun
sundugu evde bakim hizmeti Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ve belediyeler tarafindan sunulmaktadir. Saglik Bakanligi evde bakimi evde
saglik hizmetleri olarak ele alirken Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
ithtiyaci olan bireylere kurum bakimi ve bakim parasi saglanmasi noktasinda destek
olmakta belediyeler ise hem saglik isleri birimi hem sosyal hizmet birimi araciligi ile
evde bakim sunumu gergeklestirmektedir. Bakimin birgok kurum ve farkli birimler
tarafindan saglanmasi ve birimler aras1 koordinasyon eksikliklerinin bulunmasi bakim
hizmetlerinin sunumunu olumsuz etkilemektedir. Calismanin hipotezlerinden biri olan
‘evde bakim sunumunda belediyeler daha fazla yetkiye ihtiya¢ duymaktadir’ yargisi
diinyadaki yasli niifusu yiiksek iilkeler incelendiginde, bakimin belediyeler araciligiyla
sunumunun yaygin olmasindan kaynakli olusturulmustur. Bu kapsamda, yetki
ithtiyacinin degerlendirilmesi noktasinda iki belediye arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Esenler Belediyesi katilimcilart bakim konusunda belediyenin
yetkilerinin yeterli oldugunu diisiinenler veya belediyenin bakimda yer almamasi
gerektigini diisiinenler olarak gruplanmis, hicbir katilimci daha fazla yetkiye olumlu
yaklasmamistir. Kadikoy Belediyesi katilimcilarinin ise genel olarak belediyelere daha

fazla yetki verilmesini destekledikleri gortilmiistiir.

Esenler Belediyesinde, bakimi Saglik Bakanligi veya ASPB’nin sunmasi
gerektigine yonelik goriislerin bulundugu goriilmektedir. Belediyelerin kisitl biit¢e ve
kapasite sebebi ile bakim hizmetlerinde daha aktif bir rol oynayamayacaklar1 goriisii

bulunmaktadir. Ulkemizde herhangi bir bakim sigortas1 bulunmamasi, belediyelerin
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bakim icin kendi biitcelerinden pay ayirmalari bu hizmetlerin sunumunda bir sinir
getirmektedir. Ancak sosyal devletin gerekliliklerinden biri olarak ihtiya¢ duyan tiim
bireylere bakim hizmetinin verilmesi 6nemlidir. Yaglh niifusun yiiksek oldugu iilkelere
bakildiginda bakim sigortasi veya belediyelerin bakim hizmeti sunumunda makul
miktarlarda ticret talep etmesi gibi uygulamalar bakimin nitelikli sunulmasi igin
uygulanan yontemlerdir. Bakim sigortasi, yaslanma egilimi gosteren iilkeler i¢in de
giindemde olmas1 gereken konulardan biridir. Ulkemizde hizla artan yash niifus
dikkate alindiginda, gelecekte bakimin sorun olarak ortaya ¢ikmamasi i¢in bakim
sigortas1 uygulamasinin baslatilmas1 gereklidir. Mevcut durumda her belediyenin
kendi biitge ve kapasitesi kapsaminda bakim hizmeti sunumu gerceklestirdigi
diistiniildiigiinde, bakim hizmeti sunumunda belediyelerde personel eksikligi ve biitge
yetersizlikleri goriilmektedir. Bu sebeple, belediyelerin biitcelerinde ve personel

sayilarinda artig yapilmasinin gerekli oldugu goriilmiistiir.

Eksikligi belirtilen bir diger gereksinim ise ortak bir veri tabanina olan
ithtiyactir. Hizmet sunumu igin Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 ve belediyelerin bakim hizmeti sunumu i¢in farkli kriterleri gerekli kilmasi
hizmet alicilar i¢in karisiklik olusturmaktadir. Etkin ve organize bir hizmet sunumu
i¢cin bakim hizmeti sunan bakanliklarin ve belediyelerin ortak bir veri tabanina sahip
olmasi, biitiin birimlerin koordine olmasini kolaylastiracak bir uygulama oldugu
diisiiniilmektedir. Japonya’da, belediyeleri ve merkezi hiikiimeti birbirine baglayan bir
altyapt sisteminin bulunmasinin birimler arasi bilgi paylagimini kolaylastirdig:

gorilmustiir (Tsutsui ve Muramatsu, 2005).

Evde bakim hizmetlerinde belediyelere daha fazla yetki verilmesi hipotezi her
iki belediye arasinda anlamli bir fark olusturmaktadir. Esenler Belediyesi katilimcilar
bu hipoteze olumlu yaklasmazken Kadikdy Belediyesi katilimcilart hipotezi
desteklemektedir. Bu farklilik, farkli siyasi partilerin yonetiminde olan belediyelerin,
bakim hizmetine farkli yaklastiklarini gostermektedir. Esenler Belediyesi
katilimcilarinda bakim yiikiiniin aile ile paylagilmas1 yoniindeki goriis muhafazakar
siyasi goriise olan yakinligi ifade etmektedir. Ayrica ‘belediye elinden geleni yapzyor’,

‘her seyi belediyeden beklememeli’ gibi soylemler; belediyenin hizmetleri bir
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sorumluluk olarak gormekten ziyade hayirseverlik bakis agistyla sunduguna yonelik

goriislerin varligini gostermektedir.

Kadikdy Belediyesi ise daha fazla yetki gerekliligine yonelik hipoteze olumlu
yaklasirken, daha fazla yetki i¢in personel sayilarinin arttirilmasi ve sunulan hizmetin

yayginlagtirilmasi gerektigini de belirtmislerdir.

Tiim yerel yonetimler kapsayan bir yonetmelik fikrine iki belediye de benzer
yaklasim sergilemistir. Sosyal devlet olmanin gerekliligi olarak herkesin esit hizmet
alma hakki oldugu belirtilerek bakim i¢in 6zel bir yonetmelik fikrine olumlu yaklasilsa
da biitce ve personel yetersizliklerinin yonetmeligin uygulanmasi noktasinda sorun

olusturacagi diisiiniilmektedir.

Literatiir 6rnekleri incelendiginde ve iilkemizdeki yash niifus oraninin artisi
dikkate alindiginda belediyelere daha fazla yetki verilmesinin gerekli oldugu goriilse
de bu yetki artirimi i¢in ¢esitli kriterlerin yerine getirilmesi dnemlidir. Bakim sigortasi
veya belediyelerin bakim hizmeti i¢in alicilardan makul bir tutar talep edebilmesi, bu
tutar1 6deyemeyecek durumda olan kisilerin masrafinin devlet tarafindan karsilanmasi,
belediyelerdeki personel kapasitesinin arttirilmasi ve organize bir hizmet sunumu
gergeklestirebilmek i¢in bakanliklar ve belediye birimleri arasinda saglik ve sosyal
hizmetlerin tiimiinii iceren ortak bir veri tabaninin olusturulmasi gibi diizenlemeler
yapildiktan sonra belediyelerin bakim hizmetlerini yerinde sunmada en Onemli

birimler olarak etkin rol alacaklar1 diistiniilmektedir.

Bir diger hipotez ise yashlik ile ilgili uluslararasi bir aga iiye olmanin bu
alandaki farkindaligr arttirdigi yoniindedir. Kadikdy Belediyesi’nin Yasli Dostu
Sehirler Agi’na iiye olmasi, bu kavrama yonelik alginin iki belediye arasinda
farklilasacagini diistindiirmektedir. Bu hipotez kapsaminda iki belediye arasinda yash
dostu sehir algisinda farkliliklar bulunmustur. Esenler Belediyesi katilimcilar
DSO’niin Yash Dostu Sehirler Agi’na yonelik bilgi sahibi degilken Kadikdy
Belediyesi katilimcilarinin tiimiiniin, Kadikdy Belediyesi’nin bu aga iiye oldugundan
haberdar olduklar1 goriilmiistiir. Esenler Belediyesinde katilimcilar bu kavramin

kendilerine ¢agristirdig1 diisiinceler iizerinden yorum yapmiglardir.
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Yash dostu Sehirler Agi’nin, yerinde ve aktif yaslanmaya vurgu yapmasi bu
aga iiye olan ilgelerde yerinde yaslanmanin desteklendigi izlenimi olusturmaktadir. Bu
kapsamda aga iiye olmayan Esenler ve liyeligi bulunan Kadikdy arasinda yerinde
yaslanmanin desteklenmesi noktasinda farkliliklar bulunacagi yargist mevcuttur. iki
belediyenin yerinde yaslanmaya yonelik goriigleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Esenler Belediyesi katilimcilarinin geneli kurum bakiminin, yaslinin
bakimi i¢in daha uygun oldugunu diistinmektedirler. Bu duruma sebep olarak
belediyenin siirekli yerinde bakim hizmeti saglayamayacak olmasi, kurum bakiminin
daha az maliyetli oldugu gibi diisiinceler bulunsa da Chari vd. (2015) ve Davey ve
Patsios (1999)’un c¢alismalar1 sonucunda, profesyonel kurum bakimi hizmetlerinin
bakim tiirleri arasinda en yiiksek paya sahip oldugu saptanmistir. Bu durumda Esenler
Belediyesi c¢alisanlarinin, kurum bakiminin daha az maliyetli olduguna yo6nelik

goriisleri literatiirle uyumluluk gostermemektedir.

Yerinde yaslanma yasam bi¢cimin evde bakim uygulamalar1 ve sosyal
aktiviteler sayesinde yaslinin daha aktif ve kendi sosyal ¢evresinde yasamasina olanak
vermesi profesyonel kurum bakiminin maliyetleri ile kiyaslandiginda daha az maliyetli
bulunmustur. Diinya orneklerine bakildiginda da birgok lilke yerinde yaslanma
uygulamalarint belediyeler aracilifiyla sunmakta ve desteklemektedir. Kadikdy
Belediyesinde ise yerinde yaslanma kavraminin miimkiin oldugunca desteklenmesi
gerektigine yonelik goriis hakimdir. Bu agin, yerinde ve aktif yaslanma gibi yasam
bicimlerini desteklemesi sebebi ile belediye politikalarinin bu yonde gelistirildigi
goriilmektedir. Yaglhilara yonelik sosyal aktiviteler planlanmasi, yasam merkezlerinin
hizmet vermesi, yaslilara yonelik politikalarin ilgede agirlikli olarak uygulanmast,
belediye ¢alisanlarinin da bu alandaki goriislerini etkiledigi goriilmiistiir. Bu ag¢idan
uluslararasi bir aga iiye olmanin yasli dostu sehir algisinda ve yerinde yaslanmanin

desteklenmesi noktasinda farkliliklar olusturdugu saptanmustir.

Yasl Dostu Sehirler Ag1 gibi uluslararasi birliklere iiye olmak, belediyelerin
misyon ve vizyonlari ile iligkilidir. Esenler Belediyesinin ise ag ile ilgili bir bilgiye
sahip olmamasi bu alanda bir farkindaliga sahip olmadiklarini gostermektedir. Yasl
niifus oraninda yasanan artis ve bu artigin gelecek yillarda da devam edecegine yonelik

gelecek projeksiyonlari, yash kesime hizmet sunan belediye birimi calisanlarinin
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alanla ilgili farkindaliklarinin  arttirilmasint  ve yasliya yaklagimla ilgili
bilgilendirilmelerini gerekli kilmaktadir. Bu agidan belediyelerde yashlik ile ilgili
farkindalik egitimleri diizenlenmesi, bu alanda ¢alisan kisilerin bu egitimlerden

yararlanmalari, daha nitelikli hizmet sunumu i¢in 6nerilmektedir.

Calisma sonucunda farkli ideolojilere sahip siyasal partilerin yonettigi
belediyelerde bakim hizmetlerinin farklilastigina yonelik yeterli veri bulunamasa da
bakim hizmetlerine yonelik genel alg1 ve tutumlarinda farkliliklar oldugu gézlenmistir.
Bu farkliliklarda partilerin ideolojilerinin farkli olmasinin etkisi oldugu goriilmektedir.
Kadikdy Belediyesinin yasliliga yonelik farkindaliga sahip olmasi, uluslararasi aglara
ve birliklere iiye olmasinin belediyenin vizyonu ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Belediyenin bu farkindaliga sahip olmasi kurum ¢alisanlariin da algi ve tutumlarinda
belirleyici olmustur. Esenler Belediyesinin ise evde bakim hizmeti noktasinda
Kadikoy ile benzer hizmet tiirleri sunsa da kurum c¢alisanlarinin hizmet sunumuna
yonelik algilarinda, yasghlik alaninda farkindaliga sahip olunmadigi saptanmistir.
Ancak iki belediye arasindaki farkliliklar iki parti arasindaki diistince farkliliklarindan
etkilendigi kadar demografik yapi ve ilgenin sosyoekonomik durumundan da

etkilendigi sdylenebilir.
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