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“İYİ UYGULAMA MODELİ OLARAK LONDRA’DA EVDE BAKIM ÖRNEĞİ”

Hatice UÇAK
Ankara Üniversitesi İbni Sina Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Hizmet içi Eğitim Hemşireliği Koordinatörü Uzm.Hast.İşlet. Hemşire

GİRİŞ; TANITIM

İNGİLİZ SAĞLIK SERVİSİ  

• NHS (National Health Service) 1948’de kurulmuş ve sağlık hizmetlerinin
yürütülmesinde ülkede neredeyse tek söz sahibi bir kurum. 

• Sağlık politikalarının üretilmesi ve yürütülmesinde hükümetler üstü bir güce
sahip. 

• Sağlık Bakanlığı sıralamada bir üst kurum olmakla birlikte, uygulamada,
müdahale gücüne sahip değil. 

• İngiliz sağlık servisi, Avrupa’nın en büyük sağlık kuruluşu. 1,7 milyon çalışanı
ile dünyanın 3. büyük işvereni konumunda. 

• Bünyesinde 120.000 hekim, 40.000 genel pratisyen (GP; bizdeki Aile Hekimliği
Uzmanı) 400.000 hemşire, 25.000 ambulans görevlisi ve diğer çalışanlar mevcut. 

• NHS bütçesi vergi gelirlerinden oluşuyor. Yıllık bütçe 100 milyar pound ve
sağlık hizmetlerinin tümü ücretsiz.

• Hastalar sadece ilaç alırken para ödüyorlar. İlacın fiyatından bağımsız olarak,
bir kalem ilaç başına 7.10 pound ödeniyor. 60 yaşın altındaki kronik hastalar yıllık 150
pound ödeyerek sınırsız sayıda ilacı ilave ek bir ücret ödemeden alabiliyor.

60 yaş üstü ve kronik hastalığı olanlar bu ödemeyi de yapmıyor 

LONDRA

Londra, 2000 yıllık tarihi  ve eşsiz mimarisi ile güzel bir şehir. 

BARNET BÖLGESİ

• Kuzey Londra’da 310.000 Nüfusa sahip, bir banliyö bölgesidir. Bu bölgede 3
tane toplum hastanesi var. 

• Tam teşekküllü değil. Poliklinik ve rehabilitasyon hizmeti veriyor. Özellikle
kronik hastalarla ilgileniyor 

• Bu yapı içinde farklı disiplinler yer almaktadır. 

FİNCHLEY İLÇE HASTANESİ

• Hastane 50 yatak kapasiteli ve koğuş sistemi şeklinde tasarlanmış. Her hasta
yatağı arasında paravan ve ziyaretçi koltuğu bulunmaktadır.

Şekil 1: Finchley İlçe Hastanesi
Hastane de hemşirelik hizmetleri yöneticisi, gri giysili servis hemşireleri ve

lacivert giysili hemşire yardımcısı görev yapmaktadır. 



Şekil 2: Hemşire Ekibi

FİNCHLEY İLÇE HASTANESİNDE BULUNAN BÖLÜMLER:

- ERGO TERAPİ, İŞ VE UĞRAŞ TERAPİ ÜNİTESİ; Bu ünitenin görevleri; 
• Evde hastane ortamı oluşturma,
• Hastanın eve adaptasyonunu sağlama,
• Acil Servise gelen hastaların hastanedeki yatış sürecini ekip olarak (Hekim-

Hemşire- İş-uğraş Terapisti) değerlendirip –taburculuğuna karar verme,
• Hareket kısıtlılığı olanlara gereken malzeme desteği veriyorlar. Yürüteç,

tekerlekli sandalye ile ev ortamında alanlar oluşturmaktır.

PODAYTRİ / AYAK BAKIM ÜNİTESİ; Ayak bakım uzmanı lisans düzeyinde
eğitime sahiptir. Bu ünitenin görevleri; Diyabet, Nasır, Yürüme Sorunları, Ayakla
İlgili Cerrahi Girişimler ile ilgilenen ünite, yatağa bağımlı hastalara evde de hizmet
vermektedir.  

KÜÇÜK ACİL SERVİS; Hastane acil servislerin yükünü hafifletmek için
kurulmuştur. 

Küçük acil problemlerde (Küçük kesiler, burkulmalar ve yaralar gibi…) başvuru
noktası. Acile gelen hastanın ilk 3 saatte görülmesi ve 6 saat içinde ilgili
bölüme yerleştirilmesi gerekiyor. 
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Ayrıca ilçe hastanesinde; tüm işlevleri koordine eden telefon santrali, küçük
tetkikler için radyoloji ve laboratuarı ve Evde Bakım Hemşireleri ofisi bulunmaktadır. 

EVDE BAKIM HİZMETLERİ NASIL BAŞLAMIŞ?

Evde hasta bakım hizmeti kilisenin önderliğinde uzun yıllardır hizmet
sunmasına rağmen, gerçek anlamda 1859 yılında Evde hasta bakımı hemşirelik
hizmeti Willam Rathbone adlı bir İngiliz antropolog tarafından oluşturulmuştur.
Rathbone, hasta eşine evinde bir hemşire tarafından verilen hizmetten etkilenerek
fakir hastalar için gönüllü bir hemşire servis hizmeti oluşturmuştur. 1862 yılında Evde
bakım hizmetleri Florance Nightingale tarafından 1,5 yıllık eğitim veren ziyaretçi
hemşire okulunun açılmasıyla hız kazanmış ve daha sonra bu hizmetler 1887 yılında
Kraliçe Viktorya tarafından ve 1968 yılında da Kraliçe Mary tarafından desteklenmiş
ve Kraliyet Hemşirelik Enstitüsü kurulmuştur.

EVDE BAKIM HİZMETLERİ

Evde bakım yalnızca tıbbi hizmetlerin verilmesi değil, aynı zamanda bireyin
gereksinim duyabileceği sosyal hizmetleri de içine almaktadır. 

Evde bakım, kısa süreli veya uzun süreli olarak sunulmaktadır :  

• Kısa süreli sunulan evde bakım hizmetleri, tıbbi hizmet ağırlıklıdır ve
çoğunlukla hastane sonrası nekâhat dönemi içinde verilmektedir. Bu süre, genel olarak
30 gün ile sınırlandırılmıştır.

• Uzun süreli evde bakım hizmetleri ise, hem tıbbi hem de sosyal bakım
hizmetlerini kapsamakla birlikte, sosyal bakım ağırlıklıdır ve 6 aydan daha fazla

bakım gereksiniminin duyulması durumunda verilen hizmetleri içine almaktadır. 

Bakım hizmetlerine sürekli olarak gereksinim duyan;

•  Kronik hastalar, yaşlılar ve özürlülerin sağlığını korumak, 
•  Bu hastaların bakıma olan muhtaçlık derecesinin daha da artmasını önlemek,
•  Hastalık ve özürlülüğün ortadan kaldırılamadığı durumlarda kişiye

olabildiğince bağımsız yaşamayı sağlayacak eğitim ve becerileri kazandırmak.

EVDE BAKIM HİZMETLERİ SERVİS MODELLERİ

• Bölge hemşireliği (District Nursing), 
• Ara hizmetler (Intermediate Care),
• Palyatif bakım hizmetleri,
• İleri düzey uzman hemşireliği (Community Matron),
• Evde hastane hizmetleri (Hospital at Home).
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- EVDE HASTA BAKIMINDA KULLANILAN HEMŞİRELİK MODELLERİ
- 0REM HEMŞİRELİK MODELİ (1971); Kuramın temeli; insanın kendi

sağlığına ilişkin tüm sorumlulukları yüklenmesinde odaklanır. Bireyin yeniden öz-
bakımı elde etmesine hemşirenin aşamalı olarak yardım etme esasına dayanır. 

• Hastanın sağlığıyla ilgili sorumlulukları kazanmasına yardımcı olmak,
• Hemşirelik bakımını bu temel üzerinden yürütmek,
• Rehabilitasyon ve birinci basamak sağlık hizmetlerini uygulamak,

- GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTESİ MODELİ (Roper, Logan and Tierney 1980) ; 
Bu kuramda ise; hemşireliğin başlıca amacı, insanların sağlıklı bir hayat

sürdürmelerini sağlayacak şekilde bilgilendirilmelerini sağlamaktır. Bireyi potansiyel
problemlerden koruma, mevcut problemlerini hemşirelik girişimleri ile hafifletme veya
çözme, çözümlenemeyecek problemi ile yaşamayı/baş etmeyi öğretme esastır.

- GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTESİ MODELİ
• Güvenli bir çevrenin sağlanması ve sürdürülmesi
• İletişim
• Solunum
• Yeme-İçme
• Hareket
• Beden Isısının Kontrolü
• Kişisel temizlik ve giyim
• Boşaltım
• Çalışma ve eğlence
• Cinsel yaşam
• Uyku 
• Ölüm

- EVDE BAKIM HEMSİRELİĞİ HİZMETLERİ
• Bölge Hemşireleri (District Nurses ) 
• İleri Düzey Uzman Hemşireler (Community Matron)
• Kanser Hemşireleri (Marie Currie Nurses, Mc Millan Nurses) Evde Hastane

Hizmetleri (Hospital at Home) 
• İncontinence Nurses İnkontinans ve bununla ilgili her türlü sorunla

ilgileniyorlar. 

- BÖLGE HEMŞİRELERİN GÖREVLERİ; 
• Hastaneden taburcu olan post-op hastalara yara bakımı,
• İdrar yolları ve kateter bakımı,
• İlaç tedavisi desteği,
• IV veya IM enjeksiyon, 
• Bağımsız yaşamı destekleyici malzemelerin değerlendirilmesi ve sağlanması,
• Palyatif ve terminal dönem bakım vermekteler.
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Bölge hemşiresi olmak için; Lisans ya da Yüksek lisans diplomasına sahip,
yetişkin hemşireliği bölümünden mezun olmak ve saha da 5 yıllık hemşirelik
deneyimine sahip hemşireler Bölge hemşiresi olabilmekteler. 

- İLERİ DÜZEY UZMAN HEMŞİRELİK HİZMETLERİ (2004)

İngiltere’de 17.5 milyon kronik hastanın bulunması, bu hasta grubunun
hastanede yatan hastaların %42’sini oluşturması, aile hekimlerinin muayene
zamanlarının % 80’ini bu kronik hastalara harcaması ve hastane yatış sürecinin
azaltılması için community matron hizmetleri başlatıldı. 

İleri düzey uzman hemşire olmak için; 

• Yüksek Lisans programını tamamlamış en az 3 yıllık uzman hemşire olarak
çalışmış, 

• Reçete yazma ve teşhis koyma sınavını geçmiş, 
• Fizik muayene sınavını geçmiş, 
• Vaka idaresi sertifikası olan kişiler ileri düzey hemşire olabiliyorlar.

İleri Düzey Uzman Hemşirelerin; Kalp, Solunum hastalıkları gibi uzmanlık
alanları var. Yıllık Kazançları; Band 7: Uzman hemşire (£29.000-38.000) Teşhis
koyma ve Reçete yazma hakları var. Hasta Ziyaretlerine kendi araçlarıyla gittiklerinde
aracın benzin parası ve amortisman gideri NHS tarafından ödeniyor. Ayrıca hemşire,
hasta ziyareti sırasında NHS kartını arabanın önüne koyduğunda trafikte ayrıcalığa
sahip. 

- İLERİ DÜZEY UZMAN HEMŞİRELERİN GÖREVLERİ

• Evde KOAH, Diyabet, Hipertansiyon gibi kronik hastaların bakım ve takiplerini
yapıyor,

• Hasta ve yakınlarına sağlık eğitimi vererek, bağımsız olabilecekleri yüksek
standartlı bir yaşam sunuyor,

• Kronik hastaların hastanede yatış sürelerini kısaltıyor,
• Hastanın ihtiyacı olan diğer sağlık hizmetlerini koordine ediyor,
• Kronik / Kompleks Hastalıkları yönetiyor,
• Sahada hastayı düzenli takip ederek gerekli tetkiklerini yazıyor,

değerlendiriyor,
• Hastanın diğer şikâyetleri konusunda da ilaç yazabilir, hasta aylarca hekimini

görmeden hemşire gözetiminde kalabiliyor. 

I. EV ZİYARETİ: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı Olan Bir Hasta & İleri

Düzey Uzman Hemşire

Ziyaret ettiğimiz 90 yaşındaki hastanın ve eşinin bakımlı ve ev ortamının
düzenli oluşu dikkat çekiciydi. İşleyişi sorguladığımızda; hastanın sabah sosyal servis
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tarafından yatağından kaldırıldığını, banyosu yaptırılıp, temiz giysiler giydirildiğini,
evin düzenlenip, kahvaltısını ve evin alış verişini yaptıkları açıklandı. Sonra sağlık
hizmetlerinin ziyareti başlıyor. Hasta fizik muayeneden sonra değerlendirilip, günlük
yaşam bulguları ölçülüyor. Hastanın ayağında ağrı şikayeti olduğu tespit edildi.
Muayene sonrası enfeksiyon ve tırnaklar uzamış olduğunu hastaya ilaç yazıldı ve
podaytri uzmanının ayak bakımı için gelmesi sağlandı. 

II. Ev Ziyareti; İleri Düzey Uzman Hemşirenin Takip Ettiği Astım Hastası 
• Kendini iyi hissetmediğini ve İleri düzey uzman hemşiresini görmek istediğini

santrale iletmiş. Hastalar sağlık personeline santral aracılığıyla ulaşabiliyorlar. Eğer
sağlık personelinin gün içindeki randevuları doluysa, o zaman hasta başka birimlere
yönlendiriliyor. Hastanın yakında bulunduğumuzdan uzman hemşire hastayı görmeyi
kabul etti. 

• Hasta ile görüşüldü. Kısa zaman önce yaşadığı ailevi sorunlar nedeniyle
hastalık durumundaki ani değişiklik ve hastanın bir haftadır evinden dışarı çıkmamış
olduğu tespit edildi. 

• Psikolojik yardım alması ve Belediye bünyesinde olan faaliyet gruplarına
haftada iki kez gitmesi planlandı.

HASTA VE ŞİDDET; Hemşire hastanın davranışından, bakışından rahatsız
olduğunu iletti.

• Hastayı ziyarete iki kişi gitmesi, Hasta uyarılması ve davranış değişikliği yoksa,
• Evde bakım hizmetinin sona erdirilip, Aile hekimliği kapsamına alınmasına

karar verildi. 

DİĞER UZMANLIK ALANLARI

• Kanser Hemşireleri (Marie Currie Nurses, Mc Millan Nurses): Sahada Kanser
hastalarına ve ailelerine bakım hizmeti veriyorlar.

• İncontinence Nurses: İnkontinans (İdrar Kaçırma ve tutamama) İle ilgili her
türlü sorunla ilgileniyorlar. 

• Evde Hastane Hizmeti: Hastanın tedavisinin evinde sürdürülmesi 

EVDE BAKIM HİZMETLERİ İLE İŞBİRLİĞİ YAPAN KURULUŞLAR

Sosyal Servis; Özellikle yaşlı, yalnız ve bakıma muhtaç kişilerin her türlü
ihtiyacını gidermeye yönelik hizmet veriyorlar. 
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“YAŞLI BAKIMINDA TEKNOLOJİNİN KULLANILMASINA İLİŞKİN 

BİR MODEL DENEMESİ: TELE SOSYAL HİZMET”

Prof. Dr. İlhan TOMANBAY

Hacettepe Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Sosyal Hizmet Bölümü

1. Konuyu Kavramsal Tanıma
2. Giriş
3. Yaşlı Bakımında Tarihsel Süreç
3.1. Geleneksel Ailede Bakım Modeli
3.2. Kurum Bakımı Modeli
3.3. Evde Bakım Modeli
3.4. Son aşama: Telebakım, teledestek, tele sosyal hizmet
4. T.C. Ankara Valiliği Yaşamdestek Projesi
5. Sonuç

Konuyu Kavramsal Tanıma

Bu sempozyumun konusu “Kuşaklararası dayanışma ve aktif yaşlanma”. Yaşlılık
kuşaklararası dayanışma ile anlam ve değer kazanır. Bir kuşağın üretici nüfus gücü
aynı kuşağın artık üretici olmayan ve ama yaşama hakkına sahip olan yaşlılarına
gönüllü aktarımdan, aile içi birlikte yaşamadan vergi ödemeye değin gelir, hizmet ve
gönül transferi yapar. Böylelikle yaşlıların bakımı ve mutluluğu sağlanır. Kuşaklararası
dayanışmanın açıklaması budur. Bu dayanışma olmadıktan sonra insan olup olmamak
arasında fark kalmaz.

Aktif yaşlanma, insanın son nefesine değin birey olarak ve toplum içinde aktif,
yani, Türkçesiyle, etkin olması demektir. İnsanın bireysel yaşama etkinlikleri (aktivite,
faaliyet) içinde ve sosyal çevresine yönelik olarak etkin (aktif, faal) olması (a) o insanın
biyolojik, ruhsal ve sosyal bakımdan sağlıklı olması ve (b) bedensel ve zihinsel
ömrünün olabildiğince uzun olması demektir. Oysa insanın “aktif” olması beklenirken
“aktif” olamadığı, istese de olamadığı bir yaşam dilimi olabilir. Onların da en nitelikli
bir biçimde yaşama hakları insan hakkı olarak karşımızda durur.

Aktif yaşlanma kavramı bireyin kendisine yönelik bir anlatımken kuşaklararası
dayanışma kavramı topluma yönelik bir kavramdır. Birincisi insanın kendisine dönük
görevini, ikincisi toplumda bireyin başkalarına karşı görevini vurgular.

Yaşlı bakımı çok boyutlu bir kavramdır. Yaşlıya bakmak! Hangi bakım türleri var?
Yaşlının özbakımına, yani aslında her insanın kendisinin tekbaşına yapabilmesi
beklenen gündelik bakımına destek verme var. Fizyolojik sağlık bakımı var, ruhsal
destek (ruhsal bakım) var, sosyal bakım var. Bu sunumda ele alacağım sosyal bakımdır
ve bunun yanında sağlık bakımına destek ve kolaylaştırıcılıktır.

325



Burada bir kavramı öne çıkartmak gerekmektedir. Bu da uzun süreli bakım
kavramıdır. Yaşlı bakımı bir hastalık süresince verilen bakım değildir. Geçici bakım
değildir. Bir yaşam döneminde başlayıp yaşamın sonuna değin süren bir bakımdır.
Özmete, uzun süreli bakım hizmetlerine ulaşmada yaşlılar bu tür hizmetlerin şekli
üzerinde yeterli bilgiye sahip olmadıklarını belirtmektedir (2001). Demek ki sadece
bir hizmetin verilmesi değil o hizmete ulaşma konusunda ilgililerin yaygın olarak
bilgilendirilmeleri de önem taşımaktadır. 

Bu sempozyumda ele alacağım temel konu yaşlı bakımında teknolojinin
kullanılmasıyla ilgili bir modelin tanıtılmasıdır. Bu açık adıyla telekominikatif – yollarla,
geçlerle – bakımdır, kısa ifadeyle, telebakımdır, bir boyutuyla da “tele sosyal hizmet”tir.
Bu başlıkta geçen yaşlı bakımı kavramı toplumun yaşlıya karşı görevini ve görev
alanını belirtir. Yaşlı bakımında teknolojinin kullanılması gelişmiş bilişim sistemlerinin
yaşlı bakımında kullanılmasını imler. Tele sosyal hizmet terimi de sosyal hizmetin
telekominikatif yöntemlerle verildiğini savlar. Bu tarihsel süreç içinde en ileriyi temsil
eden bir modeldir.

Giriş

Her insan bir yaştan sonra bakım gereksinimi içine girer. Dışardan bir (a)
desteğin, (b) bakımın, (c) yardımın varlığına gereksinim duyar. Aynı, yenidoğanın belli
bir yaşa değin bakıma, yardıma, desteğe gereksinim duyması gibi. Yenidoğanda bu,
belirttiğim gibi bakım, yardım, destek sıralaması içindeyken, yaşlıda, destek, yardım,
bakım sırasına dönüşür. Yaşamın insana giriş ve çıkış selamıdır bu. 

Tarihin her evresinde yaşlı birgün bu destek, yardım, bakım noktasına gelir. Ancak
tarihin her evresi bu sürece aynı modelde destek çıkmamıştır. Örneğin Eskimolar’da
destek, yardım, bakım noktasına gelen yaşlı artık dünyadan ayrılma zamanının geldiğine
hükmeder ve bir gece buzdan evindeki yattığı yataktan kalkarak sessizce, çocuklarına
duyurmamaya çalışarak kapıdan dışarı süzülür; o soğukta, bacaklarının gücünün
yettiğince ıssızlıklara ve sessizliklere yürür, bacaklarının dermanının kalmayıp çöktüğü
yerde gözlerini kapayarak kendisini hazırladığı sonunu bekler. Ne peşinden gelen vardır,
ne yardımına koşan... Gider. Hatta belki evindeki yetişkin çocukları da anaları ya da
babaları sessizce buzdan evin ağır deri kapısından dışarı süzülürken uyuyamamış, tek
gözünü açarak sessizce, nefes almamaya korkarak, derin bir iç sızısı içinde çıkışı
izlemektedir. Uyumadığını belli etmemeye çalışır. Kapıdan süzülen ayışığının yardımıyla
gördüğü, geri dönmeyecek anasının, babasının son çıkış slüetidir. Sonra sessizce
gözlerini kapar, ama olasıdır ki sabaha kadar da gözüne uyku girmez.

Aynı modelin Afrika’nın çok eski kimi kabilelerinde olduğu da söylenir. Buzdan
değil sazdan evinden çıkarak ormanın tehlikeli bölgelerine, yaşlı ya da hasta
bacaklarının taşıyabildiği yere kadar giden ya da vahşi hayvanlar nedeniyle bir
noktaya kadar gidebilen yaşlıyı düşününüz. Yorulduğu yerdeki sonunu hazırlamıştır. 
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Kuzey kutbu nere, Afrika nere? Bu benzerlik nedendir? Bu benzerlik aynı ya da
benzer tarihsel dönemlerde her iki toplumun aynı ya da benzer ekonomik yapıya sahip
olmalarındandır. Her iki toplum da avcılık toplayıcılık ile geçinen, karınlarını gündelik
doyuran, yiyecek biriktirim olanakları çok sınırlı bir tarihsel ekonomik yapıya sahip
olmalarındandır. Gündelik olarak sağlanan yiyeceklerin gündelik gereksinimi karşılayıp
daha sonrasına yetmemesinden kaynaklanmaktadır. Gündelik toplanıp yenen yiyecek
döneminde, karınlarını doyurmak için üretim gücüne sahip nüfus grubunun üretim
gücü olmayan yaşlısına verecek besin fazlasının olmamasından kaynaklanmaktadır.
Besinini sağlayacak gücü kalmayan yaşlı da artık çocuklarına yük olmaması, onların
çalışma gücünü zorlamaması ve “gitmesi” gerektiğini görüyor… Bu durumu çocukları
da tüm toplum da benimsiyor, kabul ediyor… Hatta bir yaşa gelindiği zaman anababa
için, ne zaman gidecek diye gün saymalar da başlayabilir. Bu durum gösteriyor ki,
insan sevgisi, insan hakları herkesin yemesine, içmesine, yaşamasına yetecek besin
üretimi olduğu zaman yeşermektedir.

Bu modelin sadece Eskimolar’da, sadece Afrika kabilelerinde olduğunu
düşünmüyorum. Bu modelin avcılık toplayıcılık tarihsel dönemlerinde her obada,
klanda, toplulukta varolduğunu düşünüyorum. Düşününüz, at sırtında gündelik avını,
meyvesini arayan, bulan, yiyen insanoğlu o hareketli yaşamında yaşlısını hangi at
terkisinde günler geceler boyunca taşıyacak, karnını doyuracak ve yoluna devam
edecektir. Engellisi için de böyle olması doğaldır. Bu nedenle o tarihsel dönemlerde
yaşamlar çok kısadır.

Bugün günümüzde tarihsel süreç içinde ortaya çıkmış çeşitli yaşlı bakım
modelleri vardır. Bu da tarihin bir evresinde yaşanmış bir modeldir. Kurgulanmış değil,
ekonomik ve toplumsal koşullardan ötürü kendiliğinden ortaya çıkmış bir modeldir.
Arapça deyişle “zuhur etmiş” bir modeldir. Bu modele “olumsuz bakım” modeli
diyebiliriz. Yani yaşlıya bakmama modeli, belki, yaşlı evden çıkıp giderken arkasından
bakma modeli!

İnsanoğlunun yaşlısına bakmama modelinden, bu olumsuz modelden olumlu
bakım modellerine geçmesi tarihsel kesit olarak birkaç yüzyıl sürmüştür. İnsan ekip
biçmeyi öğrenip, tarımsal ekonomik evreye geçtiği, besin üretimini gereksiniminin
üzerine çıkarabildiği, artı ürünleriyle yaşlısına bakabildiği ve bir de göçebelikten
yerleşik düzene geçtiği zaman yaşlısına saygıyı da üretmeye başlamıştır. İnsanın
yaşlısını ata bilmesi, attan inmesi ve tarım toplumuna geçmesiyle olanaklı olmuştur. 

Yaşlı Bakımında Tarihsel Süreç

Geleneksel Ailede Bakım Modeli

Yaşlı bakımında tarihsel süreç bu olumsuz modelin arkasından, olumlu modellere
geçişi getirmiştir. İlk olumlu model tarım toplumuna geçiş ve bu nedenle yerleşik düzenin
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sağlanması, insanın kalıcı bir mekanda oturması ve üretim gücünün ve buna bağlı olarak
üretiminin artmasıyla ortaya çıkmıştır. Bu, geleneksel aile modelidir. Büyük aile modeli
de denebilir. Bu modelde, at sırtından inilmesi, insanın kalıcı yerleşimlerde oturmaya
başlaması, tarımsal besin üretiminin üretim yapamayacak durumdaki büyükleri de
besleyecek miktarda artması ile aile büyükleri büyük aile modeli içinde başköşeye
oturtulmaya başlanmıştır. Avcılık ve toplayıcılık dönemi – daha çok - öncesi ve – azalarak
da olsa devamı - sırasında insanoğlunun analarına babalarına karşı gözlerini kapama
tarihsel süreçlerinden sonra büyüklerinden diledikleri bir çeşit özürdür bu. Kalıcı
konutlarının başköşeleri analarının, babalarınındır artık. Sözlerini dinlerler, karşılarında
bacak bacak üstüne atmazlar, yüksek sesle konuşmazlar. Büyüğün sözü dinlenir. Tarihsel
bir vicdan azabının belli bir tarihsel süreç içinde onarılması işlemi diyebiliriz buna…

Aslıda insanın değeri üretimin her insana yetecek denli artması ile ortaya
çıkmaya başlamıştır. Sanayileşmeyle de insan hakları gelişmeye başlamıştır. İnsan
hakları gelişen ve aile içinde değer bulana yaşlının destek, yardım, bakım süreci de
büyük aile tarafından üzerlenilmiştir. Geniş aile bakım modeli bir aileye mensup
yaşlının büyük aile içinde bakım altında tutulmasıdır. Üretim sürecinin dışına çıkan
yaşlının ekonomik bakımı, sağlık bakımı büyük ailenin üzerindedir. Ruhsal ve sosyal
esenliği de tüm aile bireyleriyle, özellikle evlatlarla ve torunlarla birarada olmasıyla
kendiliğinden bağlanır. Saygı ve sevgi halesi içinde… Büyük aile içinde gelişen bilgi,
kültür ve değerlerin ürettiği bilgi ve iletişim modeli içinde yaşlının özbakımından,
sağlık bakımına kadar aile bireyleri görevlidir; hazıroldadırlar.

Mahzun Kırmızıgül’ün muhteşem filmi Beyaz Melek’te (2007) yaşlılar için
geleneksel bakım modeli işlenir; yüceltilir. Köyde leğene oturttuğu kocasını, evin büyük
anası ısıtma sularla sabunlar, yıkar. Saygıyla, sevgiyle… Köy evinin varendasında başköşe
babanındır. Büyüğündür, atanındır. Yanında saygıyla oturulur. Yanında konuşulmaz,
sorulunca yanıt verilir, kızınca susulur. Tek ve son söz babanındır. Ne güzel bir saygıdır
bu! Tarım toplumunun kendi kültürü içinde mükemmel bir ilişki ve bakım modelidir. 

Niye köyde son söz babanındır bilir misiniz? Çünkü köyde konular belirli, sorunlar
sınırlı, bu nedenle alınacak kararlar tekseslidir; olabilir. Ancak büyük ve karmaşık
kentte farklı ortamlarda çalışan oğlanın konusu başka, eşinin sorunu ve konumu başka,
torunların iletişimleri farklıdır. Hele de evden kolay kolay çıkmayan, köysel ilişkilere
göre biçimlenmiş bir büyüğün her farklı ortam için teksesli kararı heryere uygun ve
geçerli olmayabilir. Bu nedenle çocuklar, baba sen bilmiyorsun, baba durum farklı
demeye başlarlar. Kentte büyükbaba susmaya başlar. Yorumu ve üzüntüsü çocukların
değiştiğidir. Oysa değişen koşullardır.

Geniş aile bakım modeli 10 yüzyıla yakın süren tarıma dayalı ekonomik ve
toplumsal yapı içinde giderek gelenekselleşmiştir. Geleneksel aile ve geleneksel
bakım modeli denmesinin nedeni budur.
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17. Yüzyılda İngiltere’de ortaya çıkan ve Avrupa’ya yayılan sanayileşme sonucu
tarım toplumundan sanayi toplumuna hızla geçilmeye başladıkta geleneksel geniş
aile modeli de sanayileşmenin gereklerine uygun olarak çözülmeye başladı. Dünya
toplumlarının sanayiin itici gücü olan buharın itici gücü keşfedilene ve buharla çalışan
makinelerin sanayi ve tüm kullanım ürünlerinin üretimi ve buna koşut olarak tüketimini
hızla arttırmasıyla çözülen tarımsal üretim egemenliği geniş aile modelinin de
çözülmesine ve etkisizleşmesine yolaçtı. Büyük aile çözüldükçe geleneksel yaşlı bakım
modeli de etkisizleşmeye başladı. Çünkü tarihsel süreç içinde köyden, toprak
üretiminden kopan insanlar zaman içinde kitleler halinde fabrikaların yolunu tuttular.
İşçi olmaya başladılar. Kafaları ve kültürleri de köylülükten işçiliğe dönüşmeye başladı.
Ailelerinden ayrılan ve kırsal yörelerden kentsel yörelere, fabrikalara gelen insanlar
geniş ailenin de küçülmesine yolaçtılar. Bunun yerine tarihte çekirdek aile denen aile
modeli başgösterdi. Geniş aileler çekirdek aileye dönüşmeye başladılar. 

Aileler karı koca ve çocuklardan oluşmaya başlayınca ve yaşam koşulları kadını
da çalışmaya zorlayınca çocuklar ve yaşlılar (üretimdışı kesimler) evde yalnız kaldılar.
Destek, yardım, bakım hizmetleri ortadan kalktı. Onlar için zor günler başladı. Tarih
çözümünü geciktirmedi. Çocuklar için kreşler, yaşlılar için huzurevleri kurulmaya
başlandı. Gündüzlü ya da yatılı… Bu yeni modele kurum bakımı modeli dendi.

Kurum Bakımı Modeli

Geleneksel ailede geçerli olan yaşlı bakımı aile küçüldükçe etkisizleşmiş,
çekirdek ailede yaşlılara bakma olanağı kalmamış, yaşlılar geleneksel ailedeki sevgi
ve saygı halesinin dışına düşmüşlerdi. Sepetli balonların gökyüzünde yollarına
devam edebilmesi için daralarını atmaları gerektiği gibi, at sırtında oradan oraya
taşınmaları olanaksız olan yaşlıların da, avcılık toplayıcılık döneminde, dara gibi
bırakıldıklarını anımsayınız. Geleneksel ailede saygınlaştıklarını anımsayınız. Sanayi
döneminde işler gene ters dönmüştü. Akşam işten çıkan eşler kreşlere uğrayıp
çocuklarını alıp evlerine gidiyorlardı. Yaşlılar için bu gündelik taşıma kolay değildi.
Oysa aynı yaşlılar bu kez de, sanayi döneminin getirdiği yalnızlık içinde hergün
evden bakım merkezine, bakım merkezinden eve taşınmaya uygun durumda
değillerdi. Bu nedenle yaşlılar için bakım merkezleri hızla yatılı bakım merkezleri
olmaya başladı. Orada huzur duymaları gerekiyordu artık. Huzurlu bir evdi artık
onların kaldıkları yerler: Huzurevi…

Buralarda kendilerine sürekli bakım sağlanıyordu. Üç öğün yemekleri veriliyordu.
Yatakları yapılıyor, çarşafları yıkanıyordu. Kendi özbakımını yapmakta zorlanana
yardım ediliyordu. Hatta düzenli olarak yıkanıyorlardı. Odaları sıcaktı. Kendilerine
hizmet edenler vardı. Hizmet gelişti. Huzurevinin bahçesinde ufak ekip biçmelere,
hayvan yetiştirmelere başladılar. Huzurevlerinin balkonlarından “yıllarca siyah ufka
baktılar gözleri nemli”… Çünkü, fabrikalarda karılı kocalı tam gün çalışan evlatlar zaman
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içinde giderek anababalarından koptular ya da iş güç derdi ile istedikleri gibi
ilgilenemez oldular. Ziyaretlerine onların istediği sıklıkta gidemediler. Kentsel yaşam
kavgasının içinde eridiler. Yaşlılar iyice yalnızlaştı. Kendilerini kurum bakımında da
yalnızlığın mutsuzluğu sardı. Kurum bakımının bu ve diğer başka olumsuzlukları ortaya
çıktı. Paralıydılar, pahalıydılar. Kamu olarak bir sosyal devlet görevi idi, ancak, pahalı
bir hizmet idi. Süreç içinde serbest piyasa özel huzurevlerini, yaşlı bakımevlerini ortaya
çıkarttı. Paralı bakım kuruluşlarında yaşlılar sevgi ve saygı ortamından uzakta zamanla
metalaştılar. Oralarda çalışanlar işin insani boyutundan uzaklaştılar. Üstüne üstlük
yatılı bakım merkezleri ya da huzurevlerinde yaşlıların bakımları beklendiği gibi
yapılamamaya başlandı. (Çok nitelikli bakım veren kamu ve özel kuruluşlar elbette var.
Burada sözünü ettiğim, genel kurum bakımındaki olumsuzlukların genelleştirilme
kolaycılığıdır.) İş tarım döneminde olduğu gibi sevgiden, saygıdan, töreden, günah
yaptırımından, cennet vaadinden uzaklaştı. Yaşlı bakımı para getiren bir iş kapısı olarak
görüldü. Sosyal çalışma gibi, yaşlı bakımı gibi iş alanları ortaya çıktı. 

Aynı zamanda hızla gelişen kitle iletişim araçları huzurevlerindeki,
bakımevlerindeki yaşlı bakımının olumsuzluklarını, yaşlıların mutsuzluklarını kitlelere
duyurmaya başladı. Yaşlılar kurumda mutlu değillerdi. Filmler olumsuzlukları işleyerek
ölümsüzleşirler. Mahzun Kırmızıgül’ün muhteşem filmi Beyaz Melek’te yaşlılar için
kurumsal bakım modeli eleştirilir; aşağılanır. Köyde leğene oturttuğu kocasını, evin
büyük anası ısıtma sularla sabunlar, yıkarken huzurevinde at kaşağılar gibi fırçalarla
yıkanan yaşlıların durumu içleri sızlatır. Loş odalarda karanlıklar içinde bekleşen terk
edilmiş asık suratlı yaşlılar izleyenleri hüzünlendirir. Bu durumların doğruluğu yanlışlığı
sorgulanmaz; çünkü sanatçı filmde yaşlının içine düştüğü karanlığı ve acınası yalnızlığı
ve dramatik bakımı hüzünlü örneklerle sembolleştirmiş; yaşlılığı bu tür görsellerle
anlatmıştır. Bu sembolleme gerçeğe uygun değilse de yaşlılığın çaresizliğini
yansıtmaya uygundur. Film tutar. 

Kurumda kalan yaşlıların gönlünde geleneksel aile modeli döneminde duygu
genlerine işlemiş olan evlerindeki mutluluğu yakalamak vardı. Evlerinde oturmak,
huzuru orada bulmak, evlerinde desteklenmek, yardım almak ve bakılmak istiyorlardı.
Huzurevlerinde huzursuzdular. Yüzyıllardır köyündeki büyük aile kültürü genlerine
işlemiş bir yaşlının huzurevinde yalnız kalmış olmasının hüznü onun sorunlarının
çözümünde yeni bir bakım modelini dayatıyordu. Çağdaş karmaşık toplum elindeki
olanaklar çerçevesinde yaşlılarına bakmak için yeni bir model geliştirme
noktasındaydı. Geliştirdi: Evde bakım modeli.

Evde Bakım Modeli

Evde bakım modelini bu bireysel ve sosyal gereksinim ve arzunun dışında iki
de fiziksel öğe tetikledi. Köyde her yere yürüyerek ulaşılıyordu, ancak kentlerde
uzaklıklar artmıştı. Yaşlının kent ortamında köy ya da kasabada olduğu kadar rahat
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dışarı çıkamaması, konunun komşunun, evlatlarının gerek uzaklıklardan gerek hızlı
yaşam biçiminden ötürü ha deyince yaşlının evine gidememesi kendisine ulaşımı
güçleştiriyordu. Öte yandan teknolojinin gelişip motorlu taşıtların yaygınlaşması,
hizmet sunucularına yeni olanaklar sunuyordu. Araçlarla uzak evlere kısa sürede
ulaşılabiliyordu. Belirli bir plan içinde evlere düzenli gidiliyor; duruma göre ya her gün
ya da haftada birkaç kez ziyaretler yapılıyordu.

Evde bakım modelinin kurum bakımı modeline göre daha ucuz olması da bu
modeli daha güncel kıldı. Kamu kurumlarında ya da belediyelerde yapılan
düzenlemelerle birkaç motorize bakım ekibi daha önceden belirlenmiş evlere giderek
evde yalnız yaşayan yaşlıların kapısını çalıyor, o açamazsa daha önceden
yedekledikleri anahtarıyla kapısını açıyor ve gereken özbakımından sağlık bakımına,
düzenli muayenesine, ilaçlarını düzenli alıp almadığının denetimine değin gerekli
hizmetleri yapıyordu; yapıyor. Gerekiyorsa eve doktor, hemşire geliyor, düzenli sağlık
bakımı aksatılmadan yapılıyordu. Hatta bunun yanısıra gerektiği zaman evinin akan
suyunun, bozuk elektrik sistemindeki bozukluğun onarımı, gerektiğinde evinin
boyasının, badanasının yapılması, elektrik, su, gaz, telefon… paralarının yatırılması,
kirasının ödenmesi, emekli aylığının alınmasına kadar gündelik işleri yapılıyordu.
Yemek pişiremeyecek durumda iseler yemek şirketlerinden evlerine belirli saatlerde,
sağlık ve sosyal durumlarına göre tek öğünden üç öğüne kadar sıcak yemekleri
getiriliyor, daha sonra çöpleri atılıyordu. Buna Avrupa’da “Essen auf Räder” (Tekerler
üzerinde yemek ya da dört teker üzerinde yemek) deniyordu. Hatta sağlık dışındaki
bu hizmetler ABD ve Avrupa ülkelerinde sosyal hizmetler kapsamında sosyal
çalışmacılar ya da sosyal yardımcılar tarafından yaşlının gereksinimine göre
düzenleniyor ve yürütülüyordu. Buna da İngilizce “case management”, yani tam
karşılığıyla “olgu yönetimi” deniyordu. Bu ad tam da uyuyordu. Çünkü evine gidilenin
kimliği önemli değildi. Gereksinimi olan, yalnız kalan her kişinin sosyal çalışmacı
tarafından gündelik işleri yönetiliyordu. Zaman yönetimi gibi, kriz yönetimi gibi olgu
yönetimi de çağdaş kavramlar arasında gidiyordu. Bu kapsamda, evine girilen yaşlının
gereksinimine, isteğine göre kendisine gazete kitap da okunuyor, bozulan televizyonu
onarttırılıyor, eve gönüllüler sevk ediliyordu.

Bu hizmetler için evde bakım, aile hekimliği, evde bakım hemşireliği, süreğen
hastasından yatalak hastasına, yaşlısından engellisine kadar çeşitli konularda
uzmanlaşan sosyal yardımcısı ile sosyal çalışma gibi meslekler kadrolanıyor,
sorumluluk alıyor ve her gün daha da büyüyen kadrolaşmalarla evlere gidip
geliyorlardı. 

Bu modelin kurum bakımına üstünlükleri evinde bakıldığı için daha insani olması
ve aynı zamanda daha ucuz olması idi. Alıştığı doğal çevresinden ve sosyal çevresinden,
komşularından, bakkalından kopmaması idi. Yaşlının, kendi yaşamını kendisinin
düzenleme hakkına saygı duyuluyordu. Hatta bedensel sınırlılıkları içinde bile insan
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kendi yaşamını kendisinin düzenlemesine bırakılarak daha sağlıklı, daha etkin ve kendi
iradesi içinde yaşaması sağlanıyordu. Kurumun koşullarına göre yaşamıyor, evinde
kendi koşul ve kurallarına göre yaşaması destekleniyordu. Bu, yazının başında
söylediğim, yaşlının tıpsal ve sosyal sağlık durumuna göre destek, yardım, bakım
düzeyinde hizmetlerin yaşlının sevdiği ortamda ayağına götürülmesi idi.

Bu noktada kentsel toplumlar giderek daha da büyüyor, karmaşıklaşıyor, ulaşım
zorlaşıyor, trafik sıkışıyor, her gün evlere gitmek daha çok zamana gerek gösteriyor;
büyüyen kentler, artan nüfus ve karmaşıklaşan trafikte araç, personel ve benzin gibi
masraflar artıyordu. Bu koşullarda evde bakım modeli güçleşmeye, büyüdükçe
hantallaşmaya, yeni çözümlerle yeni koşullarda daha işlerli kılmaya başladıkça da
pahalılaşmaya başlıyordu. Bir teknolojik gelişme olarak motorlu taşıtların
yaygınlaşması nasıl ki sanayileşme süreci içinde toplumları evde bakım modeline
götürmüştü; zaman içinde bunun gibi bir başka teknolojik gelişme de yeni bir yaşlı
bakım modelini gündeme taşıyordu. Tele bakım!

Son Aşama: Tele Bakım, Tele destek, Tele Sosyal Hizmet

Gelişen bilişim teknolojisi, uzaktan yönlendirme, uzaktan muayene, uzaktan –
olabildiğince, sınırlı da olsa – sağaltımı olanaklı kılmaya başlıyordu. Evinde oturan
yaşlının ölçülmek istenen tansiyonu, kan şekeri, nabzı, kilosu gibi değerleri basit
teknolojik gereçler yardımıyla kendi gücü içinde evinde ölçülüyor, sonuçlar aynı anda
önce bir telefon hattı, giderek CPRS teknolojisiyle anında merkezdeki bilgisayara,
evine gitmeden, ya da yaşlıyı hastaneye taşımadan yaşlının evinden doktorun
bilgisayar ekranına düşüyordu. Yaşlının gözleri telefon numaralarını tuşlayacak kadar
iyi görmüyorsa, telefonunu koyduğu yeri ya da telefon numaralarını unutuyor,
yerinden kalkamıyorsa, boynuna asılmış bir zarif kolye üzerindeki düğmeye tek darp
hareketiyle basarak kilometrelerce uzaklıktaki çağrı merkezindeki bilgisayarı uyarıyor,
bilgileri aynı anda izlem takımının önüne düşüyordu. Bir de evine, salonuna, yatağının
başına… Telli telsiz bağlanan bir server aygıtıyla (dia fon) düğmeye basınca yaşlı ile
odanın içinde nereye oturursa otursun, nerede uzanırsa uzansın eline bir gereç
almadan konuşulabiliyor, hatırı sorulup derdi dinlenebiliyordu. Bunun için “teknik
operatörler” bu hizmete gereksinim duyan kişilerin evlerine giderek evin uygun bir
yerinde bir telefon hattına bir server aygıtı bağlıyorlar; bu aygıt ile çağrı merkezindeki
bilgisayar birbirine tanıtılıyor, bilgisayar kullanıma hazır duruma getiriliyordu.

Bir motorize ekip önceden eve giderek ilgili kişinin bilgilerini düzenli bir form
içinde yazılı olarak alıyor, gelip çağrı merkezindeki bilgisayara yüklüyor, o kişinin
adresini ve kimliğini kodluyordu. Böylelikle, yaşlı evinden acil bir durumda düğmeye
bastığı zaman kimsin, adın ne, soyadın ne, nerede oturuyorsun, adres nasıl gibi rutin
bilgilerin sorulmasına gerek kalmıyor, bu işlere zaman harcanmıyor, en kısa sürede
derdi dinleniyor, çözüm harekete geçiriliyordu.
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Böylelikle bilişim sistemleri ilk adım sağlık bakımından (tele sağlık) ilk adım
sosyal bakıma (tele sosyal hizmet) kadar birçok hizmeti uzaktan sağlıyordu. Sağlık
bakımı kapsamında yukarıda söylediğim hizmetler daha da kapsamlı olarak
düzenlenirken gerektiğinde eve ambulans yönlendiriliyor, muayene günlerinde
hastaneye aktarılmaları gerçekleştiriliyordu. Sosyal hizmet kapsamında, bir düğme
aracılığıyla kurulan bağlantı içinde yaşlıyla dertleşilebiliyor, dertleri dinleniyor, ruhen
rahatlatılıyor, sakinleştiriliyor, korkusu ve yalnızlık duygusu giderilebiliyor, kendisine
sosyal destek sağlanabiliyordu. Tabii ki, bunun ardı sıra gelmesi gereken diğer
hizmetler sağlanmalıydı. Bu da bilgiyi alan çağrı merkezindeki deneyimli “sosyal
operatör”ün ilgili birimleri harekete geçirip eve yönlendirmesi demekti.

Bu sistem sayesinde evde bir huzursuzluk, kavga, hırsızlık kuşkusu gibi durumlarda
polis, açık unutulan bir musluk nedeniyle su basması, yangın başlangıcı, karbon monoksit
ya da gaz kaçağı, hareketsizlik gibi durumlarda itfaiye, cankurtaran, numaralarını
ezberlemeye, bilmeye gerek olmadan bir düğme ile evlere yönlendirilebiliyordu. Düzenli
olarak saatinde ilaçları anımsatılıyor, zamanında almaları sağlanıyordu. 

Bu sistem, üç boyutta evde bakım sistemine farklı bir değer katıyordu. Birinci
boyut: Eve düzenli gitme yerine yaşlının düğmeye basıp gelin dediği zaman, hatta
zorunlu ise gidiliyor, yoksa telefonda sohbet edilerek – sosyal boyuttaki - sorunu
çözülebiliyordu. İkinci boyut: Yaşlının özel yaşamına, ev ortamına her gün müdahale
edilmemiş oluyor; evine gidilip gidilmemesi gereken zamanı yaşlı kendisi
belirleyebiliyordu. Bu modelde yaşlı daha özgürleşmişti. Yaşlı evde bakımda kurum
bakımından daha özgür, tele bakımda evde bakımdan daha özgür idi. Üçüncü boyut:
Bu model evde bakımı daha da ucuzlatıyor, daha da etkilileştiriyor. Çünkü evde bakımın
bir evle ilgili her günkü hareketliliğini yaşlının istediği gün ve saate yönlendirerek
sınırlandırıyordu. Evde bakım bu durumda daha seri ve daha ucuz oluyordu. Tele
bakımın kadroları evde bakıma göre daha aza indirilmiş oluyor, kurum (huzurevi,
hastane), evde bakım ve tele bakım kadroları birbirinin yüklerini azaltıyorlardı.

Ne evde bakım hizmeti kurum bakımını gereksizleştiriyor, ne tele bakım evde
bakımı önemsizleştiriyordu. Bu hizmet türünün üçü de belirli bir eşgüdüm içinde
birbirlerini destekleyerek toplamda yaşlı bakım hizmetini daha da ucuzlatıyor ve
etkilileştiriyordu.

1950 yılında ABD’de, 1980’lerde Avrupa’da yaygınlaşmaya başlayan bu sistem
aşağıda tanıtacağımız modele değin Türkiye’de tanınmıyordu.

T.C. Ankara Valiliği Yaşam Destek Projesi

1995 yılında Ankara’da kurulan Sosyal Hizmetler Araştırma, Belgeleme, Eğitim
Vakfı (SABEV) ortalama bir yıl süren hazırlık çalışmalarından sonra, 1950 yılında
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ABD’de başlayan, 1980’lerde Avrupa ülkelerinde yaygınlaşmaya başlayan İngilizce
“telecare” (Tele bakım), Almanca “Hausnotruf” (ev acil telefonu) ya da her iki dilde de
kullanılan bir başka deyişle “teleassistenz” (tele yardımcılık) sistemini Türkiye’de ilk
kez ve ilk kez Ankara’da yaşama aktarmanın ilk örgütlenmesini yaptı. Sistemini Ankara
Valiliğine giderek tanıttı. Ankara Valiliğinden büyük ilgi gördü. Ankara Valisi Sayın
Alaaddin Yüksel projeye büyük ilgi gösterdi. Denemeler yapıldı, yararı ve önemi derhal
anlaşıldı. Ve kamu ile sivil toplum işbirliğinin güzel bir örneği olarak T.C. Ankara Valiliği
ile SABEV arasında yapılan bir sözleşme ile “Yaşam destek Projesi ve Hizmeti” 1 Şubat
2011 Çarşamba günü yaşama aktarıldı. SABEV tarafından kurulan çağrı merkezi önce
SABEV’ ait kendi yerinde etkinliğe başladı. Üç aylık bir çalışma süresi sonunda T.C.
Ankara Valiliğinin Varlık Mahallesindeki İl Özel İdaresi yerleşkesinde kendisine
gösterilen bir kata taşındı. 

İlk sözleşme bir yıllık olup 1000 abone sayısı ile sınırlı idi. SABEV üç aydan az
bir zamanda 1000 abonenin evlerine server aygıtı bağlayarak ve onların bilgilerini
merkezi bir çağrı merkezi sistemine yükleyerek önemli bir başarıyı yakalamıştır. 

Bu modeli tanıtırken bu sempozyumun ve yazının sınırları gereği sadece yaşlı
dedik. Oysa yaşam destek projesi ile sadece yaşlılara ulaşılmıyor, sadece onlara hizmet
sunulmuyor. Evinde yalnız yaşayan ve yalnızlık riskini hisseden her insan bu
hizmetten yararlanabilir. Ana babası ya da evlatları işe giden, alışverişe giden engelli,
evde kalan kronik hasta, yatalak hasta bu hizmetten yararlanabilir. Şiddet riski altında
bulunan herkes, özellikle kadınlar bu hizmetten yararlanabilir. Küçük çocuğunu
zorunluluk gereği belirli sürelerde evinde yalnız bırakmak zorunda kalan ana baba bu
hizmetten yararlanabilir. Yaşlının evlatları, engellinin ana babası ve diğerleri gözleri
arkada kalmadan işlerine ya da alışverişlerine gidebilmek için bu hizmetten
yararlanabilir.

Bu hizmetten şu anda 3294 sayılı Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik
Kanunundan (29 05 1986) sosyal yardım almayı hak edecek konumda olanlar ve
abone bedelini ödeyenler yararlanabiliyor. 3294 sayılı yasaya göre, bu hizmetten (tüm
kamusal sosyal yardımlardan) yararlanabilmek için, (a) kişi başına düşen aylık gelirin
net asgari ücretin üçte ikisini aşmaması, (b) herhangi bir sosyal güvenlik kurumuna
bağlı olunmaması ve (c) kişinin üzerine kayıtlı bir taşınmazının bulunmaması gerekiyor.
Ve abone olabilmek için eve bağlı bir telefon hattının olması da teknik gereklerden
biri…

Bunların arasında yalnız yaşayan, çok yaşlı, yürüme güçlüğü çeken, gözleri
görmeyen, evde tek başına tekerlekli sandalyede yaşamını sürdürmek zorunda olan
ve hiçbir geliri olmayan yurttaşlarımız bulunmaktadır. Sürekli ilaç alan, sağlık gereği
doktor denetiminde bulunması gerekenler bulunmaktadır. 
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Sistem kapasite olarak büyüktür. Valilik abonesi yurttaşlarımızın dışında gelir
durumu iyi olan yurttaşlarımıza da hizmet verilebilmektedir. Bunun dışında, sadece
Ankara’da değil Türkiye’nin her tarafına hizmet sunulabilecek hizmet ağı bulunmaktadır.

Bu hizmetin süresi kesintisizdir. 7 gün 24 saat hizmet sunulmaktadır. Yani, hafta
sonu, bayram, yılbaşı vb. kesintiler olmaksızın yaşamın her günü ve gecesi sistem
açıktır. Çağrı merkezinde elemanlar üç vardiya olarak çalışmaktadırlar.

Hizmetin kapsamı T.C. Ankara Valiliği ile yapılan protokole göre Ankara ili ile
sınırlıdır. Ancak özel abone olabilmek için il sınırı söz konusu değildir. Son olarak Yaşam
destek Merkezinin web sayfasında bulunan bilgi özetiyle sözlerimizi sonlandıralım:

“T.C. Ankara Valiliği Yaşam Destek Merkezi ihtiyaç sahipleri için elektronik bir
destek merkezidir. Elektronik destek,

• Evinde yalnız yaşayıp da güven içinde yaşamak isteyen,
• yaşlı,
• engelli,
• yatalak hasta
• kronik hasta,
• şiddet riski altında bulunan kadın ya da erkek,
• akşam evde yalnız kalma durumunda olan çocuk, vb. için tasarlanmış bir

sistemdir.

“Yaşam Destek sistemi evde bakım sistemini tamamlayan ve onu kesintisiz
sürekli kılan bir parçasıdır. Yaşam Destek sistemi çağın bilişim teknolojisine uygun
olarak geliştirilmiş bir sosyal hizmettir. Sosyal destek hizmetidir.

“Sıcak evlerinde oturan gereksinim sahipleri için, her sorunlarında, devletin
olabildiğince ev ortamlarına girip onları rahatsız etmeden kendilerine uzattığı
koruyucu dost elidir.

“Yaşam Destek, evinde oturan abonenin, can sıkılmasından dertleşme arzusuna,
bir şikâyet bildirmesinden aklına gelebilecek herhangi bir soruyu sormasına,
paylaşmak istediği sosyal ve psikolojik bir sıkıntısından intihara, aile içinde yaşanan
bir kavgadan evde yalnız kalmanın yarattığı korkuya, yangın başlangıcından su
basmasına, karbon monoksit salınımından banyoda ya da halıya takılarak düşme gibi
yaralanmalara, tansiyon yükselmesinden baygınlık geçirmeye, kalp krizi başlama
riskinden örneğin düzenli alması gereken ilacını almayı unutması gibi herhangi bir acil
sağlıksal riske kadar her konuda düğmeye basıp yardım isteyebileceği bir düzenektir. 

“Evinde yalnız yaşayıp da karşılaşılabilecek ölüm durumunda da sağlanan teknik
bir donanımla çağrı merkezi uyarılır ve derhal eve ulaşılır. Bu sistemle vefat eden
kişinin evde uzun süre yalnız kalması söz konusu değildir. 

335

“Kuşaklararası Dayanışma ve
Aktif Yaşlanma” Sempozyumu



“Düzenekte bir diyafon ve istendiği durumda basılacak kolye ya da bileklik
olarak kullanılabilecek bir düğme vardır. Ayrıca, ilaç hatırlatmadan yangın, su, karbon
monoksit ve hareket detektörüne kadar çeşitli yardımcı araçlar da ekstra olarak
sisteme dahil edilebilir. Bütün bunlar için tek koşul evde sabit bir telefon hattının
bulunmasıdır.

“Hizmet, T.C. Ankara Valiliği adına SABEV (Sosyal Hizmetler Araştırma,
Belgeleme, Eğitim Vakfı) tarafından kurulur ve yürütülür. Bunun için T.C. Ankara Valiliği
ile SABEV arasında hizmet sözleşmesi yapılmıştır.

“Sistem kalabalık bir çalışan grubuyla çalıştırılır. Dinamik, titiz ve yaratıcı bir
koordinatörün yöneticiliğinde günde üç vardiyada sekiz sosyal operatör, evlere araçları
bağlamak için işin yüküne göre sayısı değişen en az iki ve yukarısı teknik operatör
çalışır. Bunların hepsinin iletişim becerilerinin yüksek olması gerekir. Sürekli ve düzenli
bir eğitim süreci içindedirler.” (www.yasamdestek.org.tr (Erişim: 02 04 2012).

Sonuç

Geleneksel bakımdan tele bakıma, geleneksel destekten tele desteğe insan
güvenliğinin ulaştığı nokta hayranlık uyandırıcıdır. Sosyal devletin de değişen
toplumsal ve teknolojik koşullara göre gelişme göstermesi doğaldır. Sosyal güvenlik
kapsamına giren primli hizmetler (sosyal sigortalar), karşılıksız hizmetler (sosyal
yardımlar) ve ücretli ya da yoksullar için ücretsiz sosyal güvenlik hizmetler (sosyal
hizmetler) de gelişen teknolojiye uyumlu olarak model değiştirebilmektedir. Bilişim
sistemlerinin bugün ulaştığı noktada yaşam destek hizmeti ile sunulan sosyal
güvenlik hizmetlerinin daha da ilerisine ulaşmak olanaklıdır. Gelişmeler de bu yönde
hızlanmaktadır. Türkiye ABD’de 1950 yılında başlayarak tüm dünyaya yayılan bu
hizmete 2011 yılında kavuşmuştur. Ancak, “Günümüzde yaşlıların birçoğu toplumda
bağımsız bir şekilde yaşamlarını sürdürmeye yardım edecek uzun süreli bakım
hizmetine ulaşmada güçlüklerle karşılaşmaktadırlar.” (Özmete 2001, 324). Yaşam
destek modeli yaşlının bağımsız bir şekilde yaşamlarını sürdürmeleri için elde olan en
gelişkin modeldir. Bu nedenle bu hizmetin topluma hızla tanıtılması ve sosyal adalet
gereği tüm topluma hızla yaygınlaşması gerekmektedir. Bunun da yolu, tüm dünyada
olduğu gibi bu hizmetin genel sosyal güvenlik kapsamına alınmasıdır. Bu hizmete
gerek duyanları sağlık boyutu ile hekim, sosyal sağlık boyutu ile ilgili birimlerdeki
sosyal çalışmacılar, psikologlar saptayarak raporladıkları zaman bu kişiler SGK
kapsamında bu hizmetten yararlanabilmelidirler. Bu gerçekleştirildiği zaman bu özel
destek hizmetinden sadece yoksullar değil devlet desteği ile tüm gereksinim sahipleri
yararlanabileceklerdir.

Özenle vurgulanması gereken bir nokta da bu hizmetin bir sosyal devlet hizmeti
olduğudur. Sosyal devletin görevi her yurttaşına yaşamının her aşamasında, o döneme
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rastlayan bir sıkıntısı nedeniyle yardım desteği gereksindiği zaman bunu
sunabilmektir. Bu projede de yukarıda özelliklerini betimlediğimiz yurttaşlarımıza iki
temelde destek sağlanmaktadır. Bir: Tıbbi sağlıkları için aracılık ve hızlandırıcılık
hizmeti; iki: sosyal sağlıkları için doğrudan görüşme ve bilgilendirme hizmeti. Bu
hizmetlerin en temel özelliği bunların tele hizmet, yani telekominikatif hizmet
olmasıdır. Bir başka özelliği, özellikle sağlık boyutunda aracılık, her iki tarafı birbirlerine
ulaştırma, süreci hızlandırma, zaman kazandırma hizmeti olmasıdır.

T.C. Ankara Valiliğinin başlattığı Yaşam destek projesi ve hizmeti Türkiye’de bir
ilktir. Bu hizmet ilerde tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaygınlaşacaktır. Bu
hizmetin bir kamu otoritesi ile bir sivil toplum örgütünün ortak çalışmasıyla yaşama
aktarılması da ayrıca bir ilki göstermektedir. Kamunun sivil toplumdan destek alması,
bir sivil toplum örgütünün devlet otoritesini ve Ankara halkını memnun edecek düzey
ve nitelikte bir hizmet sunması kamu sivil toplum diyaloğunun geleceği için büyük ve
gurur verici bir başarıdır.
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Özet

Yaşlanma sonucu ortaya çıkan fonksiyonel azalmalar, yaşlıların gerek evde
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalarına gerekse araç-gereç ve
ekipmanları kullanmada güçlüklerle karşılaşmalarına neden olmaktadır. Yaşlılar için
konutun yaşlılara uygun olarak düzenlenmesinin ve araç-gereçlerin tasarımının daha
kolay, basit ve daha az zaman ve enerji harcayacak şekilde yapılması bu kişilerin
yaşamını kolaylaştıracak ve yaşam kalitesini arttıracaktır.

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, 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.1

Giriş

Teknolojik ve sosyal gelişim, değişimi de beraberinde getirir. Her canlı değişime
açıktır ve bu değişime uymak durumundadır. Değişim koşulları düşünsel, fiziksel,
psikolojik alanlarda ortaya çıkabilir ve yaşamı etkiler. Hızlı bir değişim süreci her gün
insanı ve çevresini de değiştirmekte, daha güzel, daha sağlıklı, daha mutlu bir dünya
yaratılmasını sağlamaktadır. (Goyal ve Usha,2008)

İnsanlığın hiç bitmeyen düşüncesi ve çabası, daha uzun yaşamak, yaşlılığı daha
yaşanır hale getirmektir. Teknolojik araştırmalar, tıbbi gelişmeler, uzun yaşamanın
sırlarını ortaya çıkarmaya yönelmiştir(Goyal ve Usha, 2008; Papalia ve ark, 2001).

Yaşlılık; çok yönlü, geniş kapsamlı, birçok disiplin ve sektörü ilgilendiren bir
konudur. Toplumların nüfus piramitlerini incelediğimizde, yaşlı nüfusun her yıl
artmakta olduğunu görürüz. Bu durum gelişmiş ülkelerde daha net ve açık olarak
görülmektedir. Türkiye’de de her geçen yıl yaşlı sayısı artmakta ve hizmet talebi
yükselmektedir. (United Nations 2010, TÜİK, 2012).
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Yaşlılık, insan yaşamında, çocukluk, gençlik, olgunluk dönemlerinden sonra
gelen bir bölümü kapsayan fiziksel ve psikolojik yeti kayıplarının yaşandığı önemli bir
süreçtir. Çeşitli kaynaklarda da yaşlılık; “bireysel bir değişim, kişinin fiziksel ve ruhsal
olarak gerilemesi”, “İnsanların sevdiklerini kaybettikleri, üretkenlikten tüketime
geçtikleri, aktivite kayıplarının fazlalığı ve başkalarına bağımlı bir yaşam sürdükleri
bir süreç” olarak tanımlanmaktadır (Onur, 2006; Papalia, ve ark., 2001).

Bu dönemde yaşlılar genelde birçok sorunla karşılaşmaktadır. Yaşlılıktaki sağlık
sorunları daha çok kronik ve dejeneratif hastalıklardır. Fiziksel yetersizlikler, ağrılar, kanser,
kardiyovasküler hastalıklar, bilişsel bozukluklar, azalmış yaşam beklentisi ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaşlılara özel sağlık sorunları olmasalar da yaşlılıkta
sık görülen sağlık sorunları arasında yer almaktadır (Kutsal, 2006; Papalia ve ark., 2001).

Yaşlılık genellikle yaşam alanının sınırlandığı bir dönemdir. Bu açıdan yaşlıların
nerede, nasıl, yaşadığı ve yaşadığı yerin niteliği ve düzenlenmesi yaşlı refahı açısından
büyük bir öneme sahiptir. Yaşlı insanlar diğer insanlara göre zamanlarının büyük bir
bölümünü konut içerisinde geçirirler. Kişilerin çoğunluğu da mümkün olduğunca uzun
süre ile kendi evlerinde, alışkın oldukları çevrede yaşamak ve kalmak istemektedirler
(Erel ve Bilgin; 1992). Çünkü bu dönemde alışkanlıklarına, geçmişlerine, anı ve
hatıralarına bağlı olarak yaşama ve yaşatma yaşlılar için oldukça önemlidir. Alışkın
oldukları bu çevreden uzaklaşmak onları mutsuz etmekte ve yaşamdan zevk alma
duygusunu zedelemektedir. Bu nedenle ev fiziksel konforu sağlamanın yanı sıra
kişinin sosyal ve psikolojik refahı da sağlanmalıdır. Konuya bu yaklaşımla bakıldığında
yaşlıların konutla ilgili sorunlarının ve tercihlerinin anlaşılması önemlidir. Bu bilgi
ışığında ve insan yaşamının giderek uzayacağı dikkate alındığında ev ortamı
konusunun daha fazla insanı etkileyeceği ve ülke çapında dikkate değer olacağı açıktır
(Pinto ve ark., 2000). 

Kişilerin bu dönemde evde kullanılan araç-gereç ve ekipmanların kullanımını
güçleştiren yaşlanmayla ortaya çıkan fiziksel ve zihinsel yetenek ve limitlerindeki
azalmalar şöyle sıralanabilir.

Hareket Yeteneğindeki Azalma

Yaşlı kişiler; ayak, bacak, kalça veya sırt problemlerinden dolayı yürümede
güçlük çekmektedirler. Bazıları kısa mesafeleri rahat yürüyebilirken, bazıları ise baston
gibi yardımcı araç kullanarak yürüyebilmektedir. Tüm bunlar kişinin yürüme hızını da
etkilemektedir. Kişiler daha az süre ile ayakta kalabildiklerinden ve sık sık oturma
ihtiyacı hissettiklerinden evde yürütülen faaliyetlerin birçoğunu oturarak yapmak
istemektedirler. Ayrıca kas ve dokularda meydana gelen esneklik kaybı yukarı ve ileri
doğru uzanma, aşağıya doğru eğilme ve dönme hareketlerini de güçleştirmektedir
(Johnson ve ark., 1999; Pinto ve ark., 2000).
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Eli Kullanma Beceri ve Yeteneğindeki Azalma

Bu dönemde mafsallarda meydana gelen rahatsızlıklar nedeniyle el, parmak ve
eklemler rahatlıkla hareket ettirilememektedir. Eli kullanma becerisinde azalma, elde
titreme, eklemlerde ağrı ve güçsüzlükler görülmektedir. Tüm bunlar; araç gereç ve
ekipmanların kullanımı sırasında; güç gerektiren kavrama, tutma, sıkma, itme, çekme
ve döndürme hareketlerinin yapılmasını güçleştirmektedir. Özellikle bu hareketlerden
ikisinin bir arada yapılması (örneğin itme ve döndürme hareketi) ellerini kullanma
yeteneği azalan bu insanlar için hemen hemen imkansız hale gelmektedir (Johnson
ve ark., 1999; Anon, 2000).

Görme Yeteneğindeki Azalma

İnsanların görme yeteneği yaşa bağlı olarak giderek azalmaktadır. Yazıları
okuma, şekil ve renkleri net ve tam olarak ayırt etme güçleşmekte, görüş alanı giderek
azalmakta, objeleri ayırt etmede daha fazla ışığa gereksinim duyulmaktadır (Johnson
ve ark., 1999; Pinto ve ark., 1997).

Görme yeteneği azalmış insanlar bu nedenle araç-gereç ve ekipmanlar
üzerindeki yazı, işaret, resim, küçük parça ve bölmeleri görmede güçlük
yaşamaktadırlar (Pinto 1997).

İşitme Yeteneğindeki Azalma

Hangi yaşta olursa olsun kişilerde işitme duyusunda azalma olabilir. Ancak
genelde işitme kaybı doğal yaşlanma sürecinin bir parçasıdır. Araçlardaki sesli uyarıları
duymada ve ses farklılığını ayırt etmede sorunlar yaşanmaktadır (Anon, 2000).

Algılama, Kavrama ve Koordinasyon Yeteneğindeki Azalma

Yaşlanma ile merkezi sinir sisteminde oluşan sinir hücrelerinde de kayıplar
oluşur. Zihinsel süreçlerde meydana gelen algılama, bilgi işlem ve kavrama yeteneği,
koordinasyon ve zeka işlekliğinde oluşan azalma ve kayıplar; araç-gereç ve
ekipmanların kullanımında, herhangi bir olaya dikkatini verme, hatırlama, yeni şeyler
öğrenme, çeşitli bilgileri birleştirerek karar verme ve problem çözme yeteneklerini
etkilemektedir. Bu nedenle özellikle acil ve incelikli düşünmeyi gerektiren kararlarda
yanlışlıklar görülebilmektedir (Johnson ve ark, 1999; Anon, 2000). 

Görüldüğü gibi yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan işitsel ve görsel algılamalardaki
azalma, koordinasyon ve dengedeki bozukluklar, kuvvet azalması yaşlıların tehlikelerle
karşı karşıya kalmalarına, günlük aktivitelerin yerine getirilmesinin güçleşmesine ve
sınırlanmasına sebep olmaktadır. Oysa yaşamın sürdürülebilmesi için insanlar
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yaşlılıkta meydana gelen bu uyum ve fiziksel yetersizliklerle baş etmek zorundadır.
Başarılı bir yaşlılık için yaşlı kişiler, bağımsızlıklarını destekleyen uygun ve doğru bir
çevrede yaşamalıdırlar. Doğru bir çevre denildiğinde ise, kişiye uygun ve kendisini
rahat hissettiği bir yer algılanmalıdır. Bu nedenle, yaşlıların kendilerine yetebilmeleri
ve bağımsız yaşayabilmelerini elden geldiğince uzun sürdürebilmesi için konut ve
çevresinin yaşlı insanlara uygun düzenlenmiş, araç-gerecin kullanımı daha kolay
olacak şekilde tasarımlanmış olması gerekir (Kirversoja, 2001). Yaşlıların yetenek ve
kabiliyetlerini en üst düzeyde kullanmalarını sağlayacağından yaşam kalitesi de
yükselecektir. Aslında yaşlılık değil, yaşlıya uygun düzenlenmeyen bir konut yaşlıların
tek başlarına yaşabilme güçlerini azaltmaktadır (Goyal, 2008).

Yaşlı ve çevre uyumu iki öğeden oluşur. Birincisi insanın kişisel yetenekleri
diğeri de çevrenin özellikleridir. Yaşlıların kişisel yeteneklerini ve ihtiyaçlarını göz ardı
ederek konut dizayn etmek son derece yanlıştır. Bir ev dizayn ederken önemli olan
kişinin adapte olmak zorunda olduğu bir çevre değil kişiye uygun bir çevre dizayn
etmektir. Teknoloji sosyal ve fiziksel çevrenin iyileştirilmesinde önemli bir role sahiptir
(Pinto ve ark., 1997). Yaşlılara yönelik destekleyici tasarımlar fiziksel bir tasarım
yapmanın ötesinde bir başarı elde etmek için yaşlı insanın eksiklikleri, gereksinimleri
göz önünde bulundurularak onların ev içerisinde tek başlarına ve rahat hareket
edebilecekleri şekilde yaşayabilmelerini sağlamada yaşlıya her türlü hizmet edecek
şekilde bir konut ve çevresi yaratmayı amaçlamaktadır (Goyal, 2008).

Ergonomi; alan, araç, gereç, makine ve diğer çevresel özelliklerin yaşanabilir bir
şekilde tasarımı ile ilgilenen bir bilimdir. İnsanların yetenek, kapasite ve sınırlılıklarını
dikkate alarak insan performansının en üst düzeye getirilmesi olanaklarının
arttırılmasını ve hata yapma ve kaza geçirme riskini azaltmayı amaçlamaktadır (Pinto
ve ark., 1997).

Ergonomik bir tasarımda amaç; araç ve gereci, kullanıcının yetenek ve
kapasitesini en üst düzeye çıkaracak, vücudun ilgili organ ve özelliklerine uygun
olacak ve oluşabilecek kaza ve hata sayısını minimuma indirebilecek şekilde dizayn
etmektir (Grossmith ve ark., 1998; Anon, 2000). Böylece daha güvenli, emniyetli,
rahat ve etkili olarak işlerin yürütülmesi sağlanacaktır.

Geronteknoloji ise, yaşlı insanların çeşitli ürünler ve yaşanılan çevre ile karmaşık
etkileşimini içeren temel ve uygulamalı araştırmayı içeren bir disiplindir.
Geronteknoloji ile yaşlılıkta azalan duygusal, algısal, güç ve hareket kayıp ve
kapasiteleri telafi edilmeye çalışılmaktadır (Pinto ve ark., 1997).

Gerek konut, gerekse araç ve gereçlerde ergonomik prensipler ve
geronteknolojik yaklaşımların kullanılması rahatsızlıkları en aza indirilmesini ve
fonksiyonel özerkliği en üst düzeye çıkarılmasını sağlayarak bağımsızlığı arttıracaktır
(Czaja ve ark., 1993; Atiya, 2008).
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Son yıllarda araştırmacı ve tasarımcıların çabası yaşlı insanların yeteneklerine
uygun araçlarla ilgili yöntemler konusunda odaklaşmakta, yeni tasarım olanakları
ortaya çıkarılmaktadır. “Evrensel tasarım” olarak adlandırılan bu tasarım olanağı yaşlı
ve özürlü insanları diğer nüfus grubundaki insanlar ile bir sistemde birleştirme ve
uyumlandırma yoluna gitmektedir. Her bir nüfus grubu için tek tek araç tasarımının
yapılması (özel ve farklı bir araç-gereç kullanması gereken kişiler hariç) gerek üretici
ve gerekse tüketici açısından hem imkansız hem de ekonomik olamayacaktır. Bu
açıdan tüm nüfus grubundaki insanlar tarafından da etkin olarak kullanılabilecek araç
tasarımına gidilme yolları araştırılmaktadır. Evrensel tasarım ile aynı sistem içinde
farklı kullanıcılar için farklı tasarım ve herkese uygun olarak ayarlanabilirlik ilkesi temel
alınarak tasarımda farklılık ve esneklik yaratılmaktadır. Bu tasarımda hedef olarak
sınırlı yeteneklere sahip olan (yaşlı, özürlü gibi) bireylerin ihtiyaç ve istekleri esas
alınmaktadır. Böylece diğer nüfus grubundaki insanların bu araçları çok daha rahat
olarak kullanacakları vurgulanmaktadır (Welch, 1995; Anon, 2000). 

Konutların planlanmasında evrensel tasarım anlayışı çerçevesinde alınacak çok
basit ergonomik önlemlerle ve marjinal diyebileceğimiz harcamalarla kentlerimiz çok
daha rahat ve insancıl; binalarımız engellilere ve benzeri tüm gruplara açık, kazalara fırsat
tanımayan niteliklerde; yaşam çevrelerimiz, mutfaklarımız, banyolarımız daha işlevsel,
emniyetli ve rahat olabilir. Aynı şekilde evrensel tasarım anlayışını benimseyerek çalışan
ürün tasarımcıları, günlük yaşantımıza giren eşya, araç ve gereçlerimizi daha emniyetli,
kullanışlı ve çekici bir biçimde tasarlayarak, günlük yaşantımızın rahat ve keyifli olmasına
yardım edeceklerdir (Demirbilek ve Demirkan, 2004).

Konuttaki yaşama alanlarının düzenlenmesinde şu hususlara dikkat edilmelidir:
Genel olarak konut yaşlıların yaşamlarını bağımsız olarak sürdürebilecekleri genişlikte
olmalı. Bu çevre emniyetli ve rahat olmalı, yaşam için zevk ve ilgileri uyarmada
yardımcı olmalıdır.

Yaşlılıkta enerji ve reaksiyon hızında azalma merdiven inme ve çıkmayı
neredeyse imkansız hale gelmektedir. Bu nedenle konutlarda basamak ve merdivenler
bulunmamalıdır. 

Odalar arasındaki ve oda içerisindeki geçişlerin kolay olması için iyi planlanmış
trafik akışı sağlanmalıdır. 

Konutlarda iyi aydınlatılmamış koridorlar, uygun düzenlenmemiş banyo ve
mutfak, yerlerde bırakılan döküntüler yaşlı kimsenin düşme olasılığını arttırmaktadır.
Bu nedenle yaşlılar için sirkülasyon alanları basit ve düzgün olmalı, döşeme üzerindeki
halılar tamamıyla düz ve pürüzsüz olarak yayılmalıdır. 

• Özellikle banyo/tuvalet ve mutfak gibi alanlarda yer döşemeleri kaygan
olmayan bir malzemeden yapılmalıdır. 
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• Yaşlı kimseler zamanlarının çoğunu pencere önünde geçirdiklerinden gerek
oturma gerekse yatak odalarının pencereleri dışarıyı rahatlıkla seyredebilecek ve
yeterli güneş ışığı alacak şekilde planlanmalıdır.

• Odalarda sirkülasyon ve trafiği engellemeyecek şekilde yeterli yürüme ve
hareket alanı bulunmalıdır.

• Elektrik anahtarları, priz ve kapı kolları kolay erişilebilecek yükseklikte
yerleştirilmelidir. 

• Konut mekanlarında rahatlıkla hareket edebilmek için eşyaların ve
mobilyaların yerleştirilmesine özen gösterilmeli. 

• Odalarda kullanılmayan ve yaşlının ayağına takılabilecek olan mobilya ve diğer
eşyalar ortadan kaldırılmalıdır. 

• Mobilyalar hareket kolaylığı, rahatlık ve emniyet faktörleri dikkate alınarak
düzenlenmelidir. 

• Bu kişiler otururken ayağa kalkmada ve ayaktayken oturmada güçlük
yaşamaktadır. Bu nedenle mobilyalar kişiye hem destek sağlamalı hem de kullanım
kolaylığı yaratmalıdır. Koltuk ve sandalyeler çok alçak, çok yüksek ve çok derin
olmamalı, dik, ancak rahat oturmayı sağlamalıdır.

• Yaşlı insanlar diğer insanlara göre genelde daha fazla ışığa gereksinin
duyarlar. Yaşam aktivitelerinin yerine getirilmesini kolaylaştırmak ve kaza riskini
azaltmak için iyi ve yeterli aydınlatma sağlanmalıdır. 

• Konuttaki depo alanları, depolanacak objelerin kolaylıkla görülmesine ve
erişilmesine uygun olacak şekilde düzenlenmeli, gerektiğinde ayarlanabilmelidir. 

• Diz ve göz yüksekliği arasında depolanan eşyalar görmeyi ve ulaşmayı
kolaylaştırırlar. 

• Yatak odası ile banyo/tuvalet birbirine yakın olmalıdır. Çarpma ve düşme
tehlikesini ortadan kaldırmak için bu yol üzerinde özellikle geceleri devamlı bir
aydınlatma sağlamalıdır. 

• Yatak odasında çalışma masası ve koltuk gibi eşyalar varsa, bunlarında
sirkülasyona engel olmayacak şekilde yerleştirilmeleri sağlanmalıdır. 

• Telefonlar, elektrik düğmeleri ve alarm ünitesi yatağın başucunda olmalıdır. 
• Banyo ve tuvalette kişinin rahatlıkla tutunabileceği emniyetli tutunma barları

bulunmalıdır. 
• Mutfağın dizaynı yaşlının yaşamına uygun olarak yapılmamışsa yiyecek

hazırlama, pişirme vb mutfak aktiviteleri hoşa gitmeyen yorucu aktiviteler haline gelir
ve çeşitli kazalara da neden olabilir. Yeterli depolama alanları bulunmalı, raflar uygun
yükseklikte olmalıdır. Dolap içindeki raflar ayarlanabilir olmalı, rafların içi rahatlıkla
görülebilmelidir. Çalışma tezgahı oturarak da çalışmaya imkan verecek şekilde daha
alçak olarak planlanmalıdır. Ayarlanabilir olması kullanışlılığı artıracaktır. 

• Mutfakta yer alan dolapların kapıları kolay açılabilir nitelikte olmalı, keskin
köşe ve kenarlar yuvarlatılmalıdır.

• Ocak ve lavabo alanları iyi ve yeterli bir şekilde aydınlatılmalıdır.
• Fırının, ocağın kontrol düğmeleri kolaylıkla görünebilmeli ve kavranabilmelidir

(Pinto ve ark., 2000; Kalınkara, 2010; Atiya 2008; Pinto ve ark. 1997).
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Yaşlılar için günlük yaşamda kullandıkları araç-gereç ve ekipman tasarımında
dikkate alınması gereken ergonomik ve geronteknolojik yaklaşımlar şöyle sıralanabilir. 

• Araç-gereç ve ekipmanların yükseklik ve derinlikleri kişinin fazla uzanma veya
eğilmesini önleyecek şekilde tasarlanmalıdır.

• Rahatlıkla kaldırılabilecek ve taşınabilecek bir ağırlıkta olmalıdır.
• Araç-gereç ve ekipman üzerindeki kontrollere eğilme veya uzanmaya

gereksinim duyulmadan kolaylıkla ulaşılabilmelidir.
• Aracın tutulduğu yüzey kaygan olmamalıdır.
• Araç çalıştırılırken el ve parmaklarda baskı ve zorlamaya neden olmayacak

şekilde kontrol ve düğmeler kullanılmalıdır.
• El ve bilekten bükülmeyi ve sürekli basılmayı gerektirdiğinden araç üzerinde

aynı anda hem itme hemde döndürme hareketini yapan kontroller bulunmamalıdır.
• Parmaklarında şişlik veya elinde titreme olan insanlar için kontrollerin birbirine

çok yakın ve sıkışık olması kullanım güçlüğü yaratabilir.
• Araç üzerinde bulunan gerekli bilgi, yazı ve şekiller mümkün olduğunca büyük

ve anlaşılır olmalıdır.
• Görme ve algılamayı kolaylaştırması açısından, kontrol ve göstergelerin

bulunduğu bölümde zemin rengine kontrast oluşturacak renkler kullanılmalıdır.
Parlama ve yansımayı önlemek, görme ve okuma güçlüğüne neden olmamak için mat
bir zeminin seçilmesi kullanım kolaylığı sağlayacaktır.

• Gerek duyma ve gerekse görme kaybı olan kişilerin algılamalarını
kolaylaştırma açısından araç üzerinde hem görsel hem de sesli sinyaller bir arada
bulunmalıdır.

• Yaşlı insanlar için algılama ve koordinasyonda görülen azalmaya bağlı olarak
karışık işlemlerin hatırlanması güç olacağından, araç ve gereçlerin çalıştırılması,
kullanımı basit ve sade olmalı, karışık bilgi ve işlemler içermemelidir.

• Araç tutma ve taşıma kolu, el ve parmakları rahat hareket ettirme açısından
yeterli genişlikte ve sağlam olmalı, yüzeyi kaygan olmamalıdır.

• Araç üzerinde kullanım zorluğu yaratacak ve takılmalara neden olabilecek
çengel gibi çıkıntılı, sivri ve keskin parçalar bulunmamalıdır.

• Ek parçaları olan ve takılıp çıkartılması gereken parçaların takılıp çıkartılması
belirli bir dikkat ve kuvvete gereksinim duyulmayacak şekilde kolay olmalıdır (Johnson
ve ark., 1999; Olson, 1998; Mullick ve ark., 1998; Anon, 2000; Hazer, O, 2003)

Sonuç:

Konut emniyet ve barınmayı sağlayan, insanların istek ve ihtiyaçlarını karşılayan
bir fiziksel yapıdır. Yaşlıların hayatında çok önemli bir yer tutan konut, bağımsız bir birim
olarak değil, etkileşim halindeki bir sistemin parçası olarak incelenmelidir. Diğer bir
deyişle, konut özellikleri yaşlıların yaşam çevrelerinin diğer sosyal ve fiziki özellikleriyle
etkileşim içindedir. Dolayısıyla yaşlılar için düşünülecek konutlar, sadece fiziki bir barınak
üretmenin ötesinde, genel yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için sosyal ve kültürel
boyutları da içine alan bir bütün olarak ele alınmalıdır. Konut yaşam alanlarının ve günlük
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yaşamda kullanılan araç ve gerecin ergonomik yaklaşımla tasarımlanması yaşlı
insanların refahı ve yaşamdan duydukları tatmin üzerinde büyük bir öneme sahiptir.
Ulaşılabilir ve fonksiyonel yaşam ortamlarının tasarımlanmasının her geçen gün artan
yaşlı sayısı ve hizmet talebi açısından bir zorunluluk haline geldiği açıktır. 
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SONUÇ VE DEĞERLENDİRME

Sağlıklı yaşlanma ve yaşlıların mutlu, huzurlu yaşaması için kişisel gelişimlerinin
desteklenmesine, ekonomik bağımsızlıklarının ve ekonomik yeterliliklerinin
korunmasına ilişkin politikalar oluşturulmalı,

Yaşlılık politikaları, yalnızca sosyal yardım, bakım ve barınma ile
sınırlandırılmamalı, aktif yaşlanma, sosyal güvenlik, sağlık, işgücüne katılım vb. alanları
da kapsayacak şekilde yaşlılık politikaları bütüncül yaklaşımla ele alınmalı,

Kuşaklararası dayanışmanın sağlanmasında birinci kuşak ile üçüncü kuşak
arasında iletişim ve etkileşim için günlük yaşamda kamusal alanda uygulanabilecek
programlar oluşturulmalı,

Kuşaklararası dayanışmayı sağlamak için yalnızca yaşlılarla değil, gençler
çocuklar ve yetişkinler gibi diğer nüfus grupları ile de çalışılmalı, bu nüfus gruplarının
yaşlılığa bakışının ve algısının olumlu yönde gelişmesi için yaşlılar ile iletişim ve
yaşlılığa uyum eğitimi çalışmaları yürütülmeli, dayanışmada işlevsel, duygusal, yapısal
olarak uygun modeller benimsenmeli ve bu süreçte sosyal normlar dikkate alınmalı,

Yaşlıların yaşam tercihlerine saygı duyulmalı, aile yapısının korunması,
güçlendirilmesine yönelik destek hizmetleri geliştirilmeli; evde bakım ve evde sosyal
destek hizmetleri profesyonel ve toplum temelli bir yaklaşımla verilmeli,

Huzurevlerinin mevcut durumu ve huzurevlerine ihtiyaç değerlendirilerek, var
olan huzurevlerinin yapı ve hizmetleri iyileştirilmeli; yeni hizmet modelleriyle yatılı
bakım hizmetlerinin daha küçük ev tipi yapılarda verilmesi sağlanmalı,

Yaşlıların sosyal yaşamdan ve çalışma yaşamından kopmamaları için emeklilikte
meslekleri, yeterlilik alanları ve zanaatlarına ilişkin akil yaşlılar olarak danışmanlık
hizmeti vermeleri yönünde sistemler oluşturulmalı,

Yaşlı yoksulluğunun azaltılması ve yaşlıların ekonomik statülerinin korunması
için sosyal yardımların planlı, sürekli ve yaşlının yaşam standartlarına uygun olarak
verilmeli,

Yaşlı bakım ve rehabilitasyonunda bakım sigortası sisteminin oluşturulmalı,

Yaşlılıkta, bakıma muhtaçlık kriterleri belirlenmeli, bakıma, sosyal hizmete,
sosyal desteğe ve sosyal rehabilitasyona ihtiyaç vb. tespit formları oluşturulmalı,
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Ülkemizde yaşlanan nüfusun ve yaşlı nüfusun dağılımına, ihtiyaçlarına göre,
kır- kent, cinsiyet ve sosyo-ekonomik düzey dikkate alınarak planlama ve yatırımlar
yapılmalı,

Aktif yaşlanma için emeklilik dönemine uyum (örn: aşamalı emeklilik ) ve
emeklilik sonrası destek hizmetleri devlet tarafından planlanmalı ve yaşama
geçirilmeli,

Kuşaklararası dayanışma açısından yaşlı hizmetlerinde gençler eğitilerek
gençler yaşlılara yönelik hizmetlerde (evde destek, eve servis, temizlik, bakım, yaşlı
transferi, yaşlı refakatçisi vb.) değerlendirilmeli, gençlere yönelik hizmetlerde (mesleki
rehberlik, iş ve yaşam koçluğu, danışmanlık vb.) yaşlılar değerlendirilmeli,

Kırdan kente göç etmiş olan ve kırda yalnız yaşayan yaşlılar için sosyal hizmet,
sosyal ve kültürel etkinlikler çalışmaları planlanmalı,

Geropsikiyatrik sorunların önlenmesinde ve azaltılmasında aktif yaşlanmanın
desteklenmesi için yetişkinlerin ve yaşlıların üretkenlikleri ve sosyalleşmeleri
desteklenmeli,

Tıp fakültelerinde geriatri bilim dalları ve uzmanlarının sayısının arttırılmasına
yönelik planlamalar ve düzenlemeler yapılmalı, 

Evde yalnız yaşayan yaşlıların kendi barınma koşulları içinde ihtiyaç, istek ve
yardım talepleri doğrultusunda toplumsal temelli bakım ve destek hizmetlerine ilişkin
Sivil Toplum kuruluşlarınca gönüllülük esasına dayalı hizmetler yaşama geçirilmeli, 

Kuşaklararası ilişkilerin güçlendirilmesinde devletin refah uygulamaları,
dayanışma ilişkileriyle birleştirilmeli ve bu alanda devlet maddi destek ve düzenleyici
rolünü sürdürmeli (özellikle emekli maaşlarının sürdürülebilirliği açısından ),

Sağlık Bakanlığı, evde sağlık hizmetleri yaygınlaştırılmalı ve ücretsiz olan bu
hizmetlerden yaşlıların etkin yararlanabilmesi için evde sağlık hizmetleri tanıtım
kampanyası düzenlenmeli,

Yaşlılara yönelik sağlık uygulama ve politikaların geliştirilmesi; geriatrist,
hemşire vb. ilgili sağlık ekip üyeleri ve diğer ilgili meslek gruplarından oluşacak bir
ekip ile gerçekleştirilmesi, 

Yaşlılar spora ve egzersize teşvik edilmeli, yaşlılıkta spor ve egzersiz öncesi
tıbbi değerlendirme yapılmalı ve grup halinde yapılan egzersizler ve sporlar planlama
ve uygulamalar ile desteklenmeli,
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Ülkemizde yaşlılar için bilgi veri tabanı her il, ilçe ve köy düzeyinde
oluşturulmalı. Buna göre gerektiğinde her bireye özel hizmet planı geliştirilerek il
müdürlükleri ve yerel yönetimler işbirliği ile hizmetler koordinasyon içinde yürütülmeli,

Evde bakım hizmetlerinde bilişim teknolojilerinden yararlanmak üzere pilot
uygulamalarının desteklenmeli, bu uygulamaları yaygınlaştırmak üzere yeni yazılımlar
geliştirilmeli,

Evlerinde yaşayan yaşlıların ev ortamı yaşlılığa uyumlu olarak ergonomik açıdan
yeniden düzenlenmeli şeklinde sonuçlar ve değerlendirmeler ortaya çıkmıştır.

Böylece her yıl 18 - 24 Mart olarak belirlenmiş olan Yaşlılara Saygı Haftası’nı
kutlamak üzere gerçekleştirdiğimiz “Kuşaklararası Dayanışma ve Aktif Yaşlanma
Sempozyumu” ile uluslararası ve ulusal düzeyde yaşlanma ve yaşlılığa ilişkin gündem,
yaşlanma ve yaşlılığa ilişkin stratejik plan ve uygulamaların değerlendirilmesi; bu
konuda yenilikçi planlar ve uygulamaların Türkiye için uygunluğunun tartışılması
mümkün olmuştur.

Sempozyumla birlikte Türkiye ve diğer ülkelerde yaşlılar için başlıca risk
faktörlerini tartışmak, yaşlı refahı ile ilgili ulusal ve uluslararası düzeyde uygulamaları
belirlemek, yaşlılığa özel politikalar ve programlar açısından yaratıcı çözümler
üretebilmek için bir diyalog ortamının sağlanması, yaşlılık konularında kamuoyunun
dikkatinin çekilmesi amacına ulaşılmıştır.
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DİPNOTLAR
* Dr., İstanbul Üniversitesi İktisat Fakültesi, Çalışma Ekonomisi ve Endüstri

İlişkileri Bölümü, Ek Bina II, Kat: 4, Beyazıt-Fatih / İstanbul, 0212 440 00 00- 11624,
ftasci@istanbul.edu.tr.   

1 Yaşlıların topluma yük olduğuna dair inanışın yanlış olduğunu belirten bir
çalışma için bkz. Walker & Maltby, 2011.

2 Ancak özellikle İstanbul gibi büyükşehirlerde yapılan araştırmalar geleneksel
dayanışma ağlarının zayıfladığını haber vermektedir. Bkz. DPT, 2006: 53.

3 Böyle bir durumun, Güney Avrupa refah devletlerindeki aile-hane yapısıyla
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