


akanligi
Mudrltgu

306



“Kusaklararasi Dayanisma ve
Aktif Yaslanma” Sempozyumu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIRESI W

YA SUI HIZMET MERKEZI 2008 YILIAYLIK VERILEN HIZME TLER TABLO!

| TEmizLik S Psiko-Sosyal PPN YENI OYE
HIZMETI Destek KAYDI
\ 1540 614 143 145 174
WAl 1449 660 125 153 189
A 1779 604 112 182 239
Wi Ly 1641 518 213 150 239 2.761
WA 1749 794 235 177 453 3.408
EEYURL 1865 765 262 157 348 3.397
VEMAR S 2073 738 263 188 472 3734
Ll 1586 502 238 172 219 277
YLi 1787 553 240 131 266 2.977
kv 1553 48 230 154 148 2.733
LS T] 1956 633 266 153 268 3276
LR 1541 541 214 141 268 2.708
Lty 20.519 7570 L.541 1.903 3.283 35.816
**Saglik ve Psiko-sosyal destek gibi hizmetlerimizden Uyelerimizin esleri ve yakinlan da faydalanabilmektedir. Bundan
dolayi kayitlara gegmemis olan; ©ocio Bt G Toglene DET0 e
Frs Seepn Destes diemet Genws Toplame - § 541 Kigiye 2008 Aralik Ayl sonuna kadar verilen hizmetler sunulmustur.

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESL
! 5 Y a SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGI

o . PSIKO-SOSYAL | YENOYE AYLK
AYLAR TEMIZLIK SAGLIK DESTEK OMNARIM KAYDI YEMEK. BANYQ TOPLAM
ocAK 1933 640 272 164 302 52 22 3385
2.832
SUBAT 1609 504 234 110 309 44 22
MART 1505 519 255 114 241 37 20 2,691
hisan 1836 645 248 159 529 48 22 3.487
s 1429 674 262 128 518 41 15 3067
i 1780 721 266 126 640 48 23 3604
. 1528 509 180 186 340 60 24 2827
o | 1906 648 276 181 351 48 25 3435
L 1673 433 240 152 541 29 21 3089
M 1840 | 620 270 177 554 51 23 3535
kasi 1604 | 336 217 140 416 40 17 2770
ARALIK 2133 547 322 189 390 51 23 3655
TOPLAM 20776 6796 3042 1826 5131 549 257 38377

****NOT: 31.12.2009 tarihine kadar olan sayilar verilmistir.
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. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Ozirld ve Yasl Hizmetleri Genel Muduirltigu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST

SOSYAL HIZMETLER DAIRESI BASKAN!

YASLIHi ZMET MERKEZI 2010 Y LI iTi BARI YL E VERILEN HiZMETLER TABLOSU

ALAR TEMIZLIK. SAGLIK PS‘&.:SSTOE?(YAL ONARIM YEK'?JJ\:JE;TE YEMEEK. |BERBER |BOYA | BANYO T gz::l,':y
OCAK 1919 544 290 168 174 41 17 3153
SUBAT 1827 | 600 271 168 196 39 18 2119
MART 2152 | 650 292 170 230 | 43 16 3.293
NISAN 2366 642 362 173 324 38 17 3922
i 2641 611 440 168 274 | 48 19 4201
o | 2795 | 529 444 177 262 | 40 22 4269
. 2740 | 431 423 189 247 41 23 4094
asos | 2764 | 559 504 168 300 | 32 1 21 4353
_— 2368 | 484 414 155 228 26 20 3697
XM 2641 557 455 167 264 | 30 1 17 4132
. 2058 | 280 364 17 247 | 22 16 3114
L 2809 | 424 513 189 255 | 22 21 4323
ToPLAM | 29180 6311 4772 2000 | 3001 | 422 | 7 1 227 | 45930

“***NOT: 31.12.2010 tarihine kadar olan sayilar verilmistir.

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST

SOSYAL HIZMETLER DAIRESI BASKAN

YASLI HIZMET MERKEZI 2011 YIL| ITIBARIYLE VERILEN HiZMETLER TABLOSU

LR TEMIZLIK | SAGLIK PS"QD%SST%?(YM OMARIM YEK'I:',E‘PJE YEMEK. |BERBER |BOYA

OCAK 253 | 510 485 168 235 | 21 o | o

SUBAT 2651 425 445 168 256 19 1 9

MART 2647 | 463 402 147 179 9 1 14 24802
NISAN 2622 | 386 423 161 294 19 2 o 15 3922
lusvis 2677 | 368 459 145 222 17 2 1 9 3500
o | 2852 | 510 476 171 212 18 2 1 13 4255
. 2543 | 415 360 141 276 20 2 | o 12 3769
ccros | 2414 | 389 414 154 181 13 3 |o 1 3579
- 2326 | 459 457 161 153 15 2 | o 9 3582
B 2483 | 374 442 124 216 | 26 6 | o 9 3680
. 2325 | 358 412 m 194 | 22 s | o 12 3439
ARALIK 2840 447 472 135 246 19 5 0 17 4181
ToPLAM | 30916 | 5104 5247 1786 | 2664 | 218 | 31 [ 2| 148 | 46116
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“Kusaklararasi Dayanisma ve
Aktif Yaslanma” Sempozyumu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESI
SOSYAL HIZMETLER DAIRESI BASKANLIG

2011 YILI ILCELERE GORE OCAK AY| HiZMET DAGILIMILARI

AYLAR HIZMET VERILEN ILCELER

AKYURT
[AYAS

FUBUK
HAYMANA
KALECIK
PURSAKLAR

GOLBASI

ELMADAG

K.OREN
B.DAGC

Y. MAH.
BINCAN
ETIMESGUT
KAZAN
BALA
K.KOPRU

12| 0 2575

=]
=
=
o
o
(=]
o
(=]

716 [318|594)| 160 | 149 | 2 | B | 6

107 |42|74| 30 |32 (0| 0|0/ O0OfO|DjJ] OO |0 ]|O|S5][0 510

1002|441|842| 247 | 277 | 7 | 8 |6]| o |10l0| 6 | 0 | 0 | 0 |19 |0 | 3.973

i L Y R I T

04
[TEMEL & 16254
[sA« LK 2369
ONARIM 675
PSTKO-SOSYAL 2453
[UvE KavDI 1087

“rerteih . beriad v Bataed DIEAETIR B befr i Sa2ivedl il tdeee ediimaghie
el 2004 2012 tarihing Ratlir clan sapilar vailbmaglin.
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. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Ozirld ve Yasl Hizmetleri Genel Muduirltigu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIRESE BﬁKRANA I
YASLIL IZMET MEF
YILLARA GORE

VERILEN HIZMETLER VE YARARLANAN YASLI SAY

sbN FAALIETLER ##41995 1954 1557 1558 1999 2000| 2001| 2002 ZDOJ 2004) 2005( 2006 | 2007| 2008| 2009 2012

PSIKO-SOSYAL
1 |DESTEKHIZMETINDEN | 134 981| 759| 86| 1.25 7B0| 1.060) 2.247] 2.191| 1.755 2541 3.042| 4.772| 5.247) 2.459

SAGLIK, HIZMETINDEN

[

53¢ l.4B‘5"L46F?Ki 2.57?2,55'1,4? B.87411.50611.13) B.127| 7.15§ 7.570 &.796| £311| 5.104 2.369

w

P
HIZMETINDEN 8743.1 Z’E.ESh“‘ZE?.SEéQ.IQE] 2.46713.048 15.39?9. 10 11.427 15.33) 13.941 20.56p19.97p 20.77¢ 29.18(0 30.91613.25§253.51

304 355| 368| 457| B25|1.02p2.57F 53.157] 4‘05J 1.810 1.645 2.05§ 1.757| 2.034 1.901 1.826| 2.009| 1.784 675 | 30.611

Y
%
5
g

9
9
B

16| 42 2 2 1 2 0 7

& |BERBER 7 1l 33 71
YASLILARA BANYO

195 | 257 | 227 | 148 | 47 874

345 | 548 ( 422 | 218 111| 1645

TATIL KAMPI
(ALTNOLUKYDAN 130| 130 | 130| 130 | 216| 185| 140| o0 | 12| 0 | 1253
CRETSiz OTOBS
10| ART) VERILEN YASLI 19,000 90,674 81.80779.201 78.474 90339 83.73373.16) 776.58

11 [BILGI EDINME 250| 80 | 323 | 763 418 16| 192 35 | 2177
12|AL0-153 BASVURUSU sz0| 170| 75 | 222d 331 465 | 778| 85 | eam

7
8
9

***NOT: 30.06.2012 tarihine kadar olan sayilar verilmistir.

. TEMiZLK | salie PS“B':L_*SS.'PE?(YAL NARM Yﬂgﬁ i |menes Joova | sanvo | S
IAS 2483 334 437 108 153 17 7 0 5 hadls.
2567 | 405 400 us | 1se | 27 4 ol 13 s
2870 473 445 113 158 26 6 0 14 —
M SAN 2584 293 380 103 195 2 7 0 10 aaid
r 2768 441 432 m 227 19 9 0 5 1012
S 2780 423 359 125 195 19 5 0 7 %1
Tt 2607 406 278 122 281 17 9 1 6 2
[ * o
%opLAM 18639 | 2775 2731 797 1368 | 147 47 1 60 26565

==wOT. 31073012 barttene kadar olen 2 der sarfimyie
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“Kusaklararasi Dayanisma ve
Aktif Yaslanma” Sempozyumu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGE

YASLI MiZ MET MER K

1202 YiL T ARIYLE ILCELERE GORE VERILEN HIZMETLER
ADLOS

El

- KavA f.omex fnac IMESGUT La pkoeRl fEmapad jaiumt UBUK

OCAK 402 467 979 37H B804 22 257 E 5

[suBAT 620 51 907] 370| 754 m{ 284 o 0

hART 801 uu1.naﬂ 431 854 !!J 25 4 5

hm 7260 400 914 367] 733 179 244 4 o 24 1 oo
fwavis 789 6260 971 443 7e1| 249 257 L L 14 i
HAZIRAN | 647] 617] o73 400| B0z 238 256 o o 50 30 3 5
TEMMUZ 668 466 oagl 371 726 229 213 L 23 87

IAGusTOS|

[EvLUL

fexcim

KASIM

IARALIK

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGE

SEFKAL EVLERI

SEFKAT EVLERININ KURULUS VE ISLEYISINE DAIR YONERGE YASAL
DAYANAK:

BU YONETMELIK 10/07/2004 TARIH VE 5216 SAYILI BUY{UKSEHIR BELEDIYE
KANUNU, 03/07/2005 TARIH VE 5393 SAYILI BELEDIYE KANUNU ILE BUY UKSEHIR
BELEDIYE MECLISININ 13/01/2009 TARIH VE 82 SAYILI KARARINA DAYANILARAK
HAZIRLANMISTIR.

BELEDIYE =ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESI,
DAIRE =SOSYAL HIZMETLER DAIRE BASKANLIGI,
MUDURLUK =YASLI HiZMETLERI VE SEFKAT EVLERI SUBE MUDURLUGU

SEFKAT EVLERI = ANKARA'DA GECICI BIR SURE HASTA REFAKATCISI
VEYA HASTA OLARAK IKAMET EDEN ANCAK BARINACAK YERI OLMAYAN, FAKIR,
MUHTAG, DAR GELIRLI Ki$l VE AILELER ICIN GECICI BIRSURE VARSA COCUKLARI
ILE IHTIYACLARINI KARSILAMAK AMACIY LA YATILI HIZMET KURULUSLARIDIR.
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. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Ozirld ve Yasl Hizmetleri Genel Muduirltigu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
! l’@ SOSYAL HiZMETLER DAIRESI

* HICBIR SOSYAL GUVENCESTOLMAYAMLAR,

* SOSYAL GOV ENCESISGKVE Y EILKART OLANLAR,
+ HASTANEDE AYAKTA TEDAV I GOREN HASTA ILEVARSA EN EAZLA BiR REFAKATGISE,
* HASTANEDE YATA RAK TEDAVI GOREN HASTANIN ENFAZLA BIR REFAKATGISI,

* HASTANEDEAYA KTA YA DA YATARAK TEDAV | GORENGOCUK HASTANIN EN FAZLA IKi REFARATGIS,

* HASTANE TARAFINDAN HASTA NEYE AL INMAY IP YAKDN GO (1 BAFIA) VERILENA NCA K MEMLEKETINE GITME
DURUMUOLMAYIP RANDEV U GUNUNG BEKLEYEN HASTA ILE VARSA EN EAZLA BIR RERAKATCIST KABUL EDiLIR.

* EFKAT EVLERINE KABULU UYGUN OL MAYANLAR:

* BULASICTHASTALICI NEDENIYLE TEDAVI GORENHASTALAR ,

* PSIKOLOJIK HASTALIK NEDENIY LE TEDAVT GORENLER,

* ANKKARA'TIA IKAMET ETTIC SAPTA NANHASTA VE HASTA YAKINLARI,
+ DAHA GONCE UY UMSUZ DAV RANTSLARI NEDENI (LE KURUL USTA N GIKA RILA NHASTA VE HASTA YAKINLARI,
* KABUL IiN GEREKLI BELGELER

* HASTANEDEN ALINANONAY LI BELGE

+ IRKAMET ETTICE SEHIRDEN ALDIGI SEVK BELGEST

« NUFUS CUZDA NI FOTAKOPIST

* SAGLIKKARNEST FOTORDPIST

* TEDAVT SURESINI GOSTERIR BELGE

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIRESI

SEFKAT EVLER

Ankara'da gegici bir silire igin hasta refakatgisi veya hasta olarak ikamet ed
ancak barinacak yeri ve maddi imkani olmayan fakir, muhtag, dar gelirli kisi ve ailelerin, varsa
gocuklan ile birlikte gegici bir siire igin ihtiyaglanini kargilamak amaciyla kurulmustur.

VERILEN HiZMETLER

" Hastane Servisi

"~ Rehberlik ve Danismanlik Hizmetleri

© Yemek Hizmeti (Sabah Kahvalti ve Aksam Yemegi)

Servis Hizmeti
il jre Y. n isi 1S1

SEFKAT EVLERI 2003 2004 2005| 2006 2007 2008| 2008| 2010| 2011 2013TOPLAM
E‘I‘lIKSEFKAT EVI (45 Yatak) | 972| 2.146 2.39 2.209 1.60F 1.507] 1.673 1.544 1.321 693 16.05
RUZGARL| SEFKAT EVI (123 Yat 2.865 2.88¢ 2.163 2.954 3.389 3.972 4.491 1.29 24.01
VARLIK SEFKAT EVi (B3 Yatak) 1.244 1.384 1.55§ 1.933 1.082 116 B.21
ULUS SEFKAT EVi (20 Yatak) 758| 1002 511 2271
ONKOLOJI SEKFAT EVi (160) 243| 534% 2333 7921

TOPLAM 972] 2.14¢ 5.26( 5.083 5.00% 5.847 6.61§ B.21C 14.T‘ﬁ4.94 58.48

TROT. 20023012 karitene kadar olan 2wy e sariimivii
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“Kusaklararasi Dayanisma ve
Aktif Yaslanma” Sempozyumu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST .
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGI

YASLILAR HIZMET GUNLUK SAYILAR

Yashlara hizmet merkezi iiye kayitlanimiz talebe gére degismektedir. Ama
olarak giinliik en az 8 kisi merkeze iiye olmaktadir. Uye olmak isteyen 60 j
vatandaslarimiz merkezimizi irtibat telefonlarindan arayarak sosyal
uzmanlarimiza 6n kayitla irtibat adres ve bilgilerini vermektedir. Bu adresler siraS
sosyal hizmet uzmani arkadaslarimiz tarafindan ziyaret edilmekte vE@
vatandaslanmizin evlerinde iiye kayitlan yapiimaktadir. Kendilerine gitmeden &nce
iiyelik gerekli belgeler (kimlik fotokopisi, maas bordrosu, saglik karne fotokopisi v.b.
Gibi) bildiriimektedir. Bunlari hazirlayan vatandaslarimiz evlerinde iiye yapilmaktadir.

Sadece 2011 yilinda iiyelerimize 43.452 kere hizmet verilmistir.
Yashlar Hizmet Merkezi Ginliik Hizmet Sayilan

HEZMET (ﬁd% ALK YLLK (2011 e gére
TEMEZLK 100 2577 31315
BAKM-ONARM 5 141 1766
SAGLIK 15 415 5104
_F_’_S_KO-DESTEK 10 360 3247
UYE KAYDI 8 276 2664

TROT. 39033012 karitens kadar olen a et sl

Aile Yasam Merkezi Yashlar Lokali; Ankara’da yasayan yasllarn gagdas,
saghkl, iiretken ve yasama sevinciyle dolu bir yashlik siireci gegirmelerine yG
hizmetler sunmaktadir. Ankara'da yasayan tiim bilyiklerimizin glivenle ve huz
geldikleri lokalde yashlanmizin bos zamanlanimi degerlendirebildikleri sosyal ve

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESI .
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGI

YASLILAR LOKALI

kiiltiirel faaliyetler iicretsiz yuriitiilmektedir.

Yaslilar Lokalinde Verilen Hizmetler

© Saghk Hizmetleri

" Rehberlik, Refakat ve Damsmanhk Hi leri
* Sosyal ve Kiiltiirel Etkinlikler

' Bilgisayar Kurslan

* Satrang ve Abolone Kurslar:

© Miizik Kurslar
* Resim Kurslan

~ Kiitiiphane Okuma Salonu

 Masa Tenisi
- Bilardo

_ Air Hockey
~ Mini Golf

2o oo o s e

2019 2011

1470 215‘43.0'Iﬁ 3661 4281

5.151 5817

Yenimahdle Alle
Yagam Yaghl

283 5?+—.

BU ALE YASAM MERKEZL]
HENOZ FAAL WETTE
SECMEMELERD |

1I:I# 1250 279

871 154 191

TTRO T30 .06 2012 tarthire hader clen saplar venbsidybir

toplar 6.67E

Yaslilar Lokallerinden Yararlanan Yash Uye Sayilan
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. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Ozirld ve Yasl Hizmetleri Genel Muduirltigu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGE

Yashlar ve Gengler Bilgi Erisim Merkezi; Yaslilarim
zamanlarim dederlendirmeleri amaciyla Kitap, Dergi, Fotograf, Video Kaset
Ses Kaseti, Film, CD, CD-Rom, VCD, DVD gibi bilgi kaynaklarina hem Internet
lizerinden, hem de yerinde ulasmalanni saglamak amaciyla hizmete agilmistir.
Ayrica yash dyelerimizin teknoloji ve yeniliklerden haberdar olmalarim
saglamak igin bilgisayar egitimleri verilmektedir.

Verilen Hizmetler liyeS
i | 2008 2009| 2010
» INTERNET KULLANMA IMKANI VE Yesilar Bilgi
» BILGISAYAR EGiTIMI Erigim Merkezi| 612 | 922 | 1.330| 1.71
* BILGISAYAR EGITIMLERIMIZ 3 ANADAL DA Yagh UyeSay

YAPILMAKTADIR

“TEMEL BILGISAYAR EGiTIMI( BILGISAYARI ACIP
KAPAMAKTAN BASLAYARAK, INTERNET
KULLANIMI VE SONRASINDA MICROSOFT
WORD VE EXCEL EGITIMLER] VERILEREK
TAMAMLANMAKTADIR.) KURSUMUZ 3AY
SURMEKTEDIR.

-PHOTOSHOP KURSU (1 AY SURMEKTEDIR.)

-POWERPOINT KURSU (1 AY SURMEKTEDIR.)

RO 20083012 karitene kadar olen awy e ssriiviye

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGI

SEFKAT EVLER

Ankara'da gegici bir siire igin hasta refakatgisi veya hasta olarak ikamet ed
ancak barinacak yeri ve maddi imkam olmayan fakir, muhtag, dar gelirli kisi ve ailelerin, varsa
gocuklari ile birlikte gegici bir siire igin ihtiyaglanin kargilamak amaciyla kurulmustur.

VERILEN HiZMETLER

- Hastane Servisi

~ Rehberlik ve Danismanlk Hizmetleri

© Yemek Hizmeti (Sabah Kahvalti ve Aksam Yemegi)

Servis Hizmeti
Yillara Gére Yararlanan Kisi Sayisi
SEFKAT EVLERI 2001-‘] 2004 2005| 2006| 2007 ZOOBI 2008| 2010| 2011 2013TOPLAM
ETLIK SEFKAT EVI (45 Yatak) | 972| 2.146 2.399 2.209 1.60F 1.507] 1.674 1.544 1.321 693 16.05
RUZGARLI SEFKAT EVI (123 Yan 2.869 2.89¢ 2.163 2.954 3.389 3.973 4.4911.293 24.01
VARLIK SEFKAT EVi (B3 Yatak) 1.244 1.384 1.555 1.939 1.982 116 B.21
ULUS SEFKAT EVI (29 Yatak) 758| 1002 511 2271
ONKOLOJI SEKFAT EVI (160) 243| 5349 2333 7921
TOPLAM 972| 2.144 5.26¢ 5.099 5.00¢ 5.847 6.614 B8.21014.1454.94¢ 5B.48

TEROT 10 D8 J012 baritenes kadar olyn awy fae werifiminiis
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“Kusaklararasi Dayanisma ve
Aktif Yaslanma” Sempozyumu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGE

BARINMAEY

BARINMA EVi KURULUS VE ISLEYiSINE DAIR YONERGE YASAL DAYA
ilgi : 13 09.2009 Tarih ve 82 sayilh Belediye Meclis Karan :

ligi kayith Belediye Meclis Karari ile ;Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanhd:
Yash Hizmetleri ve Sefkat Evleri Sube Miidiirliigii Biinyesinde; bedensel , zihinsel
yada psikolojik ve sosyal problemleri , keyif verici her tiirli maddeleri kétiiye
kullanmalan gibi nedenlerle veya bunlann disindaki herhangi bir nedenle evden
atilan, uzaklastinlan yada evini terk etmek suretiyle sokakta gecici veya siirekli
yasamak zorunda kalan, geceleri yatacak uygun bir yeri olmayan, terminal, metro,
koéprii altlan , gar ve parklar gibi bdlgelerde yasayan, herhangi bir kurum
hizmetinden yararlanmayan sokakta yasayan ve istismara agik 18 yas izeri
kisileri , bedensel , duygusal ve sosyal agidan tehlike yaratabilecek risklerden
korumak , temel gereksinimlerine yardimei olmak amaciyla , 03.01.2009 tarihinde *
Giinliik Bannma Evi “ acilmistir.

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGE

03.01.2009 tarihinden 31.12.2009 tarihine kadar Baninma Evinde verilen hizmetler;
Acildigi glinden 30.06.2012 tarihine kadar TOPLAM 1.678 kisi yararlanmistir .

Barinma Evinde kalan evsizlerin tamami, sabah kahvaltisi ve aksam yemedi ol
lizere giinde 2 6giin yemek hizmetinden yararlandinlmistir .

Bannma Evinde kalan evsizlerin tamamu ile Sosyal Hizmet Uzmanlan mesleki calisma
yapmis ve cesitli destek ve ydnlendirmelerde bulunulmustur.

Barinma Evinde kalan evsizlerin tamami saglik kontroliinden gegirilmis ve psiko-
sosyal destek hizmetinden yararlanmuslardir .

Barinma Evinde kalan evsizlerden 110 kisi bot, kaban, i¢ ¢amasin , kazak v.b. giysi
yardimindan yararlandirilmistir .

20 kisi gesitli hastanelere ydnlendirilmis , ambulans gagnlip hastanelere gétiiriilmiis
ve gerekli miidahalelerin yapilmasi saglanmistir .
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. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Ozirld ve Yasl Hizmetleri Genel Muduirltigu

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST '
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGI

3 kisi Verem Savasi Dispanserine ydnlendirilmis, 1 kisinin ise Sanatoryum
Hastanesine yatisi saglanmistir.

42 kisiye , Ankara Valiligi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan para
yardimi veya memleketlerine gitmeleriigin yol yardimi saglanmistir .

12 kisi Kadin Siginma Evine ydnlendirilmis veya yerlestirilmistir.

2 kisiye Ankara Valiligi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan boya
sandig! saglanmistir.

2 kisiye Altindag Belediyesi Zabita Midiirliigii tarafindan Pazar yeri saglanmistir.
3 kisinin ailesi bulunmus ve ailelerine dénmesi saglanmistir.

3 kisiye kiralik ev tutulmasinda destek olunmustur.

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYEST
SOSYAL HIZMETLER DAIRESI (

BARINMA EVi

Bedensel , zihinsel yada psikolojik ve sosyal problemleri | ke
her tirll maddeleri kotliye kullanmalar gibi nedenlerle veya bu
disindaki herhangi bir nedenle evden atilan, uzaklastirilan yada evini terk
etmek suretiyle sokakta gecici veya sirekli yasamak zorunda kalan,
geceleri yatacak uygun bir yeri olmayan, terminal, metro, képru altlari , gar
ve parklar gibi bolgelerde yasayan , herhangi bir kurum hizmetinden
yararlanmayan sokakta yasayan ve istismara acilk 18 yas Uzeri Kisileri,
bedensel , duygusal ve sosyal acidan tehlike yaratabilecek risklerden
korumak , temel gereksinimlerine yardimeci olmak amaciyla , 03.01.2009
tarihinde “ Guinlilk Barinma Evi “ agilmistir .

5 Acildigr giinden 30.06.2012 tarihine kadar TOPLAM 1.678kisi yararlanmistir .
|__RiRIM 20na | 2010] 2011 2012] TOPL
Gunlgk Bannmg

Evi Yillik kigi 213 335 617 5131.678
sayilan
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ANKARA BUYUKSEHIR
SOSYAL HIZMETLER DAIRESI (
YASL HIZME TLERI VE SEFKATER

YASLI OTOBUS SERBEST KART)
Ego Genel Miidirligii Otobiis Daire Baskanhginca verilen Yash (60
Uzeri) Otobiis Serbest Karti uygulamasindan yillara gére yararlanan yash sayilanmiz;

2012 "L OCAK | SUBAT | MART | NISAN | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKIM

YASLI

SERBEST 3389 1.429 1.081| 723 | 566 398

BANDROL 32898 28974 5303| 2674 1032| 598 7147
KAYIPTAN

\VERILEN 5| 21 13 14 4 6 1
AYLIKTOPLAM | 3634030.424 6.397] 3.411 1.602( 1.002 7917

1997-2006 yillan aras) serbest kart alan yash sayisi: 199.000 Kisi
2006 yilinda serbest kart alan yash sayisi: 90.874 Kisi

2007 yiinda serbest kart alan yash sayisi: 81.807 Kisi

2008 yilinda serbest kart alan yash sayisi: 79.201 Kisi

2009 yilinda serbest kart alan yash sayisi: 80.845 Kisi

2010 yiinda serbest kart alan yash sayisi: 90.339 Kisi

2012 yilin PLAM :79.17
0T 30.06.2012 tarthine Raclar alan saylar verthmiyt

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESI .
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGI

BILGI EDINME

Demokratik ve seffaf yonetim geregi olan esitlik, tarafsizlik ve

aciklik ilkelerine uygun olarak kisilerin bilgi edinme haklarinin kullanim
kolaylastirmak; Belediyemiz tarafindan Ankara halkina verilen hizmetlerden
halkin daha kolay ve siiratli  bir sekilde yararlanmasina yardimci olmak.
Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligimizin aldigi Bilgi Edinme ve Alo-153
basvurulan asagida tabloda rakamsal olarak belirtilmistir.

YILLAR 2004| 2005| 2006| 2007| 2008] 2009 | 2010¢] 2011 | 2012] TOPLAM
Bilgi Edinme Basvurulan 250 80 | 323 ] 763| 418] 438 | 210 | 192 | 35 2709
Buyiksehir 153 Bagwurulan | 520 | 170 | 875 | 2220] 3319 1902] 657 | 778 | 85 10525
TOPLAM 770 | 250 | 1.198| 2.983 3.734 2.340| 867 | 2.981 120 15245

*WOT 31 058 30137 taritere kadar alen a gy seriimigiy
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ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESL

SOSYAL HIZMETLERPAIRES.'( BAﬁrKhNL'[GI

YILLARI'NA GORE ARTAN ORANLI

S.NO |FAALIYETLER 2008 2009 2010 2011
1 |VASILARA HZWET MERKEZI e 8.055 4721 | 3.000| 2665
2 \;:?].slll_AR BILGI ERISIM MERKEZ] LIYE 310 433 396 732
s Fsivv?;m AYM YASLILAR LOKALI UYE 546 o e e
4YARLICAYMYASLILOKLALTOYE 0 292 234 [KAPANDI [KAPANDI
;uﬂmnm AYM YASLI LOKALI UYE 0 87 69 35 o~
PLANET AYM YASLI LOKALT (IvE 0 624 381 | 245 264
GUNLUK BARINMA EVi 213 335 617 517

SEFKAT EVLERI 2003 2004 2005| 2008| 2007 ZOO‘BI 2009 2010| 2011 2012|TOPLAM
ETLIK SEFKAT EVI (45 Yatak) | 972 | 2.144 2.399 2.203| 1.604 1.507 1.673 1.544 1.321 505 15.86
ROZGARLI SEFICAT EVi (123 Yat 2.869 2.80q 2.169 2.954 3.389 3.973 4.491 1.041 23.76
VARLIK SEFKAT EVi (83 Yatak) 1.244 1.38¢ 1,559 1.939 1.984 116 B.21
ULUS SEFKAT EVi (29 Yatak) 758] 1004 389 215(
ONKOLOJi SEKFAT EVi (160) 243| 5349 1803 739]

TOPLAM 972| 2.144 5.26q 5.093 5.00d 5.847 6.614 8.21d 14.1453.854 57.39

***NOT: 30.06.2012 tarihine kadar olan sayilar verilmistir.

ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESL
SOSYAL HIZMETLER DAIREST BASKANLIGI
BiRIM ADRESLERI,
YASLI HIZMETLERI VE SEFKAT EVLERI SB. MD.
SNO [BIRIM |II|R|M SORUMLULARI ADRES TELEFON
VASLI HEZMETLER HIPODROM CAD. VARLIK MAHALLES]
1 |VE SEFKAT EVLERI |SUBE MODORD ATIF SOYLU | ANKARA BOYOKSEHIR BELEDIVES] 507 23 07
SUBE MODURLDGO BINASI NO:5 KAT:O YENIMAHALLE
YASLILARA BARDACIK SOKAK NCG:21
2 |HZMET MERKEZI  [ZAHID DEMIR KOGUKESAT/ANKARA CREZELH
ERYMAN AILE
3 [YASAM YASLILAR |ZERRIN OZDEMIR |‘”‘"‘$ YOLU UZER 20. KM. ERVAMAN / 2790000
ETIMESGUT
LOKALI
YASLILAR VE |
GENCLER MAH. CINNAH CAD. KIRKPINAR
4 |aiLaleRisu KAAN GORLER mmr o EC|D| 44053 08
MERKEZ]
ETLIK SEFKAT EVI- NECMETTIN YEN] ETLIK CAD. NO:103 OSMANLITS e ——
MERKEZI ETLIK/KECIOREN
ROZGARLT SEFKAT FEVZI PASA MAH, FUAT BOREKGI CAD.
ARSLAN NC:10 ULUS /ALTINDAS P
HIPODROM CAD. TOPTANCI HAL SOS.
. %ﬁ'rxi\glusai VARLIK SEFKAT EVI-0ZLEM KUDU [0 e, O A 342 3808
[vLus sEFKaT evi-TuGRUL DEMIR B AN ARIC ADERUZY 308 B2 06
SK.NOG:11 ULUSIALTINDAD
DEMETEVLER VEDE CAD. OZEVLER MAH
|':""“"-G”I SEFKAT EVI- VEDAT |842. SOK. BEYAZ KO X APT. NO:1 335 68 21
YMAHALLE
- HISAR CAD. FIRUZAGA SOK. NO:9
6 |BARINMA EVI SONER FINDIKCI ALTINDAL 7 3 n oz

Hazmrlayan : Leyla AKYUZ
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) _ Hatice UCAK
Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hizmet ici EGitim Hemsireligi Koordinatérii Uzm.Hast.Islet. Hemsire

GIRIS; TANITIM
INGILIZ SAGLIK SERVISI

e NHS (National Health Service) 1948'de kurulmus ve saglik hizmetlerinin
yuratulmesinde Ulkede neredeyse tek séz sahibi bir kurum.

e Saglik politikalarinin Gretilmesi ve yurGtilmesinde hikimetler Gstd bir glice
sahip.

e Saglik Bakanhgl siralamada bir (st kurum olmakla birlikte, uygulamada,
mudahale giicline sahip degil.

« ingiliz saglik servisi, Avrupa'nin en biiy(ik saglik kurulusu. 1,7 milyon calisani
ile dinyanin 3. blyuk isvereni konumunda.

e Biinyesinde 120.000 hekim, 40.000 genel pratisyen (GP; bizdeki Aile Hekimligi
Uzmani) 400.000 hemsire, 25.000 ambulans goérevlisi ve diger calisanlar mevcut.

¢ NHS butcesi vergi gelirlerinden olusuyor. Yillik biitce 100 milyar pound ve
saglik hizmetlerinin tiimii licretsiz.

* Hastalar sadece ilac alirken para édiiyorlar. ilacin fiyatindan bagimsiz olarak,
bir kalem ila¢ basina 7.10 pound 6deniyor. 60 yasin altindaki kronik hastalar yillik 150
pound ddeyerek sinirsiz sayida ilaci ilave ek bir Gicret 6demeden alabiliyor.

60 yas iistii ve kronik hastaligi olanlar bu 6demeyi de yapmiyor

LONDRA
Londra, 2000 yillik tarihi ve essiz mimarisi ile giizel bir sehir.
BARNET BOLGESI

¢ Kuzey Londra’da 310.000 Nufusa sahip, bir banliyo bélgesidir. Bu bdlgede 3
tane toplum hastanesi var.

* Tam tesekkdillii degil. Poliklinik ve rehabilitasyon hizmeti veriyor. Ozellikle
kronik hastalarla ilgileniyor

¢ Bu vapi icinde farkl disiplinler yer almaktadir.

FINCHLEY ILCE HASTANESI

* Hastane 50 yatak kapasiteli ve kogus sistemi seklinde tasarlanmis. Her hasta
yatagl arasinda paravan ve ziyaretci koltugu bulunmaktadir.

Sekil 1: Finchley ilce Hastanesi
Hastane de hemsirelik hizmetleri yoneticisi, gri giysili servis hemsireleri ve
lacivert giysili hemsire yardimcisi gérev yapmaktadir.
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HASTANE ODASI

Sekil 2: Hemsire Ekibi

FINCHLEY iLCE HASTANESINDE BULUNAN BOLUMLER:

- ERGO TERAPI, IS VE UGRAS TERAPI UNITESI; Bu (initenin gorevleri;

¢ Evde hastane ortami olusturma,

¢ Hastanin eve adaptasyonunu saglama,

e Acil Servise gelen hastalarin hastanedeki yatis strecini ekip olarak (Hekim-
Hemsire- is-ugras Terapisti) degerlendirip -taburculuguna karar verme,

e Hareket kisithlig1 olanlara gereken malzeme destegi veriyorlar. Yirtec,
tekerlekli sandalye ile ev ortaminda alanlar olusturmaktir.

PODAYTRI / AYAK BAKIM UNITESI; Ayak bakim uzmani lisans diizeyinde
egitime sahiptir. Bu Gnitenin gorevleri; Diyabet, Nasir, Yiiriime Sorunlari, Ayakia
ilgili Cerrahi Girisimler ile ilgilenen (inite, yataga bagimli hastalara evde de hizmet
vermektedir.

KUCUK ACiL SERVIS; Hastane acil servislerin yikiini hafifletmek icin
kurulmustur.

Klcgik acil problemlerde (Ktictk kesiler, burkulmalar ve yaralar gibi...) basvuru
noktasi. Acile gelen hastanin ilk 3 saatte goriilmesi ve 6 saat icinde ilgili
boliime yerlestirilmesi gerekiyor.
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Ayrica ilce hastanesinde; tum islevleri koordine eden telefon santrali, klctk
tetkikler icin radyoloji ve laboratuari ve Evde Bakim Hemsireleri ofisi bulunmaktadir.

EVDE BAKIM HiZMETLERI NASIL BASLAMIS?

Evde hasta bakim hizmeti kilisenin 6nderliginde uzun vyillardir hizmet
sunmasina ragmen, gercek anlamda 1859 yilinda Evde hasta bakimi hemsirelik
hizmeti Willam Rathbone adli bir ingiliz antropolog tarafindan olusturulmustur.
Rathbone, hasta esine evinde bir hemsire tarafindan verilen hizmetten etkilenerek
fakir hastalar icin gonulli bir hemsire servis hizmeti olusturmustur. 1862 yilinda Evde
bakim hizmetleri Florance Nightingale tarafindan 1,5 yillik egitim veren ziyaretgi
hemsire okulunun acilmasiyla hiz kazanmis ve daha sonra bu hizmetler 1887 yilinda
Kralice Viktorya tarafindan ve 1968 yilinda da Kralice Mary tarafindan desteklenmis
ve Kraliyet Hemsirelik Enstitlist kurulmustur.

EVDE BAKIM HiZMETLERI

Evde bakim yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil, ayni zamanda bireyin
gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetleri de icine almaktadir.

Evde bakim, kisa siireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir :

e Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirlikhidir ve
cogunlukla hastane sonrasi nekahat dénemi icinde verilmektedir. Bu siire, genel olarak
30 giin ile sinirlandiriimistir.

¢ Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise, hem tibbi hem de sosyal bakim
hizmetlerini kapsamakla birlikte, sosyal bakim agirliklidir ve 6 aydan daha fazla
bakim gereksiniminin duyulmasi durumunda verilen hizmetleri icine almaktadir.

Bakim hizmetlerine siirekli olarak gereksinim duyan;

¢ Kronik hastalar, yaslilar ve 6zUrlllerin saghigini korumak,

¢ Bu hastalarin bakima olan muhtaclk derecesinin daha da artmasini 6nlemek,

e Hastallk ve o6zurliligin ortadan kaldinlamadigi durumlarda kisiye
olabildigince bagimsiz yasamayi saglayacak egitim ve becerileri kazandirmak.

EVDE BAKIM HiZMETLERI SERViS MODELLERI

* Bolge hemsireligi (District Nursing),

¢ Ara hizmetler (Intermediate Care),

e Palyatif bakim hizmetleri,

« ileri diizey uzman hemsireligi (Community Matron),
¢ Evde hastane hizmetleri (Hospital at Home).

321



_ T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Ozirld ve Yasl Hizmetleri Genel Muduirltigu

- EVDE HASTA BAKIMINDA KULLANILAN HEMSIRELIK MODELLERI

- OREM HEMSIRELIK MODELI (1971); Kuramin temeli; insanin kendi
saghigina iliskin tim sorumluluklar yiklenmesinde odaklanir. Bireyin yeniden 6z-
bakimi elde etmesine hemsirenin asamali olarak yardim etme esasina dayanir.

¢ Hastanin saghgiyla ilgili sorumluluklari kazanmasina yardimci olmak,

e Hemsirelik bakimini bu temel (zerinden yiritmek,

» Rehabilitasyon ve birinci basamak saglik hizmetlerini uygulamak,

- GUNLUK YASAM AKTIiViTESI MODELI (Roper, Logan and Tierney 1980) ;

Bu kuramda ise; hemsireligin baslica amaci, insanlarin saglkli bir hayat
slrdirmelerini saglayacak sekilde bilgilendirilmelerini saglamaktir. Bireyi potansiyel
problemlerden koruma, mevcut problemlerini hemsirelik girisimleri ile hafifletme veya
cdzme, co6zlimlenemeyecek problemi ile yasamayi/bas etmeyi 68retme esastir.

- GUNLUK YASAM AKTIVITESI MODELI
e GUvenli bir cevrenin saglanmasi ve sirdiriimesi
* letisim

e Solunum

* Yeme-icme

¢ Hareket

¢ Beden Isisinin Kontrol(

e Kisisel temizlik ve giyim

¢ Bosaltim

e Calisma ve eglence

e Cinsel yasam

e Uyku

* Oliim

- EVDE BAKIM HEMSIRELIGI HIZMETLERI

* Bolge Hemsireleri (District Nurses )

« ileri Diizey Uzman Hemsireler (Community Matron)

e Kanser Hemsireleri (Marie Currie Nurses, Mc Millan Nurses) Evde Hastane
Hizmetleri (Hospital at Home)

* incontinence Nurses inkontinans ve bununla ilgili her tiirli sorunla
ilgileniyorlar.

- BOLGE HEMSIRELERIN GOREVLERI;

e Hastaneden taburcu olan post-op hastalara yara bakimi,

* idrar yollari ve kateter bakimi,

* {lac tedavisi destegi,

¢ |\ veya IM enjeksiyon,

* Bagimsiz yasami destekleyici malzemelerin degerlendiriimesi ve saglanmasi,
e Palyatif ve terminal donem bakim vermekteler.
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Bolge hemsiresi olmak icin; Lisans ya da Yiksek lisans diplomasina sahip,
yetiskin hemsireligi boliminden mezun olmak ve saha da 5 yillik hemsirelik
deneyimine sahip hemsireler Bélge hemsiresi olabilmekteler.

- iLERI DUZEY UZMAN HEMSIRELIK HiZMETLERI (2004)

ingiltere’de 17.5 milyon kronik hastanin bulunmasi, bu hasta grubunun
hastanede yatan hastalarin %42'sini olusturmasi, aile hekimlerinin muayene
zamanlarinin % 80'ini bu kronik hastalara harcamasi ve hastane yatis sirecinin
azaltilmasi icin community matron hizmetleri baslatildi.

ileri dilzey uzman hemsire olmak igin;

e Yiiksek Lisans programini tamamlamis en az 3 yillik uzman hemsire olarak
calismis,

¢ Recete yazma ve teshis koyma sinavini gecmis,

* Fizik muayene sinavini gecmis,

¢ \/aka idaresi sertifikasi olan kisiler ileri dlizey hemsire olabiliyorlar.

ileri Diizey Uzman Hemsirelerin; Kalp, Solunum hastaliklari gibi uzmanlik
alanlari var. Yillik Kazanclari; Band 7: Uzman hemsire (£29.000-38.000) Teshis
koyma ve Recete yazma haklari var. Hasta Ziyaretlerine kendi araclariyla gittiklerinde
aracin benzin parasi ve amortisman gideri NHS tarafindan édeniyor. Ayrica hemsire,
hasta ziyareti sirasinda NHS kartini arabanin 6ntine koydugunda trafikte ayricaliga
sahip.

- iLERi DUZEY UZMAN HEMSIRELERIN GOREVLERI

¢ Evde KOAH, Diyabet, Hipertansiyon gibi kronik hastalarin bakim ve takiplerini
yaplyor,

* Hasta ve vakinlarina saglk egitimi vererek, bagimsiz olabilecekleri yiksek
standartli bir yasam sunuyor,

e Kronik hastalarin hastanede yatis sirelerini kisaltiyor,

e Hastanin ihtiyaci olan diger saglik hizmetlerini koordine ediyor,

 Kronik / Kompleks Hastaliklari yonetiyor,

e Sahada hastayl duzenli takip ederek gerekli tetkiklerini yaziyor,
degerlendiriyor,

e Hastanin diger sikayetleri konusunda da ila¢ yazabilir, hasta aylarca hekimini
gormeden hemsire gbzetiminde kalabiliyor.

I. EV ZIYARETI: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bir Hasta & ileri
Diizey Uzman Hemsire

Ziyaret ettigimiz 90 yasindaki hastanin ve esinin bakiml ve ev ortaminin
dizenli olusu dikkat cekiciydi. Isleyisi sorguladigimizda; hastanin sabah sosyal servis
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tarafindan yatagindan kaldirildigini, banyosu yaptirilip, temiz giysiler giydirildigini,
evin dizenlenip, kahvaltisini ve evin alis verisini yaptiklari aciklandi. Sonra saglik
hizmetlerinin ziyareti bashyor. Hasta fizik muayeneden sonra degerlendirilip, glinlik
yasam bulgulari élctliyor. Hastanin ayaginda agn sikayeti oldugu tespit edildi.
Muayene sonrasi enfeksiyon ve tirnaklar uzamis oldugunu hastaya ilac yazildi ve
podaytri uzmaninin ayak bakimi icin gelmesi saglandi.

1. Ev Ziyareti; ileri Diizey Uzman Hemsirenin Takip Ettigi Astim Hastas!

* Kendini iyi hissetmedigini ve ileri diizey uzman hemsiresini gérmek istedigini
santrale iletmis. Hastalar saglik personeline santral araciligiyla ulasabiliyorlar. Eger
saglik personelinin glin icindeki randevulari doluysa, o zaman hasta baska birimlere
yonlendiriliyor. Hastanin yakinda bulundugumuzdan uzman hemsire hastayi gérmeyi
kabul etti.

e Hasta ile gorislldi. Kisa zaman 6nce yasadigi ailevi sorunlar nedeniyle
hastalik durumundaki ani degisiklik ve hastanin bir haftadir evinden disari ¢cikmamis
oldugu tespit edildi.

e Psikolojik yardim almasi ve Belediye blinyesinde olan faaliyet gruplarina
haftada iki kez gitmesi planland.

HASTA VE SIDDET; Hemsire hastanin davranisindan, bakisindan rahatsiz
oldugunu iletti.

e Hastayi ziyarete iki kisi gitmesi, Hasta uyariimasi ve davranis degisikligi yoksa,

¢ Evde bakim hizmetinin sona erdirilip, Aile hekimligi kapsamina alinmasina
karar verildi.

DIGER UZMANLIK ALANLARI

* Kanser Hemsireleri (Marie Currie Nurses, Mc Millan Nurses): Sahada Kanser
hastalarina ve ailelerine bakim hizmeti veriyorlar.

« Incontinence Nurses: inkontinans (idrar Kacirma ve tutamama) ile ilgili her
tUrlU sorunla ilgileniyorlar.

¢ Evde Hastane Hizmeti: Hastanin tedavisinin evinde strdiriimesi

EVDE BAKIM HiZMETLERI iLE iSBIRLiGi YAPAN KURULUSLAR

Sosyal Servis; Ozellikle yasli, yalniz ve bakima muhtac kisilerin her tirlii
ihtivacini gidermeye yonelik hizmet veriyorlar.
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“YASLI BAKIMINDA TEKNOLOJiNiN KULLANILMASINA iLiSKIN
BiR MODEL DENEMESIi: TELE SOSYAL HiZMET”

Prof. Dr. ilhan TOMANBAY
Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi Sosyal Hizmet Bol(imdi

1. Konuyu Kavramsal Tanima

2.  Giris

3. Yash Bakiminda Tarihsel Sireg

3.1. Geleneksel Ailede Bakim Modeli

3.2. Kurum Bakimi Modeli

3.3. Evde Bakim Modeli

3.4. Son asama: Telebakim, teledestek, tele sosyal hizmet
4,  T.C. Ankara Valiligi Yasamdestek Projesi

5. Sonuc

Konuyu Kavramsal Tanima

Bu sempozyumun konusu “Kusaklararasi dayanisma ve aktif yaslanma”. Yashhk
kusaklararasi dayanisma ile anlam ve deger kazanir. Bir kusagin Uretici ntfus gicl
ayni kusagin artik Gretici olmayan ve ama yasama hakkina sahip olan yashlarina
gonUlla aktarimdan, aile ici birlikte yasamadan vergi 6demeye degin gelir, hizmet ve
gonll transferi yapar. Boylelikle yaslilarin bakimi ve mutlulugu saglanir. Kusaklararasi
dayanismanin aciklamasi budur. Bu dayanisma olmadiktan sonra insan olup olmamak
arasinda fark kalmaz.

Aktif yaslanma, insanin son nefesine degin birey olarak ve toplum icinde aktif,
yani, Tiirkcesiyle, etkin olmasi demektir. insanin bireysel yasama etkinlikleri (aktivite,
faaliyet) icinde ve sosyal cevresine yonelik olarak etkin (aktif, faal) olmasi (a) o insanin
biyolojik, ruhsal ve sosyal bakimdan saglkli olmasi ve (b) bedensel ve zihinsel
omrindn olabildigince uzun olmasi demektir. Oysa insanin “aktif” olmasi beklenirken
“aktif” olamadigl, istese de olamadigi bir yasam dilimi olabilir. Onlarin da en nitelikli
bir bicimde yasama haklari insan hakki olarak karsimizda durur.

Aktif yaslanma kavrami bireyin kendisine yonelik bir anlatimken kusaklararasi
dayanisma kavrami topluma yonelik bir kavramdir. Birincisi insanin kendisine doniik
gorevini, ikincisi toplumda bireyin baskalarina karsi gérevini vurgular.

Yasli bakimi cok boyutlu bir kavramdir. Yasliya bakmak! Hangi bakim tdrleri var?
Yaslinin 6zbakimina, yani aslinda her insanin kendisinin tekbasina yapabilmesi
beklenen glindelik bakimina destek verme var. Fizyolojik saghk bakimi var, ruhsal
destek (ruhsal bakim) var, sosyal bakim var. Bu sunumda ele alacagim sosyal bakimdir
ve bunun yaninda saglk bakimina destek ve kolaylastiriciliktir.
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Burada bir kavrami dne cikartmak gerekmektedir. Bu da uzun sireli bakim
kavramidir. Yash bakimi bir hastalik stresince verilen bakim degildir. Gecici bakim
degildir. Bir yasam déneminde baslayip yasamin sonuna degin sliren bir bakimdir.
Ozmete, uzun siireli bakim hizmetlerine ulasmada yaslhlar bu tiir hizmetlerin sekli
Gzerinde yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmektedir (2001). Demek ki sadece
bir hizmetin verilmesi degil o hizmete ulasma konusunda ilgililerin yaygin olarak
bilgilendirilmeleri de 6nem tasimaktadir.

Bu sempozyumda ele alacagim temel konu yash bakiminda teknolojinin
kullaniimasiyla ilgili bir modelin tanitilmasidir. Bu acik adiyla telekominikatif - yollarla,
geclerle - bakimdir, kisa ifadeyle, telebakimdir, bir boyutuyla da “tele sosyal hizmet"tir.
Bu baslikta gecen yasli bakimi kavrami toplumun yasliya karsi gérevini ve gorev
alanini belirtir. Yasli bakiminda teknolojinin kullaniimasi gelismis bilisim sistemlerinin
vasl bakiminda kullaniimasini imler. Tele sosyal hizmet terimi de sosyal hizmetin
telekominikatif yontemlerle verildigini savlar. Bu tarihsel siirec icinde en ileriyi temsil
eden bir modeldir.

Giris

Her insan bir yastan sonra bakim gereksinimi icine girer. Disardan bir (a)
destegin, (b) bakimin, (c) yardimin varligina gereksinim duyar. Ayni, yenidoganin belli
bir yasa degin bakima, yardima, destege gereksinim duymasi gibi. Yenidoganda bu,
belirttigim gibi bakim, yardim, destek siralamasi icindeyken, yaslda, destek, yardim,
bakim sirasina dondsur. Yasamin insana giris ve cikis selamidir bu.

Tarihin her evresinde yasl birglin bu destek, yardim, bakim noktasina gelir. Ancak
tarihin her evresi bu siirece ayni modelde destek cikmamistir. Ornegin Eskimolar'da
destek, yardim, bakim noktasina gelen yash artik diinyadan ayrilma zamaninin geldigine
hikmeder ve bir gece buzdan evindeki yattigl yataktan kalkarak sessizce, cocuklarina
duyurmamaya calisarak kapidan disan sizllir; o sogukta, bacaklarinin glciinin
yettigince issizliklara ve sessizliklere ydrir, bacaklarinin dermaninin kalmayip ¢oktigu
yerde gozlerini kapayarak kendisini hazirladigi sonunu bekler. Ne pesinden gelen vardir,
ne yardimina kosan... Gider. Hatta belki evindeki yetiskin cocuklari da analari ya da
babalari sessizce buzdan evin agir deri kapisindan disar stizllirken uyuyamamis, tek
gbzUnU acarak sessizce, nefes almamaya korkarak, derin bir i¢ sizisi icinde cikisi
izlemektedir. Uyumadigini belli etmemeye calisir. Kapidan siizllen ayisiginin yardimiyla
gordlgu, geri donmeyecek anasinin, babasinin son cikis slietidir. Sonra sessizce
gozlerini kapar, ama olasidir ki sabaha kadar da gézline uyku girmez.

Ayni modelin Afrika’nin cok eski kimi kabilelerinde oldugu da sdéylenir. Buzdan
degil sazdan evinden cikarak ormanin tehlikeli bdlgelerine, yasli ya da hasta
bacaklarinin tasiyabildigi yere kadar giden ya da vahsi hayvanlar nedeniyle bir
noktaya kadar gidebilen yashyi distntntz. Yoruldugu yerdeki sonunu hazirlamistir.
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Kuzey kutbu nere, Afrika nere? Bu benzerlik nedendir? Bu benzerlik ayni ya da
benzer tarihsel donemlerde her iki toplumun ayni ya da benzer ekonomik yapiya sahip
olmalarindandir. Her iki toplum da avcilik toplayicilik ile gecinen, karinlarini gtindelik
doyuran, yiyecek biriktirim olanaklari cok sinirli bir tarihsel ekonomik yapiya sahip
olmalarindandir. Glindelik olarak saglanan yiyeceklerin glindelik gereksinimi karsilayip
daha sonrasina yetmemesinden kaynaklanmaktadir. Glindelik toplanip yenen yiyecek
doéneminde, karinlarini doyurmak icin Uretim gictne sahip ntfus grubunun Gretim
glcl olmayan yaslisina verecek besin fazlasinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Besinini saglayacak gicl kalmayan yasli da artik cocuklarina yiik olmamasi, onlarin
calisma glicin( zorlamamasi ve “gitmesi” gerektigini gérliyor... Bu durumu cocuklari
da tum toplum da benimsiyor, kabul ediyor... Hatta bir yasa gelindigi zaman anababa
icin, ne zaman gidecek diye giin saymalar da baslayabilir. Bu durum goésteriyor ki,
insan sevgisi, insan haklari herkesin yemesine, icmesine, yasamasina yetecek besin
Uretimi oldugu zaman yesermektedir.

Bu modelin sadece Eskimolar'da, sadece Afrika kabilelerinde oldugunu
distnmiyorum. Bu modelin avcilik toplayicilik tarihsel donemlerinde her obada,
klanda, toplulukta varoldugunu disintyorum. Dastndn(z, at sirtinda glindelik avini,
meyvesini arayan, bulan, yiven insanoglu o hareketli yasaminda yaslisini hangi at
terkisinde giinler geceler boyunca tasiyacak, karnini doyuracak ve yoluna devam
edecektir. Engellisi icin de boyle olmasi dogaldir. Bu nedenle o tarihsel dénemlerde
yasamlar cok kisadir.

Buglin glnimuizde tarihsel slrec icinde ortaya cikmis cesitli yasli bakim
modelleri vardir. Bu da tarihin bir evresinde yasanmis bir modeldir. Kurgulanmis degil,
ekonomik ve toplumsal kosullardan 6tari kendiliginden ortaya cikmis bir modeldir.
Arapca deyisle “zuhur etmis” bir modeldir. Bu modele “olumsuz bakim” modeli
diyebiliriz. Yani yasliya bakmama modeli, belki, yasli evden cikip giderken arkasindan
bakma modeli!

insanoglunun vaslisina bakmama modelinden, bu olumsuz modelden olumlu
bakim modellerine gecmesi tarihsel kesit olarak birkac yiizyil stirmiistir. insan ekip
bicmeyi 6grenip, tarimsal ekonomik evreye gectigi, besin (iretimini gereksiniminin
Uzerine cikarabildigi, arti Grnleriyle yaslisina bakabildigi ve bir de gocebelikten
yerlesik diizene gectigi zaman yaslisina sayglyi da lretmeye baslamistir. insanin
yaslisini ata bilmesi, attan inmesi ve tarim toplumuna gecmesiyle olanakl olmustur.

Yash Bakiminda Tarihsel Siirec
Geleneksel Ailede Bakim Modeli

Yasl bakiminda tarihsel strec bu olumsuz modelin arkasindan, olumlu modellere
gecisi getirmistir. Ik olumlu model tarim toplumuna gecis ve bu nedenle yerlesik diizenin
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saglanmasi, insanin kalici bir mekanda oturmasi ve Uretim giiciinin ve buna bagli olarak
Uretiminin artmasiyla ortaya cikmistir. Bu, geleneksel aile modelidir. Bliytk aile modeli
de denebilir. Bu modelde, at sirtindan inilmesi, insanin kalici yerlesimlerde oturmaya
baslamasi, tarimsal besin Uretiminin Gretim yapamayacak durumdaki blyukleri de
besleyecek miktarda artmasi ile aile blyUkleri bliytk aile modeli icinde baskdseye
oturtulmaya baslanmistir. Avcilik ve toplayicilik dénemi - daha cok - 6ncesi ve - azalarak
da olsa devami - sirasinda insanoglunun analarina babalarina karsi gozlerini kapama
tarihsel sireclerinden sonra buyuklerinden diledikleri bir cesit 6zlrdir bu. Kalici
konutlarinin baskdseleri analarinin, babalarinindir artik. Sézlerini dinlerler, karsilarinda
bacak bacak Ustiine atmazlar, yiksek sesle konusmazlar. Bliyigiin s6z dinlenir. Tarihsel
bir vicdan azabinin belli bir tarihsel slrec icinde onarilmasi islemi diyebiliriz buna...

Ashda insanin degeri Uretimin her insana yetecek denli artmasi ile ortaya
cikmaya baslamistir. Sanayilesmeyle de insan haklari gelismeye baslamistir. insan
haklari gelisen ve aile icinde deger bulana yaslinin destek, yardim, bakim stireci de
biyuk aile tarafindan Gzerlenilmistir. Genis aile bakim modeli bir aileye mensup
yashnin bly(k aile icinde bakim altinda tutulmasidir. Uretim siirecinin disina cikan
yashnin ekonomik bakimi, saglik bakimi biyik ailenin Gzerindedir. Ruhsal ve sosyal
esenligi de tim aile bireyleriyle, 6zellikle evlatlarla ve torunlarla birarada olmasiyla
kendiliginden baglanir. Saygi ve sevgi halesi icinde... Blyiik aile icinde gelisen bilgi,
kaltdr ve degerlerin Grettigi bilgi ve iletisim modeli icinde yaslinin 6zbakimindan,
saglik bakimina kadar aile bireyleri gérevlidir; haziroldadirlar.

Mahzun Kirmizigl'in muhtesem filmi Beyaz Melek'te (2007) vashlar icin
geleneksel bakim modeli islenir; yiiceltilir. Kdyde legene oturttugu kocasini, evin blyiik
anasl Isitma sularla sabunlar, yikar. Saygiyla, sevgiyle... Ky evinin varendasinda baskose
babanindir. Blyigindur, atanindir. Yaninda saygliyla oturulur. Yaninda konusulmaz,
sorulunca yanit verilir, kizinca susulur. Tek ve son s6z babanindir. Ne giizel bir saygidir
bu! Tarim toplumunun kendi kilttrt icinde mikemmel bir iliski ve bakim modelidir.

Niye kdyde son s6z babanindir bilir misiniz? Clnk( kéyde konular belirli, sorunlar
sinirli, bu nedenle alinacak kararlar tekseslidir; olabilir. Ancak biyik ve karmasik
kentte farkli ortamlarda calisan oglanin konusu baska, esinin sorunu ve konumu baska,
torunlarin iletisimleri farklhidir. Hele de evden kolay kolay cikmayan, kdysel iliskilere
gore bicimlenmis bir blyGgun her farkli ortam icin teksesli karari heryere uygun ve
gecerli olmayabilir. Bu nedenle cocuklar, baba sen bilmiyorsun, baba durum farkh
demeye baslarlar. Kentte buytkbaba susmaya baslar. Yorumu ve Gzint(st cocuklarin
degistigidir. Oysa degisen kosullardir.

Genis aile bakim modeli 10 ylzyila yakin stren tarima dayali ekonomik ve
toplumsal yapi icinde giderek geleneksellesmistir. Geleneksel aile ve geleneksel
bakim modeli denmesinin nedeni budur.
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17. Yuzyilda ingiltere’de ortaya cikan ve Avrupa'ya yayilan sanayilesme sonucu
tarim toplumundan sanayi toplumuna hizla gecilmeye basladikta geleneksel genis
aile modeli de sanayilesmenin gereklerine uygun olarak céztlmeye basladi. Diinya
toplumlarinin sanayiin itici glict olan buharin itici giicti kesfedilene ve buharla ¢alisan
makinelerin sanayi ve tim kullanim Grdnlerinin Gretimi ve buna kosut olarak tiiketimini
hizla arttirmasiyla ¢6zllen tarimsal Gretim egemenligi genis aile modelinin de
c6zulmesine ve etkisizlesmesine yolactl. Blyuk aile ¢ozlldikce geleneksel yash bakim
modeli de etkisizlesmeye basladi. Clnki tarihsel sirec icinde kdyden, toprak
Uretiminden kopan insanlar zaman icinde kitleler halinde fabrikalarin yolunu tuttular.
Isci olmaya basladilar. Kafalari ve kiiltirleri de kéyliiliikten iscilige doniismeye basladi.
Ailelerinden ayrilan ve kirsal yorelerden kentsel yorelere, fabrikalara gelen insanlar
genis ailenin de kictlmesine yolactilar. Bunun yerine tarihte cekirdek aile denen aile
modeli basgosterdi. Genis aileler cekirdek aileye déntismeye basladilar.

Aileler kari koca ve cocuklardan olusmaya baslayinca ve yasam kosullari kadini
da calismaya zorlayinca ¢ocuklar ve yaslilar (Uretimdisi kesimler) evde yalniz kaldilar.
Destek, yardim, bakim hizmetleri ortadan kalkti. Onlar icin zor gtinler basladi. Tarih
c6zUmuand geciktirmedi. Cocuklar icin kresler, yashlar icin huzurevleri kurulmaya
baslandi. GlndizlG ya da yatili... Bu yeni modele kurum bakimi modeli dendi.

Kurum Bakimi Modeli

Geleneksel ailede gecerli olan yasli bakimi aile kicildikce etkisizlesmis,
cekirdek ailede yashlara bakma olanagi kalmamis, yaslilar geleneksel ailedeki sevgi
ve saygl halesinin disina dismuslerdi. Sepetli balonlarin gokytzinde yollarina
devam edebilmesi icin daralarini atmalari gerektigi gibi, at sirtinda oradan oraya
tasinmalari olanaksiz olan yaslilarin da, avcilik toplayicilik déneminde, dara gibi
birakildiklarint animsayiniz. Geleneksel ailede sayginlastiklarini animsayiniz. Sanayi
doneminde isler gene ters donmustl. Aksam isten cikan esler kreslere ugrayip
cocuklarini alip evlerine gidiyorlardi. Yashlar icin bu glindelik tasima kolay degildi.
Oysa ayni yaslilar bu kez de, sanayi doneminin getirdigi yalnizlik icinde herglin
evden bakim merkezine, bakim merkezinden eve tasinmaya uygun durumda
degillerdi. Bu nedenle yashlar icin bakim merkezleri hizla yatili bakim merkezleri
olmaya basladi. Orada huzur duymalari gerekiyordu artik. Huzurlu bir evdi artik
onlarin kaldiklari yerler: Huzurevi...

Buralarda kendilerine siirekli bakim saglaniyordu. Uc 6giin yemekleri veriliyordu.
Yataklari yapiliyor, carsaflar yikaniyordu. Kendi 6zbakimini yapmakta zorlanana
yardim ediliyordu. Hatta dizenli olarak yikaniyorlardi. Odalari sicakti. Kendilerine
hizmet edenler vardi. Hizmet gelisti. Huzurevinin bahcesinde ufak ekip bicmelere,
hayvan yetistirmelere basladilar. Huzurevlerinin balkonlarindan “yillarca siyah ufka
baktilar gézleri nemli”... Clnkd, fabrikalarda karili kocali tam glin calisan evlatlar zaman
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icinde giderek anababalarindan koptular ya da is glc derdi ile istedikleri gibi
ilgilenemez oldular. Ziyaretlerine onlarin istedigi siklikta gidemediler. Kentsel yasam
kavgasinin icinde eridiler. Yashlar iyice yalnizlasti. Kendilerini kurum bakiminda da
yalnizligin mutsuzlugu sardi. Kurum bakiminin bu ve diger baska olumsuzluklari ortaya
ciktr. Parahydilar, pahaliydilar. Kamu olarak bir sosyal devlet gorevi idi, ancak, pahal
bir hizmet idi. Srec icinde serbest piyasa 6zel huzurevlerini, yasli bakimevlerini ortaya
cikartti. Parali bakim kuruluslarinda yaslilar sevgi ve saygl ortamindan uzakta zamanla
metalastilar. Oralarda calisanlar isin insani boyutundan uzaklastilar. Ustiine Gstliik
yatili bakim merkezleri ya da huzurevlerinde yashlarin bakimlari beklendigi gibi
yapilamamaya baslandi. (Cok nitelikli bakim veren kamu ve 6zel kuruluslar elbette var.
Burada s6zUni ettigim, genel kurum bakimindaki olumsuzluklarin genellestirilme
kolaycihigidir) is tarim déneminde oldugu gibi sevgiden, saygidan, téreden, giinah
yaptinmindan, cennet vaadinden uzaklasti. Yasli bakimi para getiren bir is kapisi olarak
gorllda. Sosyal calisma gibi, yash bakimi gibi is alanlari ortaya cikti.

Ayni zamanda hizla gelisen kitle iletisim araclari huzurevlerindeki,
bakimevlerindeki yasli bakiminin olumsuzluklarini, yaslilarin mutsuzluklarini kitlelere
duyurmaya basladi. Yaslilar kurumda mutlu degillerdi. Filmler olumsuzluklari isleyerek
olimsuzlesirler. Mahzun Kirmizigdl'in muhtesem filmi Beyaz Melek'te yashlar icin
kurumsal bakim modeli elestirilir; asagilanir. Kdyde legene oturttugu kocasini, evin
blylk anasi isitma sularla sabunlar, yikarken huzurevinde at kasagilar gibi fircalarla
yikanan yashlarin durumu icleri sizlatir. Los odalarda karanlklar icinde beklesen terk
edilmis asik suratli yashlar izleyenleri hiizlinlendirir. Bu durumlarin dogrulugu yanhishg
sorgulanmagz; ¢ink( sanatg filmde yaslinin icine disttgu karanligl ve acinasi yalnizligi
ve dramatik bakimi hiizinli 6rneklerle sembollestirmis; yashhgi bu tir gorsellerle
anlatmistir. Bu sembolleme gercege uygun degilse de vaslhligin caresizligini
yansitmaya uygundur. Film tutar.

Kurumda kalan yashlarin gonliinde geleneksel aile modeli doneminde duygu
genlerine islemis olan evlerindeki mutlulugu yakalamak vardi. Evlerinde oturmak,
huzuru orada bulmak, evlerinde desteklenmek, yardim almak ve bakilmak istiyorlard.
Huzurevlerinde huzursuzdular. Yuzyillardir kdytndeki biyik aile kaltiri genlerine
islemis bir yaslinin huzurevinde yalniz kalmis olmasinin hiizn onun sorunlarinin
c6zimlnde yeni bir bakim modelini dayatiyordu. Cagdas karmasik toplum elindeki
olanaklar cercevesinde vyaslilarina bakmak icin yeni bir model gelistirme
noktasindaydi. Gelistirdi: Evde bakim modeli.

Evde Bakim Modeli

Evde bakim modelini bu bireysel ve sosyal gereksinim ve arzunun disinda iki
de fiziksel 6ge tetikledi. Kdyde her yere yiriyerek ulasiliyordu, ancak kentlerde
uzakliklar artmisti. Yashnin kent ortaminda kdy va da kasabada oldugu kadar rahat
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disari ¢ctkamamasli, konunun komsunun, evlatlarinin gerek uzakliklardan gerek hizh
yasam biciminden 6tlrd ha deyince yashnin evine gidememesi kendisine ulasimi
giiclestiriyordu. Ote yandan teknolojinin gelisip motorlu tasitlarin yayginlasmasi,
hizmet sunucularina yeni olanaklar sunuyordu. Araclarla uzak evlere kisa surede
ulasilabiliyordu. Belirli bir plan icinde evlere diizenli gidiliyor; duruma gore ya her glin
ya da haftada birkac kez ziyaretler yapiliyordu.

Evde bakim modelinin kurum bakimi modeline gére daha ucuz olmasi da bu
modeli daha gincel kildi. Kamu kurumlarinda ya da belediyelerde yapilan
dizenlemelerle birkac motorize bakim ekibi daha énceden belirlenmis evlere giderek
evde valniz yasayan vashlarin kapisini caliyor, o acamazsa daha Onceden
yvedekledikleri anahtariyla kapisini aciyor ve gereken ézbakimindan saglk bakimina,
dizenli muayenesine, ilaclarini dizenli alip almadiginin denetimine degin gerekli
hizmetleri yapiyordu; yapiyor. Gerekiyorsa eve doktor, hemsire geliyor, diizenli saglk
bakimi aksatilmadan yapiliyordu. Hatta bunun yanisira gerektigi zaman evinin akan
suyunun, bozuk elektrik sistemindeki bozuklugun onarimi, gerektiginde evinin
boyasinin, badanasinin yapilmasi, elektrik, su, gaz, telefon... paralarinin yatiriimasi,
kirasinin 6denmesi, emekli ayliginin alinmasina kadar gutindelik isleri yapiliyordu.
Yemek pisiremeyecek durumda iseler yemek sirketlerinden evlerine belirli saatlerde,
saghk ve sosyal durumlarina gore tek 6glinden (ic 6gline kadar sicak yemekleri
getiriliyor, daha sonra ¢opleri atiliyordu. Buna Avrupa'da “Essen auf Rader” (Tekerler
Uzerinde yemek ya da dort teker izerinde yemek) deniyordu. Hatta saglik disindaki
bu hizmetler ABD ve Avrupa Ulkelerinde sosyal hizmetler kapsaminda sosyal
calismacilar ya da sosyal yardimcilar tarafindan yaslinin gereksinimine goére
diizenleniyor ve ydriitililyordu. Buna da ingilizce “case management”, yani tam
karsiligiyla “olgu yonetimi” deniyordu. Bu ad tam da uyuyordu. Clink( evine gidilenin
kimligi énemli degildi. Gereksinimi olan, yalniz kalan her kisinin sosyal calismaci
tarafindan gundelik isleri yonetiliyordu. Zaman yonetimi gibi, kriz yonetimi gibi olgu
yOnetimi de cagdas kavramlar arasinda gidiyordu. Bu kapsamda, evine girilen yaslinin
gereksinimine, istegine gore kendisine gazete kitap da okunuyor, bozulan televizyonu
onarttirihyor, eve gondilliler sevk ediliyordu.

Bu hizmetler icin evde bakim, aile hekimligi, evde bakim hemsireligi, stiregen
hastasindan yatalak hastasina, yaslisindan engellisine kadar cesitli konularda
uzmanlasan sosyal yardimcisi ile sosyal calisma gibi meslekler kadrolaniyor,
sorumluluk aliyor ve her giin daha da biyuyen kadrolasmalarla evlere gidip
geliyorlard.

Bu modelin kurum bakimina stiinlikleri evinde bakildigi icin daha insani olmasi
ve ayni zamanda daha ucuz olmasi idi. Aistigi dogal cevresinden ve sosyal cevresinden,
komsularindan, bakkalindan kopmamasi idi. Yashnin, kendi yasamini kendisinin
diizenleme hakkina saygl duyuluyordu. Hatta bedensel sinirliliklar icinde bile insan
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kendi yasamini kendisinin diizenlemesine birakilarak daha saglikli, daha etkin ve kendi
iradesi icinde yasamasi saglaniyordu. Kurumun kosullarina gére yasamiyor, evinde
kendi kosul ve kurallarina gore yasamasi destekleniyordu. Bu, yazinin basinda
soyledigim, yaslinin tipsal ve sosyal saglk durumuna gore destek, yardim, bakim
diizeyinde hizmetlerin yashnin sevdigi ortamda ayagina gotlriimesi idi.

Bu noktada kentsel toplumlar giderek daha da blyuyor, karmasiklasiyor, ulasim
zorlasiyor, trafik sikisiyor, her giin evlere gitmek daha cok zamana gerek gosteriyor;
blylyen kentler, artan nifus ve karmasiklasan trafikte arag, personel ve benzin gibi
masraflar artiyordu. Bu kosullarda evde bakim modeli gliclesmeye, biytdlkce
hantallasmaya, yeni céztmlerle yeni kosullarda daha islerli kilmaya basladikca da
pahalilasmaya basliyordu. Bir teknolojik gelisme olarak motorlu tasitlarin
yayginlasmas! naslil ki sanayilesme sureci icinde toplumlari evde bakim modeline
gotlrmistl; zaman icinde bunun gibi bir baska teknolojik gelisme de yeni bir yasli
bakim modelini giindeme tasiyordu. Tele bakim!

Son Asama: Tele Bakim, Tele destek, Tele Sosyal Hizmet

Gelisen bilisim teknolojisi, uzaktan yonlendirme, uzaktan muayene, uzaktan -
olabildigince, sinirli da olsa - sagaltimi olanakl kilmaya basliyordu. Evinde oturan
yaslinin 6lciilmek istenen tansiyonu, kan sekeri, nabzi, kilosu gibi degerleri basit
teknolojik gerecler yardimiyla kendi glct icinde evinde 6élctllyor, sonuclar ayni anda
once bir telefon hatti, giderek CPRS teknolojisiyle aninda merkezdeki bilgisayara,
evine gitmeden, ya da vyashyl hastaneye tasimadan yaslinin evinden doktorun
bilgisayar ekranina distyordu. Yaslinin gézleri telefon numaralarini tuslayacak kadar
ivi gérmuyorsa, telefonunu koydugu veri ya da telefon numaralarini unutuyor,
yerinden kalkamiyorsa, boynuna asilimis bir zarif kolye tzerindeki digmeye tek darp
hareketiyle basarak kilometrelerce uzakhktaki cagri merkezindeki bilgisayari uyariyor,
bilgileri ayni anda izlem takiminin 6niine dislyordu. Bir de evine, salonuna, yataginin
basina... Telli telsiz baglanan bir server aygitiyla (dia fon) digmeye basinca yasli ile
odanin icinde nereye oturursa otursun, nerede uzanirsa uzansin eline bir gerec
almadan konusulabiliyor, hatiri sorulup derdi dinlenebiliyordu. Bunun icin “teknik
operatdrler” bu hizmete gereksinim duyan kisilerin evlerine giderek evin uygun bir
yerinde bir telefon hattina bir server aygiti bagliyorlar; bu aygit ile cagri merkezindeki
bilgisayar birbirine tanitilyor, bilgisayar kullanima hazir duruma getiriliyordu.

Bir motorize ekip dnceden eve giderek ilgili kisinin bilgilerini dizenli bir form
icinde yazili olarak aliyor, gelip cagri merkezindeki bilgisayara yikllyor, o kisinin
adresini ve kimligini kodluyordu. Boylelikle, yash evinden acil bir durumda diigmeye
bastigi zaman kimsin, adin ne, soyadin ne, nerede oturuyorsun, adres nasil gibi rutin
bilgilerin sorulmasina gerek kalmiyor, bu islere zaman harcanmiyor, en kisa slrede
derdi dinleniyor, ¢c6zim harekete geciriliyordu.
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Boylelikle bilisim sistemleri ilk adim saglik bakimindan (tele saglik) ilk adim
sosyal bakima (tele sosyal hizmet) kadar bircok hizmeti uzaktan saghyordu. Saglk
bakimi kapsaminda yukarida soyledigim hizmetler daha da kapsamli olarak
dizenlenirken gerektiginde eve ambulans yonlendiriliyor, muayene gulnlerinde
hastaneye aktarilmalari gerceklestiriliyordu. Sosyal hizmet kapsaminda, bir digme
araciligiyla kurulan baglanti icinde yasliyla dertlesilebiliyor, dertleri dinleniyor, ruhen
rahatlatiliyor, sakinlestiriliyor, korkusu ve valnizlik duygusu giderilebiliyor, kendisine
sosyal destek saglanabiliyordu. Tabii ki, bunun ardi sira gelmesi gereken diger
hizmetler saglanmaliydi. Bu da bilgiyi alan ¢agri merkezindeki deneyimli “sosyal
operator’un ilgili birimleri harekete gecirip eve yonlendirmesi demekti.

Bu sistem sayesinde evde bir huzursuzluk, kavga, hirsizlik kuskusu gibi durumlarda
polis, acik unutulan bir musluk nedeniyle su basmasi, yangin baslangici, karbon monoksit
ya da gaz kacagl, hareketsizlik gibi durumlarda itfaiye, cankurtaran, numaralarini
ezberlemeye, bilmeye gerek olmadan bir digme ile evlere yonlendirilebiliyordu. Diizenli
olarak saatinde ilaclar animsatiliyor, zamaninda almalari saglaniyordu.

Bu sistem, (¢ boyutta evde bakim sistemine farkli bir deger katiyordu. Birinci
boyut: Eve dlzenli gitme yerine yaslinin digmeye basip gelin dedigi zaman, hatta
zorunlu ise gidiliyor, yoksa telefonda sohbet edilerek - sosyal boyuttaki - sorunu
¢dzilebiliyordu. ikinci boyut: Yaslinin 6zel yasamina, ev ortamina her giin miidahale
edilmemis oluyor; evine gidilip gidilmemesi gereken zamani yash kendisi
belirleyebiliyordu. Bu modelde yash daha 6zglrlesmisti. Yasl evde bakimda kurum
bakimindan daha 6zgiir, tele bakimda evde bakimdan daha 6zgiir idi. Uclincii boyut:
Bu model evde bakimi daha da ucuzlatiyor, daha da etkililestiriyor. Clink( evde bakimin
bir evle ilgili her glink hareketliligini yaslinin istedigi glin ve saate yonlendirerek
sinirlandiriyordu. Evde bakim bu durumda daha seri ve daha ucuz oluyordu. Tele
bakimin kadrolari evde bakima goére daha aza indirilmis oluyor, kurum (huzurevi,
hastane), evde bakim ve tele bakim kadrolari birbirinin yUklerini azaltiyorlardi.

Ne evde bakim hizmeti kurum bakimini gereksizlestiriyor, ne tele bakim evde
bakimi dnemsizlestirivordu. Bu hizmet tartntn Gcl de belirli bir esglidiim icinde
birbirlerini destekleyerek toplamda yasl bakim hizmetini daha da ucuzlatiyor ve
etkililestiriyordu.

1950 yilinda ABD'de, 1980Q’lerde Avrupa’da yayginlasmaya baslayan bu sistem
asagida tanitacagimiz modele degin Tlrkiye'de taninmiyordu.

T.C. Ankara Valiligi Yasam Destek Projesi

1995 yilinda Ankara'da kurulan Sosyal Hizmetler Arastirma, Belgeleme, Egitim
Vakfi (SABEV) ortalama bir yil stiren hazirlik ¢calismalarindan sonra, 1950 yilinda
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ABD'de baslayan, 1980'lerde Avrupa (ilkelerinde yayginlasmaya baslayan ingilizce
“telecare” (Tele bakim), Almanca “Hausnotruf” (ev acil telefonu) ya da her iki dilde de
kullanilan bir baska deyisle “teleassistenz” (tele yardimcilik) sistemini Tirkiye'de ilk
kez ve ilk kez Ankara’da yasama aktarmanin ilk érgitlenmesini yapti. Sistemini Ankara
Valiligine giderek tanitti. Ankara Valiliginden blyk ilgi goérdl. Ankara Valisi Sayin
Alaaddin Yuksel projeye blytk ilgi gosterdi. Denemeler yapildi, yarari ve 6nemi derhal
anlasildi. Ve kamu ile sivil toplum isbirliginin glizel bir 6rnegi olarak T.C. Ankara Valiligi
ile SABEV arasinda yapilan bir s6zlesme ile “Yasam destek Projesi ve Hizmeti” 1 Subat
2011 Carsamba giinli yasama aktarildi. SABEV tarafindan kurulan ¢agri merkezi 6nce
SABEV' ait kendi yerinde etkinlige basladi. Uc aylik bir calisma siresi sonunda T.C.
Ankara Valiliginin Varlik Mahallesindeki il Ozel idaresi yerleskesinde kendisine
gosterilen bir kata tasind.

Ik sézlesme bir yillik olup 1000 abone sayist ile sinirli idi. SABEV (ic aydan az
bir zamanda 1000 abonenin evlerine server aygiti baglayarak ve onlarin bilgilerini
merkezi bir cagri merkezi sistemine yukleyerek énemli bir basariyi yakalamistir.

Bu modeli tanitirken bu sempozyumun ve yazinin sinirlari geregi sadece yasli
dedik. Oysa yasam destek projesi ile sadece yaslilara ulasiimiyor, sadece onlara hizmet
sunulmuyor. Evinde yalniz yasayan ve valmizlik riskini hisseden her insan bu
hizmetten yararlanabilir. Ana babasi ya da evlatlari ise giden, alisverise giden engelli,
evde kalan kronik hasta, yatalak hasta bu hizmetten yararlanabilir. Siddet riski altinda
bulunan herkes, 6zellikle kadinlar bu hizmetten yararlanabilir. Kliclik cocugunu
zorunluluk geregi belirli strelerde evinde yalniz birakmak zorunda kalan ana baba bu
hizmetten yararlanabilir. Yashinin evlatlari, engellinin ana babasi ve digerleri gozleri
arkada kalmadan islerine ya da alisverislerine gidebilmek icin bu hizmetten
yararlanabilir.

Bu hizmetten su anda 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay! Tesvik
Kanunundan (29 05 1986) sosyal yardim almayi hak edecek konumda olanlar ve
abone bedelini 6deyenler yararlanabiliyor. 3294 sayili yasaya gore, bu hizmetten (tim
kamusal sosyal yardimlardan) yararlanabilmek icin, (a) kisi basina diisen aylik gelirin
net asgari Ucretin Ucte ikisini asmamasi, (b) herhangi bir sosyal glivenlik kurumuna
bagli olunmamasi ve (c) kisinin Gzerine kayith bir tasinmazinin bulunmamasi gerekiyor.
\/e abone olabilmek icin eve bagli bir telefon hattinin olmasi da teknik gereklerden
biri...

Bunlarin arasinda yalniz yasayan, ¢ok yash, yirime glcligl ceken, gozleri
gormeyen, evde tek basina tekerlekli sandalyede yasamini stirdirmek zorunda olan
ve hicbir geliri olmayan yurttaslarimiz bulunmaktadir. Strekli ilac alan, saglk geregi
doktor denetiminde bulunmasi gerekenler bulunmaktadir.
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Sistem kapasite olarak buyuktur. Valilik abonesi yurttaslarimizin disinda gelir
durumu iyi olan yurttaslarimiza da hizmet verilebilmektedir. Bunun disinda, sadece
Ankara’da degil Tirkiye'nin her tarafina hizmet sunulabilecek hizmet agi bulunmaktadir.

Bu hizmetin siresi kesintisizdir. 7 glin 24 saat hizmet sunulmaktadir. Yani, hafta
sonu, bayram, yilbasi vb. kesintiler olmaksizin yasamin her giini ve gecesi sistem
aciktir. Cagri merkezinde elemanlar (¢ vardiya olarak calismaktadirlar.

Hizmetin kapsami T.C. Ankara Valiligi ile yapilan protokole gore Ankara ili ile
sinirhdir. Ancak 6zel abone olabilmek icin il sinirn s6z konusu degildir. Son olarak Yasam
destek Merkezinin web sayfasinda bulunan bilgi 6zetiyle sézlerimizi sonlandiralim:

“T.C. Ankara Valiligi Yasam Destek Merkezi ihtiyac sahipleri icin elektronik bir
destek merkezidir. Elektronik destek,

¢ Evinde valniz yasayip da gliven icinde yasamak isteyen,

e yasli,

¢ engelli,

e yatalak hasta

e kronik hasta,

e siddet riski altinda bulunan kadin ya da erkek,

¢ aksam evde yalniz kalma durumunda olan cocuk, vb. icin tasarlanmis bir
sistemdir.

“Yasam Destek sistemi evde bakim sistemini tamamlayan ve onu kesintisiz
strekli kilan bir parcasidir. Yasam Destek sistemi cagin bilisim teknolojisine uygun
olarak gelistirilmis bir sosyal hizmettir. Sosyal destek hizmetidir.

“Sicak evlerinde oturan gereksinim sahipleri icin, her sorunlarinda, devletin
olabildigince ev ortamlarina girip onlar rahatsiz etmeden kendilerine uzattig
koruyucu dost elidir.

“Yasam Destek, evinde oturan abonenin, can sikilmasindan dertlesme arzusuna,
bir sikayet bildirmesinden aklina gelebilecek herhangi bir soruyu sormasina,
paylasmak istedigi sosyal ve psikolojik bir sikintisindan intihara, aile icinde yasanan
bir kavgadan evde yalniz kalmanin yarattigl korkuya, yangin baslangicindan su
basmasina, karbon monoksit salinimindan banyoda ya da haliya takilarak diisme gibi
varalanmalara, tansiyon yiikselmesinden bayginlik gecirmeye, kalp krizi baslama
riskinden 6rnegin diizenli almasi gereken ilacini almayi unutmasi gibi herhangi bir acil
sagliksal riske kadar her konuda diigmeye basip yardim isteyebilecegi bir diizenektir.

“Evinde yalniz yasayip da karsilasilabilecek 6lim durumunda da saglanan teknik
bir donanimla ¢agri merkezi uyarilir ve derhal eve ulasilir. Bu sistemle vefat eden
kisinin evde uzun stre yalniz kalmasi s6z konusu degildir.
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“Diizenekte bir diyafon ve istendigi durumda basilacak kolye ya da bileklik
olarak kullanilabilecek bir digme vardir. Ayrica, ilac hatirlatmadan yangin, su, karbon
monoksit ve hareket detektdériine kadar cesitli yardimci araclar da ekstra olarak
sisteme dahil edilebilir. Bttin bunlar icin tek kosul evde sabit bir telefon hattinin
bulunmasidir.

“Hizmet, T.C. Ankara Valiligi adina SABEV (Sosyal Hizmetler Arastirma,
Belgeleme, Egitim Vakfi) tarafindan kurulur ve yGrdtalar. Bunun icin T.C. Ankara Valiligi
ile SABEV arasinda hizmet s6zlesmesi yapilmistir.

“Sistem kalabalik bir calisan grubuyla calistirihr. Dinamik, titiz ve yaratici bir
koordinat6rin yoneticiliginde giinde (ic vardiyada sekiz sosyal operator, evlere araclari
baglamak icin isin yukine gore sayisi degisen en az iki ve yukarisi teknik operator
calisir. Bunlarin hepsinin iletisim becerilerinin yiksek olmasi gerekir. Stirekli ve dizenli
bir egitim sureci icindedirler.” (www.yasamdestek.org.tr (Erisim: 02 04 2012).

Sonu¢

Geleneksel bakimdan tele bakima, geleneksel destekten tele destege insan
glvenliginin ulasti@ nokta hayranlik uyandiricidir. Sosyal devletin de degisen
toplumsal ve teknolojik kosullara gére gelisme gdstermesi dogaldir. Sosyal glvenlik
kapsamina giren primli hizmetler (sosyal sigortalar), karsiliksiz hizmetler (sosyal
yardimlar) ve (cretli ya da yoksullar icin cretsiz sosyal guvenlik hizmetler (sosyal
hizmetler) de gelisen teknolojiye uyumlu olarak model degistirebilmektedir. Bilisim
sistemlerinin bugin ulastigl noktada yasam destek hizmeti ile sunulan sosyal
glvenlik hizmetlerinin daha da ilerisine ulasmak olanaklidir. Gelismeler de bu yénde
hizlanmaktadir. Tirkiye ABD'de 1950 yilinda baslayarak tiim dlnyaya yayilan bu
hizmete 2011 yilinda kavusmustur. Ancak, “Giantimuzde yashlarin bircogu toplumda
bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdirmeye yardim edecek uzun sireli bakim
hizmetine ulasmada giicliiklerle karsilasmaktadirlar” (Ozmete 2001, 324). Yasam
destek modeli yashnin bagimsiz bir sekilde yasamlarini stirdirmeleri icin elde olan en
geliskin modeldir. Bu nedenle bu hizmetin topluma hizla tanitiimasi ve sosyal adalet
geregi tum topluma hizla yayginlasmasi gerekmektedir. Bunun da yolu, tim diinyada
oldugu gibi bu hizmetin genel sosyal glivenlik kapsamina alinmasidir. Bu hizmete
gerek duyanlari saglik boyutu ile hekim, sosyal saglik boyutu ile ilgili birimlerdeki
sosyal calismacilar, psikologlar saptayarak raporladiklari zaman bu kisiler SGK
kapsaminda bu hizmetten yararlanabilmelidirler. Bu gerceklestirildigi zaman bu &zel
destek hizmetinden sadece yoksullar degil devlet destegi ile tim gereksinim sahipleri
yararlanabileceklerdir.

Ozenle vurgulanmasi gereken bir nokta da bu hizmetin bir sosyal devlet hizmeti
oldugudur. Sosyal devletin gérevi her yurttasina yasaminin her asamasinda, o déneme
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rastlayan bir sikintisi nedeniyle yardim destegi gereksindigi zaman bunu
sunabilmektir. Bu projede de yukarida 6zelliklerini betimledigimiz yurttaslarimiza iki
temelde destek saglanmaktadir. Bir: Tibbi saghklari icin aracihk ve hizlandinicilik
hizmeti; iki: sosyal saglklari icin dogrudan goriisme ve bilgilendirme hizmeti. Bu
hizmetlerin en temel 6zelligi bunlarin tele hizmet, yani telekominikatif hizmet
olmasidir. Bir baska 6zelligi, 6zellikle saglik boyutunda aracilik, her iki tarafi birbirlerine
ulastirma, streci hizlandirma, zaman kazandirma hizmeti olmasidir.

T.C. Ankara Valiliginin baslattig Yasam destek projesi ve hizmeti Turkiye'de bir
ilktir. Bu hizmet ilerde tim dlinyada oldugu gibi tlkemizde de yayginlasacaktir. Bu
hizmetin bir kamu otoritesi ile bir sivil toplum 6rgltinin ortak calismasiyla yasama
aktariimasi da ayrica bir ilki gdstermektedir. Kamunun sivil toplumdan destek almasi,
bir sivil toplum 6rgutlnin devlet otoritesini ve Ankara halkini memnun edecek dlzey
ve nitelikte bir hizmet sunmasi kamu sivil toplum diyalogunun gelecegi icin bliyiik ve
gurur verici bir basaridir.
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Ozet

Yaslanma sonucu ortaya cikan fonksiyonel azalmalar, yaslilarin gerek evde
glnlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalarina gerekse arac-gerec ve
ekipmanlari kullanmada gucliklerle karsilasmalarina neden olmaktadir. Yaslilar icin
konutun yaslilara uygun olarak diizenlenmesinin ve arac-gereclerin tasariminin daha
kolay, basit ve daha az zaman ve enerji harcayacak sekilde yapilmasi bu kisilerin
yasamini kolaylastiracak ve yasam kalitesini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, konut, ergonomi, geronteknoloji

Abstract
Ergonomics in the Home for the Elderly: Gerontechnological Approach

Functional reductions resulting from aging, the elderly are being forced to fulfill
activities of daily living both at home and encounters leads to difficulties in using
tools and equipment. Well-designed ergonomic household equipments and tools and
well-designed houses for the elderly people can save time, promote ease of use, offer
convenience, facilitate independent living and increase the quality of living.t

Giris

Teknolojik ve sosyal gelisim, degisimi de beraberinde getirir. Her canli degisime
aciktir ve bu degisime uymak durumundadir. Degisim kosullari disunsel, fiziksel,
psikolojik alanlarda ortaya cikabilir ve yasami etkiler. Hizl bir degisim sireci her giin
insani ve cevresini de degistirmekte, daha glizel, daha saglikli, daha mutlu bir diinya
yaratiimasini saglamaktadir. (Goyal ve Usha,2008)

insanligin hic bitmeyen diisiincesi ve cabasi, daha uzun yasamak, yashihigi daha
vasanir hale getirmektir. Teknolojik arastirmalar, tibbi gelismeler, uzun yasamanin
sirlarini ortaya ¢ikarmaya yonelmistir(Goyal ve Usha, 2008; Papalia ve ark, 2001).

Yaslilik; cok yonll, genis kapsamli, bircok disiplin ve sektor( ilgilendiren bir
konudur. Toplumlarin nifus piramitlerini inceledigimizde, yasl nifusun her yil
artmakta oldugunu goririiz. Bu durum gelismis (lkelerde daha net ve acik olarak
gorulmektedir. Tlrkive'de de her gecen yil yash sayisi artmakta ve hizmet talebi
yilkselmektedir. (United Nations 2010, TUIK, 2012).
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Yaslilik, insan yasaminda, cocukluk, genclik, olgunluk dénemlerinden sonra
gelen bir bolimu kapsayan fiziksel ve psikolojik yeti kayiplarinin yasandigi 6nemli bir
sUrectir. Cesitli kaynaklarda da yashlik; “bireysel bir degisim, kisinin fiziksel ve ruhsal
olarak gerilemesi”, “insanlarin sevdiklerini kaybettikleri, iiretkenlikten tiiketime
gectikleri, aktivite kayiplarinin fazlaligi ve baskalarina bagimli bir yasam surdukleri

bir stire¢” olarak tanimlanmaktadir (Onur, 2006; Papalia, ve ark., 2001).

Bu dénemde yaslilar genelde bircok sorunla karsilasmaktadir. Yasliliktaki saglk
sorunlari daha cok kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser,
kardiyovaskuler hastaliklar, bilissel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel saglk sorunlari olmasalar da yashlikta
sik gorulen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Kutsal, 2006; Papalia ve ark., 2001).

Yaslilik genellikle yasam alaninin sinirlandigi bir dénemdir. Bu acidan yaslilarin
nerede, nasll, yasadigi ve yasadigl yerin niteligi ve diizenlenmesi yash refahi acisindan
buyik bir 6neme sahiptir. Yash insanlar diger insanlara gére zamanlarinin buyik bir
bolimund konut icerisinde gecirirler. Kisilerin cogunlugu da mimkin oldugunca uzun
sure ile kendi evlerinde, aliskin olduklari cevrede yasamak ve kalmak istemektedirler
(Erel ve Bilgin; 1992). Clnklu bu donemde aliskanliklarina, gecmislerine, ani ve
hatiralarina bagh olarak yasama ve yasatma yashlar icin oldukca 6nemlidir. Aliskin
olduklari bu cevreden uzaklasmak onlarl mutsuz etmekte ve yasamdan zevk alma
duygusunu zedelemektedir. Bu nedenle ev fiziksel konforu saglamanin yani sira
kisinin sosyal ve psikolojik refahi da saglanmalidir. Konuya bu yaklasimla bakildiginda
vashlarin konutla ilgili sorunlarinin ve tercihlerinin anlasiimasi énemlidir. Bu bilgi
Isiginda ve insan yasaminin giderek uzayacagl dikkate alindiginda ev ortami
konusunun daha fazla insani etkileyecegi ve (ilke capinda dikkate deger olacagi aciktir
(Pinto ve ark., 2000).

Kisilerin bu dénemde evde kullanilan arac-gerec ve ekipmanlarin kullanimini
glclestiren yaslanmayla ortaya cikan fiziksel ve zihinsel yetenek ve limitlerindeki
azalmalar soyle siralanabilir.

Hareket Yetenegindeki Azalma

Yasli kisiler; ayak, bacak, kalca veya sirt problemlerinden dolayi yiriimede
glicliik cekmektedirler. Bazilari kisa mesafeleri rahat ylriyebilirken, bazilari ise baston
gibi yardimci arag kullanarak yiriyebilmektedir. Tim bunlar kisinin yirime hizini da
etkilemektedir. Kisiler daha az s(re ile ayakta kalabildiklerinden ve sik sik oturma
ihtiyaci hissettiklerinden evde yiritulen faaliyetlerin bircogunu oturarak yapmak
istemektedirler. Ayrica kas ve dokularda meydana gelen esneklik kaybi yukari ve ileri
dogru uzanma, asagiya dogru egilme ve dénme hareketlerini de gliclestirmektedir
(Johnson ve ark., 1999; Pinto ve ark., 2000).
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€Eli Kullanma Beceri ve Yetenegindeki Azalma

Bu donemde mafsallarda meydana gelen rahatsizliklar nedeniyle el, parmak ve
eklemler rahatlikla hareket ettirilememektedir. Eli kullanma becerisinde azalma, elde
titreme, eklemlerde agri ve glicstizlikler gorlilmektedir. Tim bunlar; arac gereg ve
ekipmanlarin kullanimi sirasinda; gii¢ gerektiren kavrama, tutma, sikma, itme, cekme
ve déndirme hareketlerinin yapiimasini giiclestirmektedir. Ozellikle bu hareketlerden
ikisinin bir arada yapilmasi (6rnegin itme ve déndirme hareketi) ellerini kullanma
yetenegi azalan bu insanlar icin hemen hemen imkansiz hale gelmektedir (Johnson
ve ark., 1999; Anon, 2000).

Gorme Yetenegindeki Azalma

insanlarin gérme yetenegi vasa bagli olarak giderek azalmaktadir. Yazilari
okuma, sekil ve renkleri net ve tam olarak ayirt etme glclesmekte, gorus alani giderek
azalmakta, objeleri ayirt etmede daha fazla i1siga gereksinim duyulmaktadir (Johnson
ve ark., 1999; Pinto ve ark., 1997).

Gorme yetenegi azalmis insanlar bu nedenle arac-gere¢ ve ekipmanlar
Uzerindeki vyazi, isaret, resim, klclUk parca ve bolmeleri gérmede glclik
yasamaktadirlar (Pinto 1997).

isitme Yetenegindeki Azalma

Hangi yasta olursa olsun kisilerde isitme duyusunda azalma olabilir. Ancak
genelde isitme kaybi dogal yaslanma siirecinin bir parcasidir. Araclardaki sesli uyarilari
duymada ve ses farkliligini ayirt etmede sorunlar yasanmaktadir (Anon, 2000).

