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Onsoz

Cumbhuriyet Halk Partisi, toplumun farkli kesimlerini dinle-
yerek sorunlarini ilk elden 6grenme ve birlikte ¢dziim 6ne-
rileri gelistirme anlaminda gugld bir demokrasi kilttrine
sahiptir.

Bugin toplumumuzun yaklasik ylizde 10'unu olusturan ve
sayilari 8 milyonu asan 65 yas Usti yurttaslarimizin huzurlu
ve aktif bir hayatlarinin olmasi bizim i¢in son derece énemtli-
dir. Peki bunu nasil bagsaracagiz?

Anayasamizin devlete yiikledigi sorumluluklarin tam olarak
yerine getirilmesi bile bize énemli acilimlar saglayacak-
tir. Anayasamizin 49. Maddesi, “Galisma herkesin hakki ve
odevidir”, 60. Maddesi de “Herkes sosyal giivenlik hakkina
sahiptir” demektedir. Bize gére tim yurttaslar, temel bir
hak ve édev olarak tanimlanan aktif calisma hayatini tecri-
be edebilmelidirler. Yine ¢galisma hayatlarinin sonunda insan
onuruna yarasir bir emeklilik yasayabilmelidirler.

Maalesef insanca yaslanma ve insanca emeklilik hedefle-
rinden gok uzaktayiz. Milyonlarca emekli yurttagimiz asgari
Ucretin altinda maaslar almaktadir. Tam rakami bilmiyoruz
cunkl SGK bu bilgiyi agiklamaktan kacginiyor! CHP olarak en
diisiik emekli maasini asgari iicrete sabitleyecegiz.

Ulkemizde yasli yoksullugu son derece 6nemli bir problem
haline gelmistir. TUIK'e gére yaslilarin yaklasik yiizde 17'si
yoksullugun pengesindedir. Yani en huzurlu olmalari gere-
ken dénemde yoksullukla bogusmak zorunda kalmaktadir-
lar. CHP Aile Destekleri Sigortasi'yla etkin ve hak temelli bir
sosyal devleti insa edecek ve yasli yoksullugunu ortadan
kaldiracaktir.
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Cagimizda 6ne cikan talebin “aktif yaslanma” oldugunun
da farkindayiz. 65 yas st yurttaslarin aktif yas alabilme-
leri igin gereken tum tedbirleri almaya kararliyiz. Bu sadece
ekonomik kosullarin iyilestirilmesiyle sinirli degildir. Saglik,
sosyal hizmetler ve yerel yonetimler alanlarinda atilmasi
gereken adimlar konusunda da dnemli bir birikimin olustu-
gunun bilincindeyiz.

65 yas Ustl yurttaslarimizin sosyal ve kiltlirel hayata ak-
tif katilmalarini tesvik eden son derece kapsamli ve yaratici
politika dnerilerimiz var. Yaglilara Yonelik Sosyal Politikalar
Caligtayi'nin giktilarinin, yukarida 6zetledigim ilke ve hedef-
lere ulagsabilmemiz bakimindan, mevcut politikalarimiza son
derece 6nemli katkilar sunacagina inaniyorum. Bu vesileyle
Calistay'a katki sunan ve gerceklesmesinde emedi gecenle-
re tekrar tesekkir ederim.
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Acilis Konusmalari

CHP Sosyal Politikalar Bagkan Yardimciligi, 8 Ekim'de An-
kara'da, Parti Genel Merkezi'nde, Yaglilara Yonelik Sosyal
Politikalar Calistay1 diizenledi. Calistaya, konuyla ilgi-
li STK'lardan, saglik, sosyal hizmetler ve yerel yonetimler
alanlarindan 50 kisi katilim gosterdi.

CHP Sosyal Politikalardan Sorumlu Genel Bagkan Yardimcisi
Prof. Yuksel Tagkin ve Galistay Koordinatéru, CHP Parti Mec-
lisi Uyesi Dr. Aylin Yaman birer acilis konusmasi gercekles-
tirdiler. Ardindan mevcut durum ve ¢6zim 6nerileri eksenli
bir cergceve sunum paylasildi. Ardindan “Yasli Dostu Kentler”,
"Tedavi, Bakim ve Rehabilitasyon”, “Yaslilara Yonelik Sosyal
Politikalar; Aktif Yaslanma, Katiimcilik ve Dijital Okuryazar-
lik” komisyonlari galismalarina basladi. Komisyonlarin kendi
taslak raporlarini 6zetlemelerinin ardindan Genel Bagkani-
miz Kemal Kiligdaroglu da kisa bir tesekkiir konugsmasi ger-
ceklestirdi.
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CHP sosyail Politikalardan Ssorumiu
Genel Baskan Yardimcisi

Prof. Yukse! Taskin’in Konusmasi

CHP Sosyal Politikalardan Sorumlu Genel Bagkan Yardimci-
sI Prof. Yuksel Taskin, mevcut duruma dair bazi tespitlerini
paylasti. Ardindan CHP’nin yaslilara yénelik sosyal politika
onerilerini sekillendiren temel ilkeleri ortaya koydu:

Bildiginiz gibi diinyada kronolojik yaslilik siniri 65 yas olarak
kabul edilmektedir. Ulkemizde 65 yas st yurttaslarin sayi-
larinin hizla arttigr gérilmektedir. Bir baska ifadeyle sdyler-
sek, Ulkemiz hizla yagslanmaktadir. 65 yas ve tzeri nifusun
tim nifusa oraninin ylzde 7-10 arasinda oldugu toplumlara
Yasli Toplumlar, ylizde 10'un Uzerinde oldugu toplumlara
Cok Yasli Toplumlar denilmektedir.

TUIK verilerine gére yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve
daha yukari yastaki nifus, 2021 yilinda 8 milyon 245 hin 124
kisi oldu. Yasli niifus oraninin 2025 yilinda yuizde 11, 2030
yilinda ylizde 12,9, 2040 yilinda ylizde 16,3 olacagi éngoral-
mektedir.

Bizlerin bugiin burada toplanmamizin temel nedeni de bu-
dur:

Bugline kadar yuruttugimuiz calismalar ve Calistayimizdan
cikan rapordan da yararlanarak, CHP olarak, bir Aktif Yas-
lanma Politika Belgesi'ni kamuoyuyla paylasacagiz. Bu bel-
ge, Secim Bildirgemizin de ana gergevesini olusturacak.

Bugln hizla yaslanan nifusumuz ¢ok boyutlu ve ciddi so-
runlarla kargi kargiyadir.

Yasli bireyler i¢in en édnemli sorun saglik sistemi, emekli-
lik sistemi, yoksulluk/yoksunluk veya sosyal hizmetlerdeki
aksamalar diyen gorisler olabilir. Biz CHP olarak en 6nem-
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li sorunu yasli bireylerin hayata adil ve etkin katilim haklari
ondndeki engeller olarak gérliyoruz.

Yasliligin kendisini bir edilgenlesme / kenara ¢ekilme sureci
olarak goren ve Yas Ayrimeiligi dedigimiz tutumlar batdnd,
ne yazik ki sadece siradan yurttaslarimizin bir béliminde
yaygin degildir. “Herkes ise giderken sabah sabah otoblise
binmeseniz olmaz mi?” cimlesine yansiyan ayrimci bakis
acisi, kamu yoneticilerinde de ¢ok yaygindir.

Ama devir degisti. Paradigmamizi degistirmeliyiz. Yasl bi-
reyler, “edilgen”, “muhtag” veya “hizmete muhtac” olarak
algilanmak istemiyor. Dogru ve bittncul sosyal politikalarla
hayata aktif katiimlari 6niindeki engeller kalksin istiyorlar.
Artik hedef Aktif Yas Almadir.

Ana sorunu veya hedefi bu sekilde ortaya koydugumuz-
da, sagluk ve emeklilik gibi bilesenleri olan sosyal glvenlik
sistemine, yoksulluk ve yoksunluk sorunlarina veya sosyal
hizmetler alanina nasil yaklasmamiz gerektigini cok daha iyi
planlayabiliriz.

Evet sorunlar ¢ok ciddi ve yakici. Burada birkagindan kisaca
bahsetmek isterim:

En 6nemli sorunlardan birisi elbette yoksulluk ve yok-
sunluk.

TUIK'in Gelir ve Yagsam Kosullari Arastirmasi sonuglarina
gore, (esdeder hane halki kullanilabilir fert medyan gelirinin
ylizde 60'1na gére hesaplanan) yoksulluk orani yasli niifus
icin 2020 yilinda yiizde 16,7 oldu.

Yasli ntifusun yoksullugu cinsiyete gére incelendiginde, yas-
U erkeklerde yoksulluk orani 2020 yilinda yiizde 15,6'yken
yasli kadinlarda bu oran ylzde 17,6'ya ulasti. Bu da demektir
ki yasli kadinlar ¢gok daha yoksul.
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Calisan ve emekli yoksullugu da derinlesiyor.

Ulkemizde Emekli, Dul ve Yetim kategorisinde 13 milyon
800 hin yurttasimiz var. Highir sosyal glvencesi olmadigi
icin Yagli Maasi alanlarin sayisi ise 820 bin. Asgari Ucretin
altinda maas alan emekli sayisini bilmiyoruz. SGK bu veriyi
paylasmiyor. Bu rakamin yizde 65’in altinda olmayacagini
tahmin ediyoruz. Bu da Aclik Siniri ve Asgari Ucretin altinda
maas alan milyonlarca emeklinin varligina isaret eder.

Bir baska dnemli konu Tek Basina Yagsayan Hanelerde-
ki artistir.

Tlrkiye'de 2021 yilinda toplam 25 milyon 329 bin 833 hane-
den 4,7 milyonu Tek Kisilik Hanedir (Yuzde 18,5). Bu rakam
2016 yilinda 3,3 milyondu. Tek Kisilik Hane Sayisindaki ciddi
artis tek basina yasayan yaslilarin arttiginin da énemli bir
gostergesidir.

Yasli nifusun 2021 yilinda yiizde 44,3'Un( erkek nufus, yiz-
de 55,7'sini kadin nidfusun olusturdugunu animsadigimizda,
Tek Basina Yasayan Yasli Kadin Nifus oraninin giderek arta-
cagini da éngorebiliriz. 1 milyon 561 bin 398 yaslinin tek ba-
sina yasadigini gériyoruz. Bu hanelerin ytzde 75'inde yasli
kadinlar, yuzde 25'inde ise yasli erkekler yagamaktadir.

Kent/kir yoksullugu pengesinde yasli ve yoksul kadin-
lar

Yasli kadinlarin ézellikle kentin ¢ceperlerinde ve kirsalda ya-
sayanlari, sosyal politikalarin daha ¢ok dokunmasi gereken
bir kesimi olusturmaktadir ve giderek daha da olusturacak-
tir. Yerel ydnetimlerin de planlamalarini buna goére yapmala-
ri zorunludur.
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Bu noktada CHP olarak ¢6ziim dnerilerimizden de kisaca
bahsetmekte yarar var:

Gugld, etkin ve adil bir sosyal devleti inga ederek bu sorunla-
ri giderecegdiz. Bu hedefimize ulasmak icin ¢ temel ilkemiz,
uretim, gtivenceli istihdam ve bélisim olacaktir.

CHP'nin yoksullukla micadele stratejisinin tamamlayi-
ci bilesenleri: Aile Destekleri Sigortasi (ADS), bakim emegi
eksenli Sosyal Hizmetler Devrimi ve kadin istihdamini art-
tirmak olarak ortaya konulabilir. Burada ADS ile amacimiz,
asgari Ucretin altinda geliri olan veya hi¢ geliri olmayan
hanelere belirli destekler sunulmasi olarak tanimlanabilir.
Bir aile ADS kapsamina girecek kadar yoksul ise, ailedeki
kadinin hesahina Aile Gecim Destegi adiyla nakit bir destek
yatirilacaktir. Bu ailede egitim yasinda ¢ocuklarin veya is-
tihdam caginda genglerin, yaslilarin, sosyal glivencesi olma-
yan baska hireylerin veya engellilerin oldugunu varsayalim.
Bu kategorilere gére tanimlanacak katsayilara gore destek
miktarinda artig olabilecektir. Mevcut sistemde tanimlan-
mis engelli ayliklari, evde bakim ayliklari ve yaslilik ayliklari-
na dokunulmayacaktir. Bu ddemeler, ADS sistemine entegre
edilecektir.

Desteklerin sadece ayni ve nakdi yardimlara indirgenme-
sinin yoksulluk ve yoksunluktan g¢ikisi mumkin kilmaya-
caginin bilincindeyiz. O nedenlerle bakim emegi eksenli bir
sosyal hizmetler devrimi gergeklestirmek istiyoruz. Sosyal
devlet, bakim emegini glcglendirerek kirilgan kesimlerin ha-
yat kalitelerini arttiran devlettir. Bakim emeginin (cretsiz
olmasi ve sadece kadinlarin sirtina yiklenmesi, toplumsal
cinsiyet esitliginin 6ntindeki en 6nemli engellerden birisidir.

Mahalle odakli biitiinlesik hizmet anlayisimiz geregi ma-
hallere Sosyal Hizmet Merkezleri (SHM) acgarak, kalici temas
mekanizmalarini giclendirecegiz. Buradaki sosyal hizmet
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uzmanlari, madde bagimuligindan aile ici siddete kadar bir
dizi sorunun teshis ve ¢dézumu igin de etkin hale gelecekler.
Kresler, anaokullari, okul sonrasi egitim programlari, yaslilar
ve engelliler igin glindiiz bakim merkezleri ve hakim evle-
ri, hastalar, yaslilar ve engelliler i¢cin evde bakim hizmetleri,
Sosyal Hizmet Merkezleri nicelik ve nitelik bakimindan glig-
lendirildiginde hem kirilgan kesimlere hizmet hem de ciddi
bir istihdam mimkun olacak.

Bu adimlarla bakim emeginin glclendirilmesi saglanmis
olacak. Bakim emegi guclendirildikge kadinlarin bakim yuk-
lerini azaltacak, kamu hizmetleri araciligiyla lcretli emege
dénisimind destekleyecegiz. Gorildugu gibi bakim eme-
ginin glclendirilmesi, yoksullukla mucadele stratejimizin
en 6nemli bilesenlerinden birisi olan, (6zellikle) yoksul ka-
dinlarin kayitl ve tam zamanli istihdama kazandirilmalari
bakimindan tetikleyici ve kilit unsurdur. Ulkemizde 17 milyon
ev kadini bulunmaktadir. Bu kadinlarin istihdama kazandiril-
malari, gelecekte yoksul ve yoksun yaslilar olmalarinin en-
gellenmesi bakimindan da yasamsal 6neme sahip bir stra-
tejidir...

Yaslilara yonelik daha somut bazi 6nerilerimizi de paylas-
makta yarar var:

® Bakim Glvence Modelini Kuracagiz. Bakim Sigorta-
sini baglatacagiz.

® Uzun Dénem Yatili Kurum Bakimi Hizmeti igin sira-
da beklemeye son verecegiz. Hizmet sunan kurum-
larin sayilarini ve niteliklerini arttiracagiz.

® Kisa sureli ve gecici bakim hizmetlerini etkin ve
yaygin hale getirecegiz

9 |
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® Aile igcinde bakim hizmeti sunan aile uyelerini des-
tekleyecegiz, onlari sigortali yapacagiz, izin ve tatil
imkani saglayacagiz. Desteklerle evde bakim hiz-
metlerini gliclendirecegiz

® Yaslilara yonelik glindliz hizmetlerini yayginlastira-
cagiz. Bunun igin kapsayici bir mevzuat olusturup
yerel yonetimleri gi¢lendirecegiz. Gindiz Hizmet
Merkezleri agacagiz.

* Alzheimer / Demans hastalarina yonelik yatili ve
giindiz hizmetlerini yayginlastiracagiz.

® Yasli yurttaglarimizin hak temelli érgttlenmelerini
ve emekli sendikalarini destekleyecegiz.

Konusmamda mevcut duruma dair bazi gézlemlerimi pay-
lasarak, yaslilara ydnelik sosyal politika dnerilerimizi sekil-
lendiren temel ilkelerimizi ve bazi somut 6nerilerimizi ortaya
koymaya calistim. Eminim galistayimiza katilan ¢ok degerli
uzmanlarla bu ilke ve dnerilerimiz gok daha gliglenecektir.
Bdylece kamuoyuna zengin igerikli bir Aktif Yaglanma Po-
litika Belgesi sunabilmek adina 6nemli bir adim daha atmig
olacagiz.

Bu vesileyle davetimizi kirmayan galistay katilimcilarina bir
kez daha tesekkilr etmek istiyorum.

| 20 |
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Calistay Koordinatori ve CHP PM liyesi
Dr. Aylin Yaman’in konusmaisi

Turkiye'de 65 yas Ustii niifus, TUIK verilerine gére, son bes
yilda 1,5 milyon kisi artarak, 8 milyonu agmistir. 65 yas Ustu
nifusun, toplam nifusa ylzde 9,5'luk orani ile, Tirkiye de
artik, Birlesmis Milletler'e gbre, "yasli Ulke” statlsline gir-
mis, “cok yasli Glke” sinifina girmesine ise ¢ok az kalmistir.

Yagsam surelerinin uzamasi, ulkelerin gelismislik diizeyinin
bir géstergesi olsa da, hizla ve plansiz artan niifus, hazirlik-
siz yakalanildiginda, tGlkenin saglikli gelisiminin déniinde bir
engel teskil etmektedir. Sosyal glivenlik ve saglik sistemle-
ri gi¢cli olmayan, insana yatirim yapmayan, emegi goz ardi
eden Ulkelerde, maalesef, bliyiime sancili ve sorunlu olmak-
tadir. Bizim llkemiz de son 10 yilda, bu konuda yeterli yati-
rimi ve planlamayi yapamadidi igin ve galismayan, tikanan
saglik sisteminin bu yas grubu igin daha da kaotik seyret-
mesi nedeniyle, sikintilar bas géstermistir. Ulkemizde 65
yas Ustl nufusun yizde 90°Inda, en az bir kronik rahatsizlik
oldugu da distnulecek olursa, bu grubun yasadigi sikintilar,
kolayca tahmin edilebilir.

Ulkemizde yasanan yoksulluk, giivencesizlik, “hak temelli”
yerine “ihtiyag ve muhtaclik temelli” diizen, bu yas grubun-
da ¢ok daha biyik bir problem olarak karsimiza ¢gikmakta-
dir. Yirmi yil 6nce baslatilan Saglukta Dontusim Programi'nin
glinimizde yarattigi kar odakli saglik sistemi, yoksullugu
daha derin hisseden yaslilarimizi fazlasiyla etkilemis, saglik
hizmetine erigsimlerini gliglestirmistir. Bozulan basamaklan-
dirma sistemi, koruyucu hekimligin tamamen ticarilestiril-
mesi, artan katki paylari, yasanan ila¢ ve malzeme krizi vb.
nedenlerle, yasli nifusun sagliga erisimi giderek zorlagsmis-
tir.
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Bu yas grubunun temel sorunu olan sikintili emeklilik kosul-
lari, kayit digi galismayi ve yoksullugu daha da artirmaktadir.
Bu yas grubu igcin hedefledigimiz, sosyal yasama aktif kati-
lim, bu kosullarda maalesef gergekgi gézikmemektedir.

Yaslanma surecinde daha fazla karsimiza ¢ikan Alzheimer
ve demansla seyreden diger hastaliklar, hastalarin hilissel
fonksiyonlariyla birlikte fiziksel durumunu da etkilemekte,
yas arttikga bakima ve bakim verene ihtiyag hizla hissedil-
mektedir. Bunun disinda, zayiflayan koruyucu hekimligin de
etkisiyle artan kronik hastaliklar, bakim ve saglik hizmeti ih-
tiyacini hizla artirmaktadir.

Saglikta Déniistim Programi'nin, saglig ticarilestiren yakla-
simi, saglik calisanini bir “maliyet kalemi” gibi gérmus, bu
nedenle saglik emek glcine yatirnmi géz ardi etmistir. Bu
nedenledir ki, Avrupa Birligi Ulkelerinde, 100.000 kisiye du-
sen hekim sayisi 389 iken, tlkemizde 205'dir. 2022 yilinda,
2021 yiina g6re Tipta Uzmanlik Sinavinda yapilan ylizde
100°luk kadro artigi, plan dahilinde olusturulan bir ¢6zim ol-
maktan ote, kontrolsiiz, egitici sayisinin yeterli olmadi§i or-
tamlara, adeta ucuz isgucl olarak asistan atamasi seklinde
gerceklesmistir. Son yillarda acgilan Universiteler ve biinye-
lerindeki Tip Fakulteleri, nitelikli tip egitiminden uzaktir ve
gerek egitim veren akademik kadrolar, gerekse egitim alan
uzmanlik kadrolari igin sorun tegkil etmektedir.

Yasli nufusun artisi, bakim hizmeti ihtiyacini artirmis, bu ne-
denle, tim diinyada ciddi bir hemsirelik ihtiyaci dogmustur.
Bakim siiregleri, tiiketen, hizla yorgunluga iten, emek yogun
islerdir. Bu yuzdendir ki tum dinyada bu grup, 6zlik hakla-
ri ve calisma kosullari agisindan desteklenirken, tlkemizde,
agir sartlarda ve son dénemlerde gittikgce daha da tirmanan
siddet ortaminda galismaktadirlar. Dinyada hemsirelige ni-
telik ve nicelik olarak yatirim artarken (100.000 kisiye dii-
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sen hemsire sayisi OECD ulkelerinde 919; Avrupa Birligi ul-
kelerinde 873), lilkemizde, sadece 342'dir.

Yasli niifusa yaklasimda ¢ok dnemli yeri olan dis hekimligin-
de de tablo maalesef benzer durumdadir. Avrupa Birligi Gl-
keleri ortalamasinin yarisi kadar olan dis hekimligi (100.000
kisiye AB ulkelerinde 79 dis hekimi diserken, tilkemizde 42
dis hekimi digmekte), dzellikle pandemi surecinde daha da
yara almisg, filyasyon ekiplerinde gérevlendirilerek, zaten zor
ulasilan bir hizmeti, daha da zorlastirmistir.

Saglik ¢alisanlarinin plansiz yapilanmasi, nitelik ve nicelik
olarak sorunlari, yaslanan nufusun artan bakim ihtiyaci ve
bakim yukinidn hesaplanmamasi, tikenmisligi artirmigtir.
Calisma sirelerinin artmasi (Hekimlerin yiizde 26'siI her giin
icap nobeti tutmaktadir), sézlesmeli, glivencesiz yasam, re-
kabete dayali performans sistemi, saglik sikayet hatlari ve
kar odakli yonetimlerin baskisi, tikenmisligi daha da artir-
mistir.

Yaslanan nufus, saglik sisteminin yanlis kurgulanmasindan
en fazla magduriyet yasayan gruptur. Bu nedenledir ki, sag-
Uk hizmet sunumunun tim basamaklari dogru planlanmaz
ise, yasliliga dair planlarin ve aktif/saglikli yaslanma prog-
raminin hayata gegirilmesi mimkin olamaz.

Saglik sisteminin dogru kurgulanmasi, ancak yeterli kaynak
ayrimi ile mimkdn olabilir. Yayinlanan en son saglik istatis-
tikleri yilligi 2020'ye gore, toplam saglik harcamasinin Gayri
Safi Yurt ici Hasila'ya orani yiizde 5'tir. Bu oran, OECD orta-
lamasi olan yuzde 8,8'e oldukga uzaktir. Daha da énemlisi,
Ulkemizde sagligin finansmaninda kullanilan sistemlerin,
kamu, Universite ve 6zelde standart olmayisi; saglik hizmet-
lerinin maliyetlerinin tam olarak hesap edilememesine ve
adil olmayan hir saglik ekonomisine neden olmaktadir.
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Tercih meselesi olan biitgeler, dogru kurgulandiginda, da-
gitim adil olarak yapildiginda, dnceliklendirmeler dizgin
planlandidinda, bitge kullaniminin dogru denetiminin yapil-
mas! durumunda, rahatlikla yaslanan nifus igin aktarabile-
cegimiz maddi kaynak bulunacaktir. Onemli olan, yaslanan
ndfusun saglik ihtiyacinin dogru kurgulandigi, aktif yaslan-
ma igin dogru sosyal politikalarin planlandigi bir ortam olus-
turulmasi ve bunun igin eylem planlarinin, dogru zaman-
lamada ve yetkin kisilerle olusturulmasidir. Bu galistay, bu
amagla planlanmis ve yaslilara yonelik sosyal politikalarin
dogru sekilde politika metnine dénebilmesi hedefiyle du-
zenlenmistir. Konunun tiim taraflariyla paylasiminin 6nemi-
ne vurgu yaparken, sonuglarinin, giderek yaslanan llkemiz
icin etkin politikalar Gretmesini diliyorum.
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Yash Dostu $ehirler
Komisyonu’nun Raporu

Yashilara yonelik uygulamalarda mevcut
durum anailizi

Genel olarak mevcut durumda yerel yonetimlerin
merkezi yonetime gore daha proaktif olduklari goz-
lenmektedir. Belediyeler, Merkezi yénetime gore
daha hizli yanit iretmeye calisiyorlar.

Mevcut durumda sistem gereksinim odakli ilerle-
miyor c¢unku gereksinimleri dogru sekilde tespit
edebilecek bir izleme ve degerlendirme sistemi
yok. Bu tur bir sistem olmadigi icin yerelde daha
cok proje odakli calismalar yapiliyor.

Hali hazirda pek cok belediyede yaslilara yonelik
cesitli yardimlar yapilmakta ve destekler saglan-
maktadir. Bunlar arasinda; gida yardimlari, sicak
yemek hizmetleri, ev ici tadilat, tamirat ve temizlik
hizmetleri, evde bakim hizmetleri basi cekmekte-
dir. Bu yardimlar genellikle talebe bagli yardimlar
olarak yuratilmektedir.

Bazi belediyeler; huzurevleri ve Alzheimer merkez-
leri kurarak yaslilara hizmet veriyor. Huzurevleri,
yasli bakim merkezi ve giindliz bakim merkezi gibi
hizmetler ¢ok eskilerden beri yapilan calismalar
icerisinde yer aliyor ancak mevcut durumda kapa-
sitenin sadece yiizde 9'u belediyelere ait oldugun-
dan, uygulamalar homojen degil. Kamu ve beledi-
yelerin payi bu merkezlerde giderek azaliyor. Ozel
sektdr agirlikli kurulan yeni diizen, hizmete ulagimi
gugclestiriyor. Belediyeler, kapsam alanlarindaki
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vatandaslarina sahip ¢ikabilme 6zelliklerini, maa-
lesef bakim sureclerinde yeterince ortaya koyami-
yorlar.

Yaslilara ydnelik nakdi yardimlar yapildigi da bilin-
mektedir. Nakdi yardimlarin yani sira, buzdolabi,
camasir makinasi, televizyon gibi Urlnlerle, ayni
yardimlar da yapilmaktadir. Ayni yardimlar arasin-
da ulagim yardimlari da yer aliyor. Yasli hastalarin,
hastane veya tibbi merkezlere nakli de belediyeler-
ce yapilabiliyor fakat bunun igin dizenli bir sistem
bulunmuyor. Saglik nakil islemleri Saglik Bakanli-
ginca yonetildigi icin, Belediye-Bakanlik surecleri
dizgln iglemiyor.

Son yillarda artan bir uygulama da dijital okurya-
zarlik calismalaridir. Kurslar ve bilgilendirici ¢alis-
malar yoluyla yaslilarin dijital aliskanliklarinin art-
tinlmasina calisiiyor. Egitimle iligkili bir uygulama
6rnegi, Karsiyaka Belediyenin kurdugu Uglincii Yas
Universitesi'dir. Yaklasik 147 &grenciye, hocalar
tarafindan gonullu olarak egditim veriliyor. Dersler
arasinda yabanci diller, saglikli beslenme, saglikli
yasam ve hastaliktan korunma gibi dersler var. E§i-
tim siresi bir yil olacak sekilde planlanmistir. Egi-
tim faaliyetleri arasinda yaslilarin bilgilenmesine
yonelik, gesitli editim ve sempozyumlar da bulun-
maktadir. Egitim ile ilgili bir dier uygulama ise Sisli
Belediyesinde diizenlenen kent okuludur. Belediye-
ler arasinda 6ne cikan farkli isimler olmakla birlik-
te, gerek egitimde, gerekse dijital okur-yazarlik si-
recglerinde standardizasyon bulunmamaktadir.

Geziler dizenleme seklinde hizmetler de yaygin.
Ornegin Karsiyaka Belediyesince diizenlenen gii-
nubirlik geziler ve sehir igi turlar bulunmakta, Kul-
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tlr park gezileri diizenlenmektedir. Bu kapsamda
bir diger érnek de Ankara Buyuksehir Belediyesi'nin
belli bir yasa gelip tatil yapmamis yaslilara yonelik
licretsiz tatillere gotiirme hizmetidir.

Mahalle evleri ve benzeri sosyallesme ortamlarinin
kurulmasi da oldukga yaygin durumda. Bu evlerde
yaslilara yonelik atélyeler turd calismalar yapiliyor.
Kutu oyunlari veya spor c¢alismalarina yaslilarin
katilimlar1 hedefleniyor. Bazi belediyelerde bu uy-
gulama “yasli evi” adi altinda yiritiliyor. Ornegin,
Gyelik sistemi ile 2015 yilindan beri aktif olan Mu-
ratpasa Belediyesine ait yaslilar evinin 6000'den
fazla Uyesi bulunuyor. Glntbirlik temelde hizmet
veren bu evde yaslilarin sosyallesmeleri saglani-
yor. Yasli evlerinin iglevi sosyallesme ile de sinirli
degil. Bazi evlerde; kurslar, egitimler ve farkindalik
amacli calismalar da yapilmaktadir.

Yaslilara sosyallesme imkani sunan evlerde bulu-
nan spor ve fitness merkezlerinde farkli egzersiz
ve sporlar yaptiriiyor. Bu kurumlarin bazilarinda
bisiklet egitimleri veriliyor. Egzersiz programlari,
sadece evlerde degil, aglik alanlarda da yurutulu-
yor.

“Yasli meclisi” olusturmaya ydnelik calismalar ya-
pan belediyelerin sayisi da giderek artiyor. Bu ko-
nuda en dnemli drnek Muratpasa Belediyesi gibi
gorundyor. Yasli bagvurulari alinmig, cinsiyet den-
gesini de gozetecek sekilde 30 kadin ve 30 erkek
Uyesi ile meclis aktif hale gelmis durumda.

Kusaklar arasi iletisimi gi¢lendirici calismalar ya-
pan belediyeler de bulunmaktadir. izmir BSB 6§-
rencileri duzenli araliklarla belli ilgelerde istekli
olan yaslilarla bulusturmakta ve genclerin hastane
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ve aligveris gibi islerde yardimci olmalari saglan-
maktadir. Bdylece genglerle yaslilarin iletisiminin
giclendirilmesine calisitmaktadir.

® Sozlu tarih calismalari, yaslinin deger bulmasi agi-
sindan ¢ok 6nemli. Bu kapsamda, izmir BSB, 7 yas-
liyla “Hatirladigim Gibi’" adli bir kitapcgik gikarmistir.
Bu s6zlu tarih projelerine katilan yaslilar agisindan
tatmin edici bir calisma olurken okuyanlara da bir
kaynak sunulmus olmaktadir.

* Onemli bir gelisme de Sisli Belediyesinde kurulan
Yasli Haklari Merkezi'dir. Yaglilara y6nelik her tarlu
istismar bilgisinin toplandi§i merkez eliyle veri ta-
bani olusturulmaktadir.

Ozetle,

Mevcut durumda, yapilan uygulama ve hizmetleri iki baslik
altinda ele alabiliriz; "ev eksenli” ve “kurum eksenli” ¢alig-
malar olarak. Evde sunulan hizmetler arasinda; sicak ye-
mek, ev temizligi ve bakimi, evde hasta refakati gibi konu-
lar yer alirken; kurum eksenli hizmetlerde ise kimi yerlerde
“ikinci Bahar”, “Bilge Cinarlar” gibi isimler alan yasli ya da
mabhalle evi tirtinden etkinlik merkezleri basi ¢gekiyor. Her iki
uygulamada da belediyelerin mali ve insan kaynagi gliciine
gore farklilasan alt uygulamalar mevcut.
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Mevcut sorunlar ve zayiflikiar

Sorunlarin basinda, veri ve bilgi eksikligi gelmekte-
dir. Gergek ihtiyac sahibi yaslilar kimler, bunlar ne-
rede ve hangi kosullarda yasiyorlar tam olarak bi-
linemiyor. Evlerin fiziksel durumlari ve diizenleme
ihtiyaclari kolay kolay tespit edilemiyor. Dolayisiy-
la dlizenli bir veri tabanina ihtiyag var. Bu sorunun,
mahalle temelli 6rgitlenmeler ile asilabilecedi 6n-
goruliyor

Yardimlar ve hizmetler genellikle kim ilgili merci-
lere erisehiliyorsa ona yapiliyor. Bu da bazi durum-
larda evinden gikamayan yaslilarin gbézden uzak
kalmasina neden olabiliyor.

Yapilan hizmetler belli bir zamandan sonra kesile-
biliyor, hizmetlerde sireklilik sorunu var. Sureklili-
din saglanabilecegi bir sistem kurulmalidir.

Yapilan yardimlar, bilgi kaynagi olan muhtarlarin
ilettigi isimler Gzerinden ydiriyor, bu da bazi yer-
lerde dogru yaslilara yardim ulasip ulasmadigi ko-
nusunda kuskular yaratiyor. Ote yandan izleme ve
degerlendirme sirecleri isletip kendi veri tabanini
olusturan belediyeler de var. istanbul BSB énemli
bir 8rnek: Bir yasliya yardim yapiliyorsa mutlaka in-
celemesinin de yapildigi, muhtar veya sokaktan ge-
len taleplerin yerinde tespitlerle degerlendirilmesi
s0z konusu. Benzer sekilde Kargiyaka Belediyesi de
mahallelere ekipler gdondererek anket doldurtup,
veri tabani olusturuyor.

Onemli sorunlarimizdan birisi de huzurevleri ve
benzeri kurumsal bakim ortamlarinin yeterince ge-
lismis olmamasi. Bu sorun, geleneksel yaklasimla,
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yaslilarin gcodunlukla evde bakilmasiyla ¢oziluyor.
Turkiye'de aile yapisi, aynen gocuk bakiminda ol-
dugu gibi, yasli bakimini da kadinin sorumluluguna
yukliyor. Bu durum da kadinin istihdamdan cekil-
mesine ve tukenmislik vb gibi sorunlara yol agiyor.

Yaslilara yonelik hizmetlerde devletin politik terci-
hi evde bakim lehine gelisme gosteriyor. 2007'den
bu yana evde bakim ydniindeki uygulamalar 18 kat
artarken, kurumsal bakimdaki artis 2 kat ile sinirli
kalmig durumda.

Yaslilar arasinda yoksulluk ve yoksunluk ciddi bi-
cimde artiyor. Cok sayida yasli, ciddi bir yoksulluk
ortaminda yasiyor. Sosyal yardim ve destek alan-
larda bile hanehalki imkanlari yeterli diizeyde de-

gil.

Kentlerdeki hastanelerin ¢ok biylk olmasi ve uzak
mesafelerde kurulmalari, yaslilar agisindan sorun
teskil ediyor. Bu hastanelere rahatga ulasamiyor ve
bu hastanelerde rahat hareket edemiyorlar.

iklim degisikligi pek cok toplum kesimi yaninda
ozellikle yaslilari daha fazla tehdit eden bir sorun.
Ne var ki iklim degisikliginin yaslilar ile ilgili etki ve
sonuglarina dair galismalar yetersiz. Ayrica yasli-
larin iklimsel etkiler kargisinda korunmalarini sag-
layacak politikalar hentiz yeterli diizeyde degil. Bu
baglamda halk sagligi ile ilgili calismalarin da artti-
rilmasi gerekiyor.

Yaslanmanin kirsal boyutu géz ardi ediliyor. Ra-
kamlarla ifade edersek, yaslilarin yiizde 40'a yakin
bir b6limu kirsalda yasiyor. Bu kesim hem yoksul,
hem de gogunlukla kayit disi calistigi icin yeterince
bilgi sahibi degiliz.
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Yapilmasi gerekenlere dair oneriler

Yaslilarin ev diginda givende olmalari ve kamu-
sal alanlara erisimlerinin arttirilmasi gerekiyor.
Bu cergcevede kentsel tasarim ve ev i¢i tasarimda
yeni diizenleme ve standartlarin olusturulmasi gok
onemli. Kamusal alanlarin tasariminda, mutlaka,
evrensel tasarim ilkelerinin dikkate alinmasini sag-
layacak diizenlemeler yapilmali. Oncelikle engel
esiginin disurilmesi hedeflenmeli, dizenlemeler
planli bir sekilde tasarlanmalidir.

Kurumsal kapasitenin artmasi igin imar planla-
ri hazirlanirken yapilan demografik yapi analizleri
kapsaminda yasli dagilimlari da tespit edilmeli ve
huzurevi/yasli bakimevi gibi hizmet alanlarinin bel-
li standartlarda ayrilmasi saglanmalidir. Egitim ve
saglik tesislerine ydnelik kisi bagi standartlarin bir
benzeri, bdlgenin yasli dagilimina goére, kurumsal
bakim 6zelinde de sisteme dahil edilmelidir.

Kentsel dénlsim projeleri kapsaminda yaslilara
yonelik kontenjan digtnulmeli ve yasli dostu ko-
nutlar Uretilmesi saglanmalidir. Yasli dostu binalar
uygulamasi, kamu kurumlari ile baglayabilir.

Pandemi sireciyle farkl tirlerde yasli istismarla-
r yasanmaya basladigi gézlendiginden dislanmig
yaslilar lizerine galismalar yapilmali, kadin siginma
evlerinde yaslilarin kadin gruplariyla birlestirilme-
leri digtnulmelidir.

Yaslilara yonelik ihtiyag analizleri kapsamli bir se-
kilde yapilmalidir. Bu analiz sonuglarina gore yeni
hizmet alanlari tespit edilebilir.
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Belediyelerde yaslilarla ve sosyal politika alani ile
ilgili uzman kadronun arttirilmasi gerekiyor. Surek-
litigi olan bir kurumsal yapi olusturulmalidir.

Belediyelerde, Yerel Yaglanma Eylem Plani olustu-
rulmalidir. Bu Eylem Planlari, Ulusal Eylem Planiile
ortusmelidir. Ulusal hedeflere de hizmet eden, ye-
relin gergeklerini dnceleyen bir plan olmalidir.

Yasli dostu ulasim sistemleri gelistirilmeli, akilli
ulasim sistemlerine yaslilarin erigsimi saglanmali-
dir.

Yaslilarin sosyallesebilmeleri cok dnemli. Bu konu-
da uUlkemizdeki en blyik sorunlarin basinda erisi-
lebilirlik sorunu geliyor. Kamusal mekanlar, yaslilar
icin erisilebilir degil, dolayisiyla éncelikli islerden
birisi kent ortaminda erisilebilirligin iyilestirilmesi-
dir. Bu konuda belediyelere buylk bir gérev disi-
yor.

Kapali kamusal mekanlarda yiriyen merdivenler
yayginlastirilmali, yaslilarin uzagi gérememesi dik-
kate alinarak ilan, uyari vb. yazilarin biyik yazil-
masi saglanmalidir.

Cocuklarla yaslilar daha fazla kaynastirilabilir. Co-
cuk kresleriyle yasli bakim yerleri bulusturulabilir,
boylece kusaklar arasi 6§renme sirecinin 6ni agi-
lr.

Yerel yonetimlerle saglik kuruluslari arasinda isbir-
ligi giclenmeli. Saglik sisteminin 6rgitlenmesinde,
Birinci Basamaga yani koruyucu hekimlige agirlik
verilmeli ve yagli takip programlari, Aile Saglig
Merkezleri ve Yerel Yonetimler ishirligi ile gétaral-
melidir. Kent mekaninda kesintisiz ylriyebilmek,
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evlerde kazalarin dnlenmesine iligkin énlemler ge-
listirmek icin bu tur iligkilere ihtiyag bulunmakta-
dir. Evde digsme vakalari bizde ve tim diinyada ¢ok
kritik ve ¢ok ciddi bir glivenlik / tibbi sorun olarak
karsimiza cikiyor. Bu konuda da adimlar atilmasi
gerekiyor. Teknoloji kullanimi ile, ailelerin ve yas-
lnin onay! alinarak dijital sistemlerle izlenmeleri,
hem hayat kurtarici olmasi, hem de sonraki tibbi
sureclerin kolaylastirilmasi agisindan ¢ok degerli.

iklim kriziyle birlikte cok sicak ve soguk dénemler
yasaniyor. Yasli yoksullugu, iklim krizi ile birlesti-
ginde ¢ok olumsuz sonuglar ortaya ¢ikariyor. Bele-
diyelerin hizmet tarifeleri belirlenirken bu konulari
dikkate almasi gerekli. Emeklilere yonelik hizmet-
lerde tarifelerin emeklilere gére ayarlanmasi ve
gerekliindirimlerin yapilmasi gerekir. Bu kapsamda
bir diger éneri ise yaslilarin iklim degisikligi konu-
sunda psikolojik destek almalaridir. Yagsanan so-
runlarla bas edebilme kapasitesi yaslilikla birlikte
zayiflamaktadir.

Afetlerde en dezavantajli gruplarin basinda yas-
llar geliyor ve bu kapsamda yaslilara yonelik ¢a-
lsmalarin yapilmasi gerekiyor. Yaslilarin afetlerde
korunmasina yonelik politikalara ihtiyag var. Bu
kapsamda, afet aninda yaslilarin tahliye edilmesi-
ne yonelik eylem planlari yapilmali. iklim ve afet
olaylariyla baglantili elektrik kesintisi gibi durum-
larda acil midahale etmeye yonelik hazirliklar ol-
mali, gegici barinma yerleri olusturulmali.

Kurumsal koordinasyon gelistirilmeli ve bu kap-
samda belediyelerin UGstlinde bir Gst yapi kurulma-
Lidir. Bu Ust yapi tiim belediyeler diizeyinde ylrttd-
len galismalari koordine ve organize edecek bir ¢ati
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yapi olabilir. Bu kapsamda; 65+ yas haklarini da
gbzeten "yasli dostu ulusal kentler ag1” olusturul-
masi dusindlebilir. Bu tir bir ag; ayni islerin farkl
isimlerle tekrar edilmesi gibi sorunlari énlemenin
yani sira belediyeler arasi deneyim paylagsimini
saglamakta da yararli olacaktir. CHP'li belediyeler
bu agin olusturulmasina dncilik edebilirler, sonra-
sinda ag daha yaygin bir nitelik kazanabilir. Bu tir
bir ag olursa, belediyelere yonelik sosyal politika
ve yasli hizmetleri konusunda rehberler gelistirilip
yayginlastirma ve uygulamayi destekleme olanak-
lari da artacaktir.

Sosyal hizmetler kanununun giincellenmesi gere-
kiyor. Bu kapsamda yeni bir huzurevi modeli gelis-
tirilmesi gerekli.

Yaslilarin kendileri ile ilgili alinan kararlarda aktif
olmasini saglamak uzere farkli modeller gelistiri-
lebilir. Oncelikli olarak yaslilarin yerel yénetim sii-
recglerine katiimlarinin saglanmasi gerekiyor. Kent
konseylerine yaslilarin katilimlarinin saglanmasi
icin adimlar da atilmalidir.

Yaslilarin ailelerine y6nelik hizmetler arttirilmalidir.
Bu baglamda, giindiiz hakim merkezlerinin sayilari
artirilmali. Refakatci hizmetlerinin nitelik ve nicelik
bakimindan giglendirilmeleri de 6nemlidir.

Yaslilarin dijital yetkinliklerinin arttirilmasi saglan-
mali, yaslilarin degdisen ve gelisen teknolojik uygu-
lamalara uyum saglamalarina ydnelik calismalar
yapilmalidir.

Var olan Emekli kahveleri, yasli lokali gibi yaslilarin
daha aktif olabilecegi yerlerin sayisi, islevleri stan-
dardize edilerek arttiritmatidir.
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Tum bu yenilikgi dneri ve calismalarin gergeklestirilmesinde
onemli bir yéntem olarak, merkezi olarak kurulmasi planla-
nan TURKIYE ULUSAL YASLANMA ENSTITUSU ile ighirligi
icinde calisacak sehir laboratuvarlarinin kurulmasi disinu-
lebilir.

Yukarida deginilen tiim sorunlarin beraberinde getirdigi ni-
fus artigi ve kentlesme, hizla artan insan haraketliliginin
yasli nifus tzerindeki olumsuz etkileri ile bas etmek igin,
“insan Haklari Kenti” yaklagimi ortaya gikmis; soruna, du-
yarli ve kapsayici ¢6zim 6nerileri sunulmustur. Yas dostu
cevre tasarimi, kentsel gelismenin sosyo-ekolojik boyutuna
dair mevcut durumdaki kiresel ve yerel sorunlarin ¢ozi-
mine iligkin her yas gruplari icin erisilebilir, kullanilabilir ve
yasanabilir mekanlar tasarlamayi hedefler. Yaglilara yonelik
hak ve ihlaller ve ayrimci uygulamalar ile bag etmede, sosyal
surdurdlebilirlik ve kapsayici tasarim, kalkinma sirecindeki
toplumlar igin vazgegilmezdir. 2006 yilinda baslatilan Dln-
ya Saglik Orgiiti'niin Yas Dostu Sehirler projesinde kentsel
mekanda yasli haklarinin giindelik hayata uygulanmasi ve
belediye hizmetlerine yansitilmasinda 8 ana unsura dikkat
cekmistir; konfor, glivenlik, kolay erisim, emniyet, ¢coklu du-
yusal 6gelere gore tasarlanmis kent mekani, gérsel iligki, her
yas igin uygun etkilesim alanlari ve yerinde yaslanma. Bu
unsurlar sehirlerin yalnizca dezavantajli gruplari olarak ta-
nimlanan yasli, gocuk, kadin, siginmaci ve engelli bireylerin
degil tim kullanici gruplarinin haklarini garanti altina alarak
kent pratiginin yasamin her alanina uyarlanmasina ve bele-
diye hizmetlerine yansitilmasina imkéan vermektedir. Gerek
yas dostu kentsel cevreler gerekse insan haklari kenti tasar-
lamak icin olusturulacak somut politikalar tretme amaciyla
basta akademi ve belediyeler olmak tGzere kamu kuruluslari,
meslek gruplari ve sivil toplum kuruluslari ile bu ana unsur
alanlarinda is birlikleri kurulmasi ve sehir laboratuvarlarinin
olusturulmasina acil ihtiyag vardir.
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Yashlara Yonelik Blitincil
saglik, Bakim ve Rehabilitasyon
stirecleri Komisyonu’nun Raporu

saghikh Yaslonma

Daha uzun yasamlar, en dikkate deger kolektif basarilari-
mizdan biridir. Saglikta oldugu kadar sosyal ve ekonomik
gelismedeki ilerlemeler, 6zellikle de 6limcil gocukluk has-
taliklari, anne 6limleri ve son zamanlarda ileri yas 6limle-
riyle bagsa gikmadaki bagarimizi yansitir. Daha uzun bir dmdir,
inanilmaz derecede degerli bir kaynaktir. Sadece yasliligin
ne oldugunu degil, ayni zamanda tiim hayatimizin nasil geli-
sebilecegini yeniden dustinme firsati saglar.

Nufus icindeki 60 yas ve Ustl kisilerin sayisi ve orani art-
maktadir. Nifusun yaslanmasi, isgiicu ve finansal piyasalar,
egitim, barinma, saglik, uzun sureli bakim, sosyal koruma,
ulasim, bilgi ve iletisim gibi mal ve hizmetlere olan talep de
dahil olmak Uizere toplumun tiim yonlerini etkilemeye de-
vam edecektir.

lyi bir saglik durumu, yillara émir katar. Artan yasam sii-
resinden dogan firsatlar biylk 6lctide Sagukl Yaglanmaya
baglidir. Fazladan yasam vyillarini saglikli bir sekilde dene-
yimleyen ve topluma katilmaya, ailelerin ve topluluklarin
ayrilmaz bir pargasi olmaya devam eden insanlar toplumlari
guclendirecektir; ancak, eklenen yillara kot saglik, sosyal
izolasyon veya bakima bagimulik hakim olursa, yasli insan-
lar ve toplum igin sonuglar olumsuz olur.

‘Saglikli Yaglanma', ileri yaslarda iyilik halini saglayan islev-
sel yetenegin gelistirilmesi ve sirdirilmesidir. islevsel ye-
tenek, bir bireyin igsel kapasitesi (yani, bireyin tim fiziksel
ve zihinsel kapasitelerinin birlesimi) ve yasadidi ¢evre (en
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genis anlamiyla fiziksel, sosyal ve politik gevreler dahil) ara-
sindaki etkilesimler tarafindan belirlenir.

Yas ayrimciligi (Ageism) kavrami yasa dayali olarak baska-
larina veya kendimize karsi nasil distindigumiuz (kliseler),
nasil hissettigimiz (6nyargilar) ve nasil davrandigimizi (ay-
rimcilik) tanimlar. Saglikli yaglanmanin éniindeki engeller-
den birisi yag ayrimcitigidir.

insanlara yasamlari boyunca sunulan sosyal ve ekonomik
kaynaklar ve firsatlar, onlarin saglikli secimler yapma, kat-
kida bulunma ve ihtiya¢ duyduklarinda destek alma guigleri-
ni etkiler. Saglikli Yaglanma bu nedenle sosyal ve ekonomik
esitsizlikle yakindan baglantiidir. Saglikta, egitimde, istih-
damda ve kazangta yasanan dezavantajlar erken yasta bas-
lar, birbirini pekistirir ve yasam boyu birikebilir. Sagligi kétu
olan yasliinsanlar daha az calismakta, daha az kazanmakta
ve daha erken emekli olmaktadir. Toplumsal cinsiyet, kaltdr
ve etnik kdken, esitsizligin énemli belirleyicileri arasindadir
ve yaslanmanin ¢ok farkli yéringelerine yol acar.

Saglikli yaslanmayi tesvik etmek ve yasli insanlarin, aileleri-
nin ve topluluklarinin yasamlarini iyilestirmek igin, yalnizca
gerceklestirdigimiz eylemlerde degil, ayni zamanda yas ve
yaslanma hakkindaki disincemizde de koklu degisiklikler
yapmak gerekir. Bu amagla yas ve yaslanmaya karsi nasil
disundigimdizd, hissettigimizi ve hareket ettigimizi degis-
tirmek; topluluklarin yasli insanlarin yeteneklerini gelistir-
mesini saglamak; yasli insanlara yanit veren entegre bakim
ve hirinci basamak saglik hizmetleri sunmak ve ihtiyaci olan
yasli insanlar igin uzun sireli bakima erisim olanagi sagla-
mak 6nem tasimaktadir. Bu alanlar glclu bir sekilde birbi-
rine baglidir. Ornegdin, yasli insanlarin ihtiyaglarina cevap
veren birinci basamak saglik hizmetleri, sagligin tesviki ve
gelistirilmesiicin elzemdir. Benzer bicimde entegre saglik ve
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uzun vadeli sosyal/tibbi bakim ve destek, topluluklari, yasli
insanlarin yeteneklerini gelistirecek ve yasamlarini kolay-
lastiracak sekilde gelistirebilir. Yag ayrimciligi tim politika-
larda, programlarda ve uygulamalarda ele alinmalidir.

Yasli insanlarin topluma birgok katkilarina ve genis gesitli-
liklerine ragmen, yasli insanlara ydnelik olumsuz tutumlar
toplumlarda yaygindir ve nadiren sorgulanir. Yasla ilgili tu-
tumlar, cinsiyet ve etnik kéken gibi, erken cocukluk déne-
minde olugsmaya baslar. Bir 6mir boyunca, bireyin saglik
davranigi, fiziksel ve biligsel performansi ve yasam suresi
Uzerinde olumsuz etkilerle i¢sellestirilebilir. Yag ayrimciligy,
sorunlarin gergevelenme bigimini, sorulan sorulari ve sunu-
lan ¢6zimleri etkiledigi icin egitim, calisma, saglik ve sos-
yal bakim ve emeklilik gibi konulara iligskin politika ve prog-
ramlarda da engeller olusturur. Bu nedenle, yas ayrimciligi
yaslilari topluluklari icinde marjinallestirir, saglik ve sosyal
bakim da dahil olmak Gizere hizmetlere erisimlerini azaltir ve
yasli nufuslarin beseri ve sosyal sermayesinin takdirini ve
kullanimini sinirlar. Yas ayrimciligi, diger ayrimcilik bigimle-
riyle kesistiginde, yasli kadinlar ve engelli yasli insanlar igin
ozellikle dezavantajli olabilir.

Yasli dostu kentsel ve kirsal gevreler, gok cesitli kapasitelere
sahip yasli insanlarin olmak istedikleri yerde guvenli bir se-
kilde yaslanmalarina, korunmalarina, kisisel ve profesyonel
olarak gelismeye devam etmelerine; 6zerkliklerini, onurla-
rini, sagliklarini ve esenliklerini korumalarina ve topluluk-
larina katilip katkida bulunmalarina olanak saglayabilir. Bu
tlr ortamlar, ihtiyaglari anlayarak, dncelikleri belirleyerek,
stratejileri planlayarak ve bunlari mevcut insan ve maddi
kaynaklarla ve teknolojiden yararlanarak her yerde, kentsel
ve kirsal alanlarda olugturulabilir. Merkezi yonetim ve yerel
yénetimler arasindaki ishirligi saglik ve esenlik tUzerindeki
etkiyi artirabilir.
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Yasliinsanlar sagligi gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edi-
ci hizmetlerin yani sira temel ilaglar ve asilar, dis bakimi ve
hastaliklarin énlenmesi de dahil olmak lzere kaliteli temel
saglik hizmetlerine ve palyatif bakim ile yasam sonu bakima
ayrimci olmayan erigime ihtiya¢ duyar. Bu hizmetlerin kul-
laniminin yaslilari maddi agidan zor durumda birakmamasi
gerekir.

Fiziksel ve zihinsel kapasitedeki dustsler, yaslilarin kendi-
lerine bakma ve topluma katilma yeteneklerini sinirlayabi-
lir. Rehahilitasyona, yardimci teknolojilere ve destekleyici,
kapsayici ortamlara erisim, durumlarini iyilestirebilir; ancak,
birgok insan yasamlarinda destek ve yardim olmadan artik
kendilerine bakamayacaklari bir noktaya gelir. Kaliteli uzun
vadeli bakima erigim, bu tiir insanlarin islevsel yetenekleri-
ni stirdirmeleri, temel insan haklarindan yararlanmalari ve
onurlu bir sekilde yasamalari igin gcok dnemlidir.

Uzun sireli bakim saglamaya ydnelik mevcut yaklagsimlar,
blyuk 6lcide aileler ve 6zellikle bakici izni ve sosyal koruma
gibi gerekli egitim veya destege sahip olmayan kadinlar ta-
rafindan sunulan gayri resmi bakima dayanmaktadir. Resmi
olmayan bakicilar genellikle fiziksel ve zihinsel sagliklarini
etkileyen ciddi stres yasarlar. Ayrica, yasli insanlarin orani
arttikca, cogu ailesiz kaldikga ve bakim saglamaya uygun
genc insanlarin orani distikge, bu genellikle adaletsiz olan
bakim modeli siurdirulebilir olmaktan ¢gikmaktadir. Mevcut
yaklasimlar, aile ve topluluk aglarinin bozulabilecegi insani
acil durumlarda ve gégmenlerde daha da zorlanmaktadir.

Her ulke, yaslilarin gunluk yasamlarinda ve kigisel bakim-
larinda onlara yardimci olan ve iligkilerini strdirmelerine,
kendileri icin dogru olan bir yerde yaslanmalarina olanak
taniyan sosyal bakim ve destek de dahil olmak (izere, uzun
sureli bakim ihtiyacglarini karsilayacak bir sisteme sahip ol-
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malidir. Bu sistem yaslilara yasli istismarindan uzak olacak
bicimde, toplum hizmetlerine erisebilecekleri ve yagsamlari-
na anlam katan faaliyetlere katilabilecekleri bir yasam ola-
nagi saglamalidir. Glinliik bakim, gegici bakim ve evde hakim
gibi cok cesitli hizmetler gerekli olabilir; bu hizmetler sag-
Lk hizmetleri, genis topluluk aglari ve sosyal hizmetler ile
baglantili olmalidir. Esitsizligi ve kadinlarin tGzerindeki yuku
azaltmak igin kayit disi bakicilarin desteklenmesi ve kapasi-
telerinin artirilmasi bir 6ncelik olmalidir.
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iI-Geriatrik yaklasim

1. Sorun:

Yaslanma siirecinin 65 yas ile basladigi algisi
G6ziim/Oneri:

Yaslanma streci déllenme ile baslar. Daha cocukluk yas-
larindan itibaren fiziksel, bilissel, psikojenik alanlarda iyilik
saglayacak sagukli yasam kosullarinin, aktif ve basaril
yaslanmanin, hayat boyu saglikli yasamin éneminin top-
lumsal bilince entegre edilmesi saglanmalidir. Bu noktada
Alzheimer hastaligi dahil olmak tzere bir cok nérodejenera-
tif hastaligin beyindeki hasar gérme slireclerinin orta yasta
basladigi sistemli bir sekilde islenmelidir.

2. sorun:

Geriatrik degerlendirmenin bitlincul bakisla yapil(ama)
masil.

G6ziim/Oneri:

® Her hirey gibi yasli bireyler de sadece fiziksel yon-
leri olan kisiler degildir. Dolayisiyla geriatrik yakla-
sim psikolojik ve sosyal baglamindan uzak distinu-
lemez. Yasli birey yasli hizmeti sunumu yapan tim
basamaklarda “Kapsamli Geriatrik Degerlendirme”
prensibine goére fiziksel, psikojenik, sosyal ve gev-
resel etmenler gercevesinde degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirme degisen durumlara godre belli
araliklarla yapilip, verilerin merkezi saglik sistemi-
ne girisi saglanmalidir.

® Bunedenle her yaslinin “hasta” oldugu éngoérusuy-
le bireyi degerlendirmek yerine interdisipliner/mul-
tidisipliner bir yaklagimla butincil bakis acgisiyla
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun igin saglik
kurum ve kuruluslarinda yaslilara yonelik birimlerin
olusturulmasi ve kapsamli degerlendirmenin sade-
ce hekimler tarafindan degil; interdisipliner ekip
olarak nitelendirilen psikolog, gerontolog, sosyal
calismaci, diyetisyen, is ugrasi terapisti gibi bran-
slar tarafindan da degerlendirilmesi saglanmalidir.

Kapsaml geriatrik degerlendirmenin (lkenin her
yerinde standart sekilde yapilmasi hedeflenerek;
kentte yasayan yaslidan, kéyde yasayan yasliya ka-
dar mimkin olan her yasli bireye hizmet sunumu
saglanmalidir. Ulkemizde yaslilara ait hayati karar-
larin alindig1 Saguik Kurullari ile entegre bir geriatrik
degerlendirme ekibi mutlaka olusturulmalidir.

Bu hizmetin istenen sekilde verilmesi igin yasli ile
ilgili alanlarda (interdisipliner ekip: aile hekimi, ge-
riatri uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani,
gerontolog, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, is
ugrasi terapisti vs ) istihdam artirilmalidir.

Ozellikle periyodik diizenli izlem aile hekimliginde
yapilmalidir.

Aile hekimine periyodik yasli izlemi igin yeterli za-
man ve insan/maddi kaynak ve hizmet ici egitim
imkani (zorunlulugu) saglanmalidir.

