YASLILARA YONELIK SOSYAL BAKIM GEREKSINIMLERI
Needs of Social Care for The Elderly
OZET

Sosyal Bilimlerin, kendini kanitlamasi toplumsal sorunlara yonelik
olusturdugu ¢o6ziimlerle dogru orantilidir. Sosyal Hizmet alani igerisinde
onemli yeri olan bir alanda yasliliktir. Insanoglu yashilik evresinde biyolojik
ve psikososyal kayiplar sonucu bakima ve korunmaya daha fazla gereksinim
duyar. Tarihsel siirecte yaglilara yonelik bakim hizmetlerinin farkli sekillerde
sunuldugu goriilmektedir. Yaglilik fiziksel gerilemeye paralel olarak
toplumsal ve psisik gerilemeye de sebep olan bir siiregtir. Bu nedenle yasliya
verilecek bakimin bireyin tiim 6zelliklerini kapsayacak diizeyde olmasi ve
belirli bir program dahilinde verilmesi gerekmektedir. Sosyal bakim alaninda
calismalar yapan meslek personellerinin toplumsal hayattan uzaklasma riski
ile kars1 karsiya olan veya manevi bosluklar iginde kivranan bakima muhtag
kisilerle ve bakimi yapan aile iiyeleriyle etkin iletisim ve empati kurarak,
onlarin goniil diinyalarina girmeli ve psiko sosyal sorunlarinin ¢oziimiinde
aktif rol ustlenmelidir.

Anahtar s6zcikler: sosyal bakim, yaslilik, evde bakim, sosyal hizmet, sosyal
yardimlar

ABSTRACT

Social Sciences, created solutions to social problems is directly proportional
to prove himself. Ageing is an area that has an important place in the area of
Social Service. Mankind losses as a result of old age care and protection of
biological and psychosocial stage requires more and more. Be seen that the
process of institutionalization of the historical process of care for the elderly.
In parallel with the decline in the social and physical decline in old age,
which causes psychic process. Therefore, to cover all the features of an
individual's level of care given to elderly people and must be given within a
particular program. Social care professionals are faced with the risk of
moving away from social life or spiritual spaces to communicate effectively
and empathetically with people writhing in need of care, they should enter
the worlds of mind and psycho active role in solving social problems.
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GIRIS

Sosyal Bilimlerin, kendini kanitlamasi toplumsal sorunlara yonelik
olusturdugu c¢oztimlerle dogru orantilidir. Sosyal Bilimler siniflamasinda
uygulamaya doniikk olan ve ¢oziim odakli ¢aligmalariyla birey, grup ve
toplum diizeyinde degisimin meydana getirdigi toplumsal adaptasyon
sorunlarinin iyilestirilmesi, birey, grup, ve toplum diizeyinde gelisimin
saglanmas1 yoniinde mesleki caligsmalarini siirdiiren sosyal hizmetler bilimi

ve meslegi ¢agimizin sosyal bilimi olarak gilincelligini korumaktadir
(Kongar, 2007:1-30).

Glinlimiizde toplumsal degisim ve doniisiimiin son duragi haline
gelen kiiresellesme olgusu beraberinde bir¢ok toplumsal iligkinin altyapisini
kendi mantig1 igerisinde hazirlamaktadir. Fransiz Ihtilali ve Sanayi inkilabi
ile baglayan degisim basta aile, miilkiyet iliskileri, yeni toplumsal siniflar,
iiretim iliskileri, go¢ ve sonucunda kentsel sorunlar1 beraberinde getirmistir.
Geleneksel aile yapisinin yikilmasi, koklerinden ayrilmak zorunda olan
ailenin yeni yasam alani olan sehre go¢ etmesine neden olmustur. Gog ile
beraber aile yapisinda bir takim sorunlarin ortaya ¢iktigi goriilmiis olup bu
sorunlar mevcut aile iligkilerini degistirmistir. Cekirdek aileye gegis
asamasinda sorunlarin basinda yoksulluk, c¢ocuk ve kadin isgiiciiniin
yayginlagmasi, bosanmalarin ¢ogalmasi, egitimsizlik, ailede yetkiyi ellerinde
bulunduran yash bireylerin statiilerini kaybetmesi, sagliksiz yasam vb.
sayilabilir (Giddens, 1993: 14-18).

Sosyal hizmet alanlar1 toplumsal yapiya gore farklilik arz etmekle
birlikte basta korunmaya muhtag g¢ocuklarin tespiti, g¢ocuk istismari ve
ihmalinin Onlenmesi, kurum bakimi, koruyucu aile hizmetleri, evlat
edindirme hizmetlerini kapsarken, genclere yonelik olarak, yetistirme
yurtlari, ise yerlestirme, genglik evleri, genglik merkezleri gibi hizmetler yer
almaktadir. Sosyal Hizmet alanlar1 igerisinde 6nemli yeri olan bir alan da
yaghliktir. Tarihsel ¢ercevede diisliniildiigiinde geleneksel yapidaki
degisimlerden en fazla etkilenen bireylerin yaslilar olmasi, bilimsel(tip,
biyoloji, genetik, bakim) gelismeler c¢ergevesinde dogum oranlarinin
azalmasi, insan dmriiniin uzamasi ve gelismis {ilkelerde yash niifusunun giin
gectikce artmasi nedeniyle, yaslilik olgusu 6n plana ¢ikmakta ve mesleki
anlamda uzmanlasmig sosyal c¢aligmacilarin uygulamalarinda yerini
almaktadir (Ek Sekil 1, Ek Sekil 2).

Bu gelismeler sonucunda yaslilik olgusu ve beraberinde getirmis
oldugu sorunlar disiplinler arasi bir yaklasimi elzem kilmaktadir. Bireyin
kompleks(biyopsikososyal) bir yapisinin olmasinin yani sira yashiligin
getirmis oldugu bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyoekonomik, kulturel
eksiklikler yasam seriiveninin devam ettirilmesinde bir takim agmazlar1 da



beraberinde  getirmektedir(Enginyurt,2012:45-48).  Yaslilik  olgusuna
yaklasim multidisipliner bir diizeyde olup bu c¢er¢evede sorunlarin
tstesinden gelinmeye c¢alisilmaktadir(Akdemir vd., 2011:58). Yaslilik
tanimlarinin tarihsel siiregte degisiklige ugramasi, insanin ve paralelinde
yaslt dogasinin yakindan taninmasi, bilimsel gelismeler esliginde olmustur.

Diinyada, gelismis iilkeler daha erken yaslanma profiline girmislerdir. Ancak
Turkiye de dahil olmak {izere, artik niifus profili yashilhiga dogru hizla
ilerlemektedir. Ulkeler bazinda toplumsal yaslanmaya bakildiginda genel
olarak;

1. Gen¢ Toplumlar: Niifusun %4’den az1 64 yasin iizerindedir. Az
gelismis iilkelerden Afrika, Giliney Asya, Orta Amerika iilkeleri 6rnek
verilebilir.

2.Eriskin Toplumlar: 64 yas iizerindeki niifus %4-7 arasindadir. Cin,
Bat1 Asya, Giiney Amerika, Tiirkiye

3.Yash toplumlar: Yash Niifus orani:%7-10 arasindadir. Kanada,
Avustralya, yeni Zelanda ve Japonya gibi Ulkelerdir

' 4.Cok yasli toplumlar: Yash niifus oran1 %10 nun iizerindedir. Isveg,
Irlanda, Finlandiya, Norveg vb. Avrupa iilkeleri bu gruba girmektedir.

Yukarida verilen rakamsal ifadeler yaslilarin ve yasliligin 6nemle ele
alnmasi1 gerekliligini vurgulamaktadir. Ozellikle ileri yaslilik doneminde
etkisini daha c¢ok hissettiren fiziksel, sosyal, ekonomik, psisik yetersizlik
durumlar1 yash bireylere yonelik hizmetlerin holistik diizeyde ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. (Timerdem, 2006:195-196). Bu c¢alismanin amaci;
yaslilara yonelik alanda hizmet veren 6zel ve kamu kuruluglarinin hizmet
sunumlarinin bireyin biyopsikososyal ihtiyaglarini yeterince
karsilayamamasi, uygulamada bazi eksikliklerin gézleniyor olmasi nedeni ile
yaslilara yonelik yeni bir sosyal bakim modeli gelistirilmesine oneri
olusturmaktir. Bu baglamda yasliligin tarihsel siireci de incelenerek, sosyal
hizmet bilimi ve mesleginin multidisipliner yaklasimi ¢ergevesinde alternatif
sosyal bakim modeli sunulmaya ¢alisilmistir (Tufan ve Yazici, 2009: 47-50).

1.YASLANMA VE BAKIM

Insanoglu yashlik evresinde biyolojik ve psikososyal kayiplar
sonucu bakima ve korunmaya daha fazla gereksinim duyar. Bu kayiplar
yasliy1 bagimli hale getirir. Toplumla kaynasamama, izole edilme duygulari,
ige donme viicut fonksiyonlarinda ciddi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi
anlamin1 da ifade etmekle beraber, yaglinin yasam dinamiklerinin devam
ettirilmesi i¢in i¢ ve dis kaynaklar tarafindan olusturulacak yardim
transferlerinin aktive edilmesi siirecini de baglatmaktadir (Yildirnm ve



Yildirim, 2007:250). Dolayisiyla yashiligin iki yonii fizyolojik yetersizlik ve
toplumsal yetersizlik bireyin bagimli olma durumunu ve bakim hizmetlerine
gereksinimini doguran etkenlerdir (Ersanli, 2008:173).

Tarihsel siirecte  yaghilara  yonelik bakim  hizmetlerinin
kurumsallagma siirecinde sunuldugu goriilmektedir. Selguklular déneminde
yaslilar1 koruma hizmeti veren ilk kurum 11. yy’ da kurulmustur. Sivasta
Rehaogullart tarafindan Dariilreha (Huzurevi), Misir’da Erbil Atabeyi
Muzaffereddin Ebu Sait tarafindan insa ettirilen Gokboru tesisleri, dort
dariilaceze bulundugu tespit edilmistir. Memliikliiler doneminde 13. yy’da
Kahire’de agilan Seyfettin Kalavun Hastanesi ve Tesisleri dul kadinlara ve
yaslilara hizmet etmislerdir. Gelenek bozulmadan kurumsal yapilasmalar
Osmanli Devleti doneminde de devam etmistir. Yardim merkezleri olarak
imarethaneler, agevleri ve tekkeler muhta¢g yaslilara yardim vermistir.
Bunlara 6rnek olarak Dariilrehalar, vakiflar ve hastaneler yash bakiminin
yapildigi merkezlerdir. 1868 Kizilay, 1895 Dariilaceze, yaslilara yonelik
hizmet veren ve Osmanlidan giiniimiize kadar devam eden kurumlardir.

Cumhuriyet doneminde; yaslilara yonelik hizmetleri de kapsayan
1930 tarihinde yiiriirliigli giren 1580 sayil1 yasa ile ilk defa kamu kurulusu
olan belediyelere bakima muhtag Kisilerin (yaslilarin) korunmasi, yasli evleri
yapilmast ve yonetilmesi yiikiimliiliigli getirilmesi iizerine, degisik illerde
aceze evleri, giigsiizler yurdu, diiskiinler evi ve huzurevi adi altinda yatili
yaslh kuruluslart agilmistir. Ani degisimin meydana getirdigi sosyal yaralari
sarmak amaciyla her tiirlii sosyal yardim ve giivenlik hizmetlerini
diizenlemek, korunmaya muhta¢ yash, cocuk ve engellilerin bakimi,
yerlestirilmesi ve rehabilitasyonu ile g¢alisma giiciinden yoksun yoksul
kimselerin sosyal giivenligini saglamak tizere 3017 sayili Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi Teskilat Kanununun 17.maddesine istinaden 225 sayili
kanunun 4.maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirligii
kurulmustur. Sosyal yardim transferlerinin yasal diizeyde ele alinmasi
yardimin hak olarak algilanmasinda yapacagi etki agisindan 6nemlidir.

07.07.2005 tarihli ve 25868 sayili Resmi Gazete' de yayinlanan
Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki 5378 sayili Kanunun; 2828 sayili Kanunun 10. maddesi 1.
fikrasindaki yaptigi degisiklikle Yasli Hizmetleri Daire Bagkanlhigi Yash
Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi olarak ihdas edilmistir. 633 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
kurulmus olup yeni olusturulan Oziirli ve Yashi Hizmetleri Genel
Midirliigii biinyesinde ihdas edilen Bakim Hizmetleri Daire Bagkanligina
Huzurevleri / Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri baglanmistir. Yasal
diizenlemeler c¢ercevesinde bakima muhta¢ yaslilarin tespiti, korunmasi,
bakimlarinin saglanmasi ile ilgili hizmetleri yiirlitmek, bu hizmetler igin



gerekli sosyal hizmet kuruluslarinin tesisi ve isletilmesi ile ilgili gorevler
daire bagkanlhigma devredilmistir (ASPB, 2013). Ancak yas ile ilgili hizli
demografik degisimin iilkemize de yansimis olmasi, olusan yash
popiilasyona yonelik yeni yatirimlar1 gerektirmektedir (Tufan, 2007: 50).
2050 yili itibar ile yaklagik 10 katina ¢ikacak olan yash niifusa kaliteli bir
yasam sunabilmek icin, yeni, yakin hedefli modellerin olusturulmasi ve
ivedilikle uygulamaya konulmasi geregi vardir.

Uluslararas1 diizeyde Birlesmis Milletler Yashi ilkeleri konunun
onemine dikkat ¢ekmesi acisindan 6nemlidir. Teskilat ilkeleri belli basliklar
altinda toplayarak, bildirgesinde yaslilara yonelik eylem ve yaklagim
ilkelerini benimsemis ve diinