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oz
AKTIiF YASLANMA BAGLAMINDA YERINDE YASLANMA VE

KURUMDA BAKIM HiZMETLERI

KUBRA OZYILDIRIM MANAV

Gilinlimiizde yasam standartlarinin artmasi, saglik alanindaki gelismeler sayesinde dliim
oranlarinin azalmasi, dogum oranlarinin azalmasi ve kiiresel diinyada aile yapisinin degismesi
nedeniyle diinya niifusunda demografik degisimler meydana gelmistir ve toplumlar,
yaslanmaya baslamistir. Yaslanan niifusun ekonomik, saglik ve sosyal alanlarda olusan talep
ve ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in yeni politikalara ihtiya¢ duyulmakta ve yasllara yonelik
hizmetler gelistirilmektedir. Yaslilik donemindeki sorunlardan biri olan bakim sorunu, gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde giindeme gelmeye baslamistir. Diinyada yasli niifusa sahip olan
iilkeler; yaslilara yapilan 6demeler, saglik yatirimlari ve sosyal koruma harcamalarim
artirmistir. Ozellikle Avrupa Birligi iilkelerinin niifusu hizla yaslanmaya devam etmekte ve
calisan niifus sayis1 azalmaktadir. Bu nedenle yaslilara olan bakis agis1 degismekte ve aktif

yaslanma kapsaminda yeni politikalar gelistirmektedirler.

Bu caligmanin temel sorusu, aktif yaslanma kapsaminda yerinde yaglanma ¢aligmalari
ve kurumda bakim hizmetlerinin yashi bakiminda yeterli olup olmadigini agiklamaktir.
Calismanin amaci, AB iilkelerinin yerinde yaglanma ve kurumsal bakimda mevcut politika ve
uygulamalarin1 inceleyerek bununla birlikte niifusu yaslanmakta olan Tiirkiye i¢in bakim
modellerinin karsilagtirilmasi yoluyla mevcut durumu ortaya koyarak yashi bakiminda yeni
yonelimlerin neler olabilecegine ve gelecek sosyal politikalarin iretilmesine katkida

bulunmaktir.

Arastirmanin yontemi olarak, nitel aragtirma yontemlerinden olan dokiiman incelemesi
kullanmilmistir. AB icin Istatistik Ofisi’ne ait Eurostat verileri; Italya’ya ait Ulusal Istatistik
Enstitiisii - Istat; Almanya’ya ait Federal Istatistik Ofisi - Destatis ve Tiirkiye’ye ait Tiirkiye
Istatistik Kurumu - TUIK verileri kullanilmistir. Arastirma alaniysa Istanbul iline bagl Besiktas

ve Kadikdy ilgeleri secilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresellesme, Aktif Yaslilik, Yashh Bakimi, Yerinde Yaslanma

ve Kurumda Bakim.



ABSTRACT
AGING IN PLACE AND INSTITUTIONAL CARE SERVICES IN THE

CONTEXT OF ACTIVE AGING

KUBRA OZYILDIRIM MANAV

Nowadays, the demographic changes have occurred in the world’s population and the
societies have get to elder due to the increase in living standards, decrease in death rates thanks
to developments in health systems, decrease in birth rates and changes in family structure in the
global world. In order to respond to the demands and needs of the aging population in economic,
health and social areas, the new policies are being made and the services for the elderly are
being developed. The elderly care which is one of the problems in old age has started come to
the fore in the developed and developing countries. The countries have elderly population in
the world payments for elderly have increased health investments, pension payments and social
protection expenditures. Especially belonging to countries the European Union’s countries
continues to age rapidly and the working population is decreasing. For his reason, the
perspective on elderly people is changing and the new policies are being developed within the

field of active aging.

The main question of this study is explaining whether aging in place studies and
institutional care services are sufficient in elderly care within the field of active aging. The aim
of the study is to examine the current policies and practices of belonging to European Union’s
countries in aging in place and institutional care for elderly people. In addition, it aim to reveal
the current situation by comparing care models to elderly people for Tiirkiye, whose the
population have aging, and contributing to what the new tendency may in elderly care and

producing social policies of the future.

Document analysis, one of the qualitative research methods, will be used as the research
method. Eurostat data for European Union, I.stat data belonging to Italy, Germany’s Destatis
and TUIK data belonging to Tiirkiye were used in this research. Besiktas and Kadikoy districts

of Istanbul province were selected as the research area.



Keywords: Globalization, Active Aging, Elderly Care, Aging in Place and Institutional

Care



ONSOZ

Gegmisten giiniimiize diinyamiz1 etkileyen genis 6lgekli pek cok olay yasanmustir.
Olaylarin sonuglar1; ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olarak cesitli alanlar tizerinde etkili olmustur.
Biiyiik savaglarin yasanmasi, sanayi devriminin gerceklesmesi, go¢ hareketlerinin baslamasi,
kiiresellesmenin diinyaya yayilmasi vb. olaylardan sonra toplumlar degismistir. Saglik
sistemlerinde ve teknolojideki gelismeler ile kitlesel {iretim ve bunlarin sinirlar agan ticareti
sayesinde hayat kalitesi gegmise gore artmistir. Ayn1 zamanda saglikli dogum oranlar1 ve uzun
yagsam siireleri, niifusun artmasima neden olmustur. Niifusun artmasiyla birlikte kaynaklarin
tiiketimi son yillarda giindeme alinan konular arasina girmistir. Boylece artan niifusun barinma,
egitim, saglik ve sosyal koruma alanlarindaki ihtiyaglar1 da degismistir. Sehirlesmeyle birlikte
kiigiilen aile yapilari, kadinlarin is hayatina girmesiyle dogum oranlarinin diismesi ve evlilik
yasinin yiikselmesiyle ortalama cocuk sayisinin diismesi gen¢ niifusun azalmasina neden
olmustur. Hayat kalitesinin artmasiyla ortalama yasam siiresi uzamistir. Bu kacinilmaz
degisimlerin yaninda diinyanin niifus sayisinin yas ortalamasi artarak yasam siiresi uzamis ve

yash niifusa sahip olan iilkelerin sayis1 artmaya baglamistir.

Niifusun yaslanmasi, arastirmacilari yasliliginin ne olduguna dair arastirmalara yaslilik
ve doneminin nasil gecti§ine yonlendirmistir. Yaghlik ¢alismalar1 ekonomi, sosyal politika,
psikoloji, sosyoloji, gerontoloji ve diger bilim dallarina konu olmustur. Diinya niifusunun
yaslanmasi, iilkelerin bu niifus degisimine karsi onlemler almasi gerektigini gostermektedir.
Calismada, niifus yaslanmasinin ne oldugu iizerinden niifus degismeleri incelenmistir. Ilk
boliimde yaslhilik ve yaslanma iizerine tartisilan diisiincelerden ve tanimlardan bahsedilmistir.
Giliniimiizde sikca kullanilmaya baglanan aktif yaglanma kapsaminda yasli bakiminda yerinde
yaslanma ve kurumda bakim modellerinin neler oldugu agiklanmustir. Ikinci béliimde, hizla
yaglanmaya devam eden Avrupa Birligi {ilkelerinin yaslanmaya kars1 gelistirdikleri politikalar
ve aldiklar1 dnlemlerden yola cikilarak italya ve Almanya iilkelerindeki uygulamalardan
ornekler verilmistir. Ugiincii bdliimde ise yaslanmaya baslayan iilkemizin aktif yaslanma
kapsaminda yaptig1 calismalarin neler oldugu ve yash bakiminda hangi hizmetlerin verildigi
konusunda istatistiklerden yola ¢ikarak Kadikdy ve Besiktas ilgelerinin yaslilik konusundaki

uygulamalari incelenmistir.

Bu caligma yasli bireylerin ihtiyaglar1 ve yaglilik doneminin 6nemi {izerinden gelecekte
yaght bir niifus ile karsilastifimizda yaslilar konusunda alabilecegimiz Onlemlerin neler
olabilecegi iizerine odaklanmaktadir. Toplumda; bagimsiz, baskasina muhta¢ olmadan yasayan,

kendi kararlarini alarak hayatina devam eden, saglikli ve siirdiiriilebilir bir yaglanmanin énemi

\"



iizerinde durmaktadir. Boylece yaslanmis iilkelerin sorunlar1 ve aldiklari énlemlerden yola
cikilarak {ilkemiz i¢in gelecekte aymi sikintilarin yasanmamas: adina aktif yaslanma

kapsaminda gelistirilecek projelere ve sosyal politikalara katkida bulunmus olacaktir.

Tez yazma siirecim boyunca her zaman benimle iletisimde olan ve tez yazma konusunda
beni cesaretlendiren ve bana rehberlik eden Saymn Dr. Ogr. Uyesi Murat OZLER e tesekkiir
ediyorum. Tezimi, yiiksek lisansa baglama karar1 vermemi saglayan ve tezimi hazirlamam icin

beni motive eden aileme ve yaslanacak yasa gelemeyen masum ¢ocuklara ithaf ediyorum.

ISTANBUL, 2024
KUBRA OZYILDIRIM MANAV
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GIRIS

Diinyada ge¢misten giinlimiize kadar toplumlar1 ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve teknoloji
alaninda etkileyen pek ¢ok olay yasanmistir. Bunlardan buharli araglarin kesfi, sanayi devrimi,
kitlesel tiretim, diinya savaglar1 vb. olaylarin sonuglar1 genel olarak tiim iilkeleri etkilemistir.
Gegmiste olanaklarin kisitl olmasi, 6liim oranlarinin kitlik, savas ve benzeri sebeplere bagl
olarak artmas1 toplam niifusu ve niifusun yas oranlarini etkilemistir. I¢inde bulundugumuz
zamandaysa saglik alaninda yasanana gelismeler, savas sahalarmin azalmasi, {ilkelerin
refahinin artmas1 gibi gelismeler sayesinde diinyanin niifusunun arttifi bir dénem
yasamaktayiz. Son zamanlarda teknoloji ve saglik alanindaki buluglar; glinlimiizde hayat
standartlarin1 etkilemis ve hayattan beklenen yasam siiresi uzamistir. Niifusun ve refah
seviyesinin artmasi ile birlikte niifus yaslanmaya baslamistir. Yaslt niifusun ihtiyaglarinin ve
taleplerinin karsilanmasi i¢in yeni kavramlar ortaya atilmis ve politikalar yapilmaya
baglanmistir. Yaslanan toplumlarin yaslanmis ve yaslanmakta olan niifusa yonelik uyum
saglamasi amaciyla refah devletleri de dahil olmak iizere “yaslilik” sosyal politikanin 6nemli
bir caligma alami olmustur. Yashlik déonemi; giic kaybinin yasanmasi, saglik sorunlarinin
artmasi, gelir kaybmnin olmasi ve toplumdan geri g¢ekilmenin oldugu bir dénem olarak
calisilmasi gereken konular arasinda yerini almaktadir. Bununla birlikte insan hayatinin geligim
evrelerinde bebeklik doneminin oldugu kadar yaslilik donemi de bir o kadar 6zen istemektedir.
Yaslilar; eski hayat diizenlerinin degismesi, emeklilik, yakinlarin 6limii ve yetigkin ¢ocuklarin
evden ayrilmalari ile birlikte yeni bir durumla kars: karsiya kalmaktadir. Ilerleyen dénemlerde
yani yaslinin bakima ihtiya¢ duydugu zamanlarda yagliya kimin bakacagi, devletlerin yaghilarin
ihtiyaclarina ve taleplerine nasil ve ne sekilde verece8i ve yash vatandaglarin ne sekilde

yaslanacagi sosyal politika alaninin mesgul edecektir.

Yaslilik konusunda; gelismis {iilkeler, yasllara refah saglayarak isteklerine miimkiin
oldugunca karsilik verebilmekteyse de niifus yaslandik¢a daha fazla politika gelistirmek ve
¢Ozlim iiretmek zorunda kalmalar1 kaginilmaz olmustur. Gelismekte ve gelismemis iilkeler hem
kaynak hem de politika a¢isindan bu konuda geride kalma tehlikesiyle kars1 karsiya kalmistir.
Bu sebeple yaslanan niifusun gelecegi, gerekli bakim hizmetleri, saglik hizmetleri, onlarla hangi
kurumlarin ilgilenecegi vb. durumlarda sosyal politikalara yol gosterecek calismalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin ilk bolimiinde yaglilik olgusuna genel bir bakis agis1 sunulacak ve
yaghlik i¢in yapilmis olan cesitli kavramlar iizerinden yashlik kavrami agiklanmaya

calisilacaktir. Farkli disiplinlerin yasliliga yaklasimi ve bakis agilarindan bahsedilecektir.
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Gegmisten giinlimiize toplumlarda yaslilarin durumu ve yash bakimi konusunda gelistirilmis

olan temel yaklagimlara deginilecektir.

Calismanin ikinci boliimiinde, yashh niifusa sahip olan AB iilkelerinin mevcut
demografik durumlarindan yola c¢ikilarak yaghilik konusunda gelistirdikleri politikalar ve
yaptig1 calismalar ve uygulamalar incelenecektir. AB’nin en yagh iki iiyesi olan Almanya ve
Italya’da gelistirilen ¢alismalar iizerinden cesitli sosyal hizmet modelleri ve yapilan sosyal

politikalarin 6rneginden yola ¢ikilarak mevcuttaki caligmalar ortaya konacaktir.

Calismanin son boliimiinde ise niifusumuzun yaslanmakta oldugundan bahsedilecek ve
iilkemizin gelistirdigi ve uyguladig1 drnekler incelenecektir. Ozellikle istanbul ilinin iki yash
ilgesi olan Besiktas ve Kadikdy ilgeleri 6rneginde yerinde bakim ve kurumda bakim modelleri
karsilastirmasi1 yapilacaktir. Ulkemizde yash niifusun artacagi diisiiniildiigiinde mevcut
uygulamalarin neler oldugu ve ihtiya¢ duyuldugunda taleplere cevap verebilmek i¢in gelecege
yonelik tavsiyelerde bulunulacaktir. Ulkemizde gegmisten giiniimiize kadar olan calismalar
incelenerek yerinde bakim ve kurumda bakim modelleriyle ilgili mevcut verilerden
giinlimiizdeki uygulamalar 1518inda gelecege yonelik sosyal politika ve aktif yaslanma

caligmalarinin neler olabileceginden bahsedilecektir.



BIRINCi BOLUM
YASLILIGA KAVRAMSAL BAKIS VE YASLILIK KURAMLARI

1.1. Diinya Niifusunun Yaslanmasi ve Yashhgin Tanim

1.1.1. Artan Diinya Niifusu ve Niifusun Yaslanmasi

Diinyanin niifusu giinlimiizde hizla artmaya devam etmekte ve dogum oranlarinin diisiip
yasam siiresinin uzamasi; devletleri, yasglilik ve yasli bakimi konulariyla ilgilenmeye
yonelmektedir. Hayat standartlarindaki artiglar, saglik alanindaki yenilikler, 6liim oranlarinin
azalmasi, salgin hastaliklara kars1 dnlemlerin alinmasi vb. gibi sebeplerden ortalama yasam
siiresi artmaktadir. Ayrica kadinlarin is hayatina girmesi, hanelerin kii¢iilmesi, niifus azaltmaya
yonelik politikalarinin uygulanmasi gibi nedenler niifusun azalmasi ve yasam siiresinin
artmasina olanak saglamistir. Bebek dogum oranlarinin azalmasi ve 6liim oranlarinin azalmasi,
yash niifusun sayisimi artirmistir. Boylece diinyanin niifusu artmaya devam etmis ve geng
niifusa sahip olmayan iilkeler, yaslilik donemi sorunlariyla karsi karsiya kalmistir. Birlesmis
Milletler’ in son tahminleri; diinya niifusunun 2030°da 8,5 milyar, 2050'de 9,7 milyar, 2100'de
10,4 milyar civarina c¢ikabilecegini gostermektedir (UN, 2022). Yapilan arastirmalarin
sonuglarina bakildiginda gelecekte diinya niifusunun artmasi hem sosyal olarak hem de
ekonomik olarak bir degisime gidilmesi gerektigini gostermektedir. Diger bir yandan Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore “suanda 355 milyonla gelismekte olan iilkelerle birlikte diinyada
yaklagik 580 milyon insan yasamaktadir. Yasl insanlarin %60°1 gelismekte olan {ilkelerde
bulunmaktadir” (WHO, 1999). Niifus projeksiyonlarindaki bu degismeler, diinya niifusunun

bazi bolgelerde yaglanmaya basladigini1 anlatmaktadir.

Niifusun yapisinin degismesi ve yaslanmaya baslamis olan niifusun talep ve istekleri,
20. ve 21. yiizyilda glindemi belirleyecek olan en temel olaylardan biridir. “Bu, sadece
toplumdaki bireylerin yaglanmasi ile ilgili degil, birgok tlilkede 65 yas tistii kabul edilen genelde
‘yasli’ olarak adlandirilan bir kesiminin ilerleyen yillarda niifusun daha biiyiik bir par¢asini
olusturacagi anlamina gelmektedir” (Uskun, E., 2022: 68). Diinya niifusunun sayist hem
artmaya devam etmekte hem de yas ortalamasi ve yasam siiresi yiikselmektedir. Niifusun
yaslanmasi demek daha fazla insanin uzun yasami aragtirirken daha az ¢cocuk yapmasina ‘niifus
yaslanmas1® demektir (WHO, 1999). Insanlarin 6zellikle ¢alisma hayatinda vakit gecirmeleri
ve sehir hayatinda yasamaya baslamalart nedeniyle ¢ocuk sahibi olmaya bakis agilari
degismistir. Ciinkli sehir hayatinda ekonomik olarak gecinmek ve apartmanlarda genis aile

olarak yasamak neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Kadinlarin da giiniimiizde ¢alisma
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hayatinda yer almalar1 onlarin bakim veren olarak bebeklere vakit ayiramamalarina neden
olmus ve ailelerin ortalama cocuk sayisi azalmistir. Ayrica insanlarin, saglik alanindaki
yeniliklerle birlikte hayat siirelerinin uzamasi, ileri yas donemine yonelik onlar1 planlar
yapmaya yonlendirmistir. Ancak diinyanin her yerinde kiiltiirel bakis agilar1 da dahil imkanlar
aynt olmadigindan her iilkenin niifusu yash degildir. Dogurganlik oranlar1 fazla olan ve
kalabalik niifusa sahip olan bolgeler vardir. Gelecek yillara yonelik yapilan arastirmalar
gostermektedir ki dogurganlik orani fazla ve kalabalik geng niifusa sahip tilkeler olsa da BM
Ekonomi ve Sosyal Isler Daire Baskanlig1 Niifus Boliimii’niin yaymladigi 2022 yili diinya
niifus beklentileri (World Population Prospects 2022) gore giiniimiizde diinya niifusunun ikide
ticli yasam boyu dogurganlik hizi (mevcut niifusun korunabilmesi i¢in gerekli dogurganlik hizi)
olan 2,1’in altindaki iilkelerde yasamaktadir. Kisacasi, diinyadaki %60’lik bir niifus, yash
niifusa sahip olan tllkelerde bulunmaktadir. Yani diinya genelindeki niifusun ¢ogunlugu

yaslanmaya baglamistir.
1.1.2. Yaslanma ve Yasliliga Kavramsal Bakis

Diinya niifusunun hizla yaslanmasi, arastirmacilarin dikkatlerini yaghilik ve yashlik
déneminde yasanan gelismelerin neler oldugunu incelemeye ydneltmistir. Ilerleyen zamanlarda
diinya giindemini oldukc¢a mesgul edecek olan yaslilik kavrami {izerine literatiirde tek bir tanim
yapilamamis olup yaslilik kavrami i¢in; biyoloji, psikoloji, saglik, sosyoloji vb. alanlarda farkl
tanimlar1 yapilmaktadir. Yine bu alanlarda yapilan tanimlar, keskin hatlarla birbirinden
ayrilamadigindan yaghlik; tiim alanlarin ortak calisma alanina girmektedir. Cesitli alanlar
yaslhiligin farkli yonlerine odaklanmaktadir. Yashlik biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve
toplumsal olarak farkli sekillerde degerlendirilmektedir. Calismalarin ¢ogu yash bireylerin
‘klinik, psikolojik, ekonomik ve sosyolojik sorunlar1 ve bu sorunlarin bireysel yonler’ {izerine
odaklanan gerontoloji alaninda yapilmaktadir (Ogiit Diizen, K., Biiyiikyériik, N., 2022: 4).
Calismalarin  gerontoloji alaninda yogunlasmasinin nedeni yaghlik doéneminde gozlerin
bozulmaya baglamasi, organ yetersizliginin gelismesi, uzuvlarin islevlerinde meydana gelen
azalmalar, zihinsel aktivitelerin azalmaya baslamasi vb. saglik sorunlarinin yaganmasidir. Bu
yiizden bu alan, yasliligin siirecinin nasil oldugunu arastiran ve yaslanmanin fiziksel, ruhsal ve
diger alanlardaki degismelerini anlamaya ¢aligsmaktadir. Bunun yaninda diger alanlar da yaslilik
donemi hakkinda arastirmalar ve incelemeler yapmaktadir. insan hayatinin her donemi
gelisimsel agidan Onemlidir. Bebeklik, c¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik gelisimsel
donemlerinde kisilerin her doneme 6zel yeteneklerinin olmast ve belli kaliplarda davranigta

bulunmasi beklenmektedir. Gelisim psikolojisinde bir seylerin “belli bir zaman i¢inde diizenli
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olarak gelistigi ve bu sistematik degismenin nedenleri bulunmaktadir” (Onur, B., 2021: 19). Bu
yonden hayata baslama konusunda bebeklik asamasi ne kadar onemliyse yaslilik donemi de
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir donemdir. Toplumda genellikle yasl denildiginde
oncelikle dis goriintisteki degismeler akla gelmektedir. Saglar1 beyazlamis, cildi kirigmas,
gormekte zorluk ceken vb. 6zelliklerden yasli tanimi yapilmaktadir. Bunlar, gozle goriilebilir
gelismeler oldugundan ilk akla gelen 6zelliklerdir. Yani toplumsal olarak yasl denilince akla
saclar1 beyazlamis, cildi kirismis, hareketleri yavaslamis vb. kisiler gelmektedir. Bu sebeple
kirisiklik, duyu hassasiyetinde azalma, daha yavas tepki verme gibi yaslanmaya etki eden
saglikla iligkili ve genetik unsurlar iceren biyolojik etkenler, olduk¢a yaygin olarak
bilinmektedir (Canbeyli, R., 2018: 38). Ancak yaslilik, ¢cok boyutlu bir kavram olmakta olup
kavramin ¢ok yonliiliigii tizerinde durulmasi gerekmektedir. Yagliliga yas sinirlamasi agisindan
bakildiginda bunu belli yas aralig1 olarak tanimlayan DSO, belli bir yasin iizerinde yani 65+
bireyleri yash olarak kabul etmektedir. Ulkeler tarafindan genel kabul olan bu yas simirlamasi
kullanilsa da “60 yas veya 65 yas iistii biyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal bilesenleri ile ele
alindiginda yaslilik, belirli zaman kesimlerine bdliinemeyecek kadar belirsiz ve kesin olarak
sinirlar ¢izilemeyen bir kavramdir” (Salur, G., 2018: 9). Yas araliginin kullanilmasi, emeklilik
ve biyolojik alanlarinda uygun olmasiyla birlikte bahsedildigi ilizere yashliga yashilik ve

yasliligin gelisimsel siire¢leri agisindan ¢ok yonlii olarak bakilmalidir.

Yaslhilik; kronolojik, biyolojik, psikolojik, ekonomik ve toplumsal alanlarda yapilan
farkli tanimlarla birlikte farkli bakis acilar1 yoniiyle birlikte incelemek gerekir. ilk olarak
biyolojik yaslanma; kisinin ilerleyen zamanlarda fiziksel ve viicut organlarinin islevselligi ile
ilgilidir. Ozellikle viicudun bazi fonksiyonlarinda azalma veya bozulmalarin yogun oldugu bir
donemdir. Sacglarin beyazlamasi, g6z problemlerinin ortaya ¢ikmasi, kas ve eklem agrilar1 gibi
fiziksel 6zelliklerde gozle goriilebilir degisimlerin oldugu bir siiregtir. Yani biyolojik yaslanma,;
“yagliligin daha ¢ok viicut organlar1 ve sistemlerindeki yapisal ve islevsel degisimleri
kapsadigini gosteren yaslilik boyutudur” (Ugok, A., 2022: 15). Kronolojik olarak yaslanma ise
daha ¢ok zaman temelli bir tanimdir. Yani bireylerin takvim yasi1 olarak agiklanmaktadir.
Dogumdan itibaren gecen zaman dilimi olarak dl¢iilen yaslilik, bir zaman gostergesi olmasina
karsin yasin en ¢ok kullanilan 8l¢iimiidiir (Ogiit Diizen, K., Biiyiikyoriik, N. 2022: 25). Diger
bir yandan da yaslilik hem yas ilerlemesi hem de fiziksel ve biyolojik olarak aciklansa da
psikolojik yaslanma 6nemlidir. Fiziksel degisimlerin goriilmesi, saglik sorunlariyla karsilagma,
yas almanin getirdigi endise, yaslilar1 psikolojik olarak etkilemektedir. Psikolojik yaslanmada

kisiler; saglik sorunlari, ge¢misini gdzden gegirme, Oliim ile ylizlesme vb. durumlarla



karsilagsmaktadir. Yaslilik, bireylerin gegmise 6zlem duyarak ve eskileri daha sik animsayarak
gecmisle bugiinii karsilastirarak yasadigi bir donemdir. Yash birey, ge¢cmiste memnun oldugu
ve etkileyici bir yasam siirmiigse yasliligi daha kolay kabullenmektedir (Goger, S., 2021: 5).
Kisilerin belli bir yastan sonra emekliye ayrilmasi, bazi islerde yetersiz hale gelmesi gibi
nedenlerle yashlar, ekonomik hayattan uzaklagmaktadir. Gelirin kayb1 ile hayat tarzinin
degismesi de yaslilikta ekonomik agidan 6nemlidir. Emeklilik ile birlikte gelir kaybindaki
diistis, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ile ekstra harcamalarin artmasi ve hayat standartlarina
gore farkli harcamalarin da eklenmesiyle yaslilar, bu durumlarla basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir. Bununla birlikte sosyal hayati da de§ismektedir. Biyolojik olarak degismeler
yasansa da emeklilik hayati ve toplumsal hayattan ¢ekilme olduk¢a onemli bir durumdur.
Clinkii yash kisiler, her giin aligik olduklar bir alandan ayrilip emekli olduktan sonra evlerinde
kaldiklarinda yeni bir diizen kurmaya baslamaktadir. Saglik sorunlari ¢ok fazla olmayan
yaslilar, gilinliik hayatlarina devam edebilmektedir. Aligverislerini kendisi yapabilmekte, temel
bakim ihtiyaclarin1 giderebilmekte, ilaclarin1 alabilmekte ve evden disarida vakit
gecirebilmektedir. Zamanla yeni hayatina aligmaktadir. Ancak agir hastalik bir hastalig1 olan,
kronik rahatsizliklar yasayan veya engeli olan yaglhilar, giinliik olarak kisisel ihtiyaglarmi
karsilayamamaktadir. Ornegin, evde temizligi ve diizeni saglamaya giicii yetmemektedir.
Hastaneye giderken toplu tasima kullanamamaktadir. Daha agir hastalik durumlarinda banyo
yapma, ilaglarini takip etme, sacini tarama vb. temel bakimini da saglayamamaktadir. Bazi
insanlar yaghilik dénemini sakin ve huzurlu bir sekilde karsilarken bazilar1 bu donemde
yipranabilmektedir. Yine her iilkenin ekonomik, sosyal ve bakim imkanlar1 ayni1 degildir. Bu
yiizden yaslilik, her iilkede ve herkes tarafindan ayni sekilde deneyimlenmemektedir. Yaglilarin
saglik, bakim ve sosyal ihtiyaglarim1 karsilayamayan iilkelerde yaslilarin durumu
kotiilesmektedir. Bu yonlerden incelendiginde yaglilik {izerine tek bir agiklama yapmak yerine

olguyu ¢ok yonlii olarak incelemek daha islevsel olmaktadir.
1.2.Yashhga iliskin Biyolojik ve Toplumsal Kuramlar

1.2.1. Biyolojik Kuramlar
Yashilik konusunda pek ¢ok disiplin, bir arada ¢alismaktadir. Bahsedildigi {izere yaslhilik

iizerine genel bir tanim yapilamamistir. Farkli disiplinler, yaslilik konusunda farkli tanimlar
yapmis ve yasliliga iligskin farkli kuramlar gelistirmistir. Yaslilia iligkin biyolojik kuramlar;
telomer uzunlugu teorisi, genom onarim teorisi, ¢capraz baglanma teorisi, immiinolojik ve
endokrin teorisi, serbest radikal teorisi, evrim teorisi, noroendokrin etki teorisi ve asinma

yipranma teorisi olarak incelenmektedir. Biyolojik kuramlar, daha ¢ok kisilerin hayat boyu
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bedenlerinde olan gelisimler iizerinden yaslilig1 agiklamaktadir. Insan bedeni zaman icerisinde
degisir ve gelisir. Yaslilik doneminde ise bedensel ve fizyolojik durumlardaki degismeler goze
carpmaktadir. Biyolojik etkenler, yaglanmaya etki eden saglikla iligkili ve genetik unsurlardir.
Bu etkilerin kirigiklik, duyu hassasiyetinde azalma, daha yavas tepki verme gibi bir kismi
oldukca yaygindir (Wise, R., 2018: 58). Neredeyse tiim duyularda yasin ilerlemesi ile birlikte
bir diislis goriiniir. Hareket ve motor becerileri azalir. “Merkezi sisteminin aracilik ettigi her
davranis organizmanin yaslanmasi ile yavaslar, boylece refleksler ve tepkiler daha yavas ve
daha az etkili olur” (Onur, B., 2021: 305). Telomer uzunlugunda aktivitesi, “TTAGGG
tekrarlarinin normal insan kromozomlarinin ucuna eklenmesi ile gergeklesir. Hiicrelerde suni
olarak telomer eklenmesi ile biiyiime potansiyelinde ¢ok biiyiik artislar gdzlenmistir. Insan
primer hiicrelerinin kullanildig1 deneylerde, belli sayidaki hiicre boliinmesinden sonra
yaslanmanin goriildiigli fakat telomeraz pozitif olan hiicrelerde, yaslanma 6zelliginin ortadan
kalktig1 ve boliinmeye devam ettigi goriilmiistiir” (Ath, K., Bozcuk N., 2002: 112). Genom
onarim teorisinin dayanagi ise canli organizmalarin hiicrelerinde siirekli olarak normal
metobolik aktiviteler ve ¢evresel faktorler araciligiyla DNA hasarli meydana geldiginden yasla
birlikte hiicreler bozulmaya ve arizalanmaktadir (Ogiit Diizen K., Biiyiikyoriik,N., 2022: 6).
Capraz baglanma teorisiyse, “glikozilasyon bir seker ile proteinlerin serbest amino grubu
arasinda c¢apraz baglanma olarak tanimlanan reaksiyondur. Glikozilasyon iirlinlerinin
proteinlere ¢apraz baglanmasi hiicrenin normal islevlerini inhibe eden biiyiik, capraz bagl
molekiillerin olusumuyla sonuglanir. Ileri glikozilasyon son iiriinleri yashlikta, diyabette ve
bobrek yetmezliginde artar ve bu durumlarda komplikasyonlarin gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir” (Oksiizokyar, M., Eryigit C. S., Ogiit Diizen, K., Erdogmus Mergen, B.,
Sékmen, U., Ogiit, S. 2016: 38). Ogiit Diizen ve Biiyiikyoriik® e gore yaslanma ile bazi
hormonlarin diizeyindeki azalma ve bagisiklik sistemindeki zayiflama immiinolojik yaslanma
olarak adlandirilirken yaslanmanin en popiiler teorilerinden biri serbest radikal teorisidir (2022:
7). Evrim teorisi ise yaslanmay1, dogal bir siire¢ olarak gérmektedir. Diger bir yandan “normal
yaglanma siireciyle birlikte beyin agirligi ve kan akimi azalir. Noronal kayip beynin belirli
bolgelerinde daha fazla goriiliirken bazi boltimleri korunur. Beraberinde ¢esitli ndrotransmitter
ve dendritik baglantilarda azalma goriiliir> (Ozkayar, N.,Ariogul, S., 2007: 21). Bdylece
yashlikla ilgili belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Biyolojik kuramlardan son olarak asinma ve
yipranma teorisi ise kisilerin kendi kotii aligkanliklarindan veya viicudun zamanla

yipranmasindan kaynaklanan sorunlarin yashlik ile ilgili oldugunu savunur.



Yasghligin her ne kadar biyolojik 0Ozelliklerinden bahsedilse de yine bedendeki
degisimler, yaslilig1 kabullenmedeki ruhsal degisimler ve ortaya ¢ikmaya baslayan fizyolojik
rahatsizliklar kadar toplumsal olarak yashligin nasil algilandigi olduk¢a énemlidir. Insanlar
yasadiklar1 topluluklardan ve cevrelerindeki kiiltiirel Ozelliklerden etkilenmektedir. Eski
toplumlarda yaslilar saygin ve hayat deneyimlerinden dolayr bilgili olarak bilinmekteydi.
Giliniimiizdeyse insanlara daha c¢ok emek giicii olarak bakan kapitalist ekonomiler, yasl
bireyleri emeklilikten sonra bir yiik olarak gormekte ve ige yaramaz kisi olarak tasavvur

etmektedir.

1.2.2. Toplumsal Kuramlar

Yashliga iliskin sosyolojik kuramlar ise; yedi ana baslik altinda incelenmektedir.
Yapisal islevselci yaklagim daha ¢ok toplumsal diizen {izerinde durmaktadir. Toplumda
sistemler mevcuttur ve bu sistemler birbirleriyle denge halinde islemektedir. Bu sistemler
ayrica birbirini etkilemekte bir sistem diger sisteme uyum saglayabilmektedir. Bu kapsamda
yash gruplar da toplumda bir role sahiptir. Yashlarin toplum ig¢indeki rolleri ve nasil
davranmalar1 gerektigi tizerinde durulmaktadir. Kisacasi islevselci yaslilik kuramlari yaglilarin
toplumun geneliyle uyumlu olmalar1 gerektiginin tizerinde durur (Kurtkapan, H., 2018: 251).
Bu kapsamda yash gruplar da toplumda bir role sahiptir. Yaglilarin toplum i¢indeki rolleri ve
nasil davranmalari gerektigi iizerinde durulmaktadir. insanlarmn gelisim siireci icinde her yasta
ve donemde nasil davranmalar1 gerektigi tizerine sosyal normlar vardir. Her yas doneminde
insanlarin bulunduklar1 doneme goére davranmasi beklenmektedir. Okul c¢aginda olan bir
cocuktan ige gitmesinin beklenmemesi veya bir yetiskinin tekrar ilkokula gidememesi, belli yas
araliklarinda insanlardan belli rollere gore davranmalar gerektigini géstermektedir. Ayrica bu
roller, toplum igerisinde bir yere sahiptir. Sosyal rollerimiz digerleriyle olan karsilikl
etkilesimlerden kaynaklanmasindan sosyal rollerin de pek ¢ok yonii oldugunu sdylemek
miimkiindiir (Danig, M., Giinay, N., 2019: 50). Yaslhlik doneminde, yash bireylerden de bu
doneme uygun davranmasi beklenmektedir. Gegmiste kalabalik ailelerde yaslh kisiler bilge,
deneyimli, ailenin saygi duyulmasi gereken iiyeleri olarak goriilmekteydi. Yine yaslilar, yavas
yavas hayattan geri ¢ekilmeye bazi rollerini ise kaybetmeye baslarlardi. Ancak deneyimli ve
sozii gecen kisiler olarak saygin bir sekilde yasamaya devam ederlerdi. Yash bireylerin
bakimini aile iiyeleri iistlenir ve bunun bir saygi oldugu diisiiniiliirdii. Modern toplumlardaysa
is hayatindan ¢ekilme buna bagli olarak sosyal hayattan uzaklagsmak ve emeklilik sonrasi gelirin
diismesiyle ekonomik olarak zayiflamak, yaslilar i¢in rol kayiplarina neden olmustur. Boylece

yaglilarin ekonomik hayattan ve toplumsal hayattan geri ¢ekilmesi beklenmektedir. Yagamdan



geri ¢ekilme kuraminda, yaghilarin devam ettirdikleri hayattan rol kayiplarina da bagl olarak
cekilmesi beklenmektedir. Ozellikle ekonomik hayatta kendini gdstermektedir. Yash kisiler
emekli olduktan sonra is hayatin1 birakmaktadir. Is hayatinin birakilmasiyla birlikte ¢alisma
ortamindaki sosyal yasami etkilenmektedir. Ayrica gelir kaybi yasandigindan hayat
standartlarin1 da yeni durumuna gore diizenlemek zorunda kalmaktadir. Statii kaybiyla birlikte
yaslt bu duruma aligmaya c¢alismaktadir. Bununla birlikte ¢ocuklarin evden ayrilmalari ve
eslerin kaybi da sosyal olarak yash kisileri etkilemektedir. Bu kuramin aksine aktivite kuramu,
yaslilikta statii ve rol kaybi olsa da yaglilarin bu duruma uyum saglayarak yeni statii, sorumluluk
ve roller elde edebilecegini savunur. Ogiitdiizen ve Biiyiikyoriik’ e gore aktivite kuramu;
yaslanma konusunda en eski ve en yaygin olarak kabul goren ve Havighurst ve Albrecht
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen kuramdir (2022: 9). Yashlik doneminde az sorun yasayan
veya yasamayanlar degisen hayatlarina adapte olup toplumsal hayatta kalarak yeni cevre,
arkadaslik ve roller elde ederek yasliligin duragan ve sosyal hayattan kopma sorunu ile basa
cikabilmektedir. Buna gore yaslilar, ekonomik, fiziksel ve toplumsal iligkilerini koruyarak
yasamdan geri c¢ekilmeden yeni hayatlarina uyum saglayarak yasamayi bagarabilmektedir.
Stireklilik kurami savunucularma gore geri c¢ekilme ve kopmanin aksine yash bireyler,
aligkanliklarini ve davraniglarini yaglhilik donemine tagimaktadir. Diger bir anlatimla “siireklilik
kurami savunuculari i¢in yaslanan birey; yaslanmadan 6nceki davraniglarini, sosyal hayatini,
sorunlara ¢6ziim bulma yontemlerini ve kisilik 6zelliklerini kesmeden ve ayn1 sekilde yaslilik
hayatina tasir” (Efe, A., Aydemir, M., 2015: 197). Yashlarin yeni bir hayata adapte olamayip
yalniz kalmasi veya rol kayiplarimin oldugunu savunanlarin tersine kisilerin gegmisten
getirdiklerinin yaslilikta karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmada 6nemli yerinin oldugu kabul
edilmektedir. Yaslhihigin getirdigi birtakim degisiklikler olsa da iyi bir sekilde yaslanmay1
basaran kisiler rol kayb1 yasamamakta ve aktif olarak giinliik yasamlarina yeni durumlar ile ara
vermeden devam edebilmektedir. Yaslilik doneminde karsilastigi sorunlar konusunda gegmis
deneyimlerinden yararlanarak bunlarin iistesinden gelmektedir. Toplumsal rol birakma kurami
savunucularina gore insanlarin sosyal ilisikliler i¢inde yasadigindan yola ¢ikilarak kisilerin
kimliklere sahip oldugu ve benlik algisina sahip oldugu varsayilir. William James ile George
Herbert Mead’in tartistigi faydaci benlik kuramindan ¢ikan kimlik kavrami, yash bireyin
kendini nasil gérdiigii konusunda énemlidir. (Marshall, G. 2009: 405). Mead benligi (the self)
ben (1) ve bana/beni (me) olarak ikiye ayirir. Benlik bizim kendimizi nasil gérdiiglimiiz ve
disaridakilerin bizi nasil gérdiigii ile iliskilidir. Benlik, rol alma, iletisim, yansima ve etkilesim
iizerinden gelisir. Charles Chooley ise looking-glass self kavramini gelistirir. Bu, benligin

olusmasinda biiyiik bir etken olusturur ve digerlerinin ne diisiindiigii hakkindaki fikrimiz, bizim
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kendi hakkimizda ne diisiindiigiimiizii etkiler. Yasam igerisinde insanlar farkli farkli rollere
girerler. Ornegin ise gittigimizde ya da okula gittigimizde farkl1 izlenimler yaratiriz. Bazilari
yasamda kendiliginden olusurken bazilar1 da kisinin kendisi tarafindan da edinilmektedir.
Hayatin akisi icerisinde yasli kisilerin emeklilikten sonra kaybettigi bir¢ok rol ve statii kaybi
yasanmaktadir. Ayrica esin kaybi, ¢ocuklarin evden ayrilmasi ve ¢alisma hayatindan ayrilma
sosyal olarak yaglilarin hem rollerini azaltmakta hem de sosyal iligkilerini sinirlandirmaktadir.
Diger bir yandan baskalarmin yaslh bireyi nasil gordiigii de 6nemlidir. Ciinkii insanlar etkilesim
icinde oldugundan yasl denince digerlerinin ne diisiindiigii yaslinin kendisine olan bakisini da
etkilemektedir. Modernlesme kuraminin teorisyenlerine goére kuramin temel tartigmasi,
modernlesmeden Onceki topluluklarda yaslilara daha 6nemli ve saygin bir konuma sahiplerken
toplumlar modernlestikce bu deger ve sayginligin azaldigi yoniindedir (Ugok, A., 2022: 38).
Bu teorinin arka planinda sanayilesme 6ncesi tarim toplumlarinda yagh kisilerin saygi ve deger
gormesi; modernlesen diinyadaysa 6zellikle emeklilikten sonra is yaramaz ve bagiml kisilere
doniistigi fikri yatmaktadir. Clinkii modern donemde insanlar, yasam deneyimlerine ve
bilgelik fikrine deger vermemektedir. Insanlaraysa daha cok calisan ve iireten bireyler olarak
bakilmasindan kaynaklanmaktadir. Uretmeyen, kazanmayan ve ekonomiye katkis1 olmayan

yaslilarin yiik oldugu distiniilmektedir.

Kisacasi, yaghlik ve yaslilik doneminin nasil gecirilecegi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir. Cesitli disiplinler, yasliligi farkli yonlerden c¢alismakta ve yaslilik
doneminde karsilagilan degismelerin neler olabilecegi ve sorunlari ile nasil basa ¢ikilacagin

farkli yontemlerle anlatmaktadir.

1.3. Kiiresellesmenin Tanim ve Kiiresellesen Diinyada Yaslanma
1.3.1. Kiiresellesme Kavrami

Sosyal bilimlerde 6nemli bir yere sahip olan kiiresellesme olgusu hakkinda tek bir
yaklagim bulunmamaktadir. Siyaset, ekonomi, sosyoloji vb. alanlarda farkli yaklasimlar,
kiiresellesme kavrami lizerine farkli tanimlar yapmaktadir. Bu nedenle kiiresellesmenin tek bir
yoniine odaklanmamak gerekmektedir. Giddens’in aciklamasina gore, tek bir siirecten
olusmayan kiiresellesme, olduk¢a karmasik bir seydir (Marshall, G., 2009: 25). Kiiresellesme
bu yoniiyle toplumsal, siyasi, kiiltiir, teknoloji vb. alanlarda var olan ve degismeye acik bir
zamanda devam etmektedir. Genel olarak bakildiginda toplumlar arasinda birbirine bagliligin
artmast siireci olarak tanimlanmaktadir. Giddens kiiresellesmeyi “modernitenin dogal sonucu”,
Mc Luhan “kiiresel kdoy” ve Fukuyama ise “tarihin sonu” olarak tanimlamistir. Toplumlar

arasinda ekonomik, kiiltiirel ve sosyal olarak simirliligin azalmasini saglayarak kiiltiir, para ve
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iiretilen tirtinlerin diger iilkelerle olan dolasimi miimkiin olmustur. Ulagimin artmasi, iletisimin
gelismesi ve teknolojik {irlinlerin dolasimi daha kolay hale getirmesi diinyada toplumlarin
birbirleriyle etkilesimlerini artirmistir. Kiiresellesme, mal ve hizmetlerin serbest dolagimini
saglayarak bununla birlikte sinirlar 6tesi emek hareketlili§ine neden olmustur. Giinlimiizdeyse
artan haberlesme ve ulasimdaki gelismeler de kiiresellesmeyi hizlandirmakta biiyiik rol
oynamistir. Boylece eski aliskanliklar terk edilmeye ve ¢esitli kiiltiirlerle iletisime gegebilmeye
ve bu kiiltiirler ile topluluklar karsilikli olarak etkilesime girmeye baslamistir. Diinyanin her
yerinde imkani olan insanlar diger yerlerde neler oldugunu takip edebilmekte ve gelismelerden

haberdar olabilmektedir.

Kiiresellesmenin ekonomik boyutuna bakildiginda aslinda ticaret hayati, uluslararasinda
bugiinkii kadar olmasa da bulunmaktaydi. Ulkeler iirettikleri {iriiniin ticaretini yapabilmek i¢in
gemilerle, trenlerle veya ticaret yollar1 iizerinden diger {ilkelere gidip gelmekteydiler. Ancak
giinlimiizde kiiresel anlamda ekonomi derken bunun boyutlarinin daha biiyiik 6lgekte oldugu
goriilmektedir. Kiiresel ekonomi; devlet arasinda ekonomik bagimsizligin arttirilmast anlamina
gelmektedir. Dolasimdaki tirtinlerin giimriiklerden kolay gecebilmesi, kredilerin verilmesi gibi
olanaklar kiiresel ekonominin artmasini saglamaktadir. Ancak bu devletler olmadan bir endiistri
demektir. Kiiresel ekonomide en ¢ok sanayi ve teknoloji hareketliligi goriilmektedir. Bazi
iilkelerin ekonomik is birligi yapip sanayi ve teknolojide ilerleyip iiriinleri dolasima ¢ikarmasi
onlara erisim saglamak isteyen diger iilkeler arasinda ekonomik bir iliski kurmustur. Son
zamanlarda bir iirliniin tlim {iretim silirecinin bir iilkede gerceklestirilmedigi farkl tilkelerde
farkli agamalarda iiretimlerin yapilip bir araya getirildigi fark edilmektedir. Bu is olanaklar
acisindan diger iilkelere istihdam saglasa da diinyada kiiresel ekonomiden her iilke ayni sekilde
yararlanamamaktadir. Bu nedenle diinyada bazi1 bolgeler kiiresel sirketleri ve ekonomileriyle
refahlarin1 artirirken digerleri ekonomik olarak esitsizlige maruz kalmaktadir. Kiiresel
ekonomideki farkliliklarin olusmasi sebebiyle Ingiltere, Fransa, Amerika Birlesik Devletleri vb.
iilkeler geligmis; Cin, Rusya, Tiirkiye vb. iilkeler gelismekte olan ve Hindistan, Afrika iilkeleri,
Misir vb. gibi gelismemis iilkeler kavramlar1 ortaya ¢ikmistir. Mal ve hizmetler, gelismis
iilkelerden gelismekte ve gelismemis tilkelere aktarilirken gelismekte olan iilkeler ise beseri ve
fiziki sermayesini gelismekte olan iilkelere aktarmaktadir. Ancak iilkeler arasinda teknoloji ve
sanayi irilinlerinin serbestce dolasirken emek konusunda aynmi serbestlik s6z konusu
olmamaktadir. Diger bir taraftan kiirelesmenin etkisiyle gelir dagilimi iilkeler arasinda esit bir
sekilde dagitilmamakla birlikte ekonomik yapilarin belirli sanayi ve teknolojik birliklerin

yonetiminde olmasina neden olmaktadir. Bu da siyaset alaninda siyasi ve politik alanlara etki
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etmektedir. Sinir agan olaylara kars1 kiiresel biling ve hassasiyet ile insan haklar1 agisindan
gelismeler saglamaktadir. Bununla birlikte olumsuz olarak kiiresellesmenin birbirine bagl
ekonomiler ile birlikte ulus devletlerin millet biitiinliigli ortadan kaldiracagi inanci
olusturmustur. Ancak gilinlimiizde teknoloji ve sanayi {riinlerinin tilkeler arasinda
dolasabilmesi uluslararasinda ayrimcilik ve engelleri tam olarak ortadan kaldirmamustir.
Uluslararasi faaliyet gosteren sirketler, digerleri iizerinde ekonomik olarak etkiye sahip olarak
refahlarin1 artirmislardir. Diger bir yandan ticaret ve iletisim teknolojilerinin geligsmesi tilkeler
arasinda iletisimi kolaylastirirken kiiltiirel olarak diinyanin ortak bir kiiltiir anlayisina sahip
olmasina neden olmaktadir. Ornegin; kisa siireli atistirmalik mekanlari (fast- food) diinyanin
her yerine agilmakta, moda olan konular diinyanin her yerine yayilmakta ve iiretilen teknolojiler
her yere ulagtirilmaktadir. Bu da kiiltiirel anlamda kiiresellesme agisindan tek tiplesme anlamina
gelmektedir. Insanlar; filmler ve sosyal medyada izlediklerinden etkilenmektedir. Bu da
insanlarin kiiresel diislinmesine ve biiyilk bir ekonomik sektére dahil olmasina neden
olmaktadir. Zaman veya mekan farkli olsa da kiiresel davraniglar yayilarak insanlar, tek bir
sekilde yasamaya baglamaktadir. Son zamanlarda yaslanma karsit1 iiriinlerin piyasaya
siiriilmesi hem market agisindan sirketlere yeni pazar alanlar1 saglarken hem de yashlik

konusunda kisilere saglikli, ding ve aktif bir yasam sunmasi gerektigi izlenimini yaratmaktadir.

Sonug olarak kiiresellesme karmasik bir siire¢ olmakla birlikte ekonomi, siyasi, kiiltiirel
ve sosyal alanlarda oldukca etki etmektedir. Olumlu ve olumsuz yonlere sahip olan
kiiresellesme icin asir1 kiiresellesmeciler, kiiresellesmenin yeni bir ¢ag oldugunu ve devletlerin
oneminin azaldig1 yoniinde goriis bildirirken kuskucu yaklasim kiiresellesmeyi olumsuz
yoniiyle elestirmektedir. Onlara gore kiiresel ekonomi, kiiresel sirketlere sahip iilkelerin
ekonomik bagimliligin1 azaltirken refahin belli bolgelerde toplanmasina ve gelismemis
iilkelerin ekonomilerinin onlara bagimli hale gelmesine neden olmaktadir. Bu iilkelerin
cikarlarmin g6z ardi edildigini savunmaktadirlar. Doniistimciiler ise kiiresellesme hakkinda
kesin ve agik bir sonuca ulasmak yerine bunun ¢ok faktore sahip sonuglar iceren yeni bir diinya
diizeni oldugunu ve ulusal hiikkiimetlerin de gelismelere gore degismekte oldugunu

savunmaktadirlar.
1.3.2. Kiiresellesen Diinyada Yaglanma

Toplumsal olarak yaglilik konusu, herhangi bir iilkenin problemi olmaktan ¢ikip kiiresel
bir boyut kazanmigtir. Yaslanma, artik ulusal bir konu olmaktan ¢ikmistir, ulus 6tesi kurum ve
toplumlar1 etkileyen bir sorundur (Powell, J., 2011: 138). Ulus devletlerin kendi ¢abalariyla
basa c¢ikmasi gereken bir olgu olmaktan ¢ikan yaslanma sorunu diinya genelinde sosyal
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politikalarin alanina girmistir. Devletlerin eskiden bakima ihtiyaci olanlara yardim etmesi,
egitim ve saglik alanlarinda temel ihtiyaglar1 karsilamasi beklenmektedir. Kiiresellesmenin
etkisiyle ekonomik anlamda gelismeler yasanmis ve fazla {iretimin getirdigi is imkanlar
sayesinde refah seviyesi artmistir. Kiiresellesme giliniimiiz teknoloji ve iletisim olanaklarin da
artmastyla birlikte oldukg¢a genis bir alanda etki etmeye devam etmektedir. Ekonomiden
siyasete, kiiltiirden teknolojiye pek ¢ok alanda gozle goriiliir bir sekilde etkisini gostermektedir.
Devletler, uluslararasi kuruluslar, kisiler ve sektorler kiiresellesmenin etkisini yagsamaktadir.
Ancak niifusun artmasi ve yaslanmaya devam etmesi devletlerin ekonomilerini etkilemeye
baslamistir. Bu nedenle yaslandiktan sonra ekonomik hayattan ¢ekilen yaslilar, ekonomik
sistemlerde is giicli emeginden ¢iktigindan kiiresel ekonomilere sahip devletler, yagh bakiminda
kisilerin sorumlulugunu da 6n plana ¢ikarmaya baslamigtir. Cilinkii kiiresellesmenin en énemli
etkisi ekonomi iizerinde olmustur. Kiiresellesme neoliberal ekonomik politikalarin
yayginlagtirilmasi i¢in bir ara¢ oldugundan neoliberallesmeyi kaginilmaz gostermek igin
kiiresellesmeyi kaginilmaz gostermek gerekmektedir. Ancak neoliberal ekonomiler, kar tizerine
kurulu oldugundan kisilerin emekleri ve ucuz is¢ilik nemli hale gelmektedir. Uretimin artmast,
mal ve hizmetlerin dolasima girmesi insanlarin yasam standartlarinda yiikselmelere neden
olmustur. Kapitalizmin i¢inde bir model olan refah devleti, kapitalizmin altin ¢aginin yasandigi
ve birikimin esit bir sekilde paylasildigi bu dénemde beslenme, barinma, saglik, ulasim ve
egitim alanlarinda temel hizmetleri devletin gérevi olarak yerine getirmekteydi. Devletler,
temel altyap1 hizmetlerini karsilamaktaydi. Ancak son zamanlarda ¢ok fazla hizmet verilmesi
ve emek piyasasinda yas ortalamasinin artmasi, refah devletlerinde bir krize neden olmustur.
Clinkii ne kadar az saglik hizmeti verilirse o kadar daha ¢ok saglik alaninda kar edebiliyorlardi.
Saglik sigortasi, hasta paylar1 ve tazminat gibi konularda devletin sorumlulugunun olmasi bu
politikalardan edilen karda diisiise neden olmustur. Neoliberal ekonomi politikalarinin ortaya
cikardig sonuglara bakildiginda diinyada yasanan yolsuzluk oranlarinin, finans krizlerinin ve
ekonomide sikintilarn arttidi goriilmektedir. Ozellikle toplumsal alanda diinya {ilkeleri
acisindan esitsizlikleri derinlestirmeye sebep oldugu savunulmakla birlikte kamusal hizmetlere
ve sosyal imkanlara erisimlerde herkesin imkanlardan esit sekilde yararlanamamasina da neden

oldugu yoniinden elestirilmektedir.

20. ylizyilin son ¢eyreginde uygulanan neoliberal ekonomi politikalari, kiiresel kapitalist
diinya sisteminde yeni bir asamaya ge¢ilmesine yol agmistir (Yazici, S. ve Korkmaz, N., 2014:
9). Ekonomik ve politik alanda kiiresellesmenin etkisiyle yasliliga bakis agis1 degismistir.

Kiiresel kapitalist ekonomide, ekonominin ayakta durabilmesi i¢in gen¢ ve dinamik bir niifusa
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ihtiya¢ vardir. Bu sebeple yaslilik kiiresel sistemlerde ise yaramayan kisi olarak goriilmektedir.
Niifus yaglanmasinin da artik belli iilkelerden baska diger iilkelerde de goriilmesi bunu kiiresel
bir sorun haline getirmektedir. Emegiyle ekonomik sistemlere dahil olmayan ve sigorta bakim
gibi masraflarinin da artmasiyla yaglanma, eskisinden farkli olarak istenmeyen bir durum olarak
anilmaktadir. Ciinkii niifus emek arzini tayin eder. Bu anlamda bir ekonomide aktif niifusun
pasif/bagimli niifustan fazla olmas1 6nem arz etmektedir (Yildirim, Y. Z., Atay, E. 2021: 168).
Ekonomilerde is giiclinde azalmanin yaganmasi istenmeyen bir durum oldugundan bagimli
niifusun artmasi1 demek devletlerin harcamalarinda yaslilarin baski olusturacagi anlamina
gelmektedir. Bu sebeple devletler, yaslilart ekonomide tutmak ve giderleri azaltmak i¢in yeni
yollar aramaktadir. Devletin iiretim ve boliisiim siiregleri dahil olmak iizere ekonomi iizerinden
etkinligini azaltmasiyla ve kurumlarin 6zellestirilmesiyle “neoliberal dalga, kendi halinde
isleyen piyasa ekonomisinin mantikli bir diizene girecegini savunmaktadir. Boylece gelirler ve
kaynaklar miimkiin oldugunca esit dagitilmis ve kaynaklarin da fazla tiiketiminin Oniine
gecilmis olacaktir. Kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasi, ekonominin iyilesmesini ve
devletlerin refaha kavusacagini savunmaktadir” (aktaran Kaya, M., 2009: 5). Bu piyasada
ekonomiler serbesttir ve bireyler kendi geleceklerini tayin etmekle sorumludur. Bu sebeple
calisan kisilerin gelecek ve emeklilik planlarim1 yapmalar1 yetiskin olarak kendilerine aittir.
Boylece sosyal giivenlik sistemlerinin rahatlayacagi diistiniilmektedir. Ancak yashilar; kiiresel
ekonomilerde igsizlik ve yoksulluk riskiyle karsi karsiya kalabilmektedir. Is giicii piyasasindaki
degismeler, yash bireylerin bu piyasalardan dislanmalarina ve ekonomik yonden
zorlanmalarina neden olabilmektedir. Diger bir yandan saglik hizmetlerinde maliyetlerin
artmasi, yeni makine ve techizatlarin alinmasi ve saglik alani i¢in gelistirilen teknolojilerin satin
alinmas1 yaghi bakiminda saglik hizmetlerinde maliyetlerin karsilanmasinda eksik
kalabilmektedir. Bu ekonomik ve saglik alanindaki etkiler yaninda kiiresellesmenin aile
yapisindaki etkileri gozden kagirilmamalidir. Ciinkii hane bireyleri birbirlerine destek olup
sorunlarla basa cikabilirken go¢ ve sehirlesmenin etkisiyle aileler birbirlerine olan sosyal
desteklerini azaltabilir. Bu da yaslilarin kendi basina kalmasina ve yalniz birakilmalarina sebep

olabilmektedir.

Kisacasi kiiresellesmenin kaginilmaz oldugu bir zamanda ekonomiler, sosyal hayat ve
kiiltiirler; bu etkilerle degisme gostermektedir. Kiiresel ekonomiler, devamli ve hareketli olarak
isleyen bir sistem oldugundan emek piyasasi 6nemli bir yere sahip olmaktadir. Yaslilar da belli
bir ¢galisma doneminden sonra emeklilik haklarini kullandiklar1 i¢in bu piyasalarda ekonomiden

dislanmaktadir. Eger yash bireylerin ¢alisma hayati boyunca ileriye yonelik yaslanma
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konusunda 6nlemleri yoksa birden is giiclinden ayrilip gelirde diisiis yasadiginda ekonomik
olarak zorluklarla karsilagmaktadir. Bununla birlikte es veya cocuklarin ekonomik olarak
katkis1 olmadig1 durumlarda diisiik gelir seviyesi ile hayatlarina devam etmektedir. Bu nedenle
emeklilik zamani gelen yash bireyler, ¢alismaya devam etmektedir. Bununla birlikte
kiiresellesmenin etkisiyle sehirlesme ve gogiin etkileri de degismistir. Genis aileler yerini
cekirdek ailelere birakmis ve yasliliga olan bakis agis1 degismistir. Kiiltiirel olarak yaslinin
saygl gordiigli toplumlardan yaslinin fazlalik olarak goriildiigi zamanlar olmaktadir. Bu da
yashlarin tek kalmalarina ve yalnizlasmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle yaslilik
konusunda her iilke aymi sekilde etkilenmese de kiiresellesmenin etkisiyle yasliliga kars1 yeni

bakis agilar1 gelismistir.

1.4.Yaslanmanin Yeni Boyutu: Aktif Yaslanma Kavram

Tarihsel siiregte yasliligin ne oldugu anlagilmaya ¢aligilip incelenmeye baglanmistir. Bu
stirecte yaslilifa olan bakis agis1 da degismistir. Gegcmiste bilge ve saygi duyulmasi gereken
kisilerken kapitalizmin etkisiyle toplumsal alandaki algis1 degismistir. Modern diinyada yasli;
emekliye ayrilmis, geliri azalmis, is hayatindan ¢ekildigi i¢in iiretmeyen kisi olmus ve bunun
sonucunda da toplumlarda fazlalik olarak algilanmaya baslamistir. Ipek’e gore giiniimiizde
geng goriinmeye devam etmek, saglikli yasam ve saglikli olmak, zayif olmak ve basarili olmak
imgeleri siirekli anlatilip glizel bir sekilde bahsedildigi i¢in yaslilik da hastalik gibi
geciktirilmek istenen ve kimsenin istemedigi bir durum olarak algilanmaktadir (2022: 199).
Diger bir yandan hem yeni pazar alani hem de yeni bir strateji olarak yashilik kavraminin
emekliye ayrilmis, bedenen yavaglamis ve bakima ihtiyaci olan bireylerden daha aktif, saglikli
yasayan, bedenine dikkat eden ve hayatini siirdiirebilen bireyler olarak algilanmaya baglamistir.
Ciinkii sosyal ve politik siirecler tizerindeki etkiyi ya da degisimi adlandirmak i¢in kullanilan
modernite, kigilere yeni bir benlik ve kisilik kavramlar1 yaratmistir (Yalinkilig, 2007: 16).
Moderniteye gore kimlik kurami ikiye ayirir: bizim kendimizle ilgili diisiincelerimiz ve
digerlerinin bizi nasil gordiigii. Boylece kendimizin disina ¢ikip baskasinin yerine kendimizi
koyabiliriz. Benlik, rol alma, iletisim, yansima ve etkilesim {izerinden gelisir. Sembolik
etkilesimci Charles Chooley ise looking-glass self kavramini gelistirir. Bu, benligin
olusmasinda biiyiik bir etken olusturur ve ii¢ asamadan olusur. ilki, insanlar bizi nasil goriir
diye diisiiniiriiz. Ikinci adimda biz insanlarin kafasinda nasil bir yargi olustururuz diisiiniiriiz.
Son olarak diislindiigiimiiz yargiya gore benlik gelistiririz ¢ilinkii digerlerinin ne diisiindiigi
hakkindaki fikrimiz, bizim kendi hakkimizda ne diislindiiglimiizii etkiler. Yasam igerisinde

insanlar farkli farkli rollere girerler. Ornegin ise gittigimizde ya da okula gittigimizde farkl

15



izlenimler yaratiriz. Giddens’a gore ise benlik bireye sorumluluk yiikleyen bir refleksif tasarim
olarak goriilebilir. “Benlik oldugumuz ya da olmadigimiz sey degil, aksine bizzat kendi
yaptigimiz bir seydir” (Giddens, A., 2010: 103). Faucault’un ¢aligmalar1 ise buna yeni bir boyut
kazandirir. Ona gore dinle, devletle, sporla veya tiikketimle iliskin séylemler apayr1 ve genellikle
celigkili benlik versiyonu iiretirler. Biz bu perspektif i¢inde, kendimize dair ¢esitli rollerle (anne
olarak, biiyiikbaba olarak, ¢alisan olarak, vergi miikellefi olarak, futbol taraftar1 olarak ya da
hedonist olarak) iliskiler kurariz (Marshall, G., 2009: 406). Gilinlimiizde de yaslilar i¢in
piyasanin ‘yeni bir yagli’ kimligi olusturmaya c¢alistigi soylenebilir. Uzun yasam sirlari,
yaslanma karsit1 kremler, spor yapan yaslilar, hayatin icinde aktif rol alanlar vb. gibi
tasarimlarla yeni bir kimlik olusturulmaya calisilmaktadir. Ciinkii giiniimiizde kapitalist
sistemler, yash ve bagimli olarak yasamaya devam eden kisileri ekonomi iizerinde bir baski

olarak gérmektedir.

Diinya niifusunun artmasiyla birlikte yaslili§a olan bakis acis1 degismis ve yaglilik
donemindeki beklentiler, artmistir. Diinyada yash niifusun artmasiyla birlikte “demografik
yapidan, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapiya kadar genis kapsamda bir¢ok konunun yaslh
merkezli olarak gézden gecirilmesine ihtiya¢ duyulmaya baslamistir” (Ozmete, E., 2019: 14).
Bu sebeple iyi yaslanma, saglikli yaglanma, basarili yaslanma ve aktif yaglanma kavramlari
oldukga sik kullamlmaktadir. DSO aktif yaslanmayi, yashlar icin saglik ve sosyal politikalarin
ana hedefi olarak kabul etmekte, yashlarin toplumun aktif ve iiretken bireyleri olarak
yasayabilmeleri icin eyleme gecilmesini onermektedir (Eroglu, H. N., 2022: 386). Aktif
yaglanmadan bahsederken yaslanmanin fiziksel, zihinsel ve yaglinin refahinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kavram, sadece tek yonlii bir agiklama yapmamaktadir.
Insan gelisiminin her déneminde oldugu gibi yaslanma siirecinde dolu ve anlamli bir hayat
yasamakla ilgilidir. Bununla birlikte aktif yaglanma; 6zellikle “yaslh bireylerin kendi istek ve
ihtiyaglaria gore gilinliik yasamini nasil devam ettirebilecegi hakkinda s6z sahibi olabilmesi,
kendi hayat1 ile ilgili konularda hiikiim verebilmesi ve yaslanma siirecinin zorluklarinin
iistesinden gelebilmesidir. En az sekilde digerlerinden yardim alarak giindelik yasaminda etkili
aktif olabilme, bagimsiz ve siirdiiriilebilir sekilde yasama devam etmedir” (Say Sahin, D.
202:14). Bu tanimlardan yola ¢ikildiginda aktif yaslanma sadece fiziksel olarak aktif olmakla
ilgili degildir ayn1 zamanda zihinsel olarak mesgul olmak, sosyal olarak bagimsiz olmak ve
finansal olarak giivende kalmakla da ilgilidir. Anlamli ve tatmin edici bir hayat yasamakla

ilgilidir. Yashnin bir yastan sonra emekliye ayrildiginda vaktini gecirebilecegi ugraslar
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bulabilmesi, saglik durumunu kontrol edebilmesi, toplumsal hayata katilabilmesi, finansal

olarak bagimsiz olabilmesi gibi durumlar iizerinden yaslanma siireci degerlendirilmektedir.

“Ote yandan, olumlu yaslanma siirecini anlatmak icin pek ¢ok kavramin tiiretildigi
goriilmektedir: Dogru yaslanma (affirmative aging), olumlu yaslanma (positive aging), basaril
yaslanma (succesful aging), verimli yaslanma (productive aging), saglikli yaslanma (healty
aging), becerikli yaglanma (resourceful aging), iyi yaslanma (aging well) vb.” (Onur, B., 2021:
363). Bu yash merkezli diisiincelerin odaklandig1 nokta yaslinin topluma aktif katilabilmesi ve
kendi yasamini digerlerine ¢ok fazla ihtiyag duymadan siirdiirebilmesidir. Giinlimiizde hayat
boyu yasama karisabilen ve toplumda aktif rol alabilen yasli 6n plana ¢ikmistir. Bu agidan aktif
yaslanma kavramui, salt yash bireylere hitap etmemekte bir siire¢ olarak yasam siiresi boyunca
siirekli bir faaliyet icermektedir (Ipek, M., 2019: 197). Buradan yola ¢ikarak aktif olmanin
bitmedigi yaslinin hayat boyu toplumdan iletisiminin kesilmedigi bir siire¢ olarak
bahsedilmektedir. “Yaslandiginda kisinin yeni yasam tarzina uyum saglamasinin ¢ok geg
oldugu ise bir mittir, gercegi yansitmaz. Aksine, aktif yaslanmanin davranigsal etkenlere gore;
fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara ve alkol kullanmama ve ila¢ kullanimi ile hastaligin
ve fonksiyonel yoksunlugun 6nlenmesi ile yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin
artirtlmas1 miimkiin olabilir” (Giirsoy Cuhadar, S., 2020: 373). Bu siirecte yash kisiden hayatini
baskasina ihtiyact olmadan siirdiirebilir bir sekilde devam ettirmesi beklenmektedir. Bu
beklentiyi karsilamak hem toplumun hem de devlet kurumlarinin buna hazir olmasini
gerektirmektedir. Bu sebeple DSO, niifusun ilerideki projeksiyonlarina bakarak gelecek igin &n
goriide bulunmustur. Aktif Yaslanma Politika Cercevesi (Active Ageing A Policy Framework)
raporunda aktif yaslanmanin kirilgan, engelli ve bakima ihtiyaci olanlar1 da kapsayacak sekilde
yaslanan tiim insanlarin saglikli yasam beklentisini yiikseltmeyi ve yasam kalitesini artirmay1
amaclandigimi belirtmektedir (WHO, 2014: 12). Bunun saglikla yakindan ilgili oldugu
ortadadir. Kisi her ne kadar kendi ihtiyacini karsilayacak vaziyette olsa bile saglik
problemlerinin yaslilik doneminde artmaya baslayip kisiyi giinliikk hayattan geride biraktigi
gozden kagmaktadir. Eroglu’na gore saglik ise ‘fiziksel, zihinsel ve sosyal tam bir ruh halini’
temsil eder (2022: 388). Bu donemde beklenilen kisinin yaslanma siirecinde kendi sagligina
dikkat etmesi ve gelecegini ona gore planlamasidir. Buradan yola ¢ikilarak aktif yaglanmanin
sadece bir tanimdan yola c¢ikilmadan c¢ok yonlii olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Yagh
kisiden hayatini bagkasina ihtiyaci olmadan siirdiirebilir bir sekilde devam ettirmesi beklentisini

karsilamak ise hem toplumun hem de devlet kurumlarinin buna hazir olmasini gerektirmektedir.
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1.5. Yash Bakiminda Yerinde Yaslanma ve Kurumda Bakim

Niifusun yaslanmasiyla birlikte yashlara kimin ve nasil bakacagi sorunu, ortaya
cikmistir. Gegmiste kendi i¢in calisan ve tireten toplumlarda yash kisi miilkiin sahibi olarak
hem ¢alisir hem de aile bireyleriyle birlikte ayn1 hanede yasamaya devam ederdi. Yaslandiktan
sonraysa genellikle ailenin kadinlari basta olmak iizere yasli kisinin bakimini iistlenirdi.
Boylece yaslilar, kendi aile {iyelerinin bakimi sayesinde yasadigi yerde hayatina devam
etmekteydi. Ancak sanayilesmenin sonucunda sosyal hayattaki degisimler, yaslilar i¢in bakim
verme konusunda bir takim zorluklar ¢ikarmistir. Ciinkii genis aileler ve haneler kii¢lilmiis ve
aile lyeleri de gecimlerini saglamak tizere ¢aligmak iizere genellikle evden uzakta vakit
gecirmek zorunda kalmistir. Kiiresel ekonomilerde is piyasasinda ¢alisan niifusun 6nemi biiyiik
oldugundan 6zellikle son zamanlarda is hayatindan ayrilan ve ekonomiye katkis1 bulunmayan
kisiler olarak goriilmeye baslanan yaslilara yapilan harcamalar, ulus devletler tizerinde olumsuz
bir ekonomik durum olusturmustur. Ozellikle yash niifusa sahip iilkeler; yashlikta yasanan
problemleri asmak i¢in emeklilik 6demekte, saglik sistemleri i¢in iyilestirmeler yapmakta,
sosyal koruma sistemlerini gelistirmekte ve bakim hizmetlerini artirmaktadir. Ancak niifusun
yaslanmas1 hizla artmakta Ozellikle refah devletlerinin ekonomileri basta olmak {izere
devletlerin iizerinde baskilar yaramaktadir. Bu sebeple neoliberal ekonomik politikalarin
etkisiyle hem ekonomideki yiikii azaltmak hem de yaslilarin bagimsiz, aktif ve siirdiiriilebilir
sekilde hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in son zamanlarda aile, devlet ve sivil dayanigma
gruplariyla birlikte is birligi i¢erisinde yeni ¢aligmalar yapilmaktadir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkeler yaslilik konusunda ¢aligsmalarini devam ettirse de yaslanma, diinyanin her yerinde
ayn1 sekilde deneyimlenmemektedir. Gelismemis iilkeler i¢in yaslanan niifusun ekonomi,
saglik ve sosyal koruma alanlarindaki hizmetlerin saglanmasi agisindan sorunlar yaratacagi
distintilmektedir. Ciinkii her toplum yasliligi, ayn1 sekilde tecriibe edememektedir. Bu durumda
yashilik ve yasliliga bakis agilar1 da degisme gostermektedir. “Yagliligin her donemde ve hatta
ayn1 donemde fakat farkli cografyalarda goriinlimiiniin kendine 6zgii bir yapisinin oldugu
bilinmektedir. Ayni iilkede kirsal ve kentsel alanlarda bile yasliliga yiiklenen anlamlar ya da
yashiligin seyri farkli olabilmektedir” (Goniilli, C., 2022: 25). Bu agidan bakildiginda yaslhiligi
farkli toplumlar fakli sekillerde algilamakta ve deneyimlemektedir. Eski toplumlarda aileler
genis bir sekilde yasayip gecimleri icin birlikte ¢calisirken toplumlarda yaslilar saygi ve hiirmet
gormekteydiler. Yaslilikta ekonomik hayattan ¢ekilme ile birlikte gelirde diisiis yasanmaktadir.
Ayrica ekonomik hayattan c¢ekildikleri i¢in statli ve rol degisimi de yasamaktadirlar. Saglik
sorunlar1 bag gosterdiginde yaslinin tek basina bazi isleri yapmasi zorlagsmaktadir. Bu donemde

aligveris, temizlik, agir isler vb. baskasina ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bu nedenlerden yaslilar
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icin bakim verecek kisilerin ve kurumlarin bakimi ne sekilde verecegi onemlidir. Genel olarak
bakim; aile, kamu ve 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Bu konulardaki tartismalardan birisi

yaslinin bir kurumda m1 yoksa kendi ¢evresinde mi hayatina devam edecegidir.

1.5.1. Yash Bakiminda Yerinde Yaslanma ve Sorunlari

Yagh bakiminda yerinde yaslanma kavrami, 6ne c¢ikan kavramlardan bir tanesidir.
Yerinde yaslanma; yaslilarin olabildigi kadar uzun siire kendi tanidig1 ¢evresinde ve evinde
bagimsiz, aktif ve sosyal olarak yasamini silirdiirmesini amaclamaktadir. Yerinde bakim
genellikle aile bakimi olan evde bakimi igcermektedir. Yaslilarin kurum bakimi yerine kendi
evlerinde, bildigi ¢evrelerde ve tanidiklariyla birlikte yasamay tercih etmesi anlamina gelir.
Genellikle yardim ve bakim aile bireylerinden gelmektedir. Yaglilara bakan ve onlarla ilgilenen
kisiler, yakin c¢evresi olmaktadir. Goger’e gore “yash bireylerin geleneksel aile yapisi
icerisinden alinip aile bakimi disinda bakim modeli olan huzurevine yerlestirilmesi 6zellikle
yasl acisindan kolay kolay kabul edilmemektedir. Toplumdaki statii ve rollerini kaybetmek
yasadig1 ve alistig1 ev ortamindan vazgegmek yaslh birey i¢in oldukg¢a zordur” (2021, s.30).
Boylece yaslilar bildikleri, giivendikleri, otorite ve séz sahibi olarak var olabildigi ve eski
anilariyla birlikte huzurlu bir ortamda yasamaya devam etmek istemektedir. Bununla birlikte
cocuklar1 ve torunlari ile kusaklar arasi iletisimde olacagi bir mekanda kalabilmektedir. Yerinde
yaslanma kisilerin yaglandiginda yabanci bir ortama girmeden kendi cevresiyle iliskilerini

devam ettirebildigi bir yaslanmadir.

Yerinde yaglanma aslinda yaslilarin yasam kalitesini ve refahini artirmanin yollarindan
biridir. Kisilerin kendi evlerinde yasamasi ve ¢evresinin tanidik olmasi yaslilarin bagimsizlik,
kontrol ve ozerklik duygusunu korumasinda onemlidir. Boylece kendi sosyal cevresiyle
iletisimini saglayabilecek ve yeni bir ortama uyum saglamaya calismayacaktir. Yaslilik
doneminde yeni hayatina aligmaya ¢alisan kisiler i¢in bagka bir yerde yasamaya devam etmek
zor olmaktadir. Genel olarak bakildiginda yalmzlik korkusu, yabanci cevrede arkadas
edinmekten c¢ekinmek, aile bireylerinden uzak kalmak, geg¢mis yasantisinin anilarindan
ayrilmak gibi nedenler de eklendiginde agir bir engel veya saglik durumu olmadikca yash
bireyler, yaslandiklar1 zaman kendi evlerinde veya yakinlarinin evlerinde kalmay1 tercih
etmektedir. Yaslanmanin kaygilari, yash kisiler i¢in artmaya basladigindan bir de yerinden
ayrilmak onlar1 psikolojik ve ruhsal olarak etkilemektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler

kurumlarda yaslilarina hizmet sunabilseler dahi gelismemis iilkelerde yaslilara aile bireyleri
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tarafindan bakilmaya devam edilmektedir. Bununla birlikte kurumda bakimin maliyetli olmas1
ve saglik alaninda bakim iicretlerinin fazla olmasi yerinde bakimin tercih edilmesine ve
Ozendirilmesine neden olmaktadir. Ayrica yerinde yaslanma, kamu harcamalar1 ve sosyal
koruma harcamalarinda yasli bireylere ayrilan bakim maliyetlerini azaltmaya yardimci
olmaktadir. Geng bir niifusa sahip olan ve son zamanlarda yapilan arastirmalara gore niifusu
yaslanmaya baslayan iilkemizde, geleneksel aile baglarinin korundugu diisiiniildiigiinde 2021
Tiirkiye Aile Yapisi arastirma sonuglarma gore “yash bireylerin (65 ve daha yukar1 yagtaki
kisilerin) kendilerine bakamayacak kadar yaslandiklarinda nasil yasamayi tercih ettikleri
incelendiginde, %46,0's1 ¢ocuklarinin yaninda kalmay1, %31,6'1 evde bakim hizmeti almayi,
%10,3'0 1ise huzurevi/bakimevine gitmeyi istedigini belirtmistir.” Yaslanan kisilerin
cogunlugunun yerinde yaslanmayi tercih etmesi, kendilerini evlerinde daha giivenli ve huzurlu
hissetmesinden kaynaklanmaktadir. Ugok’a gore yashilik, hayatin daha sakin ve huzurlu
gecirildigi bir zamandir. Hayatin yavasladigi bu yaglarda yasli bireyler, yeni insanlarla
tanigmay1 tercih etmemekle birlikte alistiklart ¢evreden ayrilmakta zorluk ¢ekmektedir. Bu
sebeple yasadiklar1 ve bildikleri mekanlardan ve sevdiklerinden ayrilmay1 bir problem olmadigt

siirece istememektedir (2022, s.130).

Yerinde yaslanma yaglilar acisindan tercih edilen ve onlari1 yeni bir ¢evreye alistirma
zorunlulugundan kurtaran bir yontem olsa da yasliya bakim veren bireylerin ileri seviyede
hasta, engelli ve bagimsiz yasayamayan yasliya karst bakimi zor olabilmektedir. Bakin
verenler, saglik problemleri karsisinda bilgisiz kalabilmektedir. Kronik rahatsizliklarda destek
almalarin1 gerektiren durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple fizik tedavi uzmani, hemsire ve
hasta bakicilarin sahip olduklar1 deneyimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaghlar, tim giinlerini
evlerinde gecirememekte vakitlerinin ¢ogunu saglik kuruluslarinda harcamaktadir. Yaslilarin
hareket kabiliyetlerindeki azalmalari, uzun siire ayakta duramamalari, toplu ulasim araglarina
ulagimlarinin vb. durumlarin zor olabilmesi nedeniyle bakim verenler zorlanmaktadir. Yagh
bireyin yataga bagimliligi veya engellilik durumu bakim vereni daha da dikkatli olmaya
yonlendirmektedir. Buna gore bakim veren kisi yasliy1 bir yerden bir yere gotiirme, kalkmasina
destek olma, yatirma vb. gibi kas giiciiyle yapilan islerde zorlanma (6zellikle bir hastaligi olan)
nedeniyle bedensel olarak yasanan fiziksel sorunlar, ruhsal olarak yardima ihtiya¢ duyma,
depresyona girme, yetememe duygusu yasamasi nedeniyle psikolojik sorunlar, sosyal hayatin
azalmasi, aile bireyleriyle iletisimsel sorunlar, izin alamama, maddi olarak yipranma, diger

sorumluluklar1 yerine getirememe vb. nedeniyle sorunlar yasamaktadir (Caglar, T., 2019: 113).
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Yasl bakiminda ev ortaminda verilen bakim, goz 6niine alindiginda yaslinin hastaneye
gidemeyecek durumda olmasi ve bakim verenin egitimsiz olmasi gibi nedenlerden cesitli
uygulamalar baglamistir. Yasli saglik kurulusuna gidemiyorsa saglik¢inin bulundugu yere gelip
kontrol etmesi, engelli kisilerin araglarla kurumlara gotiiriiliip tekrar eve birakilmasi ve agir
durumlarda ambulans ile hastanin alinip tekrar birakilmasi gibi ¢oziimler iiretilmistir. Yash
kisinin sadece aile bireylerinin sorumlulugunda olmasi onlar i¢in yeterli olmamaktadir.
Devletlerin de kurumlariyla birlikte ¢ok yonlii olarak evde bakim verene destek olmasini
gerektiren durumlar s6z konusu olmaktadir. Bu sorunlari en aza indirmek icin devletler
politikalarinda evde bakimi da g6z 6niinde bulundurarak bakim veren egitimi, yash kisilerin
saglik kontrollerinin yapilmasi, bakim verene destek vb. yardimlar1 bulunmaktadir. Boylece
bakim verenin sorumlulugu, devlet ve kisi arasinda paylagilmaya c¢alisilmaktadir. Bir diger
karsilagilan sorun ise bakim maliyetidir. Yaslilarin 6zellikle yoksulluga diismiis yaslilar, hane
icerisinde ek bir maddiyat olusturmaktadir. Emeklilik ile birlikte gelirin diismesi; sosyal
harcamalar, saglik harcamalar1 vb. gibi durumlarda sorun olmaktadir. Saglik harcamalarinin
diger donemlere gore arttig1 bir donem oldugundan bakim veren aile bireyleri de maddi olarak
bu konuda zorlanmaktadir. Agir hastalik durumlarinda ilaglarin ve makine techizatlarinin
O0denmesi aileye kiilfet olmaktadir. Yaghlar acisindan bakildiginda yasli, ise bakim verene
bagimli hale gelmektedir. Bu da aktif yaslanma kapsaminda istenmeyen bir durumdur. Ayrica
yaslilarin yerinde yaglanma kapsaminda hayatlarmi siirdiirebilmeleri agisindan g¢evrenin ve
teknolojik aletlerin bakimda kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii merdiven ¢ikmak, saglik
kuruluslaria kisa siirede ulasmak, sosyallesebilecekleri etkinliklere katilabilmek, sakin ve
huzurlu bir ¢cevrede yasamak vb. ihtiyaclar; yerinde yaslanmada g6z onilinde bulundurulmasi
gereken konulardir. Konutlarin ve sosyal alanlarin yasli dostu ve erisilebilir olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte teknolojik iiriinler, yerinde yaslanmada O6nemli bir yere
sahiptir. Clinkii acil durumlarda ihtiya¢ duyulan hizmete erismek i¢in mobil araglar, teknolojik
iriinler, akilli saat gibi giyilebilir teknolojiler vb. yaslilarin kendi kendilerine yetebilmelerinde
rol oynamaktadir. Ozellikle yashlarin bagimsiz, saglikli ve kendine yeterli halde
yasayabilmelerini saglamak icin calismakta olan geronteknoloji alani, bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak 6zellikle yasli insanlarin kendi evlerinde ya da topluluklarinda
yaslanmasini destekleyen yerinde yaslanma fikrine katkida bulunmaktadir (Oney Doganyigit,
S., 2018: 142). Gilinlimiizde akilli telefonlarla goriintiilii iletisime gegilebilmesi veya evde
bulunan telefonlarin acil durumlarda ilgili kuruglara yonlendirilebilmesi yaglilar agisindan

kolaylik saglamaktadir. Saglik hakkinda bilgilerin toplanip saklanabilmesi de bedenin normalin
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disindaki hareketlerini fark edilebilmesini saglamakta ve saglik acgisindan onemli bir yere

sahiptir.

Kisacas1 yerinde yaglanma, yasl bakiminda siklikla tercih edilen bir yontemdir. Ciinkii
yaslilar, kendi hayatlar1 iizerinde kontrollerini saglayabilmekte ve giinliik hayatlarini istedikleri
gibi planlayabilmektedir. Aile bireyleri ile birlikte veya yakin ¢evrede ikamet ediyorsa sosyal
yasamindan kopmadan yasayabilmektedir. Boylece arkadaslari, komsular1 ve ailesinin de
destegiyle yaslanmanin sorunlariyla basa ¢ikabilmektedir. Yaslhilarin kendi yasadiklari ortamda,
bildikleri ¢evrede ve sevdikleriyle iletisimlerini kesmeden sosyal ve psikolojik agidan daha
rahat hissetmeleri miimkiin olabilmektedir. Yerinde yaslanma bu agidan yash bireylerin aktif
ve liretken bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in bir firsattir. Yerinde bakimin kurumda bakima gore
daha az masrafli olmasi1 da politika gelistirirken géz Oniinde bulundurulmasi gerek bir
durumdur. Boylece hem yash bireylerin bakimlar1 saglanmis hem de yashlarin refahlar
saglanmis olacaktir. Yerinde yaslanmanin faydalarinin yaninda konutlarin yaslilarin
erisebilecegi sekle getirilmesi, giivenlik Onlemlerinin alinmasi, toplu tasimada yaslilara
kolaylik saglanmasi vb. eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir. Ornegin; banyo ve
merdivenler, yaralanmalarina neden olabilmektedir. Bunlar, dikkate alinarak yasam alanlarinin
yashilarin ihtiyaglarina gore diizenlenmesi gerekir. Yash bireyler kendi hayatlarini devam
ettirirken kisisel bakim, ev temizligi ve yemek pisirme gibi giinliik islerinde yardima ihtiyag
duyduklar1 zamanlarda onlara kisa siireli destekler vermek; yerinde yaslanmay1 daha etkili hale

getirmektedir.
1.5.2. Yagh Bakiminda Gelistirilen Kurumda Bakim Tiirleri ve Sorunlart

Yaslt bakiminda yerinde yaslanmayi tercih eden yagh bireyler, kendi kendilerini idame
ettirmekte giicliik cekebilmektedir. Engellilik, yoksulluk, agir hastalik vb. durumlarda bakima
ihtiyaci olanlar i¢in sadece temel ihtiyaclar1 karsilamak bile yeterli olmamaktadir. Bu sebeple
devletler ¢esitli politikalariyla ve kurumlar yaslilara bakim ve koruma hizmeti vermektedir.
Yerinde yaslanmada aile bireyleri veya yakininin yardimiyla yasadigi ortamdan ayrilmadan
yasamak isteyenler olsa da bunun zorluklart olmaktadir. Glintimiizde ¢cocuk ve yasl bakiminda
onemli bir yere sahip olan kadinlarin calisma hayatina girmesi, evlilik yasinin yiikselmesi,
dogum oranlarinin diismesi ile ¢ocuk sayisinin az olmasi ve sehirlerde yaslilara geleneksel
olarak verilen degerin azalmasi gibi nedenlerden bakim veren alaninda yeni talepler ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle aile bireylerinin yasliya bakacak vaktinin olmamasi sorun olmakta veya
bakim veren kisinin yaslinin yanindan ayrilamama gibi durumlarinda bakim verenler;
ekonomik, fiziksel ve psikolojik olarak yipranmaktadir. Tatile gidememekte, ekonomik olarak
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bakim masraflarina yetisememekte ve kendine zaman ayiramamak gibi sorunlarla
karsilagmaktadir. Yine, bakim verenler saglik konularinda egitimsiz ve bilgisiz kalabilmektedir.
Ciinki yaslilarin ilerleyen donemlerde artan saglik sorunlari, engel durumlari bakim veren kisi
egitimsiz ve bilgisiz bir sekilde davrandiginda sorun olusturmaktadir. Bu sebeple ya evde
profesyonel bir ekibin yardimi alinmali veya yashlar ilgili kurumlarda bakilmalidir. Goger’e
gore bu donemde ihtiyag duyulan bakim kapsami oldukg¢a genistir ve “doktor, hemsire,
psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist gibi bir¢ok disiplinler grup
caligmasini gerektiren bir hizmettir” (2021: 25). Tiim bunlar dikkate alindiginda ailenin yetersiz
kaldig1 durumlarda devletler; halk sagligi, ekonomik dengelerin korunmasi ve is giicii olarak
goriilen niifusun gelecegi icin bakim hizmetleri konusunda c¢alismalar yapmaktadir. Sosyal
devlet ilkesiyle ulus devletler, kirilgan gruplar i¢cinde yasllar i¢in politikalar gelistirmis olsa da
son zamanlarda diinyada yasli niifusun artmasiyla birlikte refah devletleri dahil iilkeler, yash
bakiminda yeni yollar aramaya baslamistir. Ornegin, neo-liberal ekonomilerde ekonomik
politikalar daha fazla 6nemsenirken sosyal politikalar arka planda kalmistir. Bu diislincede
devletlerin iizerindeki ekonomik baskinin en aza indirilmesi i¢in karma bir sekilde diger
kuruluslarla ve kurumlarla is birligine gidilmeye yonelmektedir. Baska bir ifadeyle refah
devletlerinde hiikiimet sosyal politikalarin tek baskin aktoriiyken refah karmasinda devletle
birlikte yerel yonetimler, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslart ve aile kurumu refah
hizmetlerinin sunumunda asli unsur haline gelmistir (Yavuz, K., Es, M., 2021: 108). Bu nedenle
yasli bakiminda hizmet vermek i¢in olagan ve basit hareketlerini yapmak i¢in bagskalarinin fiziki
yardimina ihtiya¢ duyan ve bakim hizmetlerine ya devamli (siirekli-uzun vadeli) ya da belirli
bir siire i¢in (gecici olarak) ihtiya¢ duyan bakima ihtiyaci olan kisiler, ¢esitli hizmet almaktadir
(Seyyar, A., 2). Cogu hizmet, genel saglik ve emeklilik sistemleri olarak sunulsa bile sosyal
politika yaklagiminda bakim ihtiyacinin hangi kurumlarla nasil yonetilecegi, yasliya kimin
bakacag gibi sorunlar hala nemini korumaktadir. Ozellikle niifusun yaslanmasiyla birlikte bu
alana olan ilgi fazlalasmis ve gelismis iilkeler yaslilara bakma sorumlulugunun aile bireylerine
ait olmasinin yaninda devletin de sorumlulugu oldugu gerekcesiyle sosyal gilivenlik sistemleri
iizerinden bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in ¢alismalara yer vermistir. Uskun’a gbre bu
modeller, yashinin aktif yaslanma ile toplumdan uzaklagsmadan yasayabilecegi, daha iyi bakim
ve daha fazla yasam kalitesi saglayan, hem bakim maliyeti diisiik hem de ailenin ihtiyacini

karsilayacak niteliktedir (2022: 83).

Sosyal politika alaninda iki farkli yashh bakim modeli sunulmaktadir: kurum bakimi

modeli ve toplum temelli yasli bakim modeli. Kurum bakimi modelinde yashlarin gesitli
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hizmetleri kurumsal hizmet saglayicilarin vermesi beklenmektedir. Huzurevleri buna 6rnek
gosterilebilir. Yash bireyler, huzurevleri ve bakim evlerine basvuranlarini yaptiklarinda
incelemeye alindiktan sonra bir kuruma yerlestirilmektedir. Kurumda belli kurallar ve belli
saatlere uygun davranmak durumundadir. Ge¢gmiste yaslilarin kaldig1 yerler genel olarak disa
kapali, korumali ve sosyal hayattan uzak yerlerde bulunmaktadir. Yasli bireyin evinden
ayrilmas1 ve bagka bir yere gitmesi bununla birlikte belli kurallar dahilinde yasamasi
beklenmektedir. Kurum bakiminda profesyonel ekiple birlikte yasamaktadir. Kurum calisanlari
yash bakiminda egitimler almis kisilerden olugsmaktadir. Boylece kisisel bakim, yemek yapma,
saglik hizmetlerinin karsilanmasi gibi ihtiyaglar1 diizen icerisinde islemektedir. Ayrica kendi
akranlariyla birlikte kurumun diizenledigi etkinliklere katilarak sosyal aktivitelere
katilabilmektedir. Yalnizlikla karsi karsiya kalan yaslilar i¢in birbirleriyle iletisimde kalarak
sosyallesebilmektedir. Ancak bu modelde yaslilarin her ne kadar egitimli ve bilgili kisilerin
yaninda bakiliyor olsa da yaslilar1 dis hayattan kopardigi, aile ortamindan uzaklastirdigi ve
toplumdan ayristirdig elestirileri yoneltilmektedir. Kurumda bakim ailelerin yasl bakimindaki
sorumluluklarint azalmaktadir ancak kurum bakimi olduk¢a maliyetlidir. Yash a¢isindansa
yash bireyler, istedikleri zaman istedikleri gibi kurumda davranamamakta ve hareketleri
kisitlanmaktadir. Kendi yasamlar1 hakkinda s6z sahibi olamama yoniiyle karsilasmaktadir.

Birlikte kaldig1 diger yaslilarla birlikte uyum saglayamadiginda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu elestirilerin giiglenmesi sonucunda birgok {ilkede kurum bakimi modelinin bakim
politikalar1 i¢indeki agirhigi ciddi oranda azaltilmig (bu siirece kurumsuzlagma adi
verilmektedir) ve toplum temelli bakim modellerine gegis siireci baglamistir (Yilmaz, V., 2018:
184). Bu nedenle toplum temelli modellerde yasli kisilerin bakim ihtiyaci ve onlarin isteklerine
gore bir diizenleme yapilmasi beklenmektedir. Hizmetlerse genel olarak bakim verme
konusunda egitimli kisiler tarafindan profesyonel olarak saglanmaktadir. Ancak diinya
geneline bakildiginda yash bakimindaki hizmetlerin, kurumda bakim ve evde bakim olmak
tizere iki sekilde verildigi goriilmektedir. Yaglilarin glinlik yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
gerekli olan bakim, saglik ve sosyal hizmetlerin bir arada sunuldugu hizmetler biitiinii olan
kurum bakimi; yaslh kisilerin fiziksel, biligssel ve sosyal ihtiyaglarini karsilayarak, onlarin
bagimsiz ve kaliteli bir yagsam stirmelerini saglamay1 amaglamaktadir. Genellikle huzurevleri,
yasl bakim merkezleri, yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri gibi 6zel veya devlete bagh
kurumlarda sunulmaktadir. Yilmaz’a gore iilkemizde hem kamu hem de 6zel kurumlar
tarafindan yliriitiilen huzurevleri ve yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri kurum bakimi

modelinin farkli tezahiirleridir (2018: 183). Toplum temelli yaklasim modelinde yapilan
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yaslilarin konakladig1r mekanlarin toplum igerisinde ve sosyal izolasyona sebebiyet vermeyecek
sekilde diizenlemesi yoniinde egilimler vardir. Bu modelde bazi hizmetler kisa siireli ve uzun
stireli, gece ve gilindiizlii, yatakli ve saatlik olarak verilmektedir. Ciinkii yaslinin durumunda
gore gereksinim gordiigi alanlar incelenir ve duruma gore degerlendirmesi yapildiktan sonra
0zel olarak yagh bireylere verilir. Bir yaglinin devamli yatarak bakiminin verilmesi gerektigi
gibi sadece belli rutinlerle de bakimi yapilabilen kisiler olmaktadir. Kurumsal olarak
huzurevleri, bakimevleri, giindiizlii bakim vb. seklinde verilmektedir. Ancak yaglilarin
kurumda degil evde bakiminin devam ettigi durumlarda temizlik, kisisel bakim, yemek dagitimi
bakim veren ailelere destek olmak i¢in verilen hizmetler de verilmektedir. Boyle hizmetlerin
sunulmasmin nedeni, kurumda bakimin daha maliyetli olmasi, yashinin bildigi ortamdan
uzaklastirilmis olmasi ve devletlerin bakim yiikiinii hafifletmek amach evde bakim seklinde
vermeyi amacglamaktir. Goger’e gore diinyadaki uygulamalar bizdeki mevcut hizmetlerden ¢ok
farkli olmamakla birlikte, genelde evde bakim hizmeti, 6z bakim ve rehberlik hizmetlerini

icermektedir (2021: 32).

Yash niifusa sahip olan Avrupa iilkelerine bakildigindaysa bu hizmetlerin yaninda
ortaya c¢ikan yeni sorunlara ¢6ziim olarak iiretilen hizmetler lizerinde durulmaktadir. Evde
bakim veren aile bireylerinin kendi ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarda onlarin yerine kisa siireli
bakim verme, tatile gidildiginde yashyr kurumlarda misafir etme, bakim verenlerin
niteliklerinin artirilmasi calismalari, yash bakiminda hizmet i¢i egitim vb. Bununla birlikte evde
bakim verenlere nakit deste§i saglama yontemi kullanilmaya baglanmistir. Bu yeniliklerin
yapilmasi, daha ¢ok yaslilarin yerinde yaglanmasi amaciyla evde bakimi kapsayacak sekilde
olmasinin nedeni aile devlet is birligi yapilmasi saglanmaya calisilmaktadir. Ciinkii kurumda
bakim hizmetleri verilse dahi aile iliskilerinin devam ettirilmesi, yashilarin torunlar1 ve
cocuklariyla kusaklar arasi iletisimde kalmasi saglanmis olmaktadir. Boylece yash kisiler kendi
arkadaslar1 ve sevdikleriyle birlikte yasayarak hem duygusal hem de psikolojik olarak

sagliklarini1 desteklemis olmaktadirlar.

Tirkiye’deyse sosyal politika olusturmak ve uygulamak, hizmetleri olusturmak ve takip
etmek, yashi bakiminda kurumlar arasi iletisimi saglamak ve siirdirmek Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 yapisinda Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin gérevidir.
Bakanlik; kamu ve 6zel kurumlar, sivil toplum 6rgiitleri vb. is birliginde yash bakim hizmetleri
sunmaktadir. Kurumsal ve evde bakim hizmetleri mevcutta uygulanmaya devam etmektedir.
Yasli niifusun artmasi ve ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasi amaciyla yeni uygulamalar

gelistirilmektedir. Bununla birlikte yaglilik doneminde sadece emeklilik gibi ekonomik
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ihtiyaclarinin giderilmesi ve bakim masraflarinin karsilanmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar,
yaslilar i¢in ¢ozliim olsa da aktif yaslanma kapsaminda yeni yaslilarin sosyal ve psikolojik
durumlar1 géz Oniline alinarak gelistirilmeye baslanmis calismalar mevcuttur. Uluslararasi
kuruluglarin tavsiyesi lizerine hem diinyada hem de iilkemizde yashlarin birlikte vakit
gecirebilecegi yasli kdylerinin kurulmasi, yashilara gore diizenlenmis yash apartmanlarinin insa
edilmesi, yashilarmn vakit gecirebilecekleri yesil ve sessiz alanlarm olusturulmasi vb. son

donemlerde ortaya atilan ve bazi iilkelerde uygulanmaya baslanan gelismelerdir.
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IKINCi BOLUM
AVRUPA BiRLiGI ULKELERINDE YERINDE YASLANMA VE
KURUMDA BAKIM MODELLERI

2.1. Avrupa Birligi Ulkelerinde Demografik Degismeler ve Yaslanan Niifusu

“Almanya, Avusturya, Bel¢ika, Bulgaristan, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
Fransa, GKRY, Hirvatistan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan, Malta, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya ve
Yunanistan” ile birlikte yirmi yedi bagimsiz {ilkeden olusan AB iilkelerinin niifus yas
ortalamalar1 artmakta ve bagimli niifusun artmaya bagladig1 goriilmektedir. Sekil 1’e gore

AB’nin toplam niifusu 2021 yilinda 446.74 milyon olmustur.
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Kaynak: OECD, 2011: break in series due to improvements based on the 2011 population and housing
census results.

Sekil 1: AB’nin toplam kisi sayis1 (milyon)

Eurostat verilerine gore ise 1 Ocak 2020 ile 1 Ocak 2022 arasinda AB'min niifusu
585.000 kisi azalmistir. Mutlak anlamda en yiiksek diisiisler Italya (-611 000, karsilik gelen -

%1,0) ve Polonya'da (-304 000, -%0,8) ve goreceli olarak Hirvatistan'da (-%#4,8, -196 000) ve
Yunanistan'da goézlenmistir (—2,4%, —259 000). Genel olarak, 2020-2021 iki y1llik dénemde on
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iilkenin niifusunda azalma goriiliirken, geri kalan on yedisinde artis goriilmiistiir. En yiiksek
mutlak artis1 Fransa (552.000, %0,8) ve Liiksemburg en yiiksek goreceli artist (%3,1, 19.000)
kaydetmistir (Eurostat, 2023).

Glinlimiizde daha az dogum oranina sahip olan AB’nin niifusu azalmaya ve ortanca yas
ise artmaya bagslamistir. “Avrupa’da 2060 yilinda 0-19 yas grubunun yaklagik %20 oraninda
olacagi, 20-64 yas grubunun ise %61°den %51’e kadar diisecegi; 65 ve daha biiyiik yasta
olanlarin oraninin ise %18 den %28’e yiikselecegi agiklanmaktadir” (Ozmete, 2019, s. 17). Bu
oranlardaki degisimler, ekonomik ve sosyal alanlarda yeniden niifusu gézden gecirmeye ve bu

sonuclara gore politikalar iiretmeye yoneltmistir.
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Kaynak: https://www.populationpyramid.net/europe/2020

Sekil 2: 2020 y1l1 AB niifus piramidi

Sekil 2 incelendiginde AB iilkelerinin O - 4 yas aras1 niifusunun toplam niifusun 2,6’s1n1
erkek bebeklerin ve 2,4’linii kiz bebeklerin olusturdugu goriilmektedir. Niifus piramidinin {ist
yaslara dogru genislemesi ise dogum oranlariin azaldigini1 géstermektedir. 65 — 69 yas araligini
ise erkeklerde 2,6 ve kadinlarda 3,1 olarak hesaplanmistir. 80 yas ve {izeri niifusun toplam
niifusa gore oran1 azdir. Gegmisten gliniimiize ait niifus piramitlerine gore dogum oranlarinin
azalmasi beklenmekte ve yasli niifus oraninin artacagi tahmin edilmektedir. Ozellikle bakima
ihtiyaci olan niifusa giren ¢ocuk ve yash gruplarinin ihtiyaglari tizerine ¢alismalar baglamistir.

Yapilan arastirmalara gore, 2021 yilinda AB'nin bagimlilik oram1 32 oldugunu gostermis bu,
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calisma ¢agindaki her 100 kisiye karsilik 32 yash insan oldugu anlamina gelmektedir. 2100
yilinda bu oranin 57'ye ¢ikmasi beklenmektedir (WEF, 2022). Niifus oranlarindaki degisimin
bir diger odak noktas1 ise kadinlarin dogum yas ortalamasinin artmasidir. Kadinlarin ig hayatina
girmesi, evlilik yasinin yiikselmesi ve kisilerin ge¢ yaslarda ebeveyn olmaya karar vermesi gibi

nedenlerden dogum orani azalma egilimi gostermektedir.

Dogurganlik orani
(kadin basina canli dogum sayisi)

[ Avrupa Birligi [ Dogurganlik orani
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Kaynak: Eurostat, 2021, Crude Birth Rate

Sekil 3: Kadin basina diisen dogurganlik oranm

AB iilkelerinde geg¢mise gore dogum oranlarmin azaldigi izlenmektedir. Sekil 3’te
verilen AB {ilkeleri kadin basina diisen canli dogum sayisi; 2001 yilinda yaklagik 1,40’1n
iizerinde, 2008 yilinda yaklasik 1,60 oranina yiikselmis ve daha sonraki yillarda da diisiis ve az
miktarda yilikselen dalgalar halinde devam etmistir. Bununla birlikte kadinlarin ilk kez dogum
yaptig1 yasin ortalamasi da artmaya baglamistir. AB’de ortalama dogum yasinin 2001 ile 2021
arasinda ortalama 29,0'dan 31,1'e ¢ikarak artmaya devam etmistir. Demografik veriler
incelendiginde AB iilkelerinin dogum oranlarinin azaldig, niifus piramidi grafiginde ¢ocuk yas
oranin daraldig1 ve orta yasin fazla oldugu goriilmektedir. Sonug olarak AB iilkelerinin niifusu

yaslanma egilimi gostermektedir.
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Niifusun degisimi ile birlikte AB iilkelerinin niifusu yaslanmaya baglamistir.
Yaslandikc¢a c¢alisma hayatindan ¢ekilen ve emeklilik sistemine dahil olan kisilerin gelirinde
azalma olmus ve ilerleyen donemlerde emeklilik sisteminden yararlanacak insan sayist
artmistir. Bakima ve yardima ihtiyaci olan yas gruplariin artmasi, devletlerin; egitim, saglik
ve ekonomik alanda harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Bu sebeple Avrupa’da yaslh
niifusun kendi hayatini siirdiirebilmesi ve daha az kisiye yardimi olacak sekilde yasamasi

onemli hale gelmistir.

% of total population
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Kaynak: Eurostat, 2021b, Population aged 65 to 79 years

Sekil 4: AB’nde 65-79 yas arasi niifus

Sekil 4’te goriildiigl iizere AB iilkelerinin niifus sayimlar1 incelendiginde 65- 79 yas
arasindaki niifus oraninin, 2001 yilinda 12,4 oldugu 2003 yilinda 12, 6 oldugu, 2007 - 2011
yillarinda 12,9 oraninda artis yasandigi goriilmiis ve her yil artisin devam etme egilimi
gostererek 2021 yilinda 15,1 oranina geldigi goriilmiistiir. Yani demografik 6l¢iimlerde yas
ortalamasinin orani artmaya devam etmektedir ve gelecek projeksiyonlarinda AB’nin yash
niifus oranmin giderek artmasi 6n goriilmektedir. DSO’niin yaptig1 calismalarin sonucunda
AB’de 60 yas ve lizeri niifusun hizla arttig1 sonucu verilmektedir. 2021°de AB’de 215 milyon
yash niifus varken 2030 yilinda bu sayinin 247 milyona 2050 yilinda ise 300 milyonun {izerine
cikmas1 beklenmektedir. Bu demografik degisimlerin yasl kisilerin ihtiyaglarina gére yeniden

bir diizenleme getirilmesi kaginilmaz olmustur. Bu nedenle saglik hizmetleri, kentsel planlama,
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konut ve ulasim gibi alanlarin yeniden gbézden gecirilmesi gerekmektedir. Niifusun
yaslanmasiyla her yastan insanin saglikli, glivenilir ve doyurucu bir yasam siirmesini saglayan

uygulamalarin gelistirilmesi 6nemli hale gelmektedir.

Birinci ve ikinci diinya savaglarindan sonra niifus sayisinda diisiisler yasandiktan sonra
kiiresellesmenin sagladigir avantajlardan dolay1 saglik alaninda gelistirilen teknolojiler ve
kaydedilen ilerlemeler dogum amindaki &liim oranlarmi azaltmistir. Insanlarn gidaya
ulagabilmeleri, salgin hastaliklara karsi gelistirilen ilaglara ulasabilmeleri, fazla {iretim
sayesinde birikim yapabilmeleri vb. durumlarindan Avrupa’da refah orani artmistir. Diger bir
yandan dogum oranlarin1 diizenlemek amagli Onlemlerin artirilmasi, kadinlarin g¢alisma
hayatina girmesi, ¢ocuk sahibi olma yasinin yiikselmesi ve yasam beklentilerinin degismesi
dogum oranlarinda azalmaya sebep olmustur. Bu sebeple AB son yillarda niifus yaslanmasi ile
kars1 karsiya kalmistir. Yaslilik doneminin kendine 6zgii sorunlar1 géz 6niine alindiginda yas
ilerledik¢e olumsuz durumlar artis gostermektedir. Fiziksel yetersizlik artmakta, giindelik
islerde baskasina ihtiya¢ duyulmakta ozellikle saglik sorunlart da eklendiginde ileri yaslarda

yaslilik sorunlar artis gdstermektedir.
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Kaynak: Eurostat, 2021b, Population aged 80 years and over

Sekil 5: AB’de 80 yas ve iizeri toplam niifus
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Sekil 5’te yer alan 80 yas ve iistii yash oranlarinin verileri incelendiginde 2001 yilinda
3.4, 2002 yilinda 3.7, 2007 yilinda 4.2, 2015 yilinda 5.4, 2020 yilinda 5.8 ve 2021 yilindaysa
6.2 olmustur. 80 yas ve {izeri niifus oran1 da giderek artma egilimi géstermektedir. Bu nedenle
AB iilkelerinin, yaslanan niifus igin sosyal politikalar alaninda yenilikler yapmasini

gerektirmektedir.
2.2. AB’nin Yaslanan Niifusuna Yonelik Gerceklestirdigi Sosyal Politikalar

Niifus yapisindaki degisim beklentileri AB’ni yashilik konusu {izerine c¢alismaya
yonlendirmis ve 1982 yilinda diizenlenen toplantida yaslilarin ekonomik ve sosyal giivenligini
garanti altina almay1 amaglayan, Diinya Yaslanma Toplantis1 Raporu (Report of The World
Assembly on Aging) yaymlanmistir. BM’nin yayinladig1 rapora gore hiikiimetlerin kalkinma
politikalarinda niifustaki degisim ve yash oranlarinin degisimlerini dikkate almalar1 gerektigi
tavsiyesinde bulunulmustur. Daha sonra 2002 yilinda Madrid’de gerceklestirilmis olan Ikinci
Diinya Yaslanma Toplantis1 diizenlenmis ve Ikinci Diinya Yaslanma Raporu (Madrid
International Plan of Action on Ageing — MIPAA) yayimlanmistir. Toplantida dncelikli olarak
21. ylizyilda yaslanan niifusun zorluklarma ve firsatlarina cevap verebilen bir toplumun
olusturulmasi hakkinda goriis bildirilmistir. BM (2002) raporuna gore yaslanma caligsmalarinin

odak noktalar;

e Madrid Uluslararast Yaslanma Eylem Planimin (MIPAA) ii¢ 6ncelikli yonergesini
kolaylastirmak ve tesvik etmek: Yaslilar ve kalkinma, yaslilikta iyi olma halinin
devam etmesi ve refahin miimkiin olabildigince saglanmasi, etkinlestirici ve
tamamlayici ortamlarin saglanmasi;

e Yashlarin kiiresel durumuna iliskin farkindaligi artirmak ve yashlarin insan
haklarinin korunmasinin gii¢lendirilmesine yonelik farkindalig artirmak;

e 2030 giindemi de dahil olmak iizere kalkinma giindemlerinin uygulanmasi i¢in
yaslanma sorunlarina yonelik politika destegini ve ana akimlastirmayi tesvik etmek

e Yaslilara yonelik ve yaslilara yonelik sivil toplum kuruluslar1 da dahil olmak iizere

sivil toplumla ve 6zel sektorle diyalog icinde olmak.

Ayrica agiklanan esaslarin tiim diinyada uygulanabilir olmasi tavsiye edilmistir. Yayimlanan
kararlar arasinda cinsiyet esitliginin saglanmasi, yash kisilerin refahlar1 ve beklentileri, yardima
ihtiyaci olan engelli bireylerin de 6nemi iizerinde durulmustur. BM; bu eylemlerini toplantilar,
zirveler ve yaymlar ile devam ettirerek yaslilik {izerine gelecekte toplumlar1 bekleyen yaslilik

konusu iizerinde degerlendirmeler yapmaktadir. Bu gelismeler yalnizca bireyler i¢in degil
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devletler, is diinyasi ve sivil toplum diinyasinda da 6nemlidir. Saglik, ekonomik ve toplumsal
katilmin etkilerinin yani sira bakim sistemleri, is giicii piyasalari, kamu maliyesi ve
emeklilikteki haklar {izerinde etki yaratmasi beklenmektedir. AB iilkeleri, yaslanan niifusa
adapte olabilmek icin politikalar {iretip yayginlastirmaya g¢alismaktadir. Calismalar genel
olarak, yash bireylerin ekonomiye entegre edilebilmesi, toplumsal hayata aktif rol
alabilmelerinin saglanmasi ve sosyal hayata devam edebilmeleri hakkinda g¢aligmalara
odaklanmaktadir. Bununla birlikte kendi baglarina bagimsiz ve saglikli yasamalar
hedeflenmektedir. Genel olarak kiiresellesmenin etkisiyle cekirdek aile yapisinin 6nem
kazanmasi, kisilerin az ¢ocuk sahibi olmak istemesi, ekonomik ve sosyal alandaki degisimler;
toplumlarin demografik yapisin da degisim yasanmasina neden olmustur. Ayrica devletlerin
niifus ve kaynaklara gore hesaplamalar yaptig1 géz onilinde alindiginda bazi iilkelerin niifus

planlamasi uygulamasina gittigi gériilmiistiir.

2.2.1. AB’de Emeklilik

Kadinlarin ortalama dogum yasinin yiikselmesi, AB iilkelerini dogum oranlarinin azalmasi
tehlikesiyle kars1 karsiya birakan bir diger nedendir. Dogum oranlarinin azalmasi; istthdam,
ekonomi ve kaynaklarin kullanimi agisindan olumlu durumlar yaratsa da yash niifusun
artmasiyla birlikte AB, emeklilik sistemlerinde maliyetin artmasi ve emek alaninda is giicii
kayb1 yasanmasi sorunlarina ¢Oziimler aramaya baslamistir. Artan yash niifusun
gereksinimlerinden dogan 6demeleri karsilamak amaciyla vergi artis1 yapan iilkelerde, vergi
yiikiiniin artmasi, gelecekte is giicli paylasimina olumsuz olarak etki edebilecektir (Powell, J.,
2011: 146). Yaslanan niifusun artmasi ve calisan sayisindaki diisiis AB {ilkelerinin
ekonomisindeki baskilanmay1 artirmaktadir. Ciinkii yash niifus is piyasasindan ¢ekilmektedir.
Vergi verenlerin sayis1 azalmaktadir. Calisma ¢aginda olan niifus yasli bakiminin masraflarini

karsilayamayacak oranlara geldiginde ekonomilerde aciklar ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 3: Emeklilik yardimlan, AB-27, 2008-2017

(milyar Avro)

2008 2009 2010[ 2011) 2012) 2013| 2014] 2015 2016] 2017
Emekli Ayligr 9174 9567 996,6] 1.0355| 10742 L1175 LISL7| LI8LY| 1.2133] 12501
Sag Ayligy 1881) 19200 1951) 1977] 2012 2047 2066] 2086 2102 2126
Engelli Ayliy 000 9250 938 944l 946] 964 963 1024] 1027] 1039
Beklenen Aylik 818 814 87 8L 760 703 645 697 662 617
Erken Emeklilik Odenegi 85 3900 394 392 410] 416 416 357 360 371
Kismi Emeklilik 04 04 05 05 04 04 03 03] 02 03
Not; 2015-2017, kesin olmayan.
Kaynak: Ewrostat (cevrimii veri kodu: spr exp pens)

Tablo 1: Emeklilik yardimlari, AB, 2008 — 2017 (milyar avro)

Eurostat verilerinden hazirlanan Tablo 1’e gore yaslilik ve 6liim ayligindan yararlananlarin
toplam niifus igerisindeki oran1 2008 yilinda 22.7, 2017 yilinda 23.5 olurken 65 yas ve iizeri
yararlanicilar 2008 yilinda 130.9, 2017 yilinda ise 117.6 olmustur. Cinsiyete gore yaslilik
ve/veya Oliim ayligindan yararlananlarin toplam niifus i¢indeki payi, 2017 yilinda kadinlarda
yaklasik %26’in iizerindeyken erkeklerde %22 olmustur. 2008-17 yillar1 arasinda emekliligin
artarak 1.252,1 milyar avro harcama yapilmistir. 2017°de AB iilkelerinde GSYIH nin % 9.6’s1
emeklilik i¢in ayrilmigtir. Devletlerin ekonomisindeki yaslilar i¢in harcamalar artiracag: bir
diger husus da yash kisilerin yaslari ilerledik¢e saglik, sosyal hayat, giinliik ev islerini yerine
getirme gibi islerini yaparken daha fazla bakima ihtiyacinin artmasidir. Oncelikle bakim veren
aile bireylerini ve sosyal ¢evresini etkileyen fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bakima
muhtaghgin artis1 ciddi bir toplumsal boyut haline gelmektedir. Bu sebeple AB iilkeleri,
giderleri icerisinde yaslilik donemine iligkin harcamalart artirmak zorunda kalmistir. Bu
harcamalar 6zellikle kisa ve uzun donem olarak planlanmakta ve saglik, bakim, emeklilik

egitim vb. alanlar1 kapsamaktadir.
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Kaynak: Eurostat, Ageing Europe - Statistics on Pensions, Income and Expenditure

Sekil 6: AB iilkeleri emeklilik yardimlari orani (% - GSYH)

Sekil 6’da verildigi lizere AB tiim iilkelerde Gayri Safi Yurti¢i Hasila’da emeklilik yardimi
orani %9,6’dir. Yunanistan’in orani, ¢alisma kapasitesinin azalmasi ve is giicli piyasasindan
dolay1 %13 olarak AB iilkeleri i¢inde yiiksek bir orana sahiptir. Yunanistan’1 Fransa, Avusturya
ve Danimarka takip etmektedir. Yaslanan niifus sayisinin artmasiyla birlikte bu oranlarin da
ileri donemlerde artacagr on goriilmektedir. Bu nedenle emeklilik 6demelerinin artmasi
onlemlerin alinmasin1 giindeme getirmistir. Pek cok AB iilkesinde emeklilik yasmin
yiikseltilmesi yoOniinde calismalar baglamistir. Ciinkii kaynaklardan yasli niifusa 6deme

yapildiginda harcamalar artmaktadir. Dogum oranlarinin artmamasi ve ¢aligma ¢cagindaki niifus
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oranlariin diismesi nedeniyle is giiciinde ¢alisacak kisilerin sayis1 azalmaktadir. Bu da
iilkelerin disaridan i giicli agigin1 kapatmasina neden olmaktadir. Eurostat tarafindan ayni
calisgmadan yapilan bir yil sonraki benzer ankette (2020) emeklilik sistemlerinin
siirdiirtilebilirligini saglamak i¢in emeklilik yasinin ytikseltilmesi gerekip gerekmedigine iliskin
goriisleri soruldugunda, Avro Bolgesi'ndeki tiim yetiskinlerin (15 yas ve lizeri) dortte ticii (%75)
bunu ve alt1 Avro bolgesi liyesinde tiim katilimcilarin dortte iiclinden az1 boyle bir degisikligin
gerekli oldugunu kabul etmistir. Ayrica emeklilik yasinin yiikseltilmesine yonelik diisiinceler,
yeni tartigmalara neden olmustur. Ancak emeklilik yasinin yiikseltilmesiyle yash bireyler is
hayatinda kalmaya devam etmekte ve iilkelerin issizlik oranlarni diisiik gostermektedir.
Boylece emeklilik fonlarindan yash bireylerin maaslart 6denmeye devam edilmektedir. Diger
bir taraftan yaglilar i¢inse uzun siire ¢aligmak zorunda kalan yaslilar, fiziksel ve zihinsel olarak
olumsuz yonden bu durumdan etkilenebilir. Bu ylizden emeklilik yasmin yiikseltilmesi
caligmalar1 kademeli olarak artirilmaktadir. Toplumun yaslanmasinin ekonomik olarak
etkilerinin yani1 sira bakim veren kisilere de etkisi vardir. Tek basina yasayan yaslilar, emeklilik
ile birlikte gelir diigiisii yasadigindan 6zellikle bu donemleri i¢in birikimi olmayan yaslilar

gecinirken sorun yasamaktadir.

Emeklilik gelirinin az olmasi ve emeklilik yasinin yiikseltilmesi nedeniyle yasl bireyler,
calisma hayatinda uzun siire durmaktadir. Yashligin getirdigi biyolojik degisiklikler, uzun
donem c¢alismaya dayanamadiginda saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yasam kalitesi
diismektedir. Aktif yaslanmaya uygun olmayan bu durum yaghlar1 bagimli ve yoksul hale
getirmektedir. Yaslilarin bu durumda emeklilik planlarini erkenden baglatmasi ve gelecek igin
yatirimlar yapmasi, sorunun iistesinden gelmek i¢in bir yontemdir. AB {ilkelerinin 65 yas ve
lizeri, iyi bir geliri olan yash bireylerin oran1 %15,7°dir. Ulkelerin ¢ok az1 bu oran iizerinde

gelire sahiptir.
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Kaynak: Eurostat, Ageing Europe - Statistics on Pensions, Income and Expenditure

Sekil 7: Ortalama esdeger net gelirin %150'sinden fazla geliri olan kisiler, 2018 (%)

Sekil 7°de belirtildigi tizere 2018 yilinda yas gruplarina gore ortalama esdeger net gelirin
%150'si kadar geliri olan kisiler, 18-64 yas arasi %21,9 ve 65 yas ve iizeri %15,7dir.
Dolayistyla yash kisiler emeklilik haklarin1 kazansalar dahi ¢aligma hayatinda kalmay1 tercih
etmektedir. Yaghlarin calismaya devam etmeleri, emeklilik ve sosyal koruma harcamalarinin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Bu donemde saglik ve bakim giderleri artmaktadir. Hane
icinde birlikte yasadig: aile bireyleri varsa yaslinin ihtiyaglarini karsilayan kisiler de ek harcama
yapmaktadir. Engellilik ve yataga bagimlilik gibi agir yaslilik geciren bireyler icin giderler
fazlaca artmaktadir. Bu, AB {ilkelerini yash yoksullugu sorunuyla kars1 karsiya birakmaktadir.
AB, yaptig1 ¢alismalar sonucunda ortaya konan niifus yaglanmasi sorununa tlkeleri ilerideki

yasanabilecek sorunlar i¢in uyarmis ve diinyada yashiligin bir kiiresel sorun olacagini
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vurgulamistir. Bununla birlikte dikkat ¢ektigi yeni sorunlar i¢in politikalar {iretilmesi igin

tavsiyede bulunmustur.

2.2.2.  AB’de Yaslilar i¢in Uygulanan Mevcut Bakim Modelleri ve Sosyal Koruma

AB iilkelerinde genel olarak uygulanan bakim ve onlem yardimlar1 arasinda sosyal
sigorta sistemi, emeklilik sistemi, saglik harcamalarma yatirim, egitim, kisa- uzun siireli bakim
yardimi, evde bakim ve kurumda bakim sistemleri vardir. Uygulanmakta olan yasli bakim
sistemleri, yaygin olarak kamu ve 6zel sektoriin birlikte yiiriittiigli hizmetlerden olugsmaktadir.
Kamu hizmetleri, dogal olarak tiim toplumu kapsayict sekilde temel bakim hizmeti olarak
verilirken 6zel sektoriin verdigi hizmetler, kisilerin durumlarina uygun ve kisisellestirilmis
bakim hizmeti seklindedir. AB iilkelerinin tamami1 ayni sekilde hizmet vermemekte olup bazi
iilkelerin hizmetlerinin ¢ogu kamu tarafindan finanse edilirken bazi iilkelerinkiyse bir kisim
veya tamamen 0zel sektor tarafindan finanse edilmektedir. AB’de yasli bakim sistemleri temel
olarak kamu ve 6zel sektor olarak bakim hizmeti seklinde verdigi yasli bakim hizmetleri, kisisel
bakim hizmeti, ev temizligi hizmeti, rehabilitasyon bakimi gibi hizmetleri icermektedir. Kamu
hizmetleri genel olarak huzurevleri, yasl bakim hizmetleri ve evde bakim hizmetleriyken; 6zel
sektoriin verdigi hizmetler arasinda yash bakim evleri, yasl bakim merkezleri, evde bakim
hizmeti ve kisisel bakim hizmeti bulunmaktadir. Bunlarin yani sira son zamanlarda daha fazla
goriiniir bir sekilde uygulanmaya baglamis olan karma hizmet modelleri gelistirilmistir. Buna

gore hizmetler hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan birlikte saglanmaktadir.

AB; yaptig1 yaslhilik ¢aligmalarini temel alarak bu hizmetlerin uygulamasi, gelistirilmesi,
kalitesinin artirilmasi, erisilebilirligin saglanmasi ve hizmetlerin siirdiirtilebilir olmas1 yoniinde
cesitli politikalar gelistirmektedir. Uygulanana politikalar arasinda; bakim hizmetlerini bir
yerde toplamak, yasli bakim hizmetlerinin verimli ve etkili sekilde verilmesini saglamak,
verilen ve verilecek olan hizmetlerin kalitesini saglamak, cok yonlii ekonomik destek
programlar1 uygulamak ve verilen hizmetlerin ekonomik, erisilebilir ve stirdiiriilebilir bir
sekilde devam etmesini saglamak vardir. Boylece bakim veren ailelerin ekonomik ve sosyal
yondeki sikintilart olabildigince aza indirilmis, ihtiyaci olan kisilere ulasilmis ve etkili bir yash
bakim hizmeti vermek saglanmis olacaktir. Diger bir yandan aktif yaslanma calismalari
kapsaminda yaslilarin ileriki donemlerinde kendi kendilerine hayatlarini siirdiirebilmeleri, agir
isler disinda gilinliik hayatlarina devam edebilmeleri ve toplum igerisinden soyutlanmadan

yasayabilmeleri amaglanmaktadir.
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2.3. italya’nin Demografisi Ve Mevcut Yaslanma Politikalar
2.3.1. Italya’nin Demografisi

Italya, AB icerisinde en yasli niifusa sahip olan ve hizla yaslanmaya devam eden iilkedir.
Niifusun yaslanmasinin sebepleri arasinda diisiik dogum oranlar1 ve diinyanin en yiiksek yagam

beklentisi olan 80 yas tistii oranlarinin fazla olmasi vardir.

Italy: Annual number of births and deaths

95% prediction interval
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@ 2022 United Maticns, DESA, Populaticn Divisicn. Licensed under Crestive Commens license CC BY 3.0 1GO.
United Mations, DESA, Population Division. Weorld Population Progpects 2022. hitp://population.un.orgiwppd

Kaynak: United Nations, Population Division

Sekil 8: Italya yillik dogum ve 6liim oranlar1 (milyon)

BM Ekonomi ve Sosyal Isler Daire Baskanlig1 Niifus Boliimii’niin yaymladig1 2022 yili diinya
niifus beklentileri (World Population Prospects 2022) verilerine gore italya’nin toplam niifusu
Birinci Diinya Savasi sonras1 1950 yilinda 45 milyonun iizerindeyken diizenli olarak artmaya
devam ederek 1900’li yillarda 55 milyonun lizerine ¢ikmistir. 2018 yilinda ise 60 milyon
sinirin1 asarak toplam niifus 60,42 milyon olmustur. Ancak bu yildan sonra toplam niifus sayisi
diiserek 2022 yilinda 58,98 milyon olmustur. Tahminlere gére 2030 yilinda Italyan niifusunun
yaklasik 56 milyon 20250 yilindaysa yaklasik 54 milyon olacag diisiiniilmektedir. Italya’daki
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bu toplam niifustaki azalmanin nedeni, diisiik dogum oranlaridir. Sekil 8’de verilen dogum veya
niifus oranlarina bakildiginda 1950 yilindan itibaren 1980’li yillara kadar dogum oram 6liim
oranindan fazlayken 2010 yilina dogru oranlar birbirine yaklagsmistir. 2010 yilindan sonra
dogum orani azalirken 6liim orani artmaya baslamistir. 2030 yilinda dogum orani ve 6liim orani
arasindaki fark 0,3 olarak on goriilmekte ve 2050 yilina gelindiginde bu oranin artacagi tahmin
edilmektedir. Dogum oranlarinin azalmasi ve 6liim oranlarinin artmasiyla birlikte toplam niifus
icerisindeki ortanca yas orani ve yasl niifus orani etkilenmektedir. Ortanca yas en son Slgiimde
45,5 olarak hesaplanmistir. Bunun sonucunda Italya niifusunun igindeki toplam geng niifusu
azalmis ve yagh niifus artmaya bagslamistir. Gelecek niifus projeksiyonlarinda yasli niifusun
daha da artacagi tahmin edilmektedir. Sekil 9’a gore 1950 yilinda 65 yas iistii niifus, 4
milyonken 1980’11 yillara kadar artmaya devam etmistir. 1990 yilinda yaklasik 8 milyondan 6
milyona diistiikten sonra 1990’dan sonra diizenli olarak artmaya baslamistir. 2020 yilinda 65+
niifus, 14 milyon olurken 2030 yilinda 16 milyon ve 2050 yilinda ise 18 milyonu gececegi
tahmin edilmektedir. 80 ve 80 yas lizeri niifusun ise diizenli olarak artarak toplam niifus i¢cindeki
paymin 2050 yilinda artmasi 6n goriilmektedir. Bu sebeple Italya devleti, gelecek yillarda yash
bir niifusa sahip olacagindan yaslilarin toplum igerisindeki katiliminin saglanmasi, ekonomiye
kazandirilmas1 ve en az seviyede bagimli olarak yasayabilmeleri i¢in Onlemler almaya

baslamistir.
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Sekil 9: Italya’nin 65 yas {istii niifusu

Italya niifusunun yapis1 incelendiginde genel olarak Italya’nin dogum ve o6liim
oranlarinin diisiik, ortanca yas1 yiiksek ve yaslh niifusu fazla olan bir iilke oldugu s6ylenebilir.
Gelecek tahminlerindeyse bu durumun degismeyecegi yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki

oraninin artacagl beklenmektedir.

2.3.2. ltalya Kurtarma ve Dayamiklilik Plan1

Italya, AB ve BM yaymlarmin tavsiyesiyle yashilar icin politika gelistirmesi
gerekmektedir. Aktif yaslanma kapsaminda gergeklestirilecek olan uygulamalarda o6zellikle
siirdiirtilebilir yaglanma, yaslinin entegrasyon ve katilimi, hayat boyu 6grenme, saglik, cinsiyet
esitligi ve bakim veren aile iiyelerine destek gibi konular1 temel almaya devam etmektedir.
Diger bir taraftan yaslilarin sadece ekonomik sikintilarinin 6nlenmesi yaglilar i¢in ¢éziim
olmamakta sosyal hayatta bagimsiz ve siirdiiriilebilir sekilde yasayabilmeleri zorlagsmaktadir.
Her yastan kisinin toplumda temsil edilebilmesi adina aktif yaslanma ¢aligsmalari, ekonomik
iyilestirmeler, sosyal koruma programlari, devlet- 6zel sektor is birligi ve dayanisma ve

kusaklar aras1 kaliteli iletisim igin aktif yaslanma calismalar1 gelistirmistir. Bu nedenle
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Italya’nin yaslanan niifusa karsi politikalar gelistirmesi ve dnlemler almas1 ac¢isindan pek ¢ok
caligmas1 mevcuttur. Yaslh niifusun artmasiyla birlikte bagimli niifus artacagindan ekonomik
alanda c¢alisan is giicline olan ihtiyag, artig gostermektedir. Emekli sayisinin artmaya deva
etmesi fonlara daha fazla baski yapmaktadir. Bu nedenle italya’da yashilar1 ekonomik hayatta
olabildigince uzun siire tutmak i¢in yontemler aranmaktadir. Yash niifus oraninin ¢ok fazla
olmasi, igsizlik rakamlariin fazla ¢ikmasina ve is giicli olarak az sayida ¢alisan niifus olmasina
neden olmaktadir. Ayrica yashlik doneminde goriilen sorunlar, saglikta yeni yatirimlar
yapilmasini ve yeni teknolojik tUriinlerin alinmasii gerektirmektedir. Bununla birlikte yash

bakim hizmetleri ve personel giderlerinin artmasi kaginilmaz olmaktadir

Yaslilik doneminde fizyolojik, ruhsal, psikolojik sorunlar goriilmeye baslanmaktadir.
Ayrica rahatsizliklar kroniklesmektedir. Bu nedenle saglik sistemlerine olan ihtiyaglarda artis
yasandigindan Italya, mevcut saglik hizmetlerinin ve politikalarinin gelecekte yaslanan niifusa
gore yetersiz kalmamasi acisindan verilen saglik hizmetlerinde iyilestirmeye gitme karari
almigtir. Yaslanmanin 6nemli sorunlarindan olan saglik konularinda gelistirilen politikalara
bakildiginda yaslanana niifusun ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla artirimlarin yapildigi
goriilmektedir. Ulkede yaslilara yonelik saglik hizmetleri toplum temelli ve kurumda bakim
modeli olarak iki sekilde verilmektedir. Toplum temelli bakim modeli; giinliik ev temizliginin
yapilmasi, sicak yemek servisi, ulagim saglanmasi ve kisisel temizlik hizmetlerini
kapsamaktadir. Kendi evlerinde kalmak isteyenlerin istekleri goz onilinde bulundurularak
hizmetler kisilerin 6zel ihtiyaglar1 dogrultusunda yeniden diizenlenmektedir. Aktif ve bagimsiz
yasami1 destekleyen bu bakim modelinde hizmetlerin kalitesinin artirilmasi yoniinde ¢aligmalar
da yapilmaktadir. Kurumda bakim ise daha genis bir yasli bakim hizmeti sunmaktadir. Bu
hizmetlerin kaynagiysa ulusal ve bdlgesel hiikiimetlerden alinmaktadir. Ancak Italya’nin yash
niifusu géz oniinde alindiginda yash bakiminda hizmetlerin ve harcamalarin yeniden gézden
gecirilmesi  gerektigi iizerinde durulmustur. Ekipmanlarin yenilenmesi, hastanelerin
giincellenmesi, saglik personelinin iyilestirilmesi vb. konularda biitceden saglik harcamalarina
olan kisimda artis yapilmistir. Italya'nin 13 Temmuz 2021'de Konsey tarafindan onaylanan ve
19 Eyliil 2023'te degistirilen italya'nin Ulusal Toparlanma ve Dayaniklilik Plani’nda, (Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza Italy) iilke i¢in reformlar ve yatirimlarinda bahsedilmistir.
Plan, yaslilik konusunda bolgesel pargalanmay1 azaltirken tele tip kullanimini artirmak da dahil
olmak iizere hastaneleri ve evde saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in yeni teknolojilerin
kullanilmasini1 6ngoren saglik sistemi icin 15,6 milyar Euro kaynak aktaracagini belirtmistir

(EU Comisssion, 2022).
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Sosyal Kategori Adi

istihdam ve Beceriler Sosyal Politikalar

= Egitim ve Cocuk Bakimi Saglik ve Uzun Sireli Bakim

Kaynak: European Comission, Country Overview

Sekil 10: italya kurtarma ve dayamkhlik planindaki tahmini sosyal harcamalar

Sekil 10°da Avrupa Komisyonu tarafindan onaylanan Italya Ulusal Dayaniklilik ve Toparlanma
Plani’n1 kapsaminda; tahmini saglik ve uzun siireli bakim %30, sosyal politikalar %17, egitim

ve cocuk bakimi %40, istihdam ve beceriler %13 olarak sosyal harcama i¢in biit¢e ayrilmistir.

Yaglanan niifusun artmasi iilke icerisinde saglik harcamalarini arttirdigi gibi sosyal
yardimlar alaninda yardim alanlar artmustir. Italya’da I.stat 2020 yil1 verilerine gore 65 yas ve
iizeri profesyonel sosyal hizmetlerden yararlanan sayis1 509.723, koruyucu bakim hizmeti 665,
profesyonel sosyal hizmetlerin diger faaliyetleri 8.556, kirilgan kisilerin sosyal faaliyetlerine
katilina yonelik faaliyetler 13.164, sosyal evde bakim 133.187, saglik hizmetleriyle entegre
evde bakim 63.917, evde yemek ve/veya ¢amasir hizmeti alan 42.390, evde bakimin diger

miidahaleleri 15.205 olmustur.

2.3.3. Italya Fornero Emeklilik Reformu

Italya Sosyal Giivenlik Sisteminde;

“Italya’da uzun vadeli sigorta kollarinda “Kavramsal Tanimlanmis Katki Programi
(Sanal Belirlenmis Katki Programi1) (Notional Defined Contribution-NDC) ve sosyal sigorta

sistemi uygulanmaktadir. Bu program, ev islerinde calisan kisiler (sigortalarinin baslangi¢
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tarthleri 1 Ocak 1996 tarihinden veya sonrasinda baglamis olanlar) dahil tiim c¢alisanlar
kapsamaktadir. S6zlesmeli igciler ve higbir 6zel fona tabi olmayan 6zel mesleki ¢alismasi
bulunanlar i¢in goniillii sigorta s6z konusudur. Kamu sektorii iscilerine ve kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alisanlara 6zel sigorta sistemleri mevcuttur” (Sahin, M., 2019: 140).

Italya bu harcamalarm iistiinden gelmek i¢in emeklilik reformu yaparak emeklilik yasini
67’ye ¢ikarmistir. Daha dnce yapilan politikalara bakildiginda italya’da 65 yasina ulasmis
bireylere ve en az otuz yil sigortali olarak ¢alisanlara emeklilik hakki verilmesi 1898 yilinda
hayata gecirilen ‘Ucretli Isciler I¢in Emeklilik Yasasi’na dayanmaktadir. 1923 yilinda italyan
Sosyal Giivenlik Yasas1’yla birlikte emekliligin kapsami genisletilerek sisteme tiim ig¢iler dahil
edilmistir. 2011 yilindaysa yiiriirliige konulmus olan ‘Emeklilik Sistemi Reformu’ kapsaminda
bu sistemin siirdiiriilebilirligini saglama amaciyla bazi1 reformlar yapilmistir. Bu reformlarla
emeklilik yasin1 66 yila kadar ¢ikarilmis ve emeklilik i¢in sigortaliligin siireci 42 yila kadar
uzatilmistir. Cilinkii yaslanan niifusa bakacak olan niifusun yasli niifusa yetersiz kalmasi isgiicii
piyasasinda olumsuz etki yaratmaktadir. 15 — 64 yas grubundaki isgiiciiniin ortalamasi1 43,6 iken
toplam niifusun yas ortalamasi 42,0’dir. Bu nedenle Fornero Reformu olarak bilinen bu
reformun ardindan 65 yas ve iizeri calisan sayist 349.000 iken iki katina g¢ikarak 784.000
olmustur. Eger mevcut verilen emeklilik 6demeleri diisiik kaliyorsa sosyal yardim kapsaminda
ek olarak yardim da yapilmaktadir. Ancak bu hakki kazanmak i¢in 66 y11 7 ay ve 20 yil seklinde

en az prim 6demesi yapilan giin olmas1 gerekmektedir.

Yaglanan niifusun artmasi emekli insan sayisini artirdigindan biitge icerisinde emeklilik
fonuna aktarilan miktar artis gostermektedir. Mali yiikii artiran bu sistemlerdeki sorunlarin
¢oziimleri igin Italya devleti, yasl bakiminda aile temelli yaklasimlari merkeze alarak yeni
politikalar gelistirmeye baslamis ve evde bakim hizmetlerine olan destekleri artirmaya
baglamistir. Saglik sistemindeki iyilestirmelere harcanan miktarlarin artmasi, kamuda yash
bakim kurumlarinda hem bakim merkezlerinin masrafi hem de personel giderleri oldugundan
yash kisilerin hane icinde aile bireyleri tarafindan bakiminin verilmesi daha ekonomik
olmaktadir. Bu sebeple son donemlerde uygulamalar yaslilarin kendilerine yetebilmeleri ve

evde bakim veren kisilerin tizerindeki yiiklerin azaltilmasina yoneliktir.

Diger bir taraftan ulagim; sehir i¢cinde hastaneye, saglik kuruluslarina, markete gitmede
kolaylik saglamasinin yaninda sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetlere katilimin kolaylastirilmasi
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Sehirlerin ve ¢evrelerin yaslilarin ve engellilerin kullanimina
uygun olarak diizenlemek onlarin daha rahat bir sekilde hayatin i¢inde dolasim saglamasina
olanak saglamaktadir. Aktif yaslanma kapsaminda yaslilarin eskiden oldugu gibi hayattan
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cekildigi, zamanimi aktivitelerle doldurmadigi diistiniilmemekte aksine kisilerin emekli
olduktan sonra olabildigince ekonomide tutulmaya calisildigi ve sosyal yasamdan

uzaklagsmadig bir yaslilik olarak algilanmaktadir.

Sonu¢ olarak yaslanma, Italya’yr ekonomik olarak gelecekte zor bir durumda
birakacaktir ¢linkii ekonomi, 15-64 yas araligindaki insanlara ihtiyag duymaktadir. Bu dikkate
alman yas niifusu ekonomi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Aktif olarak ¢alisan niifus harcama
yapmaktadir ve iilkenin bor¢larim1 desteklemek i¢in vergilendirilebilecek bir gelir elde
etmektedir. Eger 15-64 yas aras1 ¢alisan sayisi az veya yoksa iilke gelecekte daha az isciye sahip
olacak demektir. Az is¢i demek daha az gelir ve daha az vergi geliri anlamina gelmektedir. Bu
da tilkenin yiikiimliiliklerini geri 6deyemeyecegi duruma gelmesi demektir. Calisan niifusun
azalmasi, Italya niifusunun yas ortalamasmin artmasi ve dogum oranlarinin azalmasi ¢alisan
niifusun da azalmasma neden olmustur. Pozitiflikten negatifligi dénen durum italya igin
gelecekte niifus projeksiyonlarinda demografi agisindan biiytik bir problem olacaktir. Borg ve
kotiilesen demografi arasinda bulunan iliskiden dolayr boyle giderse aragtirmalar ekonomik
bozulmanin kaginilmaz olacagin1 gostermektedir. Ekonomik biiylimenin azalmasiysa gengler
acisindan kariyerde ilerlemeyi, ev almay1 ve aile kurulmasimi zorlastiracaktir. Gecikmis aile
olusumlar1 sebebiyle dogum oranlarmi azaltacak ve Italya yaslanmakta olan niifusu igin

ekonomik olarak yeni politikalar arama yoluna gidecektir.
2.3.4. Aktif Yaslanma Calismalar1 ve Uzun Siireli Bakim

Italya, AB iilkeleri icerisinde fazla oranda yasliya ev sahipligi yapmaktadir. “AB iilkeleri
icinde niifus yaslanmasi acisindan en kétii halde olan Italya’da 65 yas ve iizeri yaslilarin orani
2005 yilinda % 19,4°ttir” (Yildirim, K., 2008: 45). Bu sebeple maddi olarak saglik, sosyal
yardim, sigortalilik sistemlerinin yaminda Italya’da ‘Mevcut Uzun Siireli Bakim Politikas’
(Long Term Care — LTC) uygulanmaktadir. Bu politika egitimi olmayan kadinlarin
desteklenmesi ve vasifsiz bakicilarin rol aldigi yer alti ekonomisini diizeltmeye yonelik
caligmalar icermektedir. Uzun siireli bakim ve yardimi, resmi ve resmi olmayan sekilde
incelenir. Calisma Cagindaki ve Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Akrabalar1 Olan Kisiler i¢in s-
Yasam Dengesi Tedbirlerine iliskin ESPN Tematik Raporu’na gore resmi olarak kisisel bakim
hizmetleri: (6rn. yataga girip ¢ikma, giyinme, banyo yapma ve dus alma), ev islerinde yardim
(6rn. temizlik, ttiileme, yemek pisirme), tekerlekli yemek (6rn. hazir yemek) belediye veya 6zel
bir saglayict tarafindan saglanan yemekler) ve diger faaliyetlerde yardim (6rn. ilag
doldurmak)’dir. Gayri resmi yardim/bakim benzer sekilde kisisel bakimi1 veya ev islerine
yonelik hizmetleri de kapsar. Ayrica su sekilde ayrilir: hane disinda yasayan kisilerden alinan
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resmi olmayan yardim veya bakim ve ayni evde yasayan kisiler tarafindan saglanan kisisel
bakim (ikincisi igin yalnizca kigisel bakim). italya’da uzun dénem bakim sistemi, resmi nakit
destegini ve ulusal nakit yardimini (CA- Indennita di Accompagnamento) icermektedir. Ancak
diger tlkelerden farkli olarak bakim daha ¢ok gayri resmi gé¢men bakicilara ve gayri resmi
olarak aile destegine baglidir. Bununla birlikte saglikla ilgili acil durumlarin yasanmasi,
yaslanan niifusun artmasi ve sosyal hizmetlere yonelik yeni ihtiyaglarin ortaya cikmasi

enflasyonist krizlerin yiikselmesine yol agmustir.

Italya’daki uzun siireli bakimda yapilan harcamalar ise hem alman saglhik hizmetinin
tiiriine hem de saglanan tesislerinin tiiriine gore ayrilmaktadir. Merkezi Istatistik Ofisi Lstat,
ozellikle saglik hesaplar1 sistemini; yatarak uzun vadeli bakim, gilindiiz uzun vadeli bakim,

ayakta uzun vadeli bakim ve evde uzun vadeli bakim olarak dort gruba ayirmaktadir.
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Tablo 2: Kullanici hedefine ve saglik hizmeti diizeyine gore yataklar

e
Bakim
Veri Tipi
Normal Hastanede Yatistaki
Yataklar 176.709 7.989 24.870  209.568
1000 kisi basina Normal
Hastanede Yatan Yatak Sayisi 2,99 0,14 0,42 3,54
Giindiiz Hastanesindeki Yataklar
19.896

1000 Kisi basina Giindiiz
Hastanesindeki Yatak Sayis1 . . . 0,34
Giindiiz Hastanesinde Kalinan
Glinler

4255189

Kaynak: I.stat, Residential social and health care facilities: Beds by target of users and level of health care

Tablo 2’de verildigi iizere Italya bdlgesinde uzun vadeli bakimda 7.989 olmak iizere
toplam 209.568 yatak sayis1 bulunmaktadir. Bin kisi basina diisen giindiiz hastanesindeki yatak
sayisi ise 0,34’tiir. italya’da yashilik iizerine yapilan ¢alismalar; kamusal ve dzel sektdr olarak
ayrilmaktadir. Kamuda devlet kurumlar1 huzurevleri, bakim evleri vb. hizmetler ile yash
kisilere destek olunmaktadir. Bununla birlikte yerelde belediyelerin sosyal hizmetlerinden de
yararlanilmaktadir. Lstat verilerine gore profesyonel sosyal hizmetlerden faydalananlarin sayisi

65 yas ve iizerinde 509.723 kisidir.
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Tablo 3: Sosyal ve saglik bakim tesislerinin misafirlerinin sayist

Veri Tipi | 65 yas ve lizeri misafir sayisi (mutlak degerler)

Secilen Y1l 2020

Kendi kendine yetebilen yaslt Kendine
Ihtiyac tiirii misafirler yetemeyen yasli

misafirler

Yas grubu simifi

65-74 yas arasi

8213 22111 30324
75-79 arasi
7578 23597 31174
80-84 arast
12273 43557 55829
85 yas ve lizeri
24916 112909 137825
65 yas ve lizeri
52979 202174 255153

Veriler 24 Ekim 2023 08:28 UTC (GMT) tarihinde I.Stat'tan alinmustir.

Kaynak: I.stat, Pensions - Guests of social and health care residential facilities

Tablo 3’e bakildiginda 2020 yilinda italya Bolgesi’nde kendi kendine yetebilen yash misafirler
65-74 yas aras1 grupta 8.213 ve kendine yetemeyen yash misafirler 22.111, 75-79 aras1 yas
grubunda kendi kendine yetebilen yagh misafirler 7.578 ve kendine yetemeyen yasli misafirler
23.597, 80 — 84 yas aras1 grupta kendi kendine yetebilen yaslt misafirler 12.273 ve kendine
yetemeyen yasl misafirler 43.557 olarak verilmistir. 85 yas ve iizeri grupta kendi kendine
yetebilen yaslh misafirlerin sayis1 24916 ve kendine yetemeyen yaslh misafirlerin sayis1 112.909

olmustur.

Son zamanlarda Italya’nin yash niifusunun artmaya devam etmesi devleti yeni 6nlemler

almaya yoOneltmistir. Sadece bakim haklar1 yash kisilere yeterli gelmemektedir. Yaslilar i¢in
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sosyal hayata katilim, hayat sartlarimin 1iyilestirilmesi, bakim verenlere kolayliklarin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin niteliklerinin iyilestirilmesi, ¢evrenin yaslilar i¢in uygun hale
getirilmesi vb. alanlara ¢esitli ve disiplinler arasi ig birligi ¢alismalar1 yapilmaktadir. Saglik
alaninda ozellikle halk saghigi kapsaminda yasl kisiler dahil olmak iizere kisiler, fiziksel
aktiviteye ve egzersize tesvik edilmektedir. Giinlimiizde ise internet ve bilisim alanindaki
gelismeler ve yapay zekanin etkili kullanimi bu alanda yeni yontemler gelistirmeye yardimci
olmaktadir. Italya’da ozellikle acil saglk durumlarmda bu teknolojiler, &nemli rol
oynamaktadir. Madrid Uluslararas1 Eylem Plani1 ve Bolgesel Uygulama Stratejisi (MIPAA/RIS
) Italya i¢in raporda; teletip; uzaktan bakim, teshis hizmetleri ve tibbi tavsiye sunarak saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmanin yaninda kirilgan kisiler veya kronik rahatsizliklari olanlarda
yagamsal belirtilerin siirekli olarak izlenmesine olanak tanimakta ve hastalik riskini
azalttigindan bahsedilmektedir (UNECE, 2002: 47). Bununla birlikte kamu hizmetleri,
bakanliklar, belediyeler, yoneticiler, 6zel ve kamu sirketleri paydaslar1 bir araya gelerek pek
cok sektoriin is birligi ile ulasim ve cevrenin yeniden diizenlenmesi i¢in kentsel doniisiim
iizerinde yogunlasilmistir. Bdylece ¢ok yonlii olarak yash kisilerin temel ihtiyaglari
karsilanmaya calisilmakta ve aktif yaslanma kapsaminda yaslilarin kent i¢inde dolagimlarinin

rahat olabilmesi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.

2.4. Almanya’nin Demografisi, Mevcut Yaslanma Politikalar1 ve Aktif Yaslanma

Kapsaminda Yaptig1 Calismalar
2.4.1. Almanya’nin Niifus Yapisi

Almanya, AB iilkeleri arasinda gelecek projeksiyonlar1 gostergelerine gore yash
niifusun toplam niifus igerisindeki orani fazla olacak iilkelerden biridir. Bu sebeple Almanya
yasl niifus i¢in politikalar gelistirmekte ve aktif yaglanma kapsaminda ¢aligmalar yapmaktadir.
Almanya’ya ait Destatis verilerine gore toplam niifus, 84,3 milyona ¢ikmistir. Sekil 11° de
goriildigi tizere 1950 yilinda 50 milyon niifus diizenli artarak 1980 yilinda 60 milyonu, 1985
yil1 ve 1990 yillar1 arasinda 20 milyon artarak yaklasik 80 milyonu ge¢mistir, 1990 yilindan
sonraysa diizenli olarak artmaya devam etmistir. Ancak Almanya’nin bu niifusunun artmasi
dogum ve 6liim oranlarinin sonucu degil ayn1 zamanda net gogler de etkili olmustur. Bununla
birlikte Almanya’nin toplam niifusu artmaya devam etmektedir. AB’nin yaptig1 arastirmaya
gore Almanya’nin toplam niifusu artmaya devam edecektir ve gelecekte yasli niifus oran artig
gosterecektir. Bu sebeplerle yatirimlarin artmasi, ekonomik giiciin korunmasi ve bakima

ihtiyaci olan kisilerin koruma altina alinmasi giindeme gelmistir. Eurostat verilerine gore 2100
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Almanya niifus projeksiyonu tahmininde, toplam niifus 84 milyon 117 bin olacagi tahmin

edilmektedir (2023).

Toplam Niifus
90000000
80000000

70000000

60000000
50000000
40000000
30000000
20000000
10000000

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

o

Kaynak: Destatis, Gesamtbevdlkerung

Sekil 11: Almanya’nin toplam niifusu, 1950 — 2020 (milyon)

Yillik dogum ve 6liim oranlar1 niifusun gelecekteki ortalama yasini tahmin etmek
acisindan Onemli bir yere sahiptir. Almanya gelismis bir lilke olarak niifus politikalari
uygulamakta ve dogum oranlari diisiiktiir. Ancak son yillarda aldig1 gé¢ ve dogumlarin artmasi
sayesinde az da olsa niifus bir miktar artmistir. Destasis’in verilerine gore ortalama olarak son
on yilda dogum sayis1 artmistir. 2013 ile 2022 yillar1 arasinda onceki on yila kiyasla toplam
767.000 (+%11,3) daha fazla cocuk dogmus ve bu artisa ragmen hala dogum agig1 mevcut
olmakla birlikte demografik degisim bu gelismeyle ¢cok az hafifletilebilmektedir. Almanya’nin
dogum sayilarina bakildiginda gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki gibi anne olma yasinin
yiikseldigi goriilmektedir. 2020 yilinda anneler ortalama 30 ve babalarsa ortalama 33 yasinda
ilk kez cocuk sahibi olmustur. Destatis Istatistik Federal Ofisi’ne gore Almanya’da 2021 yilina
gore %7’lik bir disiisle 2022 yilinda 738.829 c¢ocuk dogmustur. Dogum oraniysa %8
diigmiistiir. Bir 6nceki yila gore kadin basina 1,46 ¢ocuk ile 2013’ten bu yana en diisiik seviyede
olmustur. Ancak 20221°de dogum siklig1 6nemli 6l¢iide artarak kadin basina 1,58 cocuga
yiikselmistir (Destatis, 2023).
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Lebendgeborene nach Monaten
Vorlaufige Ergebnisse 2023 im Vergleich zu den endgtiltigen Daten 2019 bis 2022
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©MW Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

Kaynak: Destatis, Mitten im Demografischen Wandel

Sekil 12: Aylik canli dogum sayist (2023 6n sonuglarinin 2019 ile 2022 arasindaki nihai verilerle

karsilastirilmast)

Sekil 12’de yer alan verilere gore ¢ocuk dogum sayisi, 2019 yilinda 62.634, 2020 yilinda
61.239,2021 yilinda 63.601, 2022 yilinda 57.444 ve 2023 yilinda 53.401 olmustur. 2022 yilinda
dogum sayis1 2021 yilina gore %7.1 oraninda azalmistir ve bu dogum sayilarindaki diisiisiin
2023 yilindan sonra devam edecegi 6n goriilmektedir. Dogum oranlarindaki azalma sebebiyle
bakima ihtiyaci olan niifus artacak ve ekonomik acidan da ¢alisacak kisi sayisi azalacaktir. Yasl
bir niifusa sahip olan Almanya’nin gelecekte yaslanmaya devam edecegi goriilmektedir. 1994
yilindan itibaren yaslanma iizerine politikalar yapmaya baslayan Almanya, niifusun yaslanmasi
sorununu agmak i¢in politikalarini1 genisletme caligmalar1 yapmaktadir. Almanya Japonya’dan
sonra en yasli niifusa sahip olan {ilkeler arasinda ikinci sirada gelmektedir. Niifusun bu degisimi
Almanya’da yashlara yonelik ¢alismalart hizlandirmistir. Diger bir yandan yaslilik

donemindeki bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan yeni sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 13’te verildigi iizere; 2022'deki yas yapisinin Almanya'nin birlesme yili olan 1990
ile karsilastirilmasi, demografik degisimin ilerleyisini ¢ok agik bir sekilde gostermektedir.
1955'ten 1970'¢ kadar kusaklar, 1990'da 20-35 yas arast en biiylik yas grubunu

olusturmustur. Ancak daha ileri bir ¢aligma ¢agina ulagmiglar ve Oniimiizdeki yirmi yilda
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calisma ¢agini terk edeceklerdir. Calisma cagindan ayrilan 70 yas ve {izeri insan sayis1 1990 ile
2022 yillar1 arasinda 8 milyondan 14 milyona ¢ikmistir. 1990 yilina gére dogum sayisinin
azaldigi, calisma ¢agindaki niifusun azaldigi ve 60 yas tlizeri grubun sayisinin arttigi
goriilmektedir. Kademeli olarak algilanan bu siireclerin, yakin gelecekte onemli ol¢iide
hizlanmasi beklenmektedir. Veriler ve niifus projeksiyonlarindaki tahminler gostermektedir

ki 6zellikle 80 yas ve iizeri kisilerin sayis1 gelecekte artmaya devam edecektir.

Altersaufbau der Bevdlkerung 2022
im Vergleich zu 1990
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© W! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

Kaynak: Destatis, Altersaufbau der Bevolkerung

Sekil 13: 2022 yilinda niifusun 1990 yilina gére yas yapisi

Almanya niifusunun yas ortalamasi arttigindan yaslanan niifusun saglik, korunma,
bakim ihtiyag¢larin1 karsilamak i¢in caligmalara diger AB {ilkelerinden daha erken baglamistir.
Saglik hizmetlerinin gelismesi, beslenmenin saglanmasi, salgin hastaliklarin azalmasi gibi
nedenlerden yasam beklentisi de yillara gore artmaktadir. 1900°1i yillarda yasam beklentisi
yaklagik 65 olurken bu siire 2020 yilina gelindiginde yaklasik kadinlarda ve erkeklerde 80
yasina ¢ikmistir. Sekil 14 e gore bugiin Almanya'da her iki kisiden biri 45 yasin iizerinde, her
bes kisiden biri ise 66 yasin ilizerindedir. Saglik hizmetlerinin gelismesi, beslenmenin

saglanmasi, salgin hastaliklarin azalmasi gibi nedenlerden yasam beklentisi de yillara gore
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artmaktadir. 19001 yillardan yasam beklentisi yaklasik 65 olurken bu siire 2020 yilina
gelindiginde yaklagik kadinlarda ve erkeklerde 80 yasina c¢ikmistir. Gelecekte yasam
beklentisinin yas olarak artacagi diisliniilmektedir. 75-79 yaslar1 arasinda her on kisiden birinin
bakima ihtiyac1 olurken 80 -85 yas araligindakilerin ise bu oran her beg kisiden biridir. 90

yasindaki kigilerin %50’si de bakim evlerinde kalmaktadir.

Population aged 67 years or over
From 2022, results of the 15th coordinated population projection
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Kaynak: Destatis, Geburtenriickgang Setzt Sich im Jahr 2023 Fort

Sekil 14: 2022 itibariyla 67 yas ve iizeri niifus, 15. koordineli niifus projeksiyonunun sonuglari

Hem yasli niifus oranin artmast hem de yasam beklentisinin artmasi Almanya’y1 yaslilik
konusunda ¢alismalar yapmaya gotiirmiistiir. Genel uygulama olarak evde bakim hizmetlerine
destek olacak sekilde politikalar gelistirmistir. Ciinkii calisan niifusun azalmasi ve bakima
ihtiyaci olan grubun artmasi sebebiyle ekonomi iizerinde bir baski olugmaktadir. Bakim
caligmalar1 i¢in ayri1 bir harcama yapilmasi gerektiginden evde bakim verene destek olmak
kurumda bakim vermekten daha az harcama gerektirdiginden bakim alaninda verilen destekler
cesitlendirilmistir. Almanya, AB’nin yaslilik konusunda aldig1 kararlar1 temel alarak bakim

hakkinda yeni politikalar geligtirmistir.
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2.4.2. Sosyal Bakim Sigortas1 Kanunu

“1995 tarihinde Sosyal Bakim Sigortas1 Kanunu ile Almanya, bakima muhtaghgi ilk kez
resmilestiren ve sosyal giivenlik sistemine dahil eden bir iilkedir” (Kocabas, F., Kol, E. 2020:
209). Yaghlik alaninda en gerekli uygulamalar saglik, bakim, emeklilik ve sigorta alanlarinda
yapilmaktadir. Yasliligin artmasi harcamalar artirdigindan Almanya’nin yaptig1 harcamalara
bakildiginda 2021 yilinda 474,1 milyar avroya yiikselmistir. Kisi basma diisen saglik
harcamastysa bir onceki yila gére %7,5 artmistir. Yapilan harcamalar, 1992 yilindan bu yana
en biiyiik artis1 gdrmiistiir. 7 Nisan 2023 Diinya Saglik Giinii sebebiyle Federal Istatistik Ofisi
(Destatis) 2021 yilindaki harcamalar, Covid-19 salgininin ilk yili olan 2020 yilana gore 33,1
milyar Avro daha fazla olmustur. 2021 yilinda saglik harcamalari GSYIH’nin %13,2’sini
olusturmustur.

Health expenditure by funding, 2021

Percent, 474 billion euros total

66

9

M Statutory health insurance [ Households and private non-profit institutions
B Statutory long-term care insurance Public budgets M Private health insurance
Other funding sources '

Differences may occur due to rounding. 1 statutory pension insurance, statutory accident insurance, employers

©W Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

Kaynak: Destatis, Health Expenditure Exceeded 474 Billion Euros in 2021

Sekil 15: 2021 yili finansmana gore saglik harcamalar1 (ylizde, 474 milyar avro toplam)

2021 yilindaki harcamalarin oranlarina bakildiginda yasal saglik harcamalar1 %54, hane halki
ve kar amaci giitmeyen kuruluslar %13, yasal uzun vadeli bakim sigortas1 %11, kamu biitcesi
%9, ozel saglik sigortast %8 ve diger finansman kaynaklart %6 olmustur. Asgari sosyal
giivenlik yardimi alanlarin sayist ise 2019 verilerine gore 6,9 milyon olmustur. Ancak yardim
alanlarin pay1 2018 yilinda %8,7°den 2019 yilinda %8,3 e diismiistiir. 2006 yil1 itibariyle

yapilan arastirmalara gore bu oran en diisiik oran olmustur. Hastane sayilarina bakildiginda
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Federal Istatistik Dairesi'nin (Destatis) gegici sonuglarina gore aralarinda 27.394 yogun bakim
yatagi ve 7.494 ara bakim yataginin da bulundugu toplam yatak sayisi (483.532), bir 6nceki
yilin seviyesine tekabiil etmistir. 1.112 6nleme / rehabilitasyon tesislerindeki 1.7 milyon hasta

sayist ile birlikte yatak doluluk orani %84,9’dur.

2.4.3. Almanya Emeklilik Sigortasi

“Sosyal Gilivenlik Kitab1”, (Sozialgesetzbuch - SGB) Almanya’da sosyal giivenlik
yasalarin1 kapsayan Onemli bir kaynaktir. Sosyal Giivenlik Kitabinin 6.” sinda emeklilik
sigortasinin kapsamindan bahsedilmektedir. “Alman emeklilik sigortasinin merkezini klasik
Bismarck ilkesi ile uyumlu, dagitim esasina (pay as you go) gore ¢alisan sosyal sigortalar
olusturmaktadir. Kusaklar aras1 soézlesmesine (Generationenvertrag) gore, calisan geng
kusaklar 6dedikleri primler ile yaslanan kusagin ayliklarin1 6demektedirler. Bunlar1 6deyen
geng kusak, kendileri yaslandiginda da gen¢ kusagin kendi ayliklarin1 6demesini
beklemektedirler” (Duman, Y., 2014: s. 52).

Almanya’nin yash niifusunun fazla olmasi nedeniyle emeklilik ayliklarinin yetersiz
kalmasi sorunuyla karsilasan Almanya, Reister Emeklilik Sistemi’ni uygulamaya koymustur.
Emeklilik doneminde yash bireyler, bu sisteme giivenmektedir. Emeklilerin is hayatindan
sonraki ekonomik durumlarinda yasanilan diisiis gbze c¢arparken kadinlarin yashlikta
yoksullukla kalma riskinin daha fazla oldugu kaginilmazdir. Federal Istatistik Ofisi’nin
yayinladig1 aragtirmaya gore 65 yas ve iizeri kadinlarin emeklilik geliri 17.800 avro iken
erkeklerin yaklagik 25.400 avro oldugu sonucu ¢ikmistir. 65 yas ve tizeri kadinlarin %15°1
barinma riskiyle karsi karsiyayken erkeklerin ise orani %11°dir. Emeklilik hayatindaki bu
riskler ve bakim veren ailelerin de ekstra maddi olarak yiik altina girmesi sebebiyle bu alanda
caligmalar artmistir. Bu sebeple Aman hiikiimeti yeni politikalar gelistirerek en son uygulamaya
koydugu Reister Reformu Sistemi’ni kullanmaya baslamistir. Belirli kanunlarda degisiklige
giderek Almanya, temel emeklilik yasini iist yaslara ¢ikartarak devlet harcamalari lizerindeki
baskiy1 azaltmaya caligmak istemektedir. Ancak bu yenilik kisa bir siire, durumu pozitife
cevirse de uzun vadede emeklilik harcamalar1 c¢alisan niifusun artmamasi ve yash niifusun
artmasi nedeniyle ileride Almanya’ya yilik olmaya devam edecektir. Bu sebeple Almanya bakim
hizmetlerinde kolaylik saglamasi ve ¢6ziim olmasi acgisindan Almanya Sosyal Bakim
Kanunu’na gore bakima muhtaglik ve emeklilik sistemleri iizerinden degerlendirmelerini
yapmaktadir. Ucok’un bahsettigi iizere “Almanya’da ismi sosyal yardim olan bir kanun

bulunmaktadir. Bu kanunda her seyden 6nce bakima muhtaglik kavraminin tanimi belirterek
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konuya giris yapmistir. Almanya sosyal yardim kanununa gore bakima muhtaclik, belirli bir
rahatsizlik ya da sakatliktan kaynakli kendi bakim becerilerini yapamayacak durumda bulunma
halidir. Bu kavram ayrica bakim sigortas: kanununda da bulunmaktadir” (2022: 76). Sosyal
Bakim Kanunu, bireyleri daha ¢ok yerinde yaslanmaya yonlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
nedenle yaslilara yonelik bakimda temizlik, kisisel bakim ve c¢esitli destekleri iceren evde
bakim hizmetleri; giindiiz bakim hizmetleri ve yardima ihtiyact olan yasli bireylerin vakit
gecirdikleri kurumsal bakim hizmetleri de verilmektedir. Boylece yaslilarin temel ihtiyaclar
karsilanmaya c¢alisilmaktadir. Ayrica yaslilar, evlerinde ve kendi ortamlarinda iligkilerine

devam ederek yasama imkani bulmaktadir.
2.4.4. Aktif Yaslanma Caligmalar1

En yagsli iilkeler arasinda yer alan Almanya, eski gelistirdigi politikalar ile giinlimiizdeki
yasl oranlarinin artmasiyla yaglilikta karsilasilabilecek yoksulluk durumuyla karsi karsiya
kalmistir. Bu sebeple sosyal bakim sigortasini, sosyal giivenlik sistemi icerisine dahil etmistir.
Bakim sigortasiysa ayni ve nakdi yardim olarak verilmektedir. Bakim hizmetleri de evde bakim
ve kurumda bakim olarak ayrilmaktadir. Ayni zamanda gezici bakim hizmeti olarak da
adlandirilan evde bakim hizmeti; beden temizligi, yemek yapma, mobilite, ev ile ilgili isler,
tibbi yardim ve sosyal bakim olarak verilmektedir. Kurumsal bakim hizmeti; kismi yatili
glindiiz ve gece bakimi ile tam yatil1 bakimi igermektedir. Bu hizmetlerde stirekli bakim hizmeti
ve kisa siireli bakim hizmeti olarak ayrilmaktadir. Ayrica evde bakimla ilgili aile bireyleri
yardim istediginde veya zorlandiklarim1 belirttiklerinde yedek bakim hizmetleri de
verilmektedir. Evde bakimda aile bireyinin sorumlulugunu azaltmak i¢in veya hastalandiginda
ya da tatile gitmek istediginde de aile bireylerine destekleyici hizmetler vermektedir. Diger bir

yandan da bu hizmetler disinda tibbi iyilestirme hizmetleri de saglanmaktadir.

Tablo 4’te yer alan Almanya Federal Istatistik Ofisi’nin verilerine gdre hastane masraflarina
126, milyar avro ayrilmistir. 27.394 yogun bakim yatagi ve 7.494 ara bakim yataginin da
bulundugu 1.887 tanedeki hastanelerde toplam yatak sayis1 483.606 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4: Almanya’da Tibbi tesisler, hastane yataklar1 ve hastanin hareketi

2.11.2023 14:43 Statistisches Bundesamt - Alman Federal istatistik Ofisi
Hastaneler Hastanin hareketi
ortalama
Vil |Toplam saglanan T d?lulu!( ve fatura —r E———r——
yataklar gunleri .
suresi orani
sayl sayl 1.000 giinler %
2014|1980 |500.680 19.148.626|141.534 7.4 77.4
2015|1.956 |499.351 19.239.574|141.281 7.3 175
2016|1.951 |498.718 19.532. 7791 142.170 7.3 779
2017 |1.942 |497.182 19.442.810|141.152 7.3 77.8
2018|1.925 |498.192 19.392.466|140.225 7.2 77.1
2019|1.914 |494.326 19.415.555|139.268 7.2 7.2
2020|1.903 |487.783 16.793.962|120.202 7.2 67.3
2021|1.887 |483.606 16.742.344)120.421 1.2 68.2
2022|1.893 |480.382 16.805.170|121.062 7.2 69.0
Bunlar ve saglikla ilgili diger bircok veri su adreste de bulunabilir: www.gbe-bund.de (yalnizca
Almanca)

Kaynak: Destatis, Medical facilities, hospital beds and movement of patient

Tablo 5 incelendiginde mevcut toplam hemsirelik bakimi 2011 yilinda 12.354, 2015 yilinda
13.030, 2017 yilinda 14.480 olarak artig gostermistir. Yine 2020 yilinda Covid-19’un da
etkisiyle 2021 yilinda mevcut say1 16.115 olmustur. Kalic1 ve kisa siireli bakim ve giindiiz
ve/veya gece bakiminda ¢alisan hemsire sayisi ise azalmigtir. Glinliik bakimda ise 2021 yilinda
9.288 hemsire ¢alismaktadir. Bununla birlikte Almanya’nin uyguladigi sosyal giivenlik
sisteminde Kanuni Saglik Sigortasi catis1 altinda Bakim Sigortasi kapsamindan kisiler bu
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Bakim sigortas1 kapsamindaysa evde ve kurumda bakim

hizmetleri de verilmektedir.
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Tablo 5: Almanya, yatili hemsirelik bakim tesisleri

2112023 1451 Yati hemgirelik bakim tesisleri

Yatili hemgirelik bakim tesisleri (say). Siniflandirma: yil, Almanya, hemsirelik hizmetleri, destekleyici kuruluglar, kapasite
sinif

Gosterilen deerler agagidakilre iigkindir
Huzurevlerinin finansmani saglayan kurumlar : Kuum foplami, Kapasite sinii: Tim kapaste biyUkligu gruplan

R Yil(2dlan)
Hemsirelik hizmeler - e ——————————
1999 A¥{2001 47|2003 472005 472007 A¥{2009 A¥ 2011 472013 ATJ2015 47 2017 A¥{2019 472021 4¥
© Mevcut toplam hemgielk bakimi 8850 9.165| 9.743| 10424) 11.029] 11.634] 12.354| 13.030( 1359 14.480] 15.360] 16.115
Kalicr ve kisa siireli bakim ve gundiz ve/veya gece bakimi 348 33|  389| 38| 343) 39| 302 37| 403 268 48| 20
Yalnizca Kalicr ve kisa sireli bakim M3 I 8 4| 879|904 1019 1042 1003( B4 OA7| 876

Yalnizca kalici bakim ve gindiz ve/veya gece bakimi 408 49| 49| 603 672 729 18| 91 1.051) 108 1107| 9B4
Yalnizca kisa sireli bakim ve gundiz veiveya gecebakmi|  85) %[ 82| 67| 56| 49 36| B R B 19 XB

Sadece gindiz ve gece bakimi 11N [ N | NN | Y| (N T N 1 A Y | N ¢
Sadece Kallct bakm 6374) 6727 T038| 7629 8025) 8382 B4TI| 8615 8617 9.4t1| Q045 9288
Sadece kisa sireli bakim M5 26| 0] 20 20| 26| 27 4| 6| 4| 182 1R
Sadece ginlik bakim 1| 403 55| 6% T3] 0G| 1368 181[ 2244 3036( 3885) 4567
Sadece gece bakim || R | N | A | NN | S | R B N

Tablo, 2 Kasim 2023 12:51 tarhinde wiw gbe-bund de atnda derenmist mmmugm Yorumiar), Ve venleme pedvody
hakkinda daha faza iiye de bakiniz ) Ineraktt rafklere

Kaynak: www.gbe-bund.de , Residential nursing care facilities

Bakim evleri ve evde bakim hizmetleri i¢in egitimli personelin olmasi sarttir. Ciinki
hastaliklarin arttig1 veya engel durumlarinda profesyonel hizmet oldukc¢a hayati olmaktadir.
Bakim evleri ve bakim hizmetlerinde ¢alisan personel sayilarina bakildiginda bakim evlerinde
2009 yilinda 631.392, 2011 yilinda 661.179, 2013 yilinda 685.447, 2015 yilinda 730.145, 2017
yilinda 764.648 ve 2019 yilinda 796,489 personelin calistigi goriilmektedir. Evde bakim
hizmetlerindeyse 2009 yilinda 268.891, 2011 yilinda 290.714, 2013 yilinda 320.077, 2017
yilinda 390.322 ve 2019 yilindaysa 421.550 personel ¢aligmaktadir.
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Tablo 6: Hemsirelik bakim tesislerinde uzun siireli bakim personeli sayilart (2009 — 2019)

AN 164 Statstsehes Bundesan - Alvan Frl i O

Hemsrelk balom tesilerinde wzun sieli balom personel

Bakim e v evde bl hizmetlerinde clgan personel

Sartname Birim 2009 0! 0 2005 iy 2019
Bakom evlerinde s 6139 661179 685,447 130145 T64.648 196,489
~ icermek

« tam zamanl personel sy 207126 22416 203715 209861 20958 B1867
Evde bakim hizmetlerinde * sy 268891 29074 o 355613 3032 {2155
« icermek

« tam zamanl personel sy 71964 19755 85,866 96,701 109657 1714
115 Avalk itibariyle.‘

2:2019'Gan tibaren evde bakim hizmetlei dahil,

15 Aralk 2020 iibanyla

Kaynak: Destatis, Staff in nursing care facilities

2009 — 2019 yillar arasinda personel sayilarinin artmasinda yasli niifusun artmasinin ve bakim
hizmetlerine olan gereksinimlerin artmasindan dolay1 artis oldugu sdylenebilir. Gegmiste
bakim verenler aile liyeleriyken, yasli niifusta goriilen artis ile birlikte, ailenin yalniz basina
bakim vermede sorun yasamasi ya da yaglisinin bakim ihtiyacini yerine getirememesi sonunda
formal bakicilar ve formal bakim kurallarina olan ihtiya¢ gliindeme gelmistir (Caglar, T., 2019:
106). Yasliya bakan kisi eger egitimsiz ve hangi kurumlardan destek alacagini bilmiyorsa bu
bir sorundur. Aile agisindan yiik olmakla birlikte Almanya’nin da yasl bakiminda hemsirelerin
egitiminde 6zen gosterdigi goriilmektedir. Hizmet veren kisiler artmaktadir. Ozellikle yerinde
bakimda aile — devlet is birligi yapilacaksa bakim veren kisilerin egitilmesi de Onem
kazanmaktadir. Bu sebeple Almanya nitelikli bakim hizmeti vermek ig¢in hastaneleri
iyilestirmeye ve bakim veren hemsire sayisini artirmaya baglamistir. Bakim verenlerin
egitimsiz olmasi saglik agisindan yashi bakiminda hastaligin ilerlemesine, kronik

rahatsizliklara, ila¢ kullaniminda hatalara sebep olabilmekte ve yaslilarin sosyal a¢idan ihmal
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ve istismara maruz kalmalarma sebep olmaktadir. Bu nedenle Almanya niifus
projeksiyonlarindan yaptig1 ¢cikarimlarla politikalar gelistirmekte ve bakim veren hemsirelerin
egitiminde iyilestirmeye gitmektedir. Evde bakim hizmeti alan bakima muhtag kisilerin sayis1
4.127.605, yalnizca akrabalarin bakiminin sayisi 2.116.45, evde bakim hizmeti alanlarin sayisi
982.604, tam zamanh yatili bakim alan bakima muhtac¢ kisilerin sayis1 818.317°dir. Niifusu
yaslanmaya devam eden Almanya’da uzun vadeli bakim tahminlerine gére 2055’e kadar %37
orantyla artarak 1,8 milyon daha fazla kisinin bakima ihtiyaci olmas1 beklenmektedir. Federal
Istatistik Ofisinin yaptig1 arastirmaya gore bu sayilar, 2021°in sonunda yaklasik 5.0 milyondan
2035 yilinda 5,6 milyona ¢ikacaktir. 2070 yilinda Uzun Siireli Bakim Sigortas1 Kanunu’na
(Alman Sosyal Kanunu, Kitap XI) gore bu say1 6,9 milyon olacaktir.