Algilama, Kavrama ve Koordinasyon Yetenegindeki Azalma

Yaslanma ile merkezi sinir sisteminde olusan sinir hicrelerinde de kayiplar
olusur. Zihinsel slireclerde meydana gelen algilama, bilgi islem ve kavrama yetenegi,
koordinasyon ve zeka islekliginde olusan azalma ve kayiplar; arac-gerec ve
ekipmanlarin kullaniminda, herhangi bir olaya dikkatini verme, hatirlama, yeni seyler
O6grenme, cesitli bilgileri birlestirerek karar verme ve problem cézme yeteneklerini
etkilemektedir. Bu nedenle 6zellikle acil ve incelikli distinmeyi gerektiren kararlarda
yanlisliklar gérulebilmektedir (Johnson ve ark, 1999; Anon, 2000).

Gordlduga gibi yaslanmayla birlikte ortaya cikan isitsel ve gorsel algilamalardaki
azalma, koordinasyon ve dengedeki bozukluklar, kuvvet azalmasi yashlarin tehlikelerle
karsi karsiya kalmalarina, ginllk aktivitelerin yerine getirilmesinin gliclesmesine ve
sinirlanmasina sebep olmaktadir. Oysa yasamin surddrdlebilmesi icin insanlar
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yaslilikta meydana gelen bu uyum ve fiziksel yetersizliklerle bas etmek zorundadir.
Basarih bir yashlik icin yash kisiler, bagimsizliklarini destekleyen uygun ve dogru bir
cevrede yasamalidirlar. Dogru bir cevre denildiginde ise, kisiye uygun ve kendisini
rahat hissettigi bir yer algilanmalidir. Bu nedenle, yaslilarin kendilerine yetebilmeleri
ve bagimsiz yasayabilmelerini elden geldigince uzun sirdurebilmesi icin konut ve
cevresinin yasl insanlara uygun diizenlenmis, arac-gerecin kullanimi daha kolay
olacak sekilde tasarimlanmis olmasi gerekir (Kirversoja, 2001). Yaslilarin yetenek ve
kabiliyetlerini en (st diizeyde kullanmalarini saglayacagindan yasam kalitesi de
yukselecektir. Aslinda yaslilik degil, yasliya uygun diizenlenmeyen bir konut yashlarin
tek baslarina yasabilme gliclerini azaltmaktadir (Goyal, 2008).

Yash ve cevre uyumu iki 6geden olusur. Birincisi insanin kisisel yetenekleri
digeri de cevrenin ozellikleridir. Yaslilarin kisisel yeteneklerini ve ihtiyaclarini goz ardi
ederek konut dizayn etmek son derece yanlistir. Bir ev dizayn ederken 6nemli olan
kisinin adapte olmak zorunda oldugu bir cevre degil kisiye uygun bir cevre dizayn
etmektir. Teknoloji sosyal ve fiziksel cevrenin iyilestirilmesinde énemli bir role sahiptir
(Pinto ve ark., 1997). Yaslhlara yonelik destekleyici tasarimlar fiziksel bir tasarim
yapmanin 6tesinde bir basari elde etmek icin yasli insanin eksiklikleri, gereksinimleri
g6z onunde bulundurularak onlarin ev icerisinde tek baslarina ve rahat hareket
edebilecekleri sekilde yasayabilmelerini saglamada yasliya her tlrlt hizmet edecek
sekilde bir konut ve cevresi yaratmayi amaclamaktadir (Goyal, 2008).

Ergonomi; alan, arac, gerec, makine ve diger cevresel 6zelliklerin yasanabilir bir
sekilde tasarimi ile ilgilenen bir bilimdir. insanlarin yetenek, kapasite ve sinirhiliklarini
dikkate alarak insan performansinin en Ust dlzeye getirilmesi olanaklarinin
arttirlimasini ve hata yapma ve kaza gecirme riskini azaltmayi amaclamaktadir (Pinto
ve ark., 1997).

Ergonomik bir tasarimda amac; arac ve gereci, kullanicinin yetenek ve
kapasitesini en st dizeye cikaracak, vicudun ilgili organ ve 06zelliklerine uygun
olacak ve olusabilecek kaza ve hata sayisini minimuma indirebilecek sekilde dizayn
etmektir (Grossmith ve ark., 1998; Anon, 2000). Boylece daha glvenli, emniyetli,
rahat ve etkili olarak islerin yurGttlmesi saglanacaktir.

Geronteknoloji ise, yash insanlarin cesitli Griinler ve yasanilan cevre ile karmasik
etkilesimini iceren temel ve uygulamali arastirmayi iceren bir disiplindir.
Geronteknoloji ile yashlikta azalan duygusal, algisal, glic ve hareket kayip ve
kapasiteleri telafi edilmeye calisiimaktadir (Pinto ve ark., 1997).

Gerek konut, gerekse arac ve gereclerde ergonomik prensipler ve
geronteknolojik yaklasimlarin kullaniimasi rahatsizliklari en aza indirilmesini ve
fonksiyonel dzerkligi en st dlizeye cikariimasini saglayarak bagimsizligi arttiracaktir
(Czaja ve ark., 1993; Atiya, 2008).
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Son yillarda arastirmaci ve tasarimcilarin cabasi yaslh insanlarin yeteneklerine
uygun araclarla ilgili yontemler konusunda odaklasmakta, yeni tasarim olanaklari
ortaya ¢ikariimaktadir. “Evrensel tasarim” olarak adlandirilan bu tasarim olanagi yasli
ve 0zUrlG insanlan diger niifus grubundaki insanlar ile bir sistemde birlestirme ve
uyumlandirma yoluna gitmektedir. Her bir nifus grubu icin tek tek arac¢ tasariminin
yapilmasi (6zel ve farkli bir arac-gerec kullanmasi gereken kisiler haric) gerek Uretici
ve gerekse tlketici acisindan hem imkansiz hem de ekonomik olamayacaktir. Bu
acidan tim ntfus grubundaki insanlar tarafindan da etkin olarak kullanilabilecek arac
tasarimina gidilme yollari arastiriimaktadir. Evrensel tasarim ile ayni sistem icinde
farkli kullanicilar icin farkli tasarim ve herkese uygun olarak ayarlanabilirlik ilkesi temel
alinarak tasarimda farklilik ve esneklik yaratiimaktadir. Bu tasarimda hedef olarak
sinirh yeteneklere sahip olan (yasli, 6zUrli gibi) bireylerin ihtiyac ve istekleri esas
alinmaktadir. Bdylece diger nufus grubundaki insanlarin bu araclarn cok daha rahat
olarak kullanacaklar vurgulanmaktadir (Welch, 1995; Anon, 2000).

Konutlarin planlanmasinda evrensel tasarim anlayisi ¢cercevesinde alinacak cok
basit ergonomik dnlemlerle ve marjinal diyebilecegimiz harcamalarla kentlerimiz cok
daha rahat ve insancil; binalarimiz engellilere ve benzeri tiim gruplara acik, kazalara firsat
tanimayan niteliklerde; yasam cevrelerimiz, mutfaklarimiz, banyolarimiz daha islevsel,
emniyetli ve rahat olabilir. Ayni sekilde evrensel tasarim anlayisini benimseyerek calisan
ardn tasarimcilari, gtinlik yasantimiza giren esya, arac ve gereclerimizi daha emniyetli,
kullanisli ve cekici bir bicimde tasarlayarak, glinlik yasantimizin rahat ve keyifli olmasina
yardim edeceklerdir (Demirbilek ve Demirkan, 2004).

Konuttaki yasama alanlarinin dizenlenmesinde su hususlara dikkat edilmelidir:
Genel olarak konut yashlarin yasamlarini bagimsiz olarak sirdiirebilecekleri genislikte
olmali. Bu cevre emniyetli ve rahat olmali, yasam icin zevk ve ilgileri uyarmada
yardimci olmalidir.

Yashlikta enerji ve reaksiyon hizinda azalma merdiven inme ve c¢ikmayi
neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Bu nedenle konutlarda basamak ve merdivenler
bulunmamalidir.

Odalar arasindaki ve oda icerisindeki gecislerin kolay olmasi icin iyi planlanmis
trafik akisi saglanmalidir.

Konutlarda iyi aydinlatiimamis koridorlar, uygun dizenlenmemis banyo ve
mutfak, yerlerde birakilan dékintdler yash kimsenin disme olasihgini arttirmaktadir.
Bu nedenle yaslilar icin sirkilasyon alanlari basit ve diizgiin olmali, ddseme (zerindeki
halilar tamamiyla diiz ve pirlzsuz olarak yayilmalidir.

« Ozellikle banyo/tuvalet ve mutfak gibi alanlarda yer ddsemeleri kaygan
olmayan bir malzemeden yapilmahdir.
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e Yasli kimseler zamanlarinin cogunu pencere 6niinde gecirdiklerinden gerek
oturma gerekse yatak odalarinin pencereleri disariyi rahatlkla seyredebilecek ve
yeterli glines 15181 alacak sekilde planlanmaldir.

¢ Odalarda sirktilasyon ve trafigi engellemeyecek sekilde yeterli yirime ve
hareket alani bulunmalidr.

e Elektrik anahtarlari, priz ve kapi kollari kolay erisilebilecek yikseklikte
verlestirilmelidir.

e Konut mekanlarinda rahatlikla hareket edebilmek icin esyalarin ve
mobilyalarin yerlestirilmesine 6zen gosterilmeli.

* Odalarda kullanilmayan ve yaslinin ayagina takilabilecek olan mobilya ve diger
esyalar ortadan kaldinimahdir.

* Mobilyalar hareket kolayligl, rahatlik ve emniyet faktorleri dikkate alinarak
dizenlenmelidir.

e Bu kisiler otururken ayaga kalkmada ve ayaktayken oturmada glicliik
yasamaktadir. Bu nedenle mobilyalar kisiye hem destek saglamali hem de kullanim
kolaylig1 yaratmahdir. Koltuk ve sandalyeler cok alcak, cok yiksek ve cok derin
olmamall, dik, ancak rahat oturmayi saglamalidir.

¢ Yasli insanlar diger insanlara gére genelde daha fazla isiga gereksinin
duyarlar. Yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini kolaylastirmak ve kaza riskini
azaltmak icin iyi ve yeterli aydinlatma saglanmalidir.

e Konuttaki depo alanlari, depolanacak objelerin kolaylkla gérilmesine ve
erisilmesine uygun olacak sekilde diizenlenmeli, gerektiginde ayarlanabilmelidir.

e Diz ve gbz yuksekligi arasinda depolanan esyalar gérmeyi ve ulasmayi
kolaylastirirlar.

¢ Yatak odasi ile banyo/tuvalet birbirine yakin olmalidir. Carpma ve disme
tehlikesini ortadan kaldirmak icin bu yol Gzerinde 0zellikle geceleri devamli bir
aydinlatma saglamalidir.

¢ Yatak odasinda calisma masas! ve koltuk gibi esyalar varsa, bunlarinda
sirklilasyona engel olmayacak sekilde yerlestiriimeleri saglanmalidir.

e Telefonlar, elektrik digmeleri ve alarm Unitesi yatagin basucunda olmalidir.

¢ Banyo ve tuvalette kisinin rahatlkla tutunabilecegi emniyetli tutunma barlari
bulunmahdir.

e Mutfagin dizayni yaslinin yasamina uygun olarak yapilmamissa yiyecek
hazirlama, pisirme vb mutfak aktiviteleri hosa gitmeyen yorucu aktiviteler haline gelir
ve cesitli kazalara da neden olabilir. Yeterli depolama alanlari bulunmali, raflar uygun
yukseklikte olmalidir. Dolap icindeki raflar ayarlanabilir olmali, raflarin ici rahatlikla
gorllebilmelidir. Calisma tezgahi oturarak da calismaya imkan verecek sekilde daha
alcak olarak planlanmalidir. Ayarlanabilir olmasi kullanishiligr artiracaktir.

e Mutfakta yer alan dolaplarin kapilari kolay acilabilir nitelikte olmali, keskin
kdse ve kenarlar yuvarlatiimahdir.

¢ Ocak ve lavabo alanlari iyi ve yeterli bir sekilde aydinlatiimalidir.

e Firinin, ocagin kontrol diigmeleri kolaylikla goriinebilmeli ve kavranabilmelidir
(Pinto ve ark., 2000; Kalinkara, 2010; Atiya 2008; Pinto ve ark. 1997).
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Yasllar icin gunlik yasamda kullandiklari ara¢-gere¢ ve ekipman tasariminda
dikkate alinmasi gereken ergonomik ve geronteknolojik yaklasimlar séyle siralanabilir.

e Arac-gerec ve ekipmanlarin yikseklik ve derinlikleri kisinin fazla uzanma veya
egilmesini 6nleyecek sekilde tasarlanmalidir.

* Rahatlikla kaldirilabilecek ve tasinabilecek bir agirlikta olmalidir.

e Arac-gerec ve ekipman (zerindeki kontrollere egilme veya uzanmaya
gereksinim duyulmadan kolaylikla ulasilabilmelidir.

e Aracin tutuldugu ylizey kaygan olmamalidir.

e Arac calistirihrken el ve parmaklarda baski ve zorlamaya neden olmayacak
sekilde kontrol ve diigmeler kullaniimalidir.

e El ve bilekten bikilmeyi ve slrekli basiimayi gerektirdiginden arac Uzerinde
ayni anda hem itme hemde déndirme hareketini yapan kontroller bulunmamalidir.

¢ Parmaklarinda sislik veya elinde titreme olan insanlar icin kontrollerin birbirine
cok yakin ve sikisik olmasi kullanim glicligi yaratabilir.

e Arac Uzerinde bulunan gerekli bilgi, yazi ve sekiller mimkin oldugunca biyik
ve anlasilir olmahdir.

e Gorme ve algilamay! kolaylastirmasi acisindan, kontrol ve gostergelerin
bulundugu bélimde zemin rengine kontrast olusturacak renkler kullaniimalidir.
Parlama ve yansimayi 6nlemek, gérme ve okuma glicligiine neden olmamak icin mat
bir zeminin secilmesi kullanim kolayligi saglayacaktir.

e Gerek duyma ve gerekse gorme kaybi olan kisilerin algilamalarini
kolaylastirma acisindan arac Uzerinde hem gorsel hem de sesli sinyaller bir arada
bulunmalidir.

e Yash insanlar icin algilama ve koordinasyonda gorilen azalmaya bagli olarak
kanisik islemlerin hatirlanmasi giic olacagindan, arac ve gereclerin calistiriimasi,
kullamimi basit ve sade olmal, karisik bilgi ve islemler icermemelidir.

¢ Arac tutma ve tasima kolu, el ve parmaklari rahat hareket ettirme acisindan
yeterli genislikte ve saglam olmali, ylizeyi kaygan olmamalidir.

e Arag Uzerinde kullanim zorlugu yaratacak ve takilmalara neden olabilecek
cengel gibi cikintili, sivri ve keskin parcalar bulunmamalidir.

¢ Ek parcalari olan ve takilip cikartilmasi gereken parcalarin takilip cikartilmasi
belirli bir dikkat ve kuvvete gereksinim duyulmayacak sekilde kolay olmalidir (Johnson
ve ark., 1999; Olson, 1998; Mullick ve ark., 1998; Anon, 2000; Hazer, 0, 2003)

Sonuc:

Konut emniyet ve barinmayi saglayan, insanlarin istek ve ihtiyaclarini karsilayan
bir fiziksel yapidir. Yashlarin hayatinda cok énemli bir yer tutan konut, bagimsiz bir birim
olarak degil, etkilesim halindeki bir sistemin parcasi olarak incelenmelidir. Diger bir
deyisle, konut 6zellikleri yaslilarin yasam cevrelerinin diger sosyal ve fiziki 6zellikleriyle
etkilesim icindedir. Dolayisiyla yashlar icin dustndlecek konutlar, sadece fiziki bir barinak
Uretmenin Otesinde, genel yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin sosyal ve kultlrel
boyutlari da icine alan bir biitiin olarak ele alinmalidir. Konut yasam alanlarinin ve giinlik
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yasamda kullanilan ara¢ ve gerecin ergonomik yaklasimla tasarimlanmasi yash
insanlarin refahi ve yasamdan duyduklar tatmin Gzerinde bly(k bir 6neme sahiptir.
Ulasilabilir ve fonksiyonel yasam ortamlarinin tasarimlanmasinin her gecen gun artan
yasli sayisi ve hizmet talebi acisindan bir zorunluluk haline geldigi aciktir.

10.

11.

12.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglikh yaslanma ve yaslilarin mutlu, huzurlu yasamasi icin kisisel gelisimlerinin
desteklenmesine, ekonomik bagimsizliklarinin ve ekonomik yeterliliklerinin
korunmasina iliskin politikalar olusturulmali,

Yaslilk politikalari, yalnizca sosyal vyardim, bakim ve barinma ile
sinirlandirimamali, aktif yaslanma, sosyal glivenlik, saglik, isgtictine katihm vb. alanlari
da kapsayacak sekilde yaslilik politikalari buttncil yaklasimla ele alinmali,

Kusaklararasi dayanismanin saglanmasinda birinci kusak ile Gclnct kusak
arasinda iletisim ve etkilesim icin glinlik yasamda kamusal alanda uygulanabilecek
programlar olusturulmall,

Kusaklararasi dayanismayi saglamak icin yalnizca yashlarla degil, gencler
cocuklar ve yetiskinler gibi diger nifus gruplari ile de calisilmali, bu niifus gruplarinin
yasliliga bakisinin ve algisinin olumlu yonde gelismesi icin yaslilar ile iletisim ve
yashliga uyum egitimi calismalar yUritilmeli, dayanismada islevsel, duygusal, yapisal
olarak uygun modeller benimsenmeli ve bu strecte sosyal normlar dikkate alinmal,

Yashlarin yasam tercihlerine saygl duyulmali, aile yapisinin korunmasi,
glclendirilmesine yonelik destek hizmetleri gelistirilmeli; evde bakim ve evde sosyal
destek hizmetleri profesyonel ve toplum temelli bir yaklasimla verilmeli,

Huzurevlerinin mevcut durumu ve huzurevlerine ihtiyac degerlendirilerek, var
olan huzurevlerinin yapi ve hizmetleri iyilestirilmeli; yeni hizmet modelleriyle yatih
bakim hizmetlerinin daha kiiciik ev tipi yapilarda verilmesi saglanmali,

Yaslilarin sosyal yasamdan ve calisma yasamindan kopmamalari icin emeklilikte
meslekleri, yeterlilik alanlari ve zanaatlarina iliskin akil yashlar olarak danismanlik
hizmeti vermeleri yoninde sistemler olusturulmall,

Yasl yoksullugunun azaltilmasi ve yaslilarin ekonomik statlerinin korunmasi
icin sosyal yardimlarin planli, strekli ve yaslinin yasam standartlarina uygun olarak
verilmeli,

Yasli bakim ve rehabilitasyonunda bakim sigortasi sisteminin olusturulmali,

Yaslhlikta, bakima muhtaclik kriterleri belirlenmeli, bakima, sosyal hizmete,
sosyal destege ve sosyal rehabilitasyona ihtiyag vb. tespit formlari olusturulmali,

349



Ulkemizde yaslanan niifusun ve yasl niifusun dagilimina, ihtiyaclarina gére,
kir- kent, cinsiyet ve sosyo-ekonomik dlzey dikkate alinarak planlama ve yatirimlar
yapiimali,

Aktif yaslanma icin emeklilik dénemine uyum (6rn: asamal emeklilik ) ve
emeklilik sonrasi destek hizmetleri devlet tarafindan planlanmali ve yasama
gecirilmeli,

Kusaklararas!i dayanisma acisindan yash hizmetlerinde gencler egitilerek
gencler yaslilara yonelik hizmetlerde (evde destek, eve servis, temizlik, bakim, yasli
transferi, yash refakatcisi vb.) degerlendirilmeli, genclere yonelik hizmetlerde (mesleki
rehberlik, is ve yasam koclugu, danismanlik vb.) yaslilar degerlendirilmeli,

Kirdan kente goc etmis olan ve kirda yalniz yasayan yaslilar icin sosyal hizmet,
sosyal ve kiiltlrel etkinlikler calismalari planlanmal,

Geropsikiyatrik sorunlarin énlenmesinde ve azaltiimasinda aktif yaslanmanin
desteklenmesi icin yetiskinlerin ve vyaslilarin Uretkenlikleri ve sosyallesmeleri
desteklenmeli,

Tip fakiltelerinde geriatri bilim dallari ve uzmanlarinin sayisinin arttirilmasina
yonelik planlamalar ve duzenlemeler yapilmali,

Evde vyalniz yasayan yaslilarin kendi barinma kosullari icinde ihtiyac, istek ve
yardim talepleri dogrultusunda toplumsal temelli bakim ve destek hizmetlerine iliskin
Sivil Toplum kuruluslarinca gondllilik esasina dayali hizmetler yasama gecirilmeli,

Kusaklararasi iliskilerin glclendirilmesinde devletin refah uygulamalari,
dayanisma iliskileriyle birlestirilmeli ve bu alanda devlet maddi destek ve dlzenleyici
roltind surdirmeli (6zellikle emekli maaslarinin strdarilebilirligi acisindan ),

Saglik Bakanligi, evde saglik hizmetleri yayginlastiriimali ve (icretsiz olan bu
hizmetlerden yaslilarin etkin yararlanabilmesi icin evde saglik hizmetleri tanitim
kampanyasi diizenlenmeli,

Yashlara yonelik saglik uygulama ve politikalarin gelistirilmesi; geriatrist,
hemsire vb. ilgili saglik ekip Gyeleri ve diger ilgili meslek gruplarindan olusacak bir
ekip ile gerceklestirilmesi,

Yaslilar spora ve egzersize tesvik edilmeli, yasliikta spor ve egzersiz déncesi
tibbi degerlendirme yapilmali ve grup halinde yapilan egzersizler ve sporlar planlama
ve uygulamalar ile desteklenmeli,
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Ulkemizde vashlar icin bilgi veri tabani her il, ilce ve kdy diizeyinde
olusturulmali. Buna gore gerektiginde her bireye ¢zel hizmet plani gelistirilerek il
mudurlikleri ve yerel yonetimler isbirligi ile hizmetler koordinasyon icinde ydiritiimel,

Evde bakim hizmetlerinde bilisim teknolojilerinden yararlanmak {zere pilot
uygulamalarinin desteklenmeli, bu uygulamalari yayginlastirmak tzere yeni yazilimlar
gelistirilmeli,

Evlerinde yasayan yaslilarin ev ortami yashhga uyumlu olarak ergonomik acidan
yeniden diizenlenmeli seklinde sonuclar ve degerlendirmeler ortaya cikmistir.

Boylece her yil 18 - 24 Mart olarak belirlenmis olan Yaslilara Saygl Haftasi'ni
kutlamak Gzere gerceklestirdigimiz “Kusaklararasi Dayanisma ve Aktif Yaslanma
Sempozyumu” ile uluslararasi ve ulusal diizeyde yaslanma ve yasliliga iliskin gtindem,
yaslanma ve yaslhga iliskin stratejik plan ve uygulamalarin degerlendirilmesi; bu
konuda yenilikci planlar ve uygulamalarin Tlrkiye icin uygunlugunun tartisiimasi
mUmkin olmustur.

Sempozyumla birlikte Tirkiye ve diger (lkelerde yaslilar icin baslica risk
faktorlerini tartismak, yash refahrile ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde uygulamalari
belirlemek, yashhiga 6zel politikalar ve programlar acisindan yaratici ¢cézimler
Uretebilmek icin bir diyalog ortaminin saglanmasi, yaslilik konularinda kamuoyunun
dikkatinin ¢ekilmesi amacina ulasiimistir.
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SEMPOZYUM PROGRAMI

20 Mart 2012 Sah
09:30 Kayit
10:00 Acilis Konusmalari

Prof. Dr. Emine OZMETE
Ankara Universitesi
Yashhik Calismalar Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii

Dr. Aylin CiFTCi
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirii

Prof. Dr. Cemal TALUG
Ankara Universitesi Rektorii

Fatma SAHIN
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani

10:45 Umitkéy Huzurevi Korosu Tiirk Sanat Musikisi Dinletisi

11:00 ikili Konferans |

1. Tiirkiye'de Yashlik ve Yaslanma

Prof. Dr. Nilkkhet HOTAR, AK Parti Genel Baskan Yardimcisi,
22.-23. Donem Izmir Milletvekili

2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'nin Yashliga

Bakisi ve Yashhik Politikalar

Dr. Gazi Alatas, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Miistesar Yardimcisi

11:45 Cay / Kahve Arasi
12:15 ikili Konferans Il

1. Diinyada ve Tiirkiye'de Yashihigin Degisen Goriiniimii, Degisen
Politikalari ve Gelisen Aktif Yaslanma Kavrami Doc. Dr. ilhan DULGER, ODTU
Egitim Bilimleri Fakiiltesi

2. Kusaklararasi Dayanisma ve Aktif Yaslanma

Doc. Dr. Sibel KALAYCIOGLU, ODTU Sosyoloji Boliimii
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13:00 Ogle Arasi

14:00 Tiirkiye'de Yasllara Yonelik Sosyal Politikalar I
Oturum Baskani

Doc. Dr. Mazhar BAGLI

1. Yaslanan Toplum: Tiirkive’de Demografik Gecis ve Yaslanma Olgusu
Secil AKAY, Aile ve Sosyal Politikalar BakanhgiOziirlii ve Yash Hizmetleri
Genel Midiirligii, Sosyal Calismaci

2. Tiirkiye'de Yashlik Dénemine iliskin Beklentiler Abdiilkadir
ABDUSOGLU, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Aile ve Toplum Hizmetleri
Genel Midiirliigii Daire Baskani

3. Yashlik, Calisma Yasami ve isgiicii Olarak Yashlar Prof. Dr. Siilleyman
OZDEMIR, istanbul Universitesi, iktisat Fakiiltesi, Calisma Ekonomisi
Boliimii

15:30 Cay / Kahve Arasi

16:00 Tiirkiye'de Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar Il
Oturum Baskani Doc. Dr. Ayse CANATA

1. Tiirkiye'de Yashhk Yoksulluk ve Sosyal icerme Ekseninde Sosyal
Yardimlar Sebnem Avsar KURNAZ, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi,
Sosyal Yardimlar Genel Midiirliigii, Daire Baskani

2. Tiirkiye'de Yashlara Yonelik Sosyal Yardim Algisi Uzerine
Degerlendirmeler Dr. Faruk TASCI, Istanbul Universitesi Calisma Ekonomisi
ve Endiistri iliskileri Béliimii

3. Tiirkiye'de Yash Bakimi Icin Sosyal Giivenlik Hukukuna iliskin
Degerlendirmeler Doc. Dr. Levent AKIN, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

17:30-18:00

Degerlendirme

21 Mart 2012 Carsamba

09:30 Evde Bakim ve Bakicilarin Egitimi

Oturum Baskani
Doc. Dr. Senay GOKBAYRAK
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1. Tiirkiye'de Yash Bakimi Orgiin Egitim Programlarinin
Degerlendirilmesi Sema SENTURK, Kiz Teknik Ogretim Genel Miidiirliigii
Projeler Sube Miidiirii

2. Turkiye'de Yash Bakimi Yaygin / Sertifikali Egitim Programlarinin
Degerlendirilmesi Nilgiin PANDIR, Yash ve Hasta Hizmetleri Doniisiim
Koordinatorii, 100. Yil Kiz Teknik ve Meslek Lisesi

3. Yash Bakimi Ucgeni: Yabanci Bakici Sektorii Doc. Dr. Ayse CANATAN,
Gazi Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii

4. Yash Bakimi Siirecinde iletisim Dr. Psikolog Semra AZiZOGLU, Ankara
Uni. Tip Fak. Geriatri Klinigi

5. Yashhkta ikinci Kariyer: Yashlik Ekonomik Bir Sektér mii? iffet Kaya
ERCIL, TGGD Baskani, TUYEV Yénetim Kur. Uyesi

11:15 Cay / Kahve Arasi

11:30 Kusaklararasi Dayanisma ve Aktif Yaslanma
Oturum Baskani
Prof. Dr. Emine OZMETE

1. Kuramsal Acidan Kusaklararasi Dayanisma: Yash-Geng lliskileri Prof.
Dr. Aylin Gérgiin BARAN, Hacettepe Uni. Edebiyat Fak. Sosyoloji Bol.

2. Yashlarin Evde Bakimi icin Toplumsal Destek Sistemi Olusturmada
Genclerin Katilmi: Kusaklararasi Dayanismada Bir Model Onerisi Prof. Dr.
Sengiil HABLEMITOGLU, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal
Hizmet Bolimii

3. Kirdan Kente Goc Etmis Olan Yashlarin Toplumsal Yasama Uyumu ve
Kusaklararasi Dayanisma Doc. Dr. Hayat BOZ ve Aras. Gor. Nuray TURKMEN,
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi

4. Aktif Yaslanmanin Geropsikiyatrik Sorunlarin Azaltilmasindaki Rolii
Doc. Dr. Eylem Sahin CANKURTARAN, Ankara Onkoloji Egit. ve Aras. Hast.
Psikiyatri Klinigi

12:45 Ogle Arasi

13:30 Yaslanma, Saghk ve Saghk Hizmetleri
Oturum Baskani Prof. Dr. Servet ARIOGUL
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1. Tiirkiye'de Geriatri - Giincel Durum Doc. Dr. Mustafa CANKURTARAN,
Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Klinigi

2. Yashlar icin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tedavilerini Planlama
Prof. Dr. Nuray KIRDI, Hacettepe Uni. Saglik Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi Baskani

3. Yashlar Ozelinde Hemsirelik Hizmetlerinin Farklilasmasi Prof. Dr.
Nuran AKDEMIR, Hacettepe Uni. Saglk Bil. Fak. Hemsirelik Boliimii, Yashhk
Platformu Baskani

4. Evde Saghlik Hizmetleri Op. Dr. Orhan KOC, Saglk Bakanhgi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Genel Miidiir Yardimcisi

5. Yaslanma Siirecinde Egzersiz ve Dogru Spor ilkeleri Dr. Selda UZUN,
Marmara Uni. Beden Egi. ve Spor Yiiksekokulu

15:15 Cay / Kahve Arasi

15:30 Evde Bakim / Destek Hizmetleri
Oturum Baskani Prof. Dr. Teslime ATLI

1. Evde Bakim Hizmetleri: Ankara Biiyiiksehir Bel. Ornegi Aylin
KOYUNER, Ankara Biiyiiksehir Bel. Sosyal Hiz. Dairesi Bask. Yasli Hizmetleri
ve Sefkat Evleri Sube Miidiirliigii

2. iyi Uygulama Modeli Olarak Londra’da Evde Bakim Ornegi Hatice
UCAK, Uzm. Hast. islet./ Hemsire, Ankara Universitesi ibni Sina Aras. ve Uyg.
Hast. Hizmetici Egi. Hemsireligi Koordinatorii

3. Yash Bakiminda Teknolojinin Kullanilmasina iliskin Bir Model
Denemesi: Tele Sosyal Hizmet

Prof. Dr. ilhan TOMANBAY, Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet B6liimii

4. Yashlar icin Evde Bakim ve Evde Ergonomi: Geronteknolojik
Yaklasimlar Doc. Dr. Oya HAZER, Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fak. Aile ve Tiiketici Bilimleri Boliimii

17.00-17.30
Degerlendirme ve Sonuc
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DiIPNOTLAR

" Dr., istanbul Universitesi iktisat Fakiiltesi, Calisma Ekonomisi ve Endustri
iliskileri Boliimi, Ek Bina Il, Kat: 4, Beyazit-Fatih / istanbul, 0212 440 00 00- 11624,
ftasci@istanbul.edu.tr.

! Yashlarin topluma yiik olduguna dair inanisin yanhs oldugunu belirten bir
calisma icin bkz. Walker & Maltby, 2011.

2 Ancak dzellikle istanbul gibi bilyiiksehirlerde yapilan arastirmalar geleneksel
dayanisma aglarinin zayifladigini haber vermektedir. Bkz. DPT, 2006: 53.

3 Boyle bir durumun, Glney Avrupa refah devletlerindeki aile-hane yapisiyla
benzerlik tasidigini ortaya koyan bir goris icin bkz. Gough, 2006: 249.

4 Turkiye'de Mayis 2009 itibariyle 33.3 milyon kisi bagimli statlstinde
sistemden faydalanmaktadir. Bkz. Gokbayrak, 2010; 152.

5 2050've kadar dogusta ortalama hayatta kalma beklentisinde 2 yillik artis
varsayimi esas alindiginda, OECD'ye gore, yashhk ayhgina iliskin gercek kamu
harcamalarinda 1985-2010 periyodunda % 35’lik bir artis oldugu ve 1985-2030
yillar boyunca da bunun % 87 olacagi sonucuna ulasiimistir. Bkz. Demirbilek, 2005:
216.

6 Ozellikle AB vatandasligl baglaminda entegrasyon icin bkz. Yanasmayan,
2009: 79-97.

7 Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliim(i Baskani

8 Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Bélimi Arastirma
Gorevlisi

9 Bu hesaplamalar Tlrkiye Hastalik YUku ¢alismasi baz alinarak yapilmistir.

1 Bu hesaplamalar Tirkiye Hastalik Yk calismasi baz alinarak yapilmistir.

Kendini gerceklestirme
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