Aile hekimleri gibi her ailenin, her hireyin bir sos-
yal hizmet uzmani/ galigani olmasi énerilir. Sosyal
hizmet uzmani/galisani ile yaslinin sosyal duru-
mu, sosyal destek gereksinimi, ekonomik destek
gerekliliginin belirlenmesi saglanabilir ve sagliga
ulasma, bakim yukd, ihmal, istismar ve kaynak-
lara dogru ulasimi saglayarak sosyal sorunlar ve
takibindeki sorunlar ortaya gcitkmadan engellenebi-

| 4a |



YASLILARA YONELiK SOSYAL POLITIKALAR GALISTAYI

lir. Aile Sosyal Hizmet Uzmanlari / Calisanlari ilge
Sosyal Hizmet Genel Merkezlerinde galisarak tim
mahalle ve aileye ulasarak bu hizmeti verebilirler.
(Almanya gibi gelismis ulkelerde bu sistem mev-
cuttur.)

Aile hekimlerinin baglantili oldugu daha (st ba-
samak hekimleri gibi Aile Sosyal Hizmet Uzmani/
Calisani yasli birey icin sosyal alan problemlerinin
kapsamli sekilde ¢6zimlenmesi icin “Gerontolog-
lar” ile calismasi saglanabilir.

Ortalama ©omir beklentisinin artmasiyla artroz,
osteoporoz, osteoporotik kiriklar, inme, Parkinson,
Alzheimer hastaliklarn artmaktadir. Tim geriatrik
hastalar, basamaklandirilmig saglik sistemine, kat-
ki katiim Ucreti 6demeksizin, SGK geri édemesin-
de, kamusal saglik hizmeti alabilmelidir. Ortez pro-
tez, tibbi cihaz, alt bezi igin cepten 6deme yapmak
zorunda kalmamalidir. Kamuya ait rehabilitasyon
merkezlerinde, yatarak ya da ayaktan norolojik re-
habilitasyon, ortopedik rehahilitasyon hizmeti ala-
bilmelidir. Saglik hizmetine erisimde esitlik saglan-
malidir.
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3. Sorun:

Alanda galisanlarin yaslanma siireci ve yasli bireyin 6zellik-
leriile ilgili bilgilerinin eksik olusu.

G6zim/Oneri:

Yasli bireyleri homojen bir grup olarak kabul eden
bir yaklasimdan siyrilip; kendi igcinde cgesitlenen,
farkli beklenti, talep ve ihtiyacglari olan bir gruba en
uygun hizmeti saglanabilmesiigin geriatrik deger-

lendirmenin “yaslanma”, "yaslilk” ve "yasli” olgu-
lari arasindaki ayrimi net bir bicimde yapilmalidir.

Alanda galisanlara yaslanma sureci ve yasli bireyin
ozellikleriile ilgili egitimler planlanmalidir.

“Her yasli birey ayni degildir", “Yasli birey nufus
cuzdanindaki yasa gére degerlendirilmemelidir” il-
kelerine uygun olarak yaslibirey fiziksel, psikosos-
yal ve cevresel 6zelliklerine gore degerlendirilip, bu
alanlardaki kirilganlik durumlarinin belirlenip; ilgili
interdisipliner ekip tyesi tarafindan merkezi saglik
sistemine kendileri ile ilgili olan alana mevcut du-
rumun, yapilan bakim planinin ve modifikasyonla-
rin girisi saglanmalidir.
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4.Sorun:
Saglik ve bakim saglayicilarin yas ayrimci tutumlari
G6ziim/Oneri:

® Bu konuda yapilan birgok galisma, yasli bireylere
yonelik negatif algilarin ve 6nyargilarin saglik ve
bakim saglayicilari arasinda yaygin oldugunu gés-
termektedir. Bu durum yasli bireyin geriatrik deger-
lendirmesinin niteliginin azalmasi yaninda hizmet-
lere hi¢ erisememesine varan olumsuz senaryolara
zemin hazirlamaktadir. Bu ylzden bu alanda hiz-
met sunanlarin yasli ile yas ayrimciligi konusunda
ciddi diizeyde bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

® Aslinda bu tutumun toplumun genelinde yasli birey
lehine pozitif olarak degismesi icin ilgili konularin
daha erken yaslarda mifredat programlarina Milli
Egitim Bakanligi destegi ile alinmasi saglanmalidir.
Kamu spotlari hazirlanmali ve medyada bu konu ile
ilgili pozitif etki yaratacak yapimlar desteklenmeli-
dir.
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5. Sorun:

Yasli birey icin gerek tibbi gerek diger alanlarda koruyucu
uygulamalarin ihmal edilmesi veya daha geri planda olmasi;
yapiliyorsa yapilan uygulamalarin yaygin olmamasi.

G6ziim/Oneri:

® Yasliya hizmet sunan tim alanlarda koruyucu uy-
gulamalar temel hedef olmali, bunun igin takip ve
denetim sistemi olmalidir.

® Bu koruyucu uygulamalardan kentte yasayan yas-
lidan kéydeki yasliya kadar herkesin faydalanmasi
saglanmalidir (Aile Hekimligi, Aile Sosyal Hizmet-
leri kontrollinde)

6. sorun:

Degisen teknolojiye paralel yaslilar saglik durumlari igin
basvuracagi merkezlere ulasimda, randevu almakta zorla-
niyorlar

G6ziim/Oneri:
Kisiye 6zel olarak verilecek 6zel erisim numarasi ile agl ran-
devusu, fatura yatirma, bakim talebi, saglik merkezine ula-

sim vh. ihtiyaclari tek bir kanaldan ve miimkinse canli cagri
hatlari Gizerinden koordinasyonu saglanmalidir.
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il. Evde Bakim 7/ Saglik
1. Sorun:

Bakima ihtiyac duyan hirey sayisinin, yasadiklari yerlerin ve
bagimllik dizeylerinin bilinmemesi: Yas temelli, engellilik-
le ilgili calismalar mevcut; ancak fonksiyonel yetersizlik ve
yaslida bagimulik diizeyine gore net ve glincellenen veriler
bulunmamaktadir. Bu ylizden hizmet sunumu tam olarak
gerektigi gibi planlanamamaktadir.

G6ziim/Oneri:

Turkiye'de bakima gereksinim duyan bireylerin sayisi, bu ki-
silerin bagimulik diizeyleri ve hangi alanlarda bakima ihtiyag
duyduklarinin belirlenecegi bir galisma yapilmalidir. Talep ve
ihtiyaglara ydnelik bir hizmet planlayabilmek ve politikalari
tasarlayabilmek icin mevcut tablo ortaya koyulmalidir.

2. sorun:

Tibbi bakim desteginde koordinasyon ve profesyonellesmis
personel eksikligi, egitimin standart olmayisi.
G6ziim/Oneri:

® Bu alanda hizmet verecek tim ekibe profesyonel
kurumlar tarafindan diizenli giincellenen, standart,
sertifikasyonlu egitimler verilmelidir.

® Etkin ve yetkin kisilerin ekiplerin koordinasyonunda
gorevlendirilmesi saglanmalidir.

® Evde saglik ekiplerine genel kognitif degerlendirme
ve yataga bagiml hasta konusunda hizmet ici egi-
tim imkani sunulmalidir.
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3. Sorun:
Bakimin “muhtaclik” olarak gorilmesi.
G6ziim/Oneri:

Bakim hizmetleri genellikle muhtaclik yaklasimi etrafinda
sekillenmektedir. Ancak bakim hizmetleri tum yas gruplari
icin oldugu gibi yaslilar icin de insan haklari temelinde ele
alinmasi gerekmektedir. Bir tarafin digerine muhtag oldugu
zemini Uzerine kurgulanan bakim modelleri bireysel, top-
lumsal ve sistemsel agidan ciddi riskleri ve tehlikeleri do-
gurmaktadir. Bu nedenle muhtaclik ya da ihtiyag temelli
bakim hizmetleri yerine “hak temelli” bakim hizmetleri vur-
gulanmalidir. Yeni olusturulacak bakim modelleri de bu esa-
sa dayanmalidir. Ozellikle kademelendirilmis bakim édeme
sistemi ve tamamlayici bakim sigorta sistemi igin calismalar
hizlandiritmalidir.

4. sorun:

Hizmetlerin farkli kurum, kurulus ve 6érgutlerce yuratilmesi-
nin yarattigi esitsizlikler.

G6ziim/Oneri:

Turkiye'de evde bakim hizmetleri farkli yapilanmalar altinda
farkli kapsamlar ve usullerle siirdiiriilmektedir. Ote yandan
bakim gibi kimi hizmetlerin yerel yonetimlere devredilmesi
yontemi mevcut esitsizlikleri derinlestirmektedir. Farkli ya-
pilanmalarin farkli uygulamalari, yasli bakim hizmetlerinin
kapsayiciigi ve surekliligini riske atmaktadir. Bu nedenle
kapsayicl, esitlikgi, erigilebilir ve hak temelli yeni bir kade-
melendirilmis bakim modeli olusturulmalidir.
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5. Sorun:
Evde bakim hizmetlerinin kapsaminin belirsizligi.
G6ziim/Oneri:

Calistay esnasinda genel egilim yasli bireylerin tibbi ihti-
yaclarinin giderilmesine yoénelik hizmetlerin planlanmasi
yoninde olmustur. Hatta bu nedenle “evde bakim” yerine
"evde saglik” olarak kullanilmasi gerektigi 6nerisi gelmistir.
Ancak sadece tibbi odakli saglik hizmeti sunulmasi yasli bi-
rey ve yakinlarinin yagsam kalitesini arttirmak icin yetersiz
olacaktir. Bu nedenle “evde bakim” kavraminin tercih edil-
mesi ve hizmetlerin de ¢ok yénlu hizmetleri icerecek sekilde
organize edilmesi gerekmektedir.

6. sorun:
Bakim hizmetlerinin sadece bakim alan odakli planlanmasi.
G6ziim/Oneri:

Bakim hizmetleri bakim alan ve bakim veren iligkisini iceren
cift yonlu bir strectir. Dolayisiyla bakim hizmetleri planla-
nirken yasliya bakim verenler ve aileye yonelik destekleyici
imkanlar olusturulmalidir. Ornegin; bakim personeli ya da
bakim veren aile Uyelerinin periyodik olarak dinlenehilme-
sine olanak saglayan destek hizmetleri planlamasi yapila-
bilir. Bu amacla surekli bakim merkezlerinde gecici bakim
verilebilmesi ile ilgili yasal alt yapi olusturulmalidir. Cogu
zaman evde yakinina bakim veren aile Uyeleri yasli yakinina
bakim verebilmek adina is hayatindan, egitim hayatindan ve
diger firsatlardan feragat etmek durumunda kalmaktadir.
Egitim alamamis, calismamis, belki evlenememis, yoksul ve
sigortasiz sekilde yaslanan bakim verenlerin gelecegi risk-
lerle doludur. Buglin Uzerine bakim yikd yiklenmis- 6zel-
likle yoksul kadin- bakim verenlere sigorta yapilmasi veya
enformel bakim hizmetlerinin mesleki bir ugras olarak kabul
edilmesi yoniinde diizenlemeler yapilmalidir.
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7. Sorun:
Bakim siireclerine teknolojinin dahil edilememesi.
G6zim/Oneri:

Gelisen teknolojik olanaklar uzaktan ve 7/24 bakimi mim-
kiin kilmaktadir. Dolayisiyla evde bakim siireclerini teletip,
telebakim ve geronteknolojik entegrasyonu saglayacak tes-
vikler ve dliizenlemeler yapilmalidir. Bu yénde atilacak adim-
lar bakim alan ve bakim verenin yasam kalitesini arttirmasi
yaninda saglik bakim sistemi lzerindeki yiki azaltacaktir.
Bu alanda kamu-STK ishirligi daha etkin hale getirilmelidir.

8. sorun:

Bakim hizmetlerinin finansmanindaki sikintilar: Bakim hiz-
metlerinin maliyetinin artisina paralel olarak evde bakilan
kisilerin ailelerinin daha ¢ok bakim masrafina maruz kalma-
Sl.

G6ziim/Oneri:

Bakim hizmetlerinin insan hakki temelinde planlanirken
sosyal devlet anlayisi ¢ergevesinde finansmani kamu tara-
findan saglanacak sekilde sunulmasi gerekmektedir. Bunun
saglanamamasi durumunda bakim alan birey ve bakim ve-
ren aile lyesine “yeterli” maddi destek sunulmalidir.