Niifus projeksiyonlarindaki bu degismeler; emeklilik, sosyal yardim, bakim sigortasi vb.
uygulamalar gibi uygulamalarda doneme gore degisiklikler yaratsa da yasliligin toplumsal ve
cevresel agidan nasil deneyimlendigi de bir diger konudur. Aktif yaslanmaysa burada en 6nemli
konulardan biridir. Ciinkii ekonomiler iizerinde yiik olusturan yasli insan niifusun daha aktif ve
saglikl1 bir sekilde yagamasi fikrinin yayilmasi bu baskiy1 azaltmay1 amaglamaktadir. Almanya
icin yaslilarin bagimsiz ve aktif kalabilmesi olduk¢a oOnemlidir. Devlet- aile is birligini
giiclendirmek hem ekonomik olarak masraflarin daha az olmasina hem de yaslilarin aile
bireyleriyle birlikte bildikleri bir ortamda yerinde yaslanmalarini saglamaktadir. “Ciinkii her
toplum ve kiiltiirde yash bireylerin bildikleri mekan ve ¢evrelerde kendi kararlarini alarak ve
istekleri gz Oniinde tutularak yasamasi daha uygun goriilmektedir. Genel olarak daha az
masrafli olan evde bakim hizmetlerine yonelik iyilestirme ¢alismalari, yapilmaktadir” (Yilmaz,
M., Sara, E. 2014: 124). Genel refah sistemi igerisinde ve basarili bir ekonomiye sahip olan
Almanya, son zamanlarda sosyal katilimi1 da aktif yaslanma ¢alismalarinin igerisine almustir.
Bunun i¢in grup ¢alismalari, kiiltiirel aktiviteler, kuliip iiyelikleri vb. ¢alismalar uygulamaya
konulmustur. “Alman Aile Bakanlig1 tarafindan kurulan BAGSO Dernegi, bu konuda 6n plana
cikmaktadir. 1987 yilindan itibaren her ii¢ yilda bir farkli bir federal bolgede Alman Yaghilar
Giinii adli etkinligi (AGE Platform Europe, 2018) diizenleyen dernek, politika alanindaki giiclii
isimleri katilimci olarak cagirmakta ve binlerce kisinin katilimiyla da yaslanma olgusunu
medyaya tasimaktadir” (Ocal, A. T., Gk, M., 2020: 48). Bdylece Almanya yaptigi bu
etkinliklerle birlikte medyay1 da kullanarak yaslilik konusuna dikkat ¢ekmektedir. Bununla
birlikte yasl kisilerin yerlerinde yaslanma tercihlerini de goz oniine alarak goniilliiliik esasl
aktiviteler de yapilmaktadir. Bunun i¢inse sivil yardim kuruluslari, dernekler, uzaktan egitim,

dini kurumlar vb. is birligi yapmaya 6zen gostermektedir. Ciinkii ekonomik destekler her ne
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kadar belli bir seviyede yasami siirdiirmeye devam etmeye yardimci olsa da yaslilar1 sosyal
hayatta tutabilmek adina onlara daha hizli erisebilmek ve hizmet verebilmek i¢in toplumsal

olarak bilincin gelistirilmesi ve goniillii katilimin da artirilmasi bir o kadar etkilidir.

Yaglanmaya kars1 gelisen aktif yaslanma diisiincesi ekonomiden kozmetige kozmetikten
sagliga kadar tiim alanlara etki etmistir. Boyle olursa yaslh kendi kendini idame ettirebilirse
ekonomik olarak birikim yapabilir ve bagkasinin bakimina en az ihtiyaci olacak sekilde
yasamaya devam edecektir ve boylece saglik ve bakim giderlerinin iizerindeki yiik azalmis
olacaktir. Ayrica kendi ¢evrelerinde hayatlarin1 devam ettirmeyi planlayanlar i¢in sehirler ve
cevrenin de erisilebilir olmasi1 gerekmektedir. Ciinkii genel olarak yaslh kisilerin tercihlerine
bakildiginda kisiler kendilerinin bildikleri ortamlarda yasamay1 tercih etmektedirler. Ancak
yashlarin takip edilmesi ve ani durumlarla karsilasilmamasi adina teknolojinin bugiin
Almanya’da yaslilik alaninda aktif bir sekilde kullanildigi goriilmektedir. Evde hayatina devam
eden yaslilar i¢in ¢agri merkezleri olusturulmus butonlar ve sensorler ile yaslilarin durumuna
miidahale kolaylasmistir. Diger bir yandan DSO, sehirlerin ve yasam alanlarinin yash dostu
olmasi yoniinde iilkelere tavsiyelerde bulunmustur. Bu sebeple hareketleri yavaslamaya
baslayan, destekle yiiriimesi gereken, kas sistemleri gerilemeye baslayan yashilar i¢in ulasim
araclarinin, yollarin, konutlarin yeniden gézden gegirilmesi gerekmektedir. Almanya’nin dahil
oldugu ve Belgika’da kurulmus olan European Greens kurulusu, 1300 sehir ve belediyeyi Yash
Dostu Sehir agin1 artirarak yash sehirler ile birlikte aktif yaslanma kapsaminda caligsmalar

yapmaktadir (Greenseniors, 2022).

Sonug olarak, Almanya AB iilkelerinde yasl niifusa sahip olmasi1 nedeniyle karsilastigi
sorunlara ¢dziimler i¢in yeni yontemler gelistirmeye baslamistir. Ancak ekonomik olarak
sistemler iizerindeki baskinin artmasi ve c¢alisan niifusun azalmasi aradaki dengeyi bozmaya
baslamistir. DSO ve BM gibi kuruluslarin yaptigi calismalar ve yashilik konusuna dikkat
cekmesiyle yasliligin sadece sosyal hizmetler ve emeklilik konusunda olmadig1 goriilmiistiir.
Aktif yaslanma kapsaminda yasl kisilerin hayattan kopmamalari, yalnizlasmamalar1 ve saglikli
olarak hayatin i¢cinde hayatlarina devam edebilmeleri i¢in ¢alismalar da baslamistir. Bununla
birlikte giiniimiizde teknoloji ve iletisimin imkanlar1 kullanilarak yasli sorunlari i¢in yeni
yontemler gelistirilmigtir. Almanya, bu imkanlar1 kullanarak yeni sosyal politikalar gelistirmis
ve gelecek projeksiyonlarinda yagh niifusunun da artacagi diisiiniildiigiinde yeni ¢oziimler

iiretmeye devam eden ¢aligsmalar yapmaktadir.

61



UCUNCU BOLUM
TURKIYE’DE YERINDE YASLANMA VE KURUMDA BAKIM
MODELLERI
3.1.Tiirkiye’de Demografik Degisim ve Niifus Yaslanmasi

Tiirkiye, uzun yillar gen¢ ve dinamik bir niifusa sahip olan {ilke olarak bilinmekteydi.
Ancak son yillarda dogum ve 6liim oranlarinin azalmasi, niifusun yaslanmasi ve ortanca yasin
artmasina neden olmustur. 1. Diinya Savasi ve 2. Diinya Savas1 yillarinda niifusu diisse de uzun
siiren savaglardan sonra toplam niifus miktar1 artmaya baslamistir. Savaglardan sonra erkek
niifusun azalmasi nedeniyle dogumlar azalmis ve evlilik icin kisilerin beklemesinden dolay1
niifus azalmistir. Ancak sanayilesmeyle birlikte yasanan sehirlesme, saglik sistemlerinin
gelistirilmesi, ekonomideki iyilestirmeler vb. ile birlikte niifus artmaya baslamistir. Eskiden
Tiirkiye’nin niifus piramidinde bebek ve cocuk yas oranlar1 genisken yash grup kismi dardir.
Bu da gecmiste iilkemizde dogum sayisinin fazla oldugu ve 6lim sayisinin fazla oldugunu
gostermektedir. Ancak giiniimiizde Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’nin de yaslt niifus
orani artmaya baglamaktadir. Diinya Niifus Giinii 2022 Raporu’na gore ¢cocuk niifus oraninin
AB ilkeleriyle karsilastirmasi ¢alismalarina gore 2021 yilinda Tiirkiye, %26,9 oraniyla en
yiiksek orana sahip olan iilkedir (TUIK, 2022). Geng niifus orani, diinya ortalamasi olan 15,3
orantyla ayni olmakla AB iilkelerinden daha yiiksektir. Yash niifus oraniysa AB iilkeleriyle
karsilastirildiginda %9,7 ile ortalamanin altindadir. Yani Tiirkiye, AB {ilkelerine gore oldukga
geng bir niifusa sahiptir. Sekil 16’ya gére 2007 ve 20221 yillar1 arasina bakildiginda tilkemizin
son yapilan niifus sayimi sonuglarina goére toplam niifusu, 85 milyonu ge¢mistir. Niifus artis
hiz1 2010 yilinda binde 13’ten fazla olmustur. 2012 yilina kadar diistiikten sonra 2013 yilinda
tekrar artarak 2016 yilina kadar ¢ok fazla deg§ismemistir. 2017 yilinda diisiis yasadiktan sonra
en disiik oran binde 5,5 ile 2020 yillinda yasanmigtir. 2020 — 2021 yillarinda ise binde 12,7

olarak tekrar atmaya baslamistir.
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Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2022

Sekil 16: Niifus artis hiz1, 2007 — 2021 (binde)

Ancak giiniimiizde ailelerin kiiclilmesi, sehirlesmenin artmasi, kadinlarin is hayatina girmesi,
evlilik yasinin yiikselmesi ve ailelerin az ¢ocuk sahibi olmak istemesi vb. sebeplerle niifusun
yapist degismeye baslamustir. “TUIK verilerine gére Tiirkiye'nin 2007 ve 2021 yili niifus
piramitleri karsilastirildiginda, dogurganlik ve 6limliiliikk hizlarindaki azalmaya bagl olarak,
yash niifusun arttig1 ve ortanca yasin yiikseldigi goriilmektedir” (2023). TUIK 1935- 2022
yillart niifus sayimi verilerine gére ortanca yas incelendiginde 1940 yilindan 1980 yillarina
gelindiginde bu ortalamanin yaklasik 20 oldugu, bu yillardan sonraysa her sayimda iki birim
artarak 2000 yilinda 24,8 oldugu goriilmektedir. 2007 yil1 ve 2009 yili arasinda ortanca yas
yaklasik 29 olarak hesaplanmis, 2010 — 2012 yillar1 arasinda ortanca yas 30 olmustur. Bu yildan
sonra ise her sayimda artarak 2022 yilinda en son yapilan arastirmada ortanca yas 33,5’tir.
Yillara gore bakildiginda {iilkemizin ortanca yas oramnin arttigi sdylenebilir. Gelecek
tahminlere  bakildigindaysa Tiirkiye’nin  niifusunun  yaslanmaya devam edecegi
savunulmaktadir. Arastirma sonuglarina gore Tiirkiye nin toplam niifusu artarken bir yandan
da ortanca yas ve yaslilik oranlarinin da giinlimiize gore artacagi beklenmektedir. Niifus
yaslanmasi, dogum ve 6liim oranlariyla da ilgilidir. Bu niifus projeksiyonlarindaki degisimin
bir diger sebeplerinden birisiyse kadinlarin is hayatina katilmalari, evlilik yaginin ylikselmesi

ve ilk bebek sahibi olma yasinin yiikselmesidir. Bununla birlikte kadinlarin dogum yapma yas1
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ortalama 29,2 olmus ve ortalama 1,62 sahip olunan ¢ocuk sayisiyla bir azalma goriilmektedir.
TUIK’in arastirmasima gore “bin kisi basma diisen 6liim sayisim ifade eden kaba 6liim hizi,
2021 yilinda binde 6,7 iken 2022 yilinda binde 5,9 olmustur. Diger bir ifade ile 2021 yilinda
bin kisi basina 6,7 6liim diiserken 2022 yilinda bin kisi basina 5,9 6liim diismiistiir” (2023).
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Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080

Sekil 17: 2018 — 2080 yillarinda senaryolara gore toplam niifus

Sekil 18 niifus projeksiyonlar1 tahmininde; 2030 yilina bakildiginda toplam niifus seri 1°e gore
93 milyon, seri 2’de 95 milyon, seri 3’te ise 92 milyon; 2050 yilindaysa seri 1’de 104 milyon,
seri 2’de 110 milyon, seri 3’te ise 100 milyona yaklagmasi beklenmektedir. Bu artistan sonra
ise niifusun her ii¢ seriye gore de azalmaya 2050’li yillardan sonra azalmaya baslamasi

beklenmektedir.
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Senaryolara Gore Secilmis Yas Gruplari Nufuslar
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Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080

Sekil 18: Senaryolara gore yas gruplarinin toplam niifuslar1 2018 — 2080

Yas gruplar icinse gelecekte Tiirkiye’nin gen¢ ve dinamik niifusunun yerini ortanca yasin
yiikselmesi ve yash niifus sayisinin artmasiyla yaslanacagi on goriilmektedir. “Niifusun yas
yapisinin onemli bir gostergesi olan ortanca yasin 2018 yilinda 32, 2023'te 33.5, 2040'da 38.5,
2060'ta 42.3, 2080'de ise 45 olmasi beklenmektedir. Yasli niifus olarak tanimlanan 65 yas ve
izerindeki niifusun oraninin 2018 yilinda %8.7, 2023'te %10.2, 2040'ta %16.3, 2060'ta %22.6
ve 2080'de %25.6 olacag éngoriilmektedir” (TUIK, 2018). Sekil 19 yas grubuna gére yash
niifus ve oran1 65 — 69 yas arasi yasli grup oran1 2022 yilinda 37.7 iken 2080 yilinda 22.9’a 70
— 74 yas arast grup orani 2022 yilinda 26.8 iken 2080 21.4’¢ diisecektir. 80 — 84 yas arasi grup
orantysa 2022 yilinda 10.6’dan 17.0’ye ve 85 ve {lizeri 2022 yilinda 7.9°dan 19.7’ye
yiikselecektir.
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Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080

Sekil 19: Yas grubuna gore yash niifus ve orani, 2000-2080

65 yas ve iizeri yaslh niifus ilerleyen yillarda yerini 80 ve iizeri gruba birakacaktir. Ciinkii suanda
yaslanmaya baglayan grup, ileri yas grubuna dahil olacaktir. Bu niifus projeksiyonlarmdaki
degisimin bir diger sebeplerinden birisiyse kadinlarin is hayatina katilmalari, evlilik yasiin
yiikselmesi ve ilk bebek sahibi olma yasinin yiikselmesidir. Bununla birlikte kadinlarin dogum
yapma yast ortalama 29,2 olmus ve ortalama 1,62 sahip olunan ¢ocuk sayisiyla bir azalma
goriilmektedir. Uzun siiren savaslarin bitmesi, saglik sistemlerinin gelismesi, tedavi ve ilaglara
ulagimin kolaylagsmasi, 6liim oranlarinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasiyla da ilgilidir.
Calismalarin sonucunda Tiirkiye’de niifusun yapisinin degistigi goriilmekte ve gelecek i¢in bu
degisimlere gore hareket etmek gerektigini gostermektedir. Yasl niifus oraninin artmasi ve
niifusun yaslanmasi; ekonomi, sosyal hizmetler, toplumsal hayat vb. alanlarda politikalarin

yeniden gozden gecirilmesini gerektirmektedir.
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3.2. Aktif Yaslanmaya Yonelik Gelistirilen Politikalar
3.2.1. 2020 - 2030 Yaslanma Vizyonu ve 12. Kalkinma Plani’nda Aktif Yaglanma

Tirkiye’nin geng¢ bir niifusa sahip olmasi nedeniyle bakim hizmetleri, emeklilik
harcamalari, saglik sistemine olan yatirimlar 6n planda olmasa da son zamanlarda hem Avrupa
iilkelerinin yaslanan niifusa karsi aldig1 énlemler hem de DSO’niin yaptig1 ¢agrilarla yashlik
konusunda g¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Aktif yaglanma calismalan iilkelerin saglik,
ekonomi ve sosyal alanda yaslilarin zorlanmamasi ve kendilerinin saglikli ve bagimsiz bir
sekilde toplum i¢inde yasayabilmeleri acisindan degerlidir. ASHB, Tiirkiye’de aktif yaslanma
caligmalarina yonelik ve bakim hizmetlerinde temel olacak ‘Yaslanma Vizyon Belgesi’ adiyla
diinyadaki politikalar1 ve uygulamalar1 takip ederek ulusal diizeyde yaslanma alaninda
yapilabilecek ve dikkat edilmesi gereken maddeleri igeren bir rapor yayilamistir. Rapora gore
aktif yaslanmanin etkili ve insan odakli bir sekilde gecirilmesi, yaslilarin toplumsal hayatin
icinde kalabilmelerinin saglanmasi, kendi istekleri de gbz oniine alinarak ihtiyaglarina gore
bakim hizmetlerinin ve desteklerinin verilmesi hakkinda maddelere yer verilmistir. Buna
yaklagimlardan yola ¢ikilarak, yash bireylere yonelik gelistirilecek politikalar alt1 baslikta ele
alimmaktadir: aktif yaslanma, bakim ekonomisi, yasli bakim hizmetleri ve yasam kalitesi,
yaslilik ekonomisi, yash haklari ile yash dostu kentler ve yerel yonetimler (ASHB, s.9). Yash
niifusun artmasi bakim hizmetlerinde, ulasim ve sehir diizenlemelerinde, sosyal hayata
katilimda bir¢ok degisiklik yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir. Yalniz yasayan yaslilar i¢in
giivenlik ihtiyaci ortaya ¢ikabilir. Yaslilarin takip edilebilmesi, herhangi bir kétii olaya karsi
savunmasiz kalmamasi ve saglik durumunun goézlem altinda tutulabilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte temiz hava alabilmeleri, spor aktiviteleri yapabilmeleri, bos vakitlerinde
yliriiylis yapabilmeleri ve psikolojik olarak rahatlayabilecekleri doga ortamlar1 olusturulmasi
tavsiye edildiginden mekanlarin ve sehirlerin onlar i¢in diizenlenmesi uygun olmaktadir.
Toplumsal hayattan kopmamalar1 yeni nesil ile karsilikli empati duygusu gelistirebilmeleri
acisindan kugaklararasinda iletisim saglayacak egitimler ve etkinlikler yapilmasi 6nemlidir.
Diger taraftan yashlarin her yas grubuyla birlikte giivenli saghikli ve kapsayici sekilde
yasayabilmeleri 6nemlidir. Yasli bakiminda son yillarda kurumda bakim degil miimkiin
oldugunca yerinde bakim ve toplum temelli modeller, tercih edilmektedir. Yapilan aragtirmalar
gostermektedir ki yaglilar bildikleri ortamdan ve ailelerinden ayrilmay tercih etmemektedir.
Bu bakimdan yaslilara yonelik bakim hizmetleri ve desteklerinin herkese ulasabilmesi i¢in

personel sayisinin artirilmasi, bakim alaninda egitim verilmesi ve niteligin artirilmasi, saglik
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hizmetlerinin erisilebilir olmas1 ve yerel olarak giincel ve taleplere uygun hizmet modellerinin

gelistirilmesi saglanmaktadir.

Tirkiye’nin niifus projeksiyonunun gosterdigi verilerden yola c¢ikilarak niifusun
yaglanmaya baglamasindan dolay:1 yashlik konusu, Kalkinma Planlar1 ve Eylem Planlari’na
dahil edilmistir. 1 Kasim 2023 tarihinde kabul edilen 12. Kalkinma Plani’nda yash dostu kent
ve konutlarin yapimi, ulagim aginin erisilebilir hale getirilmesi, yerel yonetimler kapsaminda
yaslilara yonelik sosyal merkezleri agmasinin saglanmasi ve saglik konusunda yalniz yasayan
yaslilarin izlenmesinin saglanmasi vb. dokuz maddelik politika ve tedbir kararlar1 agiklanmaistir.
Bu kararlarla birlikte yaslilikta olduk¢a 6nemli olan aile iligkilerine yonelik calismalarin
yapilmasi, gen¢ - yash is birliginin gelistirilmesi ve Ozellikle goniilliilik faaliyetlerinde

farkindalik yaratilmasi iizerinde durulmustur.

12. Kalkinma Plani’n1, aktif ve saglikli yaslanma kapsaminda yasli kisilere saglanmasi gereken

saglik ve bakim hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasinin saglanmasi amaciyla

e Koruyucu, dnleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,

e Yasl sagligi hizmetlerine yonelik beseri kapasitenin gili¢lendirilmesi,

e Yagslilara sunulan saglik teknolojilerinin gelistirilmesi,

e Evde saglik hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasi,

e Evden erisimin kolaylastirilmast amaciyla “tele bakim” ve “tele saghk”
uygulamalarinin yayginlastirilmasi,

e QGiindiizli bakim ve uzun siireli bakim hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi

(2024- 2028).

3.2.2. 2023 —2025 Ulusal Eylem Plani’nda Aktif Yaglanma

Niifusun yaslanmasinin baslamasiyla yaslh niifusu daha uzun siire aktif tutmak énemli
hale gelmektedir. Yaslanan niifusun verimli etkili bir bi¢imde toplum icinde tutulmasi
devletlerin sosyal koruma ve harcamalar1 {izerinde tasarrufa gitmesini saglamaktadir.
Tiirkiye’de saglik, emeklilik ve sosyal yardim hizmetleri gibi alanlarda yaslilara yonelik
caligmalar gerceklestirilmektedir. Bu nedenlerden yaglanma, ulusal eylem planlarina da konu
edinmektedir. En son yayinlanan 2023 - 2025 Ulusal Eylem Plani’nda aktif yaslanma
caligmalarina odaklanildigi goriilmektedir. Eylem planinin politika alanlar i¢inde “aktif ve
saglikli yaslanma, toplumsal hayata katilim, herkes i¢in konut dostu ve erisilebilir ortamlar, afet
ve insani bakimdan acil durumlar, yasl haklari, uygulama ve izleme alanlar1 gelistirilmistir” (

ASHB, s. 9). Aktif yaglanma politikalar1 arasinda yaglanma dénemi “ige yaramayan yasli” dan
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“aktif ve saglikli” yaslanmay1 bilen yaslilara dogru yonelmistir. Bu konuda toplumda saglikli
beslenmenin ve spor yapmanin yayginlastirilmasi, kisilerin bu kiiltiire sahip olmasinin
caligmalarinin yapilmast vb. uygulamalar mevcuttur. Ayni zamanda saglik acisindan
farkindalik yaratmak ve kurumlarda yagllar i¢in ¢alisanlarin bilgilerini artirmak i¢in egitimler
hazirlanmaktadir. Yine yaslinin da bagimsiz olabilmesi ve saglikli yasayabilmesi i¢in onlara
yonelik egitimler de verilmektedir. Bunun i¢in hayat boyu 6grenme alanlarinda yaslilik ve aktif
yaslanma g¢ercevesinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Diger bir yandan bakim hizmetlerinin 6nemi
gozden kacirilmamalidir. Ciinkii bakima ihtiyaci olan ve bakim verenlerin saglik, psikoloji,
toplumsal hayata katilim gibi alanlarda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle aktif
yaslanma c¢aligmalar1 kapsaminda mevcut kurumlarin gelistirilmesi ve kurulacak olanlarin
cesitlendirilmesi saglanmalidir. Yaslilikta, sosyal dislanma, yalnizlik, saglik problemlerinin
getirdigi kaygilar vb. nedenlerle genel olarak ruh sagliklarinin da korunmasi amaglanmaktadir.
Yine kisilere yerelde kolay hizmet goétiirebilecek olan belediyelerin bu konuda
bilin¢lendirilmesi ve yaslilara olan hizmetlerin kapasitesinin artirilmas1  ¢alismalart
yapilmaktadir. Ornegin evde bakim kapsaminda belediyeler, giinliik temizlik, kisisel bakim ve
sicak yemek gotiirme hizmetleri sunmaktadir. Bu verilen hizmetlerin ¢esitlendirilmesi,
gelistirilmesi, uygulanmasi1 ve takip edilmesi de olduk¢a Onemlidir. Bakim hizmetlerinin
verilmesi ve saglik kadar yaslilarin toplumsal hayata katilim politikalar1 gelistirilmelidir. Bu
konuda is hayatindan sonra yeni bir hayata uyum, kiiltiirel faaliyetlere katilim, spor aktiviteleri
yapmak ve kesfedip 6grenmek i¢in caligmalar yapilmaktadir. Sadece bir alanda yaslilara destek
olmak yeterli olmamaktadir. Yine sivil toplum kuruluslari ile is birligi yapilarak goniilliiliik
faaliyetlerinin olusturulmast hem gen¢ kusaklar hem de yashlarin iletisime geg¢mesini
saglamakta ve toplumda bu donem ig¢in farkindalik yaratmayi amaclamaktadir. Bunlarin
yaninda c¢evre ve ulasimin her yas grubu i¢in erisilebilir olmasi gerekmektedir. Yaslilik
doneminde saglik sorunu olan bir kisi kendi evinde yasayip kisa siireli olarak saglik kurusuna
gidip gelmesi gerektigi disiiniildiigiinde ulagim agisindan toplu tasima kullanabilmeli ve acil
durumlarda bu kuruluslarla iletisim saglayabilmelidir. Yalniz yasayan yaslhlar i¢in konutlarin
ve g¢evrenin giivenilir olmasi i¢in sehircilik planlamalarinda bu ihtiyaglar1 géz oniine alan
caligmalar yapilmaktadir. Covid — 19 Salgimi sirasinda yaghilarin belirli kurallar dahilinde
kalmasi giinliik islerini yapamayacak durumda kalmalarina neden olmustur. Hastanelerin salgin
alan1 olmasindan dolay1 hizmetlerden kisa bir siire faydalanamamislardir. Eczanelerden
ilaclarini temin etmekte zorlanmiglardir. Toplu tasima kullanamamalar1 nedeniyle hareketlilik
durumu kisitlanmistir. Bunlar; salgin sirasinda yaslilarin ihtiyaclarinin giderilememesine,

giinliik islerinin yapilamamasina ve hizmetlerde aksamalara yol agmistir. Covid — 19 Salgini
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sirasinda yaslilarin yasadiklar1 sorunlar, dikkat ¢ekmistir. Hem diinyada hem de iilkemizde
yaglilarin durumunu ortaya koymasi agisindan yol gosterici olmustur. Bunun yaninda
iilkemizde yasanan sel, deprem ve yangin gibi afetlerde, yashlar icin acil miidahaleler ve
eylemlerin olusturulmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bir afet aninda makineye bagh yaslinin
ihtiyaclarinin giderilmesi, kullanilan ilaglarin tedarik edilmesi ve hareket kapasiteleri yavas
olanlarin afet bolgesini erken tahliye edebilmeleri amaglanmaktadir. Yaslilik donemini saglikli
ve giizel geciremeyenler, kirilganlik ve imkéanlardan yararlanamama durumunda kalabilmekte,
hizmetlere erisebilme konusunda bilgisiz olmakta ve toplumun firsatlar1 karsisinda esitsizlik ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle yaslilara yonelik haklar da yaslanma politikalarinin

kapsamina alinmigtir.

Kalkinma ve eylem planlarina dahil edilmis olan yaslanma kapsaminda 2019 yilinda
Birinci Yaghlik Surasi diizenlenerek ililkemizin yaslilar konusunda ihtiyaglari tartisilmis ve
neler yapilmasi gerektigi konusunda rapor hazirlanmistir. Bununla birlikte cesitli ¢alistaylar ve
toplantilar yapilarak aktif yaslanma kapsaminda raporlar hazirlanmigtir. Calismalarin ve is
birliginin yapilacagi ve koordinasyonun saglanacagi kurumsa ASHB olmustur. Boylece tek bir

yerden yaslilarin durumu izlenebilecektir.

3.3. Kurumsal Bakim, Evde Bakim ve Toplum Temelli Bakim Modelleri
Kapsaminda Verilen Mevcut Hizmetler

Aktif yaglanma ¢aligmalari giiniimiizde her ne kadar giindeme gelse de yaslilar i¢in yapilan
politikalara bakildiginda devletlerin ekonomik ve bakim hizmeti saglama yoniinden kisilere
destek sagladigi sonucu c¢ikmaktadir. Genel olarak diinyada genellikle yaslilar genellikle
emeklilik ve uzun siireli bakim hizmetlerinden yararlanmaya yonelik ¢alismalar yapilmistir.
Geng bir niifusa sahip oldugu icin yaslilik konusunda ¢alismalara niifusun yaslanmasi ile
baslamistir. Ulkemizdeki sistemler de yaygin olarak sosyal koruma yardimlarmi igeren
emeklilik, bakim hizmetleri ve saglik hizmetleri altinda verilmektedir. Bu hizmetleri kurumsal
bakim, evde bakim ve toplum bakimi/ toplum temelli bakim olarak ii¢ sekilde siralayabiliriz.
Kurumsal bakim altinda yaslilara yonelik verilen hizmetlerin kapsami; Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen
bakim ve/veya destek hizmetlerinden olusmaktadir. Bu bakanliklar kendi aralarinda koordineli
calisirken ayn1 zamanda yerel yonetimlerle ve sivil toplum kurululariyla is birligi i¢erisindedir.
Ancak hizmetlerin tek bir merkezden takip edilmesini ve ihtiyaglara yonelik hizmetleri dogru
yonlendirmek adina ASHB, bir cat1 gorevi gormektedir. Evde bakimsa kurumsal bakimin

disinda kalan genellikle aile veya yakinlari tarafindan verilen bakim hizmetlerini kapsar. Son
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zamanlardaysa toplumun da yasli bakiminda rol aldig1 yeni bir yonelim olan toplumsal bakimda

yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar1 vb. yasl bakimina dahil edilmektedir.

3.3.1. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Yaslilara Yonelik Hizmetleri

Bakanliga bagli olarak faaliyet gdsteren Sosyal Giivenlik Kurumu ¢aligma hayatinda
caligmaya devam edenler i¢in prim 6demeleri yapmakta, emeklilik donemi geldiginde emeklilik
islemlerini takip etmekte, genel saglik sigortas1 ve sosyal gilivenlik harcamalarini
gerceklestirmekle ilgilenmektedir. Tiirkiye’de Yasli Bakim Hizmetleri Raporu’nda yer alan
“sosyal koruma yardimlarina yapilan harcamalar saglik bakimi, engellilik, emeklilik/yaslilik,
dul/yetim, aile/cocuk, issizlik, konut ve sosyal diglanmay1 6nlemek amaciyla yapilan bazi
yardimlar1 igermektedir” (Ozmete, E., Hussein, S., 2017: 34). Bununla birlikte 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda, vatandaslara iicretsiz
muayene ve tedavi hakki taniyan ve zorunlu olup tiim vatandaglar1 kapsayan genel saglik
sigortast mevcuttur. Sosyal sigortalar kanunu, emekli sandig1 ve bag-kur kuruluslarini igeren
sosyal giivenlik sistemidir. Sigorta kapsaminda kisilere belirli sartlar karsiliginda emeklilik

hakki verilmektedir.
Tablo 7: Sartli ve sartsiz sosyal koruma yardimlarinin risk/ihtiya¢ gruplarina gore dagilimi (2020 -2021)

(Milyon TL- Million TRY)

Toplamyardimlar Sarth yardimlar Sartsiz yardimlar
Total benefits Means-tested benefits Non means-tested benefits
2020" 2021 2020° 2021 2020" 2021
Sosyal koruma yardimlari toplami
Total social protection benefits 646267 775401 62 570 69194 583 696 706 207
Hastalik/saghk bakimi
Sicknesshealth care 171267 242136 7023 8424 164 244 233712
Engelli/malul
Disability 20613 23691 16 044 18420 4569 5271
Emeklifyagh
Old age 301173 353 592 6738 7835 294434 345758
Dul/yetim
Survivors 73206 88912 864 955 72342 87957
Aile/gocuk
Family/children 31071 32937 28 381 29944 2690 2993
Is sizlik
Unemployment 44393 29507 0 0 44393 29507
Sosyal diglanmab.y.s
Social exclusion n.e.c 4544 4627 3 520 3617 1024 1010

TUIK, Sosyal Koruma istatistikleri, 2021

TurkStat, Social Protection Statistics, 2021

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir.

Figures in table may not add up to totals due to rounding

) ilgili i verileri idari kayitlann giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.
(r) Data have been revised due to the update ofthe administrative registrations.

Kaynak: TUIK, Sosyal Koruma statistikleri, 2021
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Bu sebeplerden kamu harcamalarinda sosyal koruma harcamalarina olan yatirimin miktari artig
gostermistir. Tablo 7 verilerine gore sosyal koruma harcamalari iginde en ¢ok pay ayrilan
ddeme emekli aylig1 6demesi olmustur (TUIK, 2022). 2020 ve 2021 yilinda TUIK tarafindan
yapilan risk ihtiya¢ gruplarima gore net sosyal koruma harcamalarinin toplam dagilimi
incelendiginde bir yil i¢erisinde yapilan harcamalar 130.285 milyon artmistir. Sosyal koruma
yardimlar1 toplamiysa 2021 yilinda 774.671 milyon olmustur. Emekli/yagli i¢in 2021 yilinda
353.592 milyon; saglik bakimi i¢in 242.136 milyon harcama yapilmaistir.

Bilindigi iizere Tiirkiye’nin bu sistemindeki en biiyiik sikintilarindan birisi emeklilik
gelirlerinin diisiik olmasidir. Verilen emekli maasi giindelik hayati siirdiirmekte yeterli
olmamaktadir bu yiizden emekli hakki olmasina ragmen is hayatinda kalmaya devam
etmektedir. 2021 yilinda yashlarin isttihdam oranma bakildiginda toplam is giicline katilma
oran1 %11.3, istthdam orani % 10.9 ve issizlik oran1 %30’dur. Diger bir yandan emeklinin gelir
kaybi, saglik masraflarinin artmasi ve bakim ihtiyacinin da eklenmesiyle yaslilar, hane
bireylerine bagimli hale gelmektedir. Ya kardesleri veya cocuklariyla ayni evi paylagsmakta ya
da aym cevrede oturmaktadir. Ugok’un Gaziantep’te yaptig1 kamu ve 6zel huzurevlerinde
olmak tizere kurum bakimi altinda bulunan 187 yashyla gerceklestirilen goriismede yaslilara
gelir diizeyi hakkinda sorular yonlendirildiginde ¢ogunun emekli ayligiyla ge¢indigi ve baska
geliri olmayan yaslilarin ¢ocuklarindan gelen paraya idare ettigi sonucuna ulastlmistir (2022:
112). Diger bir yandan evli kadinlar, higbir sosyal giivenlik yardim1 yoksa yaslaninca eslerinin
emekli maasiyla geginmek durumunda kalmaktadir. Caligma hayat1 boyunca birikim yapmayan
ve gelecek plani olmayan kisiler, yashilikta bundan daha fazla etkilenmektedir. Bir emekli
maastyla hanede yasayanlarin ihtiyaglarini gidermeye ¢alistigr goriilmektedir. Bu da bagimsiz
ve aktif olarak yasamalarina engel olusturmakta bununla birlikte yaslanan niifusa sahip olan

diger tilkelerde oldugu gibi sosyal giivenlik harcamalarini artirmaktadir.

3.3.2. Saglik Bakanligi’nin Yashlara Yonelik Hizmetleri

Saglik, yashlik doneminde en Onemli ve c¢ok sik karsilagilan sorunlarin basinda
gelmektedir. Bu yiizden Saglik Bakanligi’nin yaglilara yonelik verdigi hizmetlerin kapsami1 ve
kalitesi 6nemlidir. 2021 yilinda hastane sayis1 908’den 2022 yilinda 915’e yiikselmistir.
Universite hastane sayis1 68 ve 6zel hastane sayis1 572°dir (Saghk Bakanligi Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2023: 3).
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Sektorlere Gore Hastane Sayisi

M Saglik Bakanligi  ® Universite M Ozel

Kaynak: Saglik Bakanligr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirligi, 2023

Sekil 20: Sektorlere gore hastane sayist, 2022

Sekil 20. %59 oranla bakanliga ait hastaneler iiniversite ve 6zel hastanelerden daha fazladir.
Saglik istatistikleri yillig1 calismasinda sektore gore nitelikli yatak sayisi saglik bakanligi
hastanelerinde 110.670, liniversite hastanelerinde 25.884, 6zel hastanelerde 36.109 olarak

verilmis ve nitelikli yatak orani1 %80.9 olarak hesaplanmistir (2023: 4).

Yaslilikta hareketlilik de bu hizmetlere ulasim agisindan 6nemlidir. Yaslinin hastaneye
gidip gelmesi, toplu tasima kullanmasi, hastanede sirasini beklemesi vb. sebeplerden
giiniimiizde neredeyse tiim illere biliylik kapasiteli hastaneler acilmaktadir. Toplum sagligi
merkezleri ve aile hekimligi uygulamalariyla hastalar, hizmetlere kolayca ulasabilmektedir.
Evinde bakima1 tercih eden yaslilar, saglik hizmetlerine ulasabilmekte kolaylik saglamaktadir.
Bu nedenle evden hastaneye hastaneden eve olacak sekilde yaslilar i¢in tagima hizmetleri

verilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kapasitenin artirilmasi demek personel ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi
demektir. Mevcut durumda 2022 yilinda personelin sektorlere ve unvanlara gore dagilimim
gosteren Tablo 8.’de saglik bakanligi, tiniversite ve 6zel kurumlarda olmak iizere toplam uzman
hekim sayas1 95.600, pratisyen hekim 53.697 ve asistan hekim 45.391°dir. Dis hekimi, eczaci,

hemsire, ebe, diger saglik personeli, diger personel ve hizmet alimi i¢in toplam personel sayisi

73



ise saglik bakanliginda 772.961, {iniversitelerde 183.930 ve 6zel kuruluslarda 393.637 olmak
iizere 1.350.528dir.

Tablo 8: Saglik personelinin sektorlere ve unvanlara gore dagilimi, 2022

50.289 14795 30516 95.600
47.865 734 5,098 53.697
nsistanekim -~ [IREES) 26554 . 45.391
oplam Hekim 116,991 42.083 35.614 194,688
12.154 5.443 24762 42.359
_ 4424 749 33.808 38.981
Hemsire ST 36918 37.059 243565
Ebe 981 2709 5,632
153.362 23360 55,939 232,661
260.500 7439 203.746 538,642
oplam personel 772,961 183.930 393.637 1.350.528

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Not: Entegre Kurumsal Islem Platformundan (EKIP) temin edilen personel verilerine Saglik Bakanhgi merkez tegkilatinda
caligan personel dahil edilmedi. Asistan hekim sayisina 2.704 yan dal asistan hekim, toplam dis hekimi sayisina 2.573
asistan dig hekimi, eczaci sayisina ise 3.330 ikinci eczaci ve yardimer eczaci dahil edildi.

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi, 2023

Saglik kuruluslarmin verdigi hizmetler arasinda evde bakim ve evde saglik hizmetleri, aile
sagligi merkezleri, saglik kuruluslarinda yaslilara oncelik ve hasta takibi vb. hizmetler
verilmektedir. Evde bakim ve evde saglik hizmetleri; saglik merkezlerinde verilen desteklerin
disinda yaglilara kendi ortamlarinda veya bakim verenlerin yaninda saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi, saglik bakim ve takip hizmetlerinin sunulmasi
gibi hizmetleri icermektedir (Karakus, B. 2019: 309). Evde saglik bakimi ise yaslilarin tan1 ve
tedavilerini yapmak, saglikli olma halini takip etmek, nakil gerekiyorsa nakillerini yapmak,
ilaclarin takibi vb. hizmetleri icermektedir. Yaslilar ve bakim verenler, aile ortaminda yaslhilarin
bir kurumda bakilmasini istemedigi durumlarda ve agir hastalik durumlar1 olmadigi siirece evde
bakim ve evde saglik hizmeti talep edebilmektedir. Bu hizmetler kamu kurumlari tarafindan
verildigi gibi 0zel saglik kurumlar tarafindan da verilmektedir. Boylece saglik hizmetleri

toplumun geneline yayilabilmekte, ihtiyaglara kolayca yanit verilmekte ve saglik kurumlarinda
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yigilmalarin yasanmasini Onlemektedir. Son yillara bakildiginda da evde bakim ve saglik
hizmetlerine olan taleplerin arttif1 goriilmektedir. Yillara gore evde saglik hizmeti verileri
incelendiginde 2010 yilinda birim sayis1 407, 2011 yilinda 642, 2012 yilinda 715, 2013 yilinda
817, 2014 yilinda 915 ve 2015 yilinda 947 ve 2016 yilinda 984 olarak artis gOstermistir.
Personel sayisiysa 2010 478, 2011 yilinda 3.512, 2012 yilinda 4.243, 2013 yilinda 4.248, 2014
yilinda 4.605 ve 2015 yilinda 5.091 ve 2016 yilinda 6119 olmustur (Karakus, B., 2018: 117).

Evde saglik hizmetinden yararlananlarin ¢ogunluguysa yaslilardir. 2016 yilinda evde
saglik hizmetinden yararlanan 0-65 yas aras1 %29, 66 - 85 iistii %50, 86 ve lstii %21 dir. Evde
saglik hizmeti alanlar incelendiginde hizmetin yarisindan fazlasini yaslilar almistir. Bu sayilar
giiniimiizde yeterli oldugu diisiiniilse de gelecek yillardaki niifusun degisimine gore saglik
kurumu ve personeli ihtiyaci kaginilmaz olacaktir. Saglik kuruluslarina olan talep artacagindan
bu sistemlerde y1gilma tehlikesine kars1 aktif yaslanma c¢alismalarinin odak noktasi, yaglanacak
olan niifusu kendine yetebilir hale getirmektir. Yerinde yaslanma, evde bakim hizmetlerinin
cesitlendirilmesi ve niteliginin artirilmasi, kisilerin ileri yag donemlerinde saglikli ve giivenilir
bir ortamda yasamasi 6nemli bir hale gelmistir. Clinkii saglik ve bakim ihtiyaclarina olan talebin
artmastyla sosyal koruma harcamalar1 artis gosterdiginden bir takim O6nlemler alinmaktadir.
Diger bir yandan bakim hizmetinde ¢alisacak personelin sayisinin ve niteliginin artirilmasi
gerekmektedir. Yaglilarin bakiminda ¢alisacak kisilerin bilinglendirilmesi, hizmet i¢i egitimi,
farkindaligin artirilmasi caligmalar1 yapilmaktadir. Ciinkii yaslilar i¢in hastalik ve tedavi
siirecleri onlar1 daha da savunmasiz ve kirilgan hale getirebilmektedir. Hizmet aldig1 personelin
yaslilik konusunda bilgisinin artirilmasi iki taraf i¢in de iletisimi kolaylastirmakta ve bakim
siirecinde yipranmay1 azaltmaktadir. Tiirkiye niifususun yaslanacagi diisliniildiigiinde bakim
hizmetlerinde saglik kuruluslarinin mevcut kapasitesinin artirilmasi, hekim sayisinin yeterli
hale getirilmesi, bakim hizmeti veren personel sayisinin niceliginin ve niteliginin artirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik alanmna yapilan yatirimlar artirilmaktadir. Yashilikta
hastaliklar artmakta ve devamli takip edilmesi gereken durumlar yasanmaktadir. Mevcut
doktor, hemsire, yatak, hastane ve bakim verenlerin sayisinin artirilmasi ve giincel durumda
iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin yaninda toplum ve bakim
verenler de egitime tabi tutulup nitelik ve niceliklerinin artirilmasi kac¢inilmazdir. Tiirkiye’nin
niifus iz diisiimleri ve gelecek niifus tahminlerinden yola ¢ikilarak yasl niifusun toplam niifus
icindeki oraninin artmasi beklendiginden saglik sistemlerinde iyilestirme calismalar

yapilmaktadir.
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3.3.3. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin Yaslilara Yonelik Hizmetleri

Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen hizmetlerin yaninda yash bakiminda genel olarak
hizmetler ve destekler, ASHB tarafindan verilmekte ve takip edilmektedir. Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan verilen hizmetler, digerlerine gore daha kapsamli ve
cesitlidir. Bu hizmetler bakim ve destek hizmetleri seklinde verilmektedir. Huzurevleri ve yagh
bakim ve rehabilitasyon merkezleri hizmetleri eski zamanlardan beri verilmekte ve en ¢ok
bilinen hizmetlerdir. Ancak giinlimiizde yaslanan niifus sayisinin artmasi ve ihtiyaglarin
cesitlenmesiyle bakim alanindaki hizmetlerin kapsami ve tiirleri genisletilmistir. Genel olarak
incelendiginde kurumsal bakim hizmetleri; huzur evleri, rehabilitasyon merkezleri, yash yasam
merkezleri ve yasl hizmet merkezleri gibi kurumlardir. Bunlar hem devlet tarafindan hem de
0zel olarak da verilmektedir. Sekil 21°de Tiirkiye’de Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne bagli huzurevleri sayis1 2023 yilinda 81 ilde toplam 168 ve normal ve 6zel bakim
huzurevleri i¢in toplam kapasite 17.499’dur. Sekil 21 incelendiginde normal bakim kapasitesi
10.140, sayist buradan hizmet alan yasl sayis1 8.107; 6zel bakim kapasitesi 7.089, hizmet alan
0zel bakim yaglis1 5.580°dir.

Mudurlage Bagh Huzurevleri
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2.000
Normal Bakim Ozel Bakim Kapasite

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Yasl ve Engelli Hizmetleri Genel Miidiirliigti, Kuruluslar

Sekil 21: Miidiirliige bagli huzurevlerinde normal ve 6zel bakim kapasitesi ve hizmet alanlarin sayisi
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Sekil 22’deki verilere gore toplam 22 adet dariilaceze, diger huzurevleri ve yasam
merkezlerinin toplam kapasitesiyse 2928’dir. Ozel yasli bakim ve huzurevlerinin sayis1 268 ve
toplam kapasitesi 4246°dir. Sekil 22’de goriildiigii iizere oran olarak bakildiginda 6zel

huzurevlerinin sayist %58 ile kamusal huzurevlerine gére fazladir.

= Genel Midurlige Bagli Huzurevleri Diger Resmi Huzurevleri = Ozel Huzurevleri

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Yash ve Engelli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kuruluslar

Sekil 22: Tirkiye’de kamu, 6zel ve diger huzurevleri sayisi (%), 2023

Tirkiye’de huzurevlerine gitmek veya yaslh kisiyi huzurevinde bakiminin geleneksel
olarak pek tercih edilmedigi bilinmektedir. Ugok’a gore yaslilar ile yaptig1 gériismeler sirasinda
kendine bakabilen ve kendi isini yapabilenlerin huzurevlerini tercih etmedigi ancak kendine
bakamayacak ve kendi islerini giinliikk olarak yapamayacak yaslilar i¢in huzurevlerinin iyi
oldugu kanisina ulagsmistir (2022: 129). Genel kaniysa aile bireylerinin yaninda veya kendi
evinde yakinlarinin yardimiyla bakim verilmesi gerektigi yoniindedir. 2021 Tiirkiye Aile Yapist
Arastirmasi’na gore 65 yas ve iistii bireylerin huzurevini tercih etme sebepleriyse ¢cocuklarinin
onlarla yagamak istememe kaygis1 (%14,4), huzurevlerindeki imkanlarin daha rahat oldugunu
diisiinme (%15,6), ¢ocuklarina yiikk olmak istememe (%52,1) ve gelinin/damadin birlikte
yasamak istememe diisiincesi (%1,9) oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte kurumsal bakim
hizmetlerinde yaghilarin mekanlarindan alinip bagka bir kurumda bakilmasi, sevdiklerinden

ayrilmasi, yeni bir ¢evreye alismasi zorlugu gibi nedenlerden aktif yaslanma ve toplumsal
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hayatin i¢inde soyutlanmadan yasayabilecekleri modeller de gelistirilmektedir. Ancak yaslh
bireyler kurumda bakim hizmeti almak yerine kendi evlerinde veya aile bireylerinin yaninda
kalmay tercih edebilmektedir. Ayn1 arastirmada 60 yas ve listli bireylerin cinsiyete gore {i¢
aydan uzun siireli bir bicimde herhangi bir ¢ocuguyla yasayan yasl fertlerin ayn1 evde yasama
nedenleri arasinda yaslilarin ¢ocuklar tarafindan yalniz birakilmak istenmemesi ve gelenek

gorenekler boyle gerektirdigi icin diye cevaplayanlarin orani yiiksektir.

Tablo 9: Cocuguyla birlikte yasama nedeni

% | Toplam | Kadin | Erkek
Cocuklarim yalniz yagamami istemiyor 52,7 60,4 42
Gelenek ve goreneklerimiz boyle gerektirdigi i¢in 21,4 18,5 25,4
Bakima ihtiyacim var 4,8 6,5 2,6
Cocuklarima maddi anlamda destek oluyorum 14,3 7,3 24
Huzurevinde kalmak istemiyorum 2,2 2.4 2,1
Torunlarima bakiyorum 33 3.8 2,6
Diger 1,2 1,2 1,3

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi, 2021

Tarihsel ve genel bir kani olarak diinyada yaslilara bakan kisiler aile bireyleri olmaktadir.
Tiirkiye’de de yasli bakiminda aile bireylerinin aktif rol aldig1 goriilmektedir. Bakima ihtiyact
olanlarin yerlerinden ayrilmak istememesi, bir kurumda bakilmak istememesi, kendi
cevrelerinde kalmak vb. gibi istekler gz oniine alinarak hak temelli bir yaklasimla yaghlar,
evde bakim hizmetlerinden faydalanma talebinde bulunabilirler. Sekil 23 sonuglarina goére 15
yas ve Ustii bireylerin kendine bakamayacak kadar yaslandigindaki yasam tercihi oraninda evde
bakim hizmetleri almay: tercih edenlerin oranm1 %30,7 yken 65 yas ve iistii bireylerin evde
bakim hizmetini tercih etme oran1 %31.6° dir. Bu nedenle bakanlik kurum bakiminin disinda

kalan diger bakim tiirli olan kisilerin kendi evlerinde kalmay1 tercih etmeleri durumlarinda
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onlara evde bakim hizmeti sunmakta ve Saglik Bakanligi ile is birligi yaparak da evde saglik

takiplerinin yapilmasini saglamaktadir.

15+ yasg 65+ yas
%1,0_ _%0,1 %0,6_ _%0,1
BHuzurevine/bakimevine giderim
Oglumun yaninda kalinm
mKizimin yaninda kalinm

®Evimde bakim hizmeti alinm
Fikri yok

@ Yakin akrabalarin yaninda kalinm

mDiger

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi, 2021

Sekil 23: Bireylerin kendine bakamayacak kadar yaslandigindaki yagam tercihi orant

2017 Y1ili Yash Bakim Hizmetleri Raporu’nda “bireyin sagligin1 korumak, ytikseltmek,
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya
aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasini ifade eden”
evde bakim hizmetleriyse kisa siireli ve uzun siireli bakim veya informal ve formal bakim olarak
ayrilabilir (Ozmete, E., Hussein, S., 2017: 39). Kisa siireli evde bakim hizmetinde yaslilar kendi
evlerinde yasamina devam etmekte ve saglik durumlarimin takibi i¢in 30 giin ile sinirli olan
tibbi bakim hizmeti alabilmektedir. 6 aydan fazla siireyi asan durumlarda hem tibbi hizmeti
hem de sosyal hizmeti igeren uzun siireli evde bakim hizmetidir. Daha ¢ok ile bireylerinin
yaslilara baktig1 ve egitimli kisilerin olmadigi bakimlar informal; ailenin yaninda uzman
personelin de evde bakima dahil oldugu hizmetler ise formal hizmetler olarak
adlandirilmaktadir. Evde bakim yaslhlar i¢cin uygun bir durum olsa da yasliyr kaldirma ve
yatirma, tasima, maddi yiik, vakit ayiramama vb. bazi durumlar bakim verenleri zorlamaktadir.
Bunlarin yaninda bakim veren kisi yaslilik sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi degilse de sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle bakim verenler ailenin kadinlar1 olup egitim seviyesi de diisiikse

hem yashh hem de bakim veren agisindan bakim yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle evde
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uzmanlarin destegi olmadan verilen bakimlarda yasanan zorluklar1 agsmak i¢in bakim verene

egitim verilmesi gerekmektedir.

3.3.4. Yaghlara Yonelik Diger Hizmetler

Bakim hizmetlerinin yaninda gilinlimiizde gelisen teknolojinin yasli bakiminda
kullanilmasi ve insan kaynagi olarak goniilliilerin aktif yaglanma c¢aligmalarinda rol almasi ve
sivil toplum kuruluslarinin da yaslilik donemi igin programlarinin olugmasi ve yerel
yonetimlerin bakanliklar tarafindan sunulan hizmetlerin yaninda aktif yaslanma ve yash bakimi
icin projeler gelistirip uygulamaya koymasi yash farkindaligi agisindan onemlidir. Yalniz
yasayan veya evde yakinin bakimiyla yasayabilen yaslilar i¢in giyilebilir teknolojiler, akill
telefonlar, internet uygulamalar1 vb. teknolojik gelismeler yashlar icin etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Ornegin giivenlikleri igin takip edilebilen kameralar, saglik verilerinin
degismesi durumunda acil olarak saglik kuruluslarina bildiren akilli saatler, acil ¢agri butonlart,
akilli telefona yiiklenilen uygulamalarla tek tikla ilgili kisilere ulasma vb. kullanilmaktadir. Bir
yandan da oldukca giindemde olan sosyal medya uygulamalari, goriintiilii arama yapilabilmesi,
videolar sayesinde yash bireyler toplumsal hayattan kisileri ve haberleri takip edebilmektedir.
Ancak teknoloji 65 yas ve Ustii yashlarda yaygin olarak kullanilamamaktadir ¢iinkii ortaya
¢ikan iriinlerin nasil kullanildigini 6grenmek onlar i¢in zor olabilmektedir. Tiirkiye’de gecmise
olan saygi ve yaglilara hiirmet gelenegine dayanarak kusaklar arasi iletisim saglanabilmektedir.
Toplumumuzda genel kani olarak yaslilara saygi duyulmaktadir. Yaslaninca kisiler ¢ocuklar
ve yakinlariyla yasamaya devam etmektedirler. Bu nedenle goniillii olarak yapilan ¢alismalara
sivil toplum kuruluslart dahil edilmektedir. Huzurevlerine ziyaretler diizenlenmekte, dnemli
glin ve haftalarda bir araya gelinmekte ve diizenlenen eglendirici aktivitelere katilim
saglanmaktadir. Bunun yaninda toplumu temel alan hizmetlerin biiyiiksehir belediyeleri, il¢e
belediyeleri, il 6zel idareleri vb. tarafindan saglanmaktadir. Yerelde, yaslilarin bakim ve
destegine yonelik projeler yiiriitiilmekte, uygulanmakta ve takip edilmektedir. Ornegin evlere
sicak yemek destegi, giinlilk temizlik destegi, ulasimin saglanmasi igin 6zel araglarin
gorevlendirilmesi, Alo 183 Sosyal Destek Hatt1 ve ¢cevre, sanat ve kiiltiir etkinlikleri diizenleme
gibi faaliyetler gergeklestirmektedir. Bunun koordinasyonunu saglamak iizere ASHB, 2016
yilinda Yash Destek Programi (YADES) dahilinde uygulamalar tesvik etmeye baglamistir.
“YADES kapsaminda sunacagi hizmetleri iilke genelinde yayginlastirilmak ve hizmetlerin
biitlinlesik bir sekilde yiiriitmek, kaynak israfinin ve olast diger olumsuz durumlarin 6niine
gecilmek hedeflenmektedir” (Gokdogan, Y., Metin, O., 2021: 136). Bu uygulama daha ¢ok

proje temelli olup valiliklerin sorumlulugunda biiyliksehir belediyelerinin yaslilar i¢in
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gelistirdigi projelerin uygulanmasi i¢in 6denek temin edilmektedir. Gelistirilen projeler ise daha
cok insan odakli, yaslilar dahil tim yas gruplarimi kapsayan ve aktif yaglanmay1 etkili bir

bicimde hayata gegirecek olan projeler olmaktadir.

Sonug olarak yaglilara verilen hizmetler genel olarak ekonomik agidan emeklilik ve
sosyal yardim O6demeleri olarak bilinse de yashilik doneminde yasanan sorunlar sadece
ekonomik degildir. Tiirkiye’nin de son zamanlarda niifusunun yaglanmaya baglanmasiyla hem
kurumsal olarak hem de toplum temelli ¢alismalarla yaslhilik sorunlarini en aza indirmek i¢in
verilen hizmetlerin kapsami genisletilmekte ve ihtiyaglara gore cesitlendirilmektedir. Yeni
egilimlere bakildiginda yasl bakimimnin devletin katkilarinin yaninda aile ve sivil toplumun da
yasl bakimina dahil eden bir yaklasim vardir. Yasl bakiminda hizmet ve desteklerin sagladig:
faydalar olsa da toplum; yaslilik konusunda bilingsiz kalmaktadir veya yaslilar, emeklilik ve
yaslilik sorunlarina karsi hazirliksiz kalmaktadir. Bunlar1 gidermek i¢in hayat boyu 6grenme
kapsaminda egitimler hazirlanmistir. Hizmet i¢i egitimlerle yash bakiminda ¢alisan personelin,
yaslilik konusunda bilinglenmesi i¢in egitimler verilmektedir. Uygulamaya konan projeler
kapsaminda kii¢iik Ol¢ekte yeni yaklasimlarin neler olabilecegi hakkinda ¢esitli ¢alismalar
yiiriitiilmektedir. Yeni egilimlere bakildiginda yasli bakiminin devletin katkilarinin yaninda aile
ve sivil toplumun da yasli bakimina dahil eden bir yaklagim vardir. Yasli bakiminda hizmet ve
desteklerin sagladigi faydalar olsa da toplum, yaslilik konusunda bilingsiz kalmaktadir veya
yashilar, emeklilik ve yaglilik sorunlarina kars1 hazirliksiz kalmaktadir. Bunlar gidermek i¢in
hayat boyu o6grenme kapsaminda egitimler hazirlanmistir. Hizmet i¢i egitimlerle yash
bakiminda g¢alisan personelin, yaslilik konusunda bilinglenmesi i¢in egitimler verilmektedir.
Uygulamaya konan projeler kapsaminda kii¢iik 6lgekte yeni yaklasimlarin neler olabilecegi
hakkinda gesitli caligmalar yiiriitiilmektedir. Bunlardan bazilar1 valiliklerin takip ettigi yaslilik
projeleri, belediyelerin yaglilara yonelik faaliyetleri, sivil toplum kuruluslarinin goniilliiliikk

katilimi ve kiiltiirel etkinlikler diizenleme gibi ¢alismalardir.

3.4. istanbul iline Bagh Kadikoy ve Besiktas Ilcesi Ornekleri ile Aktif Yaslanmaya
Yonelik Calismalar

Istanbul, gecmis tarihten beri i¢ ve dis gocler almaktadir. Diger iilkelerden ve
Tiirkiye’nin diger sehirlerinden insanlarin birlikte yagsadigi sehircilik alaninda eski yerlesimlere

sahiptir. Her zaman kalabalik bir sehir olan Istanbul’un niifusu, 15.907.951 olmustur. (TUIK,
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2023). Gelecek icin yapilan niifus projeksiyonlari tahminin de Istanbul’un niifusunun 2025
yilinda bir milyon artacagi o6n goriilmektedir. Bu artisinsa genel olarak Tiirkiye'nin diger
illerine gore olan artislardan daha fazladir. Istanbul’un niifus piramidi, Tiirkiye geneli ile paralel

olarak dogum oranlarinin azaldig1 ve 6liim oranlarmin diistiigli goriilmektedir.
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Kaynak: Istanbul Valiligi, Istanbul’un Sosyo- Ekonomik Yapisi, 2021

Sekil 24: Istanbul'un 2007 ve 2021 yilina cinsiyet ve yasa gore niifus piramidi

Sekil 24’ incelendiginde istanbul’un 2007 yilinda 0 — 4 yas aras1 niifus oran1 yaklasik %8 iken
2021 yilinda bu oran yaklasik %6’ya diismiistiir. Yash niifus oran1 ise 2007 yilinda yaklasik
%6 iken 2021 yilina gelindiginde bu oran artarak yaklasik %8 olmustur. Istanbul’da 2021
yilinda ortanca yasa bakildiginda kadinlarda %34 olurken erkeklerde bu oran %32,8 olmustur
(Istanbul Valiligi, 2022: 28). Yani dogum oranlar1 ve &liim oranlari diismiistiir. Bunlarin
etkisiyle ortanca yas ylikselmis ve yasama siiresi artis gosterdiginden yash niifus orani,
Istanbul’da artmaya baslamis ve Istanbul’un bazi ilgelerinin niifusu giderek yaslanmaya
baslamistir. Niifusun yaslanmasina etki eden bir diger neden olan dogum sayilarinin azalmasi,
annenin ilk anne oldugundaki ortalama yasin artmasi, evliliklerde kisilerin yas ortalamasinin
artmas1 dikkate alindiginda bu oranlarmn Istanbul’un bazi Adalar, Besiktas, Zeytinburnu,

Bakirkoy gibi ilgelerinde arttig1 sdylenebilir.
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Sekil 25: 2021 yili canli dogan bebek sayist

ILCE ADI TOPLAM
Zeytinburnu 3.226
Kadikoy 3.166
Giingoren 2.991
Bilyiik¢cekmece 2.691
Sariyer 2.683
Bayrampasa 2.664
Beykoz 2.194
Beyoglu 2.193
Sultangazi 2.036
Sultanbeyli 2.027
Bakirkoy 1.579
Besiktas 1.020
Catalca 769
Silivri 373
Adalar 112

Kaynak: Istanbul Valiligi, Istanbul’un Sosyo- Ekonomik Yapisi, 2021

Dogum oranlarmin azalmasinim etkisiyle Istanbul’un canli dogan bebek sayisi son yillarda
azalma gostermektedir. 2021 yilinda canli dogum sayisinin az oldugu ilk 15 ilgeye bakildiginda
en az saymin Adalar ilgesinde oldugu, onu Silivri, Catalca, Besiktas, Bakirkdy ve Sultanbeyli
ilgelerinin izledigi goriilmektedir. Bununla birlikte annenin ilk ¢ocuguna sahip oldugu yas
ortalamasi son on yila gére % 1,7 artarak 2021 yilinda 29,1 olmustur (istanbul Valiligi, 2022:
50). Tiirkiye’nin ortalamasindan farkli olmayan ve ortalamanin ¢ok iizerinde olan Istanbul’da
da evlilik yas1 hem erkekler hem de kadinlar i¢in artmistir. 2021 yilinda erkekler i¢in ilk
evlenme yas1 29,1 ve kadmlar i¢in 26,7 olmustur. Niifus yapisindaki bu degisimler istanbul’sa

yasayan niifusun yaglanmasina neden olmustur.

Istanbul niifusunun yaslanmaya baslamasi metropol bir sehir olan Istanbul’da yeni
ihtiyaclar ortaya ¢ikarmistir. Sehir hayatinda yaslilarin sagliklari ve erisilebilirlikleri agisindan

yeni diizenlemeler yapilma gerekliligi vardir.
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Tablo 10: istanbul’da bakanliga bagl huzurevleri, yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri, 2023

Hizmet | Hizmet
- Alan Alan | Kalan
il Tlcesi Normal| Ozel Kapasite | Saghklh | Ozel | Yash Acilis
Bakim | Bakim Yih
Yash | Bakim | Sayisi
Sayis1 | Yashsi
ISTANBUL | Bahgelievler| 104 43 147 90 43 133 | 1978
ISTANBUL | Beylikdiizii 84 68 152 49 54 103 | 2015
ISTANBUL | Besiktas 409 53 462 328 30 358 | 2012
ISTANBUL | Kadikdy 48 62 110 53 0 53 1986
ISTANBUL| Sariyer 61 54 115 28 65 93 | 1992
ISTANBUL | Maltepe 162 93 255 140 90 230 | 1975
ISTANBUL | Uskiidar 62 72 134 54 71 125 | 2008
ISTANBUL | Sultangazi 85 12 97 77 12 89 | 2014
ISTANBUL | Zeytinburnu 64 16 80 62 13 75 1985
ISTANBUL Sisli 344 172 516 316 111 427 | 1896
Toplam 1.423 645 2.608 1197 489 1.686

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Yash ve Engelli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kuruluslar

Eskiden apartman dairesi veya miistakil evlerde mahalle Kkiiltlirlinde yasayanlar,
birbirini tanirken kalabaliklasan sehirlerde bu miimkiin olmamaktadir. Yalniz yasayan yaslilar
veya evinde bakim almak isteyen yash bireylerin ulasim, giivenlik, cevre giivenligi, sosyal
alanlar, saglik hizmetlerine erisim vb. hizmetler konusunda yeni calismalar yapilmaya
baglanmistir. Cilinkii sehir yerlesmelerinde binalar, is yerleri, glinlik giiriiltii ve trafik sorun

oldugundan yasayan kisileri zorlamaktadir. Yaghilarin ileriki yillarinda yiiriimekte zorluk
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cekmesi, ayakta uzun slire durmasinin zorlanmasi veya temiz hava ihtiyaclari, sessiz ortamda
bulunmak istemeleri ve sosyal hayatlarina devam edecek mekénlarin kurulmasi diger bir
taraftan giinliik aligverislerini yapabilecekleri, kisisel bakimlarini karsilayabilecekleri ve saglik
durumlar i¢in kolayca erigebilecekleri hizmet sektoriine ait mekanlarin yakin olmasi da
onemlidir. Bu hizmetleri sunmak igin her il ve ilgeye hastaneler ac¢ilmis ve acilmaya devam
etmekte, aile hekimligi uygulamasi baslatilmis, evlere bakim hizmetleri gétiirmek icin sivil
toplum kuruluslari ve belediyeler ile is birligi i¢erisinde projeler yapilmistir. ASHB ve 6zellere
bagli olmak iizere Istanbul’da bakanliga bagl resmi on adet; normal bakimda 1.423 ve 6zel
bakimda 645 olmak iizere toplam 2.608 kapasiteli huzurevi bulunmakta olup 1.686 kisi hizmet
almaktadir. Yiiz sekiz adet 6zel huzurevi ve yagh bakim merkezinin kapasitesiyse 7.364’tiir.
Genel olarak bakildiginda huzurevleri ASHB’ye bagli olmakla birlikte 6zel huzurevlerinin
sayis1 ve kapasitesi kamudan daha fazladir. Bakanlik tarafindan verilen hizmetler daha ¢ok
yerinde yaslanmaya yonelik olup kurumda bakim tercih edilmemektedir. Cilinkii kisilerin
tercihleri dikkate alinarak kendi yasama alanlarinda kalmay tercih ettiklerinden hizmetler ve
destekler, evde bakima yonelik olarak verilmektedir. Saglik Bakanligi ve belediyeler ile is
birligi icerisinde evde saglik hizmetleri de verilmektedir. Istanbul’da genis kapasiteli yatakli
hastaneler kurulmus, il¢eler ve mahalleler bazinda saglik hizmetleri saglanmaya baslanmustir.
Saglik Bakanligi’min yayinladigi Saglik Istatistikleri 2017 Raporu’ndaki verilere gore
Istanbul’da tiim sektdrler dahil olmak iizere nitelikli yataklarin toplam yatak igerisindeki orani
% 49,2°dir. 10.000 kisiye 2002 yilinda 24,3 hastane yatag: diiserken 2017 yilinda bu say1 25,3
olmustur. Aile hekimligi birimi basina diisen niifus 3.422°dir. Yine Istanbul Valiligi’nin
yayinladig1 Istanbul’un Sosyo- Ekonomik Analizi’nde yer alan verilere gore Istanbul’un hekim
say1s143.472 dir. On bin kisiye diisen doktor sayistysa on birdir. Bu say1, Tiirkiye ortalamasinin
altinda kalmaktadir (2022: 136). Ancak saglik alaninda artan ihtiyaglara yonelik hastane sayilari

ve yatak sayilar1 artirilmaktadir.
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Kaynak: Istanbul Valiligi, Istanbul’un Sosyo- Ekonomik Yapisi, 2021

Sekil 26: 2020 - 2021 Sosyal hizmet bagvuru sayilart
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Saglik alaninda yapilan yatirimlarin yaninda niifusun yaslanmasiyla sosyal hizmetlere
olan taleplerde de artis goriilmiistiir. Istanbul’da bakim ve koruma altinda bulunan niifus say1si
417.249’dur. Bunun yaninda Covid — 19 Salgmi’nda yashlarin sokaga ¢ikmalarinin
yasaklanmasi ve sonra belli saatler olarak kisitlanmasi nedeniyle yalniz yasayan yaslilarin temel
ihtiyaclarim1 karsilamak tizere ‘Vefa Yardim Masast® kurulmus ve 2020 ve 2021 yillan
arasindaki donemlerde bu yardimlardan bir milyonun iizerinde yaslt yararlanmistir. Salgimnin
etkisinin azalmasi ve yasllar i¢in olan kisitlamalarin kaldirilmasiyla yardimlara olan talepler

azalma gostermistir.

Kisacast Istanbul’da evlilik yasmin yiikselmesi, dogum sayilarinin azalmasi ve saglikta
yasanan gelismelerle 6liim sayilarmin azalmasiyla niifus yaslanmaya baslamistir. Yaslanan
niifusun taleplerinin yaninda yogun bir gé¢ alam olan Istanbul’da egitim, saglik, sosyal koruma
ve ekonomi alaninda ihtiyaglarin da artmasi kaginilmaz olmaktadir. Sehir hayatinin giirtiltiili
ve kalabalik olmasi, aile bireylerinin caligmasi, yaslanan niifusun saglik hizmetlerine
ihtiyaglarmin olmasi vb. nedenlerle yaghlarin yaslandiklarinda hayatlarini nasil ve nerede
devam edecegi konusu 6nem kazanmaktadir. Bakanliklarin yasli bakiminda ve yaslilar icin
verdigi hizmetler yaninda 6zel sektor de yaslilara yonelik kurumlar agmaktadir. Yerelde ise
halkla i¢ ice ve kiigiik 6l¢ekte yash kisilere verilen hizmetlerin kolay tespit edilmesi ve takip
edilebilmesi yaslilara yonelik hizmetler ve yardimlarda yerel yonetimler ve sivil toplum
kuruluslarinin, bu hizmetlere dahil olmasini gerektirmistir. Bu nedenle yasli bakiminda ve
yaslilara yonelik hizmetlerde kamu, 6zel sektor ve yerel yonetimler ile birlikte gonitilliiliik

faaliyetlerine dayali bir hizmet modeli gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.
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3.4.1. Kadikdy Ilgesi

Otuz dokuz ilgeye sahip olan Istanbul’un Besiktas ve Kadikdy ilceleri, diger ilcelere
gore eski tarihe sahiptir ve iki ilge de genel olarak digerlerine gore yash niifusa sahiptir. Ilgeler
arasinda yapilan caligmalara gore 65 yas iistii grubun ilge niifusu i¢indeki paylar siralamasinda
%18,9 oran ile birinci Kadikdy ve %15,1 oran ile dérdiincii ilge Besiktas’tir (Ozgiil, H. B.,
Ozbay, B. K., Ak, C. 2019: 7).

Kadikoy’de yasayan 65 yas ve lizeri niifus, 2021 yilinda 2020 yilina gore 736 kisi artmis
ve 93 bin 887 olmustur. Bu sayr Kadikdy’iin %19,34’iiniin 65 yas ve ilizeri niifusa sahip
oldugunu gostermektedir. Kadikdy ilgesinde ASHB’e ait Semiha Sakir huzurevi, yash bakim
ve rahabilitasyon merkezi bulunmakla beraber yedi adet 6zel huzurevi ve yasl bakim evleri
bulunmaktadir. Ozele bagli huzurevlerinin toplam kapasitesiyse 450 olarak mevcuttur. Bununla
birlikte Kadikdy Sehir Saglik Profili 2019’a gore Kadikdy’de Saglik Bakanligi’na bagli 36 adet
aile saglig1 merkezi, 26 yatak kapasiteli 41 adet poliklinik, devlet ve 6zel olmak {izere 1944
yatak kapasiteli 33 hastane ve 32 agiz ve dis sagligi merkezi bulunmaktadir (2019: 47). Tablo
11’e gore bakanlik ile is birligi icinde belediyenin 2017 verilerine gore hastaneye nakil, eve

nakil, evde bakim gibi iglemlerin sayisi 2015 yilindan 2017 yilina artarak devam etmistir.

Tablo 11: Kadikdy Belediyesi tarafindan sunulan hasta nakil ve evde girisimsel hemsirelik hizmetleri

Yapilan glem 2015 2016 2017
Yerinde Miidahale 0 0 19
Hastaneye Nakil 1.858 2309 2680
Eve Nakil 1822 2538 2924
Hastaneler Arasi Nakil 42 39 51
Evde Bakim 2948 4775 7719
ACIL 58 34 37
Diger 84 m 591
Erenkdy FTR 0 0 21
TOPLAM 6.812 9.807 14.042

*Kaynak: Kadikoy Belediyesi

Kaynak: Kadikdy Belediyesi




Kadikoy Belediye’sinin kiiclik 6l¢ekte vatandaslara daha kolay erisebilmesi, ASHB
bakanlig1 ile yapilan anlagmalar sonucunda yasli bakiminda hizmetlerin ve desteklerin yerinin
onemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bakanliklarin sagladigi hizmetlerin yaninda yaglanan
niifusun sosyal ve kiiltiirel olarak ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla projeler yapilmaktadir.
Yaglhilarin ihtiyaglarint karsilayacak ¢evresel diizenlemeler i¢in yeni bir kavram olan Yas/:
Dostu Kent, uygulamas1 DSO tarafindan baslatilmistir. Yashi Dostu Kentler, yaslilarin
yasadiklar1 alanlarin ulagim ve erisilebilirlik, giivenli ¢evre ve konutlar vb. diizenlemeleri
icermektedir. Kadikdy Belediyesi’yse Tiirkiye’de Antalya ve Kadikoy ilgeleri olmak iizere iki
sehrin katildig, Istanbul’da Yash Dostu Kentler Agi’na katilmis olan tek ilgedir. Yasli Dostu
Kentler Agi’nin yaghlar i¢in tlizerinde durdugu alanlar: erisilebilir ve uygun fiyath saglik
hizmetleri, yash saglig1 ve aktif yasama amaciyla toplum ve saglik hizmetlerini gelistirmektir.
Toplu tasima kapsaminda yash bireylerin ulasim sistemlerini giivenli ve uygun maliyetli olacak
sekilde gelistirme ve sosyal tesislere kolayca erisebilmelerini saglamak hedeflenmektedir.
Yashilar, yiiriirken destek almalari gereken esyalar1 olabilmekte veya tekerlekli sandalye
kullanmalar1 durumunda merdivensiz ve diiz zeminlere ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu nedenle de
glivenli ve 1yl tasarlanmis konutlar tasarlanmasi gerekmektedir. Sosyal katilimlarinin
devamliligi i¢in bos zamanlarin1 gecirebilecekleri mekanlar, kiiltiirel etkinliklere
katilabilecekleri faaliyetler gelistirmek amaglanmaktadir. Istihdam alanindaysa yaslilarin
goniilli veya saat ilizerinden c¢alisilabileceklere islere yonlendirilmeleri bdylece ilgili ve
yetenekli olduklar1 konularda baglantida kalmalar1 saglanmaktadir. Iletisim ve bilgi alaninda
yashilarin giinliik olaylardan ve gelismelerden haberleri takip edebilmeleri i¢in gorsel ve isitsel
olarak kaynaklar ¢esitlendirmek ihtiyacina yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Bununla birlikte
bilgi ve iletisim teknolojilerini aktif ve etkili kullanabilmeleri i¢in kurs veya kisa siireli
egitimler diizenlenmektedir. Bu ag, boylece aktif yaslanma kapsaminda yaslilara yonelik
kurumlarin verdigi hizmetler yaninda sosyal katilimi giiclendirerek yaslilar1 toplum iginde
tutabilmek, giinliik hayattan kopamadan yasayabilmelerini saglamak, giivenilir ve
stirdiiriilebilir sekilde kent icinde yaslanma boyunca olabildigince destek hizmetlerini
gelistirmeyi hedeflemektedir. Kadikdy Belediyesi Yashi Dostu Kentler Agi’na basvurarak
2016’da bu aga katilmis ve yashlara yonelik farkindaligin artirilmasi amaciyla projeler ve
etkinlikler diizenlenmistir. Bu kapsamda Alzheimer Hastaligi Merkezi ve Sosyal Merkezi, 2017
yilinda kurularak hastalik tanisi alan yaslilara yonelik etkinlikler gerceklestirilmektedir (WHO,
2017). Rehabilitasyon faaliyetleriyle birlikte yalnizlik ¢cekmemeleri, sosyal hayata devamlilik

gibi konular1 da i¢eren etkinlikler yapilmaktadir.
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Belediye tarafindan yapilan saha arastirmalari, yashilarin talep ve isteklerini 6grenmek
amaciyla yapilmaya devam edilmektedir. Yagh bir niifusa sahip olan Kadikdy Belediyesi; evde
saglik ve evde bakim desteklerinin yaninda 60 yas ve iistii kisilerle saha arastirmalar1 yaparak
istek ve taleplerin neler oldugu ve yaslilara yonelik ¢alismalarin neler olabilecegi konusunda
arastirmalar yapmaktadir. Arastirmalar sonucunda hizmetlere temizlik eklenmis yaslilar icin
bilgisayar kurslar1 agilmis, spor tesisleri ve sanat merkezleri de agilmistir. “Cogu aktif ¢aligma
hayatin1 birakmis veya emekli olmus 65 yasin {istiindeki bireylerin eve kapanmasini
engellemek, yasitlariyla bir araya gelerek yeni sosyallesme ortamlar1 olusturmak, hosca vakit
gecirmelerini ve tiretkenliklerinin devamini saglamak amaciyla agilmis bir merkez olan Sahray1
cedit Sosyal Yasam Evi’nde kisisel gelisim, sosyokiiltiirel faaliyetler, danismanlik, aktif ve yas
alma seminerleri ve kisisel bakim hizmetlerini kapsamaktadir” (Yalcin, B. 2020: 55 — 56).
Kadikoy Sehir Saglik Profili 2019 Raporu’na gore 2013 yilinda agilan sosyal yasam evine 2017
yilinda 19 Mayis Mahallesinde ikincisi a¢ilmistir ve iki sosyal yasam evinin toplam iiye sayisi

1.668’e ulasmistir (Kadikoy Belediyesi, 104).

Tablo 12: Sosyal yasam evlerinde verilen hizmetler

Kisi Sayisi

Hizmet/Etkinlik
2016

Kisisel Bakim Hizmeti 308 300 287
Psikolojik Danismanlik Hizmeti 109 141 138
Egitsel Kurslar 85 90 101
Hobi Kurslan 98 205 307
Miizik Kurslari 51 15 58
Sahne Sanatlan Kurslarn 15 50 68
Fiziksel Egzersizler 30 30 160
Saglik Taramalari 51 119 0
Seminerler 321 70 0
Geziler 85 110 141
Etkinlikler 380 730 565
Toplam 1.533 1.860 1.825

‘Kaynak: Kadikoy Belediyesi

Kaynak: Kadikoy Belediyesi
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Sosyal yasam evlerinde verilen hizmetlerden kisisel bakim hizmetinden faydalananlarin
sayis1 2016 yilinda 300 iken 2017 yilinda 287 olarak azalma gostermistir. En fazla artisg olan
etkinlik ise fiziksel egzersizlerde yasanmustir. Fiziksel egzersiz etkinlik sayis1 2015 ve 2016

yillarinda 30°dan 2017 yilina gelindiginde 160 olmustur.

60 — 65 yas arasi iki yiiz on kisiyle yapilan arastirmada Kadikdy’de yasayana sakinlere
yaslilikta nerede kalmayi planladiklart soruldugunda yaslt kisilerin %85°1 yerinde yaglanmay1
tercih ettigi goriilmektedir. Huzurevlerine bakisin ise daha ¢ok kimsesi olmayan ve kendine
bakamayacak durumda olanlarin gitmesinin uygun olabilecegi sdylenmistir. Kadikdy’de
parklarin ve sahil yolunun bulunmasi, kiiltiirel ve sosyal etkinliklerin yapilmasi ve yash
bireylerin eskiden beri ayn1 yerde yasamasi ve cevrelerini terk etmek istememeleri onlari
kurumda bakima olumsuz bir bakis acis1 birakmaktadir. Ayrica komsuluk iliskilerini devam
ettirebilmektedirler. Gittikleri eczaneler, kiigiik marketler veya mahalle sakinleri; yaslilar ile
iletisimini devam ettirmektedir. Ornegin sokaktan evine gegerken bir esnafin ‘Giinaydimn.’
demesi, hal ve hatirlarin1 sormasi onlari mutlu etmektedir. Bunlarin yaninda komsuluk
iligkilerinin olumlu bir yonii de yash bir kisi uzun siire yoksa veya giinliik rutin olarak uzun
siire aligverise veya yiriiylise ¢ikmadiysa merak edip acil bir durum olup olmadigim
komsulardan 6grenebilmektedir. Boylece yash kisiler, bildikleri ve giivendikleri ortamda
yasamaya devam ederek hem psikolojik hem de sosyal olarak rahat ettikleri ortamda

yaslanmaya devam etmektedirler.

Kisacasi, Kadikdy ilgesi, yaslh bir niifusa sahiptir. Ancak hem denize sahip olmasi hem
de park, yiirliylis yollar1 vb. alanlara sahip olmasi sebebiyle yaslilar i¢in giinliik disarida vakit
gegirebilecekleri bir ortam yaratmaktadir. Giiniimiizdeyse biiyiik sehirlerin kalabaliklagmasi,
sehir giiriiltiisii, yesil alanlarin azalmasi sorunlar1 yasl kisiler i¢cin olumsuz ¢evre kosullari
yaratmaktadir. Bu nedenle aktif yaslanma kapsaminda, g¢evre diizenlemeleri yapilmaya
baglanmistir. Bunun yaninda yaslilar i¢in toplumun i¢inde daha fazla kalabilmeleri ve hayattan
cekilmemeleri i¢in kiiltiirel ve sosyal etkinlikler gerceklestirilmektedir. Kamu ve 06zel
kurumlarin yaninda agilan merkezler kapsaminda goniilliiliik faaliyetleriyle birlikte kusaklar
arasi iletisim de kuvvetlendirilmeye ¢alisilmakta ve yaslilik doneminin aktif olarak gecirme

iizerine farkindaliklarin artirilmasi saglanmaktadir.
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3.4.2. Besiktas Ilcesi

Besiktas ilcesi Istanbul’un en yasli niifusa sahip ilgelerinden biri olmakla birlikte TUIK
2022 verilerine gore 175.190 niifusa sahiptir. Ilcede 65 yas ve iizeri yasayan niifus sayis1 ise
toplam 27.354’tiir. Bu say1 niifus i¢indeki yasli oraninin %15 oldugunu gdstermektedir.
Besiktas’in sahile sahip olmasi, Dolmabahge Sarayi, Yildiz Parki ve diger 6nemli miizeleri
sinirlarinda bulundurmasi nedeniyle devamli bir hareketlilik halindedir. Yesil alanlara da sahip
oldugundan yaglilar i¢in giin icinde yliriiyiis, spor yapabilecekleri, sosyallesebilecekleri ve
etkinliklere katilabilecekleri pek ¢cok imkani barindirmaktadir. Istanbul ilgelerinde yapilan bir
aragtirmada Besiktas il¢esinde giin i¢inde kahvehane, sinema, tiyatro ve yesil park alanlarina
gidenlerin sayis1 diger ilgelerden daha fazladir (Sentiirk, M., Altan, R. B., 2015: 246).
Besiktas’ta oturan yasilar disarida daha fazla vakit gecirmektedir ve etkinliklere katilmaktadir.
Etkinliklerden ve yaslilara yonelik verilen hizmetlerden haberdar olma sayis1 da fazladir. Cogu
kisinin bakanlik, belediye veya 6zel sektoriin yaslilar i¢in verdigi hizmet ve desteklerden
haberdar ¢ok fazla haberdar olmadig1 géz oniline alindiginda Besiktas’ta oturan yaslilarin bu

konuda bilgili oldugu sdylenebilir.

Besiktas, saglik hizmetleri yoniinden Istanbul’da ilk siralarda yer almaktadir. Ozel ve
kamu olmak {izere dokuz hastane sayis1t mevcuttur. 447 yatak sayisina sahip olan hastanelerin

yatak doluluk oranm %48 dir.

Sekil 27: Saglik personeli sayisi

BESIKTAS ILCESI SAGLIK HIZMET VERILERI
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Kaynak: Besiktas Belediyesi, 2021
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Sekil 27°de verilen bilgilere gore 6zel ve kamu olmak tizere toplam 710 hekim sayisi,
332 dis hekimi, 531 hemsire ve toplam 1966 saglik personeli vardir. Bununla birlikte yasl
niifusa sahip olan Besiktag’in on bir sosyal hizmet binasi bulunmaktadir. Yash bakiminda
SGK’dan ASHB’na devredilen Istanbul Etiler Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, 475
kisilik kapasiteye sahiptir. SGK (Emekli Sandigi1) emeklileri eskiden gelen bir uygulama ve
tercihin devami olarak {icret, ortam, hizmet vb. nedenlerle bu huzurevlerini yogun olarak tercih

etmektedirler (Ozmete, E., Hussein, S., 2017: 5.145).

Besiktas Belediyesi, 5393 sayili Belediye Kanunu kapsaminda ilgede yasayan bakima
ihtiyac1 olan ve kimsesiz olan yashlar i¢in sosyal yardim ve hizmetlerde bulunmay1
gerceklestirecegini belirtmistir (Besiktas Belediyesi, 2019: 34). Sekil 28’de belirtildigi lizere
toplumda esit katilimi saglamak, her yas grubunun hizmetlere erisilebilirligini artirmak ve
yaslilarin kentlerde yasam kalitesini artirmak i¢cin DSO’niin gelistirdigi yash dostu kentler agina
katilmak i¢in belediyenin ¢alismalar1 devam etmektedir. Belediyenin yayinladig stratejik plana
gore sosyal yardimlar kapsaminda ihtiyaci olan yaglilara yonelik hasta bezi temini, yatak pedi
ve tekerlekli sandalye destegi verilmektedir (Besiktas Belediyesi, 2021: 123). . Evde bakim ve
saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyenler i¢cin 7/24 online tibbi danigsma hizmeti, 65 yas ve
izeri veya yataga bagimli hastalarin nakli i¢cin ambulans hizmetleri, evde fizyoterapi, evde

muayene ve hemsirelik hizmetleri, psikolojik danigmanlik vb. hizmetler verilmektedir.

Verilen destek ve hizmetlerin yaninda yaslilarin gliniimiizde kolaylik agisindan
teknoloji kullanmaya yoneltmek amaciyla yaghlarin teknolojiye erisimi ve dijital
okuryazarligin gelistirilmesine yonelik ‘Her Yasta Besiktas: - Marta Projesi’ kazanilmistir.
Projelerden 65 yas ve iistii bireylere hizmet gotiirebilmek hedefiyle yash haklar1 hakkinda Her
Yasta Fonu’yla Yerel Belediye Calisanlar1 ve Yaslilarin Yascilik ve Yash Haklar1 Uzerine Bilgi
ve Farkindahiginin Artirilmast Projesi gelistirilmistir. ‘Her Yasta Besiktas: Dijital Dostluk’
projesi kapsaminda Besiktag’ta yasayan, teknolojik imkanlardan yeterli Olcilide
yararlanamayan, 60-74 yas arasindaki, erken yaslilik donemindeki yurttaglara dijital okur

yazarlik egitimleri verilmektedir (Besiktas Belediyesi, 2021, 54).
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TOPLUM BILESENLERININ ESIT OLARAK SOSYAL HAKLARA ERISIMINI DESTEKLEMEK

Hedef (H1.4) Dinya Saglik Orgiti (WHO) Yash Dostu Kentler Standartlanina Ulasmak igin Surekli lyilestirme, Engelli
: ve Yasgh Hizmetlerinin SGrdurulebilidiginin Soglanmasi
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Kaynak: Besiktas Belediyesi, 2021

Sekil 28: Yaslh dostu kentler standartlarina ulasmak i¢in yapilacak olan ¢aligmalar
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Bunun yaninda 65 yas ve iistii bireylere yonelik aktif ve saglikli yagslanma kapsaminda yaslilara
yonelik hizmetler konusunda bilgilendirme, yaghilik haklarmin neler oldugu konusunda
danigmanlik verme ve bakim hizmetlerini koordine etme amaciyla ¢alismalar yapan 65+ Yasam
Ofisi’ni hizmete gecirmistir. Yashlara yonelik gerceklestirilen bu hizmetlerin ve desteklerin
geneline bakildiginda yagh kisilerin daha ¢ok saglik ihtiya¢larinin karsilandigi goriilmektedir.
Evde saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisi sayist 14.581 kisi olmus ve belirlenen

hedefin %66,27’si gerceklestirilmistir.

Sekil 29: Saglik desteklerinden yararlananlarin sayisi

Poliklinik Hizmetleri 9.469
Defin iin Oliim Raporu Verilmesi Hizmeti 255
Acil Yardim Hizmeti 288
Hasta Nakil Ambulans Hizmeti 3077
Evde Saglik Destek Hizmeti 7484
Fizik Tedavi Hizmeti 2250
Diyetisyen Hizmeti 2554
Psikolog Hizmeti 2261
Dis Hekimligi Hizmeti 2969
Anonim Test 1926
Saglikl Yasam Merkezi

Acil Organizasyon Hizmeti 129
Online Tibbi Danismanlik 583
Aile Danismanligi Hizmeti 465
Evde Hekim Hizmeti 515
TOPLAM 34.225

Kaynak: Besiktas Belediyesi, 2021

Besiktas Belediyesi’nin 2021 yil1 Stratejik Plani’nda verilen verilere gore evde hekim destegi
alanlarin sayis1 515, hasta nakil ambulans hizmeti alanlarin sayis1 3.077, online tibbi

danismanlik alanlarin sayis1 583 olarak verilmistir.

Besiktas’in niifusunun yapisinin degismesi ve yaslanmasi yaslilik déneminde olan

ihtiyaglarin ve taleplerin degismesinde etkili olmustur. Bu nedenle yaslilara yonelik yapilan
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hizmetlerde ve desteklerde bakanligin kurumlarmin yaninda o6zel sektoriin ve yerel
yonetimlerin desteginin de alindig1 goriilmektedir. Yesil alana, sahil ve yiiriiylis yollarina sahip
olan ilgenin yaslilarinin yaglilara yonelik bilgilendirmelerden ve faaliyetlerden haberi oldugu
goriilmektedir. Yash bireylerse kendilerine bakabilecek durumda olduklari siirece kurumda
bakimi tercih etmemekle birlikte kurum bakiminin yalniz yasayanlarin ve ihtiyaci olanlarin
gitmesinin uygun oldugunu diistinmektedir. Teknoloji ile iletisimin artmasi ve acil durumlarda
kurumlara erisilebilmesi, sehir i¢i ulasimin kolay olmasi, tarihi alanlarin ve yesil parklarin
olmasi yaslh bireyleri yerinde yaslanmaya yoneltmektedir. Bu tercihler sonucunda evde bakim
ve saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmaktadir. Diger bir taraftan evde verilen hizmetler ve
belediyelerin yasli bakimindaki destekleri yaglilarin yerinde yaslanmasini miimkiin hale
getirmektedir. Yaslhlara yonelik gelistirilen projeler ve etkinliklerle yaslilik donemi hakkinda
bilgi verilmekte ve toplumdan yaghlarin soyutlanmamasina ve temsil edilmesine yonelik

faaliyetleri artirmaya yonelik ¢calismalar yapmak hedeflenmektedir.

Istanbul’un metropol bir il olmasmin sagladig1 avantaj arasinda ekonomik, saglk ve
kiiltiirel yatirimlarin fazla olmasi vardir. Kadikdy ve Besiktas il¢elerinin eski bir tarihe sahip
oldugundan yerlesim yerleri ¢ok eskilere dayanmaktadir. Saglik kuruluslarina ve hizmetlerine
olan erisim iki ilgede de sahil ve yesil alanlarin bulunmasi yaslilarin giinliik yiirliylis ve
sporlarini yapabilmelerini saglamaktadir. Temiz hava ve dogada vakit gecirebilmektedir. Tarihi
ve kiiltiirel etkinliklerin ¢ok olmasi da yaslilarin katilabilmesini saglamaktadir. Ayrica Kadikody
ve Besiktas ilgelerinin gelismis ulasim aglarina sahip olmasi sehir i¢i ulagimda kolayliktir. Yasl
niifusa sahip bu iki ilgede komsuluk iligkileri ve etrafla olan iliskiler de gelismistir. Tiirkiye’nin
pek c¢ok il ve ilgesine gore giivenli sayilabilecek konumda yer almalarindan kaynakli kisiler
kendi evlerinde yasamaktadir. Yaslilik donemindeki tercihleri incelendigindeyse yaslilarin hem
geleneksel olarak hem de kendilerini daha rahat hissetmeleri nedeniyle cogunlugu ailelerinin
yaninda veya tek baslarina yagsamay: tercih etmektedir. Ancak engel, ileri seviye kronik
rahatsizlik veya kendine bakamayacak durumda olduklari zaman kurumda bakim tercih
edilmektedir. Bunun disinda hem devletin kamu kurumlarinin hem de yerel yonetimlerin evde
bakima yonelik hizmet ve destekleri yash kisileri evde bakim konusunda ikna etmektedir.
Ciinkii kendi ¢evrelerinde tanidiklariyla birlikte yasarken bir yandan da giinliik isleri
yapilmakta, saglik sorunlari i¢in rutin kontrollerinden dolay1 devamli hastaneye gitmek zorunda
kalmamaktadir. Aktif yaslanma ve saglik yaslanma kapsaminda belediyelerin diger kurumlarla
is birligi yapmasi ve yaslilara yonelik hizmet ve etkinliklerini artirmasi da yash bakiminda

onemlidir. Aktif yaslanmaya yonelik farkindalifin gelismesi ve yashlarin da verilen
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hizmetlerden haberdar olabilmesi agisindan bu ¢alismalar, c¢esitlendirilmektedir. Yasl dostu
projeler sayesinde yaslilar, toplum icinde daha giivenli ve rahat yasayabilme imkanina sahip

olmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak giinlimiizde diinya niifusu hizla yaslanmaya bagslamistir. Niifusun
yaslanmasina gelismis ve gelismemis iilkeler aymi sekilde yanit verememekte ve yeni bir
toplumsal esitlik sorunuyla karsilagilmaktadir. Gelismis tilkeler; yaslilarin ekonomi, saglik,
sosyal hizmet ve sosyal sorunlarina ¢oziim {iretebilseler de gelismemis iilkeler yaslanan
niifusun ihtiyaglarina yeteri kadar yanit verememektedir. Geleneksel olarak saygin yaslilar
olarak goriilen yaslilik algisinin modern diinyada is gilicli piyasasindan g¢ekilmesiyle “ise
yaramaz” olarak degismesi iilkelerin sosyal politikalarmi etkilemistir. Modernizmin yeni
goriisiinde eskisi gibi sa¢1 beyazlamig, emekli olmus, hastaliklarla ugrasan ve bir kdseye cekilen
yash kavrami degismeye baslamistir. Giiniimiizde yashnin stirdiiriilebilir, kendine yetebilen,
sosyal hayatina devam edebilen yasli bireyler olarak yasamasi i¢in saglikli, dinamik ve aktif
yashlar kavramlar1 ortaya cikmistir. DSO gibi uluslararasi kuruluslarin diinya niifusunun
yaslanmasi ve aktif yaglanma kapsaminda 6nerdigi politikalar kapsaminda pek ¢ok iilke yaslilik
konusunda calismalara yonelmis ve bu konuyu giindeme almistir. Ozellikle AB iilkelerinin
yash niifusunun artmasi refah devletler de dahil olmak iizere iilkelerin harcamalarini
etkilemigtir. Calisan niifus yaslt niifusun giderlerini karsilamakta zorlanmaya baglamistir.
Ozellikle devlet kurumlarinda verilen bakim hizmetlerinin artmas devletlerin yaslilara olan
yardimlarin1 gézden gecirmeye yoneltmis ve kurumlarda verilen bakimlara gére daha hesapl
olan yerinde yaslanmay1 6zendirici ¢alismalara yonelmislerdir. Yaslilik doneminde kisilerin
tercihleri de dikkate alindiginda cogunluk yerinde yaslanmay: tercih etmektedir. Dogum
bliylidiigli yerden veya alistiklari ortamdan ayrilmak istememektedir. Caligmalar da
gostermektedir ki yerinde yaslanan yaslilar; daha giivenli, huzurlu ve rahat hissetmektedir.
Kurumda bakimin evsiz, kimsesiz ve agir hastalik durumunda kalindiginda yani bakima ihtiyaci
olan kisilerin bakilmasi gerektigini diisiinmektedirler. Devletin kurumlarinin sayisinin ve
kapasitesinin artmasi yaglilarin yerinde yaslanma tercihlerini degistirmedigi goriilmektedir.
Personel sayisinin artirilmasi, gider kalemleri artirmasi, saglik harcamalarini artirmasi ve diger
giinliik hizmetlerde harcamalar1 artirmasi; masrafli hale gelmesine neden olmustur. Bu nedenle
kurumda bakim yerine evde bakim hizmet ve destekleri i¢in ¢alismalar artirilmistir. Boylece
evde bakim veren kisilere destek olunarak yashilarm bakimi saglanmaya caligiimaktadir.
Kurumda bakima yonelik yeni yaklasimlar ise bakim merkezlerinin yagam alanlarina yakin,
apartman gibi ¢cevreyle birlikte ve izole olmayan yerlere kurulmasi yoniindedir. Bununla birlikte
devletin yaninda aile ve diger kurumlarla is birligi halinde yash bakimi verilmesine yonelik

devlet — aile — sivil toplumun birlikte dahil edilmesi fikri goriilmeye baglamistir. Gliniimiizde
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sosyal devletin bakima ihtiyaci olanlara hizmet vermesi yerini 6zel ve aile bakimina birakmaya
yoneliktir. Kurumda bakim yerine evde bakim hizmeti ve bakim verenlere destek daha az

harcama yapilmasini saglamaktadir.

AB iilkeleri, 6zellikle yash niifusa sahip olan ve gelecek projeksiyonlarda giderek
yaslanmaya devam edecek olan Almanya ve Italya, emeklilik yasim yiikseltmistir. Boylece kisa
siireli ¢oziim olarak emeklilik harcamalarina olan gider azalmistir. Italya, AB’den ekonomik
olarak destek almaktayken Almanya, yasli bakimimi bakim sigortasindan karsilamaktadir.
Bununla birlikte her iki iilkede de son yillarda yaslilar i¢in yapilan yardimlar artirilmistir. Saglik
ve bakim personeline yasli bakiminda egitim verilmeye baslanmistir. Yash bakimina aileler,
ozel sektor ve goniilliller dahil edilmeye calisilarak sorunlar giderilmek istenmektedir.
Yaglilarin sorunlar1 dikkate alinarak toplumdan diglanmadan yasayabilmeleri icin yerinde
yaslanmaya ve bu kapsamda evde bakim hizmetlerinin desteklenmesi yoniinde hedefler
koymuslardir. Yerinde yaslanmanin desteklenmesi, devletlerin ekonomileri iizerinde sosyal
koruma ve saglik harcamalarini azalmistir. Diger bir yandan yaslhlar, kendi yasadiklar1 yerde
ve c¢evrede tanidiklar1 ve sevdiklerinden kopmadan kurumun aksine giin i¢inde neler
yapabilecegi konusunda kararlarini alabilen bagimsiz bireyler olarak yasayabileceklerdir.
Bakim verenin sorunlari dikkate alinarak bakim verenler i¢in kolaylastirici hizmetler
gelistirilmistir. Ayrica toplumun yaslanma konusunda bilgilenmesi ve karsilikli olarak
iletisimde kalabilmesi i¢in etkinlikler, egitimler ve seminerler diizenlenmektedir. Yagslilik
doneminde hareketlerin yavaslamaya basladig1 goriilmektedir. Bu nedenle sehir hayati iginde
yaslt dostu ve erisilebilir bir ¢evre diizenlemeleri yapilmaktadir. Yaslinin giin i¢inde yliriiyiis
ve spor yapabilmesi i¢in parklar olusturulmustur. Huzurlu ve sessiz bir ortamda sakince vakit
gecirmeleri  i¢in  sehirlerde yesil alanlar artirllmistir.  Yaghlarin  kendilerini  yalniz

hissetmemeleri i¢in etkinlikler ve geziler diizenlenmektedir.

Yagslilara yonelik yapilan aktif yaglanma kapsamindaki uygulamalar, toplumun her
kesimini sosyal hayatta tutmay1 amaglamaktadir. Ulasim ve erisilebilirlik yashlar1 yasadiklari
yerlerde Ozgiirce ve kimseye ihtiyact olmadan yasamasini saglamaktadir. Emeklilikten sonra
yaslilarin gelirlerinin azalmasiyla ekonomik sorunlar yasamamalar: i¢in sigorta kapsamlari
genisletilmistir. Saglik alaninda yeni techizatlar alinmasi, bakim personelinin giderlerinin
karsilanmasi vb. biitceden sosyal koruma harcamalari i¢in miktar artirilmistir. Yine devletin
sorumlulugu devam ederken yaslhilarin bakim yiikiiniin daha ¢ok ozellestirildigi ve aileye
birakildigi goriilmektedir. Kurumda bakim masraflarinin fazla olmasi aile ve sivil toplum

kuruluslarinin yaglanma konusunda sorumluluk almas1 gerektigi, diisiincesi ortaya atilmistir.
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Boylece devletlerin yasli bakiminda sorumlulugu ve harcamalari azaltilmasi hedeflenmektedir.
Yani yaslilarin gelecekleri i¢in kendi planlarinin olmamasi kisilerin sorumlulugundadir. Bunun
sonucunda AB iilkelerinde kayitsiz yasl bakimi ve is giicii artis1 baglamistir. Ekonomik olarak
refaha sahip oldugu diisiiniilen AB, ¢esitli lilkelerden go¢ almaya devam etmektedir. Yaslanan
niifusun is glicli piyasasindan c¢ekilmesi, gogmenlerin is gilicii olarak kullanilmasina ve yaslh

bakiminda kagak ¢alismasina yonlendirmistir.

Tirkiye agisindan bakildiginda iilkemiz geng bir niifusa sahip olan iilke olarak bilinse
de gelecekte toplam niifus i¢inde yasli niifus oraninin artacagi 6n goriilmektedir. Suan giindeme
yeteri kadar gelmese de ilerleyen yillarda emeklilik fonlari, yash bakiminda ve saglik
alanlarinda yatirimlar artacaktir. Covid — 19 Salgini’nin yasandigi 2020 yilinda yashlarin evden
cikamamasi, saglik hizmetlerine erisememesi, glinliilk ihtiyaglarimi karsilayamamasi vb.
gelismeler, yaslilarin yasadigi sorunlari ortaya ¢ikarmistir. Salgin doneminde bundan en ¢ok
etkilenene gruplar arasinda yer almislardir. Bu nedenle ASHB, yasliliga ve bakim hizmetlerine
yonelik uygulamalar1 gbzden gegirerek sorunlarin neler oldugu ve ¢oziim arayist igin ¢esitli
calistaylar diizenlemis, konferanslar gergeklestirmis ve hizmet ic¢i egitimlerde yaslanma
konusuna deginmistir. Bizden 6nce yash niifusa sahip olan iilkelerin politikalar1 tizerinden
incelemeler yapilmis ve kalkinma planlarina, vizyon belgelerine ve raporlara aktif yaglanma
kapsaminda maddeler eklenmistir. Bu konuda bir ¢at1 gorevi goren ASHB, Saglik Bakanlig1 ve
yerel yonetimler ile is birligi igerisinde calismaktadir. ASHB, Saglik Bakanligi ve yerel
yonetimlerin verdigi hizmetler ve desteklere gelecekte daha c¢ok ihtiya¢ duyulacaktir. Bu
nedenle kaynaklari etkili ve verimli kullanmak i¢in yasli bakiminda gelecek planlarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Toplumun genelinde bakim veren, saglik personeli ve kisiler

yashilik konusunda bilgilendirilmelidir. Aktif yaslanma kapsaminda;

e Emeklilik sistemini gozden gegirmek,

e Sosyal koruma harcamalari i¢in kaynak ayirmak,

e s giicii eksikligiyle karsilasmamak icin dnlemler gelistirmek,

e Yaslhlarin emeklilik doneminde daha siirdiiriilebilir ve ekonomik olarak rahat bir
sekilde yasayabilmeleri i¢in projeler liretmek,

e Saglik alaninda hastaneler ve diger saglik kurumlariin kapasitesini artirmak,

e Saglik personeli sayisini artirmali ve hizmet i¢i egitimlerde yasi bakimi
hakkinda personel egitmek,

e Evde saglik hizmetlerinde iyilestirme yapmak ve kapasite gelistirmek,

e Evde saglik hizmetleri kapsaminda personel egitmek,
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e Evde bakimin kapasitesini artirmak,

e Evde bakim kapsaminda ailenin sorunlaria ¢6ziimler bulmak,

e Bakim verenlere yaslanma ve yaslilik hakkinda egitim vermek,

e Toplumsal hayattan yashlarin uzak kalmamasi i¢in ulasimda erisilebilirligi
saglamak,

e Yalniz yasayan yaglilar i¢in giivenli ve huzurlu ortamlarin saglanmasi igin
Oonlemler almak,

e Spor alanlan acarak yaglilart hareket etmeye yonlendirmek,

e Yagshlarin kullanabilecegi ve vakit gecirebilecegi yesil alanlar1 genisletmek,

e Yashlik doneminde bos zamanlarini degerlendirebilecekleri aktivite ve
eglenceler diizenlemek ve

e Sehirleri yash dostu sekilde tasarimlamak

Tiirkiye’nin yaslanan niifusu i¢in yaglilik ve bakim sorunlari ortaya ¢ikmadan 6nce alabilecegi
onlemler arasindadir. Béylece yasli niifusa sahip olan iilkelerin sorunlarindan ve gelistirdikleri
politikalardan yola ¢ikilarak {ilkemizin gelecekte yaslanacagir disiiniildiigiinde sosyal

politikalar iiretilebilir.

Genel olarak bakildiginda kiiresellesen yaslilik sorunlar1 karsisinda ekonomiler,
zorlanmaya baglamislardir. Covid — 19 zamaninda sosyal yardim ve goniilliiliik faaliyetlerinin
duracak noktaya gelmesi ve maddi kaynak bulunamamasi, devletlerin sosyal yardimlar alaninda
yiikiimliiliiklerinin tekrar giindeme gelmesine neden olmustur. Yasli bakiminda devletin
sorumlulugunun azaltilmaya c¢alisilmasina caligilsa da salgin, biiyiik afet ve toplumsal karisiklik
durumlarinda resmi kurumlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple devletler, yaslanma ve yash
bakiminda toplumu ve personeli bilin¢lendirmelidir. Bunun yaninda toplumun saglikli
yaslanmasina yonelik sosyal politikalari, 6nlem olarak giindemine almalidir. Devlet hem sosyal
yoniiyle vatandaslara sosyal koruma ve sosyal harcama gorevinin listlenmeye devam ederken
hem de aktif yaslanmaya yonelik farkindaligi artirarak bireylerin yashlik donemleri ig¢in
hazirlikli olmalarimi saglamayr amaglamaktadir. Is hayatindan emekli olan, bir koseye ¢ekilen
ve Uretimden uzaklagmis yash yerine saglikli yasayan, spor yapan ve emeklilik plani
hazirlayarak gelecegini diisiinen yaslilar aktif ve saglikli yasgh olarak anlatilmaktadir. Boylece
toplum i¢inde yaslilarin devletin sistemlerine yiik olmadan ve baskalarina en az seviyede

bagimli olarak yagsamasi saglanmis olacaktir.
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