Hasta alt bezi, ortez, protez ve diger medikal cihazlarin te-
mini, sarf malzemelerin temini sigorta kapsamina dahil edil-
melidir. Raporlanan sarflarin temininde aile hekimi onayi
yeterli olup her defasinda uzman hekim ve saglik kurumlari-
nin mesguliyeti engellenmelidir.
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9. Sorun:
Evde bakim ddemesi.
G6ziim/Oneri:

Evde bakim 6demesi, bakim yUkiini aile Gyelerine ylikleme-
nin ve bakim maliyetini distrmenin bir yolu olarak goérul-
memelidir. Evde bakim 6édemesinden faydalanabilmek igin
belirlenen ekonomik yoksunluk kriteri tamamen kaldirilma-
lidir ya da gézden gegirilmelidir. Nitekim bu kriterler ciddi
diizeyde ekonomik yoksunluk kriteri gerektirmekte olup bu
hanelerin bakim igin verilen ddemeyi baska ihtiyaclar igin
kullanilmasi gibi yaygin bir problemi dogurmaktadir. Haliha-
zirda belirli kriterleri saglayan aile Uyelerine, bakim hizmeti
karsiliginda verilen evde bakim parasinin ev ortaminda kali-
teli bakimi saglayabilecek imkanlarin yaratilmasini miimkdn
kilacak diizeyde olmasi saglanmalidir. Evde bakim parasinin
bakim igin ne kadar etkin sekilde kullanildigini tespit etmeyi
saglayan bir denetim mekanizmasi olugturulmalidir.

10. Sorun:
Ev ici dizenlemeler.
G6zim/Oneri:

Bltuincul yaklagimin “Evde Bakim/Sagluk” hizmetinde de
gerekliligi tartisitmazdir. Evde bakim hizmetleri tesvik edi-
lirken, evin bakim alacak bireyin durumu ve bakimi igin uy-
gun olup olmamasi g6z ardi edilmemelidir. Kisinin durumuna
uygun olmayan ev ortaminda slrdirtlen bakim hizmetle-
ri daha biyik sorunlar ve krizlere zemin hazirlayabilir. Bu
nedenle gerekli hallerde bireylerin durumuna uygun bakim
ortami olusturulabilmesi igin kamusal kaynaklarla veya en
azindan kismi desteklerle ev i¢i dizenlemelerin yapilmasi
saglanmalidir. Ev ergonomisi konusunda, is Givenligi Uz-
manlarindan yardim alinabilir.

| 53 |



CUMHURIYET HALK PARTISI

11. Sorun:

Evde bakilan yaslinin elektrikle galisan alet destegine (ok-
sijen konsantratdrl, ev tipi mekanik ventilator vh.) ihtiyag
duymasi, bu hastalarin elektrik ve su giderlerinin yiksek ol-
masi.

G6zim/Oneri:

Elektrik kesintisi durumlarinda hastanin bulundugu konum
icin dncelikli midahale hakkinin verilmesi, kesintisiz gug
kaynagi destegi ve bu hastalarin yasadigi haneler icin elekt-
rik ve su Ucretlerine indirim saglanmalidir.
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1Hi-Uzun donem bakim
1. Sorun:

Bakima ihtiya¢ duyan birey sayisinin ve bagimlilik diizeyle-
rinin bilinmemesi.

G6zim/Oneri:

Tlrkiye'de bakima gereksinim duyan hireylerin sayisi, bu ki-
silerin bagimulik diizeyleri ve hangi alanlarda bakima ihtiyag
duyduklarinin belirlenecegi bir calisma yapilmalidir. Talep ve
ihtiyaglara yonelik bir hizmet planlayabilmek ve politikalari
tasarlayabilmek icin mevcut tablo ortaya koyulmalidir. Nite-
likli bakim kurumlari agilmasi igin 6zel tegvik imkanlari olug-
turulmalidir.

2. sorun:
Bakim ihtiyaglarinin zaman iginde degismesi.
G6ziim/Oneri:

Uzun sireli hatta yillarca devam edebilen bakim sirecinde
hastalarin bakim ihtiyaclari zaman icerisinde degisebilece-
ginden saglik ve bakim ihtiyaglarinin hangi palyatif bakim
(ayakta tedavi palyatif bakim klinikleri, yatakli palyatif ba-
kim merkezleri, akut palyatif bakim Uniteleri, evde palyatif
bakim, giindiiz palyatif bakim merkezleri, hospis vb.) karsi-
lanacagina karar veren Aile Sagligi Merkezleri blinyesinde
olusturulacak palyatif bakim konsultasyon ekiplerinin ku-
rulmasi saglanmalidir. Bakim merkezlerinin ihtisaslagsmasi
saglanabilir (Alzheimer Bakim Merkezi gibi).
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3. Sorun:

Uzun dénem bakim hizmetlerinin standart olmayisi.
G6zim/Oneri:

Uzun dénem bakim standartlari, mevzuatlari olusturulmali:
Bu hizmetin kontroli, denetimi, yonetimi tek bir komisyonda
olmalidir (Verilen bakim hizmetinin tiirline gére gorev ta-

nimlamasinda ve hizmet sunumunda karisikliklar yasanma-
masi icin)

4. sorun:

Yaslida dis sagligi ve beslenmenin gdzardi edilmesi.
G6ziim/Oneri:

Yaslinin koruyucu hekimlik yaklagiminda, Aile Sagligi mer-
kezlerinde diyetisyen bulunmasi ve Aile Sagligi Merkezleri

ile es giduimli olarak Dis sagligi merkezlerinin de gérev al-
masi.

5. Sorun:

Yaslida isitme ve gdérme taramalarinin rutin olarak yapilma-
masl, bu durumun yaslida depresyon, sosyal izolasyon ve
dismeler gibi problemlere neden olmasi.

G6ziim/Oneri:

Aile Sagligi Merkezlerinde, koruyucu hekimlik yaklasimi ola-
rak, gérme ve isitme tarama testlerinin standart uygulama-
ya konmasi.
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6. sorun:
Kurumsal bakim kapasitesi ve kosullari.
G6zum/Oneri:

Uzun ddénem bakim hizmeti veren kamuya bagli kurum sayisi
arttinlmali ve bu kurumlarda hizmet alabilmenin tek kosu-
lu kisinin bakima destek duymasi olmalidir. Ekonomik yok-
sunluk kriteri tamamen kaldirilmalidir. Bu hizmetin karari il
bazinda kurulacak multidisipliner (aile hekimi, sosyal hizmet
uzmani) bir komisyon tarafindan alinmali. Hastanelerin sag-
lik kurullanyla biyolojik bag sonlandirilmali. Bu komisyonun
ihtiyaci halinde danisacagy, il bazinda gérevli danisma ku-
rullari olusturulmalidir. Kurumsal bakim alanlarinin binye-
sinde destek saglanabilecek glindiiz bakim alanlari olustu-
rulmalidir. Bu alanlar evde bakimi destekleyerek kurumsal
bakim ihtiyacini azaltacaktir.
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7. sorun:
Formal bakim verenlerin niteligi.
G6ziim/Oneri:

Calistay esnasindaki tartismalarda lise ve universitelerin
ilgili 6n lisans programlarindan mezun teknikerlerin “gok
geng oldugu(?)” icin hizmet sunumunda yetersiz olduklari
ve aldiklari egitimin yetersiz oldugu vurgulanmistir. Ancak
temel sorun, bu programlardan mezunlarin geng olmasi de-
gil sektorde kal(a)mamasidir. Bakim hizmetlerinin kalitesini
arttirmak icin nitelikli is glicl olusturmak Gzere olusturulan
bu programlardan mezunlarin gérev tanimlari netlestirilmeli
ve galisma kosullarinda iyilestirmeler yapilmalidir. Béylece
hem egitilen bu teknikerlerin sektdr disinda kalmasiyla orta-
ya ¢ikan kamusal israf bertaraf edilmis hem de bakim kalite-
si arttirilmis olacaktir. Profesyonel bakim verenlerin mesleki
maddi ve manevi doyumlarinin arttirilmasina yonelik (eko-
nomik sartlar, toplumsal sayginligin arttirilmasi) galismalar
yapilmalidir.
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8. Sorun:

Yaslida fiziksel problemlere yonelik bakim merkezleriile ilgi-
li planlama yapilirken; gencgliginden itibaren psikotik, bipolar
bozukluk gibi tanilari olan ve bu yiizden aile kuramayan, ya-
kinlarinin da bakmadigi yaslilarin kalmasi i¢in uzun dénem
bakim merkezlerinin gbézardi edilmesi.

G6ziim/Oneri:

Ozellikle devlete bagli uzun dénem bakim kurumlarinda ka-
bul kriterlerinde akil sagligi yerinde olmasi gerekliligi yer
almaktadir. Eskiden beri tanisi olup ilag ile hastaligi kontrol
altinda olan yaslilar bu merkezlere kabul edilmemektedir.

®* Tum Ulke bazinda psikiyatrik hastaligi olan yasli-
larin sayisi, hastalik, ilag kullanma durumu, bakim
destegi durumu ile ilgili veriler toplanmall, ihtiyag
belirlenmelidir.

® Bu durum bakim kurumlarinda kalan diger yaslilar
icin tehdit olarak digstnuliyorsa; bu yaslilara hasta-
ik 6zelliklerine goére uygun dizayn edilmis uzun dé-
nem bakim kurumlarinin yapilmasi saglanmalidir.

9. Sorun:

Uzun dénem bakimda 6zellikle evde bakim veren kisinin ih-
tiyaclari.

G6ziim/Oneri:

Hasta odakli hizmet verirken bakim verenler gézardi edile-
bilmektedir. Bakim verene danismanlik, egitim, psikososyal
anlamda destek olunmasi saglanmalidir. Bu hizmet evde
baktigi yaslisi oldugu igin bakim verenin kolayca ulasgabile-
cegi Aile Sagligi Merkezleri tarafindan verilmelidir. Bakim
verenlerin yikld kamu spotlari ile vurgulanarak degerlerinin
artisi saglanmalidir.
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10. Sorun:

Uzun dénem bakimevlerinde ¢calismanin saglik personeliigin
cazip olmamasi, yaptiklari islerin saglik érglitlenmesinde
yer almamasi.

G6zim/Oneri:

Huzurevleri ve bakimevlerinde saglik uygulamalarinin gelis-
tirilmesi ve denetlenebilmesi igin eski Saglik, Sosyal Yardim
Bakanligi dénemi gibi Saglik Bakanligi binyesinde saglik
hizmet sunumu érgutlenmeli ve yénetilmelidir.

11. Sorun:
Kisa sureli bakim fiilinin olmayis.
G6ziim/Oneri:

Tanimlanmasi yapilip, uygulamaya alinmalidir.

12. Sorun:

Uzun dénem bakima diger destek alanlarinin olmayisi, az ol-
masi.
G6ziim/Oneri:

Toplum temelli hizmetlerin (Gonillik dahil), glindiiz yagsam
evlerinin 6zellikle demans hastalari 6zelinde planlanmasi ve
llke genelinde sayisinin artirilmasi saglanmalidir. Bakim gui-
vence sistemi ivedilikle olugsturulmalidir.
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13. Sorun:

Yasli Bakim Merkezleri/Huzurevleri’nin denetimlerinin Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yapiliyor olmasi

G6ziim/Oneri:

Bu merkezlerde denetimlerin Saglik Bakanlgi tarafindan
yapiliyor olmasi daha yerinde olacaktir zira bu yas grubunun
blyik cogunlugunda en az hir kronik hastalik bulunmakta-
dir. Saglik calisanlarinin niteligi, egitimleri, cihaz ekipman ve
isleyis acisindan, denetimlerin Saglik Bakanugi tarafindan
yapilmasi daha uygundur.

14. Sorun:

Yasli bireylerin ve bakim verenlerinin sosyallesme ihtiyaci ve
sosyallesme firsatlarinin olmamasi.

G6zim/Oneri:

Hem yasli bireylere, hem bakim verenlerine ydnelik sosyal-
lesmenin saglanabilecegi birimler olusturulmasi (yasli bah-
celeri, yasli kafeleri, belediyelerin Bahar Evleri vb.), beledi-
yelerle ighirligi yapilmasi.
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Tablo: 65 yas Ustu bireylerde énerilen asilar

Tdap/Td 1doz Tdap sonrasinda Td ile 10 yilda bir rapel
. Yilda bir kisa girmeden (yiiksek doz veya
Influenza . .
standart inaktive asi)
RzZV 2 doz (50 yasindan sonra)
Veya ZVL Tek doz (60 yasindan sonra)
PCV13 Tek doz
PPSV23 Tek doz

Tdap: Tetanoz difteri aselliler bogmaca

Td:Tetanoz

RZV: Rekombinant zoster asisi

ZVL: Canli zoster asisi

PCV13: 13 valanli pndmokok konjuge asi

PPSV23: 23 valanli pndmokok polisakkarit asi

Bu tabloya gore, 65 yas Ustl bireylere dnerilen asilarin tu-
minin SGK geri 6deme kapsaminda bulunmasi, piyasada
sikinti yasanmayacak sekilde planlama ve stoklama progra-
minin yapilmasi saglanmalidir.
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Yaish Haklari, Yas Ayrimciligi
ve Kapsayicilik Komisyonu'nun
Roporu

Klresel diizeyde yasanan hizli toplumsal dénlisimler top-
lumsal yapiyr da etkilemekte, esitsizlikler yayginlagsmak-
ta. Toplumlarin hizla yaslanmasi karsisinda hazirliksiz olan
yonetimler ise, yereldeki esitsizlikleri maalesef ¢ézmekte
zorlaniyor. Yereldeki esitsizliklere etkin mudahale etmek is-
teyen merkezi hikimetler yetkilerini yerele dogru devret-
meye basladilar. Yerele yetki devriyle ¢ocuklarin, genglerin,
kadinlarin, engellilerin, yaglilarin ve gégmenlerin sorunlari-
nin da etkin bicimde ¢ézimlenmesi planlaniyor. Ne yazik ki
yerele yetki devri sonucunda esitsizlikleri gzmekte basarili
olabilmis toplumlarin sayisi oldukga az (Arun & Holdsworth,
2020). Turkiye'de de yerele yetki devri belediyeler yasasi-
nin iki defa blyuk ¢apli degisimiyle saglanmaya ¢alisildi. Bu
degisiklikler Turkiye'de merkezi hiikimetin sundugu hizmet-
lerin de pargalanmasina yol acti. Esitsizlikleri etkin bicimde
torpllemek amaciyla yapilan degisiklik, yerelde yeni esit-
sizlikler yaratti. Bu toplumsal dénligiim sirecinden en faz-
la etkilenen kesimlerin de basinda maalesef yasli insanlar
gelmekte. Ozellikle yasli kadinlar, engelli yaslilar, gégmen
yaslilar, kronik rahatsizliklari olan yasli kesimler, egitimden
geri birakilmis yaslilar, tek basina yasayan yasli kadinlar,
demans/Alzheimer hastalari ve aile Uyesi bakim verenle-
ri gibi toplumsal kesimler Turkiye'nin yoksullasarak hizla
yaslanmasi surecinde en fazla etkilenen incinebilir kesim-
lerin basinda geliyorlar. Bu baglamda Turkiye igin toplumsal
yaslanma bir sorun ya da risk degil; Tlrkiye'nin esas sorunu,
YOKSULLASARAK YASLANMASI. Tim bu arka plan dusu-
nuldigidnde yasli haklarinin gergeklesmesi ve kapsayiciligin
saglanmasi, yaslilar lehine kalici ¢ézimleri Gretecek sosyal
politikalarin hayata gecirilmesiyle gergeklesebilir.
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Asagida ilk baslikta mevcut kosullarda yasli insanlarin so-
runlari tespit dilmekte, ardindan ¢6zim igin genel stratejiler
onerilmektedir.

Mevcut durum analizi ve soruniar

1.

10.

1.

Yaglanma sureci, yaslanma ddénemi ve yaslilara
karsi negatif tutum ve davranislar; yasliigin has-
talik olarak degerlendirilerek hizmet sunumu yapil-
masi; yasliligin tibbilestirilmesi.

Merkezi ve yerel ydnetimlerde, hak temelli degil,
ihtiyac temelli hizmetlerin sunulmasi.

Saglik ve bakim hakkina erisememek.

Bakim desteklerinin aile Uzerinden verilmesi, aile
icindeki enformel bakim verenlerin sosyal guvenlik
haklarinin olmayisi.

Bakim modellerinin, 6zellikle de, kisa dénemli ve
gunubirlik bakimlarin gesitlendirilmesi ihtiyaci.

Sosyal yasama katilma hakkinin engellenmesi.

Temiz havaya, suya, yeterli gidaya ve hijyene erise-
memek.

Kusaklar arasi (aile i¢i ve digi) destek mekanizma-
larin zayiflamasi.

Adalete erisim hakkinin engellenmesi.
Acil durumlarda nitelikli bilgiye erigim ihtiyaci.

Yasli insanlarin sorunlarini dile getirecekleri yéne-
tim mekanizmalarinin eksikligi.

| 6 |



YASLILARA YONELiK SOSYAL POLITIKALAR GALISTAYI

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Yerel yonetimlerde acil eylem planlarinin olmama-
Sl.

Yerel yonetimlerin yasa duyarli stratejik plan ve
bitceleme yapmamasi.

Yaslilar aleyhine dijital esitsizliklerin yayginlasma-
sl.

Medeni ve ceza hukukunda yaslilara yonelik du-
zenlemelerin eksikligi.

Calisma yasamindaki yas ayrimcilig.

Ulusal diizeyde gecerli ve guvenli verilerin eksikli-
gi.

Yasli yoksullugunun yayginlagsmasi.

Yas dostu cevre ve hizmetlerin sunumdaki eksiklik-
ler ve engeller.

Emeklilikle birlikte yoksulluklarin yeni gériinimle-
rinin ortaya gikmasi.

Emeklilerin sendikal drgttlenme hakkinin engel-
lenmesi. Bu hakkin, i¢ hukukta yasal dayanaklari ve
buna yonelik yargi kararlari bulunmasina ragmen,
sadece kamu emeklilerine toplu sézlesme hakkinin
taninmig olmasinin, emekliler arasinda ayrimciliga,
otekilestirmeye ve degersizlesmeye yol agmasi.

Toplumsal cinsiyete ve sosyal sinifa duyarli sosyal
politikalarin ve uygulamalarin sunulmamasi.

Sosyal guvenlik sisteminin kapsayiciliginin azaltil-
masi/yetersizligi.
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24.

25.

26.

27.

Yasli ihmal, suiistimal ve istismarinin énlenmesine
iliskin aktif politikalarin eksikligi.

Psikososyal sorunlarin yoksul yaslilar arasinda
daha yaygin olmasi.

Hak temelli hizmetlerin kirsal alandan baglayarak
genisleyen bir halkada toplumsal cinsiyete ve sini-
fa duyarli bigimde sunulamamasi.

Tarim politikalarindaki sorunlar - yasli Greticilerin/
ciftcilerin tarimsal desteklere erisememesi.
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Coziim onerileri

Aktif ve saglikli yaslanma politikalarinin, kesisim-
sellik perspektifiyle olusturulmasi en temel ge-
reklilik. Toplumsal yaslanmanin sorun odakli ve
alarmist bicimde tanimlanmamasi; yasli insanlarin
pasif aktorler ya da kurbanlar olarak betimlenme-
mesi, sosyal politika olusturma siirecinde temel
ilke olmali. Yaglanma sireci ve yaslanma dénemi-
nin gesitlilik icerdigi mutlaka dikkate alinmali.

Oncelikle, merkezi ve yerel yénetimler, insan kay-
nagi ve kapasitelerinin arttirilmasi igin desteklen-
meli.

Yaslilara yonelik hizmet sunanlarin, “yas ayrimcili-
g1, yasli haklari, yasli dostu cevre ve hizmetler” ko-
nularinda fiziksel ve hiligsel kapasiteleri artirilmali
(egitim, yaygin egitim, i¢ hizmet egitimi, teknik bil-
gilendirme vb.)

Kusaklar arasi dayanigma ve yas ayrimciligr ko-
nularinda toplumsal farkindaligi arttirmak Uzere,
kamu televizyonlarinda reklam, kamu spotu vb.
hazirlanmasi ve sunulmasi saglanmali.

Universite ve yerel yénetimler arasindaki bagi giic-
lendirecek bicimde yaslanma g¢alismalari alaninda
staj, uygulama calismalari, génillilik calismalari
gibi programlarin yayginlasmasi.

Yerel yonetimlerin dijital yetkinlik egitimlerini ge-
listirmeleri ve sunmalari; halk kuttuphanelerinin
birinci diizey dijital esitsizligi asmak lizere BiT (Bil-
gi ve iletisim teknolojileri) sunmasi, dijital okurya-
zarligin gelistirilmesi icin kamu yayinciliginin aktif
programlar gelistirmesinin saglanmasi.

o7 |
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Yaslilarin dijital haklarini etkin kullanmalarini sag-
lamak lizere yerel ydnetimler, sivil toplum, &zel
sektér ve akademi ortakliginda dijital yetkinlik egi-
timleri gelistirilmeli ve basta incinebilir yaslilara
oncelik vererek genigleyen bir halkada tim yaslila-
ra yonelik sunulmall.

Dijital hizmetlerdeki giivenligin saglanmasiigin ka-
mu-6zel is birligi kurulmall.

Yasli insanlari, sorunlarin ¢6zim mekanizmalari-
na dahil etmek (izere, yerel yonetimler blinyesinde
yasli meclisleri kurulmall.

SGK'dan emekli aylgi alan tim emeklilerin ve
emeklilik hakki sahiplerinin toplu s6zlesme hakkini
iceren bir sendikada drgutlenebilmeleri igin yasal
dizenlemeler yapilmalidir. Kisacasi, sadece kamu
emeklilerine degil tim emeklilere esit sendikal
haklar verilmelidir. Yasgli haklari ilkelerinde de yeri
olan ve sosyal bir hak olan bu uygulama, emeklilik
statusunin korunmasi ve itibari agisindan da bu-
yuk 6nem tasimaktadir.

Yasli haklarinin korunmasi ve giivence altina alin-
masi noktasinda, uluslararasi standartlar takip
edilmeli ve uygulamaya alinmali; konuyla ilgili
Birlesmis Milletler ¢calismalari yakindan izlenerek
destek verilmeli.

Ulusal diizeyde gecerli ve guvenli verilerin eksik-
ligi, cok temel bir sorun. Bu sorunun asilmasinda,
oncelikle, resmi istatistik programi icerisine (TUIK)
boylamsal bir yaglilik aragtirmasinin dahil edilmesi
degerli olacaktir. Ayrica, bu konuda, ulusal arastir-
malar icin fon veren kamu kurumlarinin yaslanma
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calismalarini desteklemesi saglanmali ve yaslan-
maya iligkin ulusal veriler, seffaflik icinde kamuyla
paylasilmali.
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Hedef:
Aktif Yaslanma Politika Belgesi

CHP Sosyal Politikalardan Sorumlu Bagkan Yardimciligi ola-
rak, yaslilara yonelik sosyal politikalar alaninda partimizin
bugline kadar olusturdugu politika 6nerilerini gliclendirme-
ye ve giiniin kosullarina uyumlu hale getirmeye blyik 6nem
veriyoruz. Bu baglamda konuyla ilgili yapilan calismalari ta-
kip ediyor ve yararlanmaya calisiyoruz.

8 Ekim'de gerceklestirdigimiz Yaslilara Yonelik Sosyal Po-
litikalar Galistayr'nin ¢iktilari da bu mevcut ¢alismalarimi-
z1 guglendirecek. Bundan sonraki hedefimiz, CHP'nin Aktif
Yaslanma Politika Belgesi’'ni tamamlayarak kamuoyunun
dikkatine sunmaktir. Bu belge, CHP'nin segim hildirgesin-
de yaslilara yonelik politika 6nerilerinin de ana gercevesini
olusturacaktir. Boylece yurttaslarimiz, iktidarimizda yaslila-
ra yonelik olarak izleyecegimiz politikalari 6grenme ve uy-
gulamayi denetleme hakkina sahip olacaklardir.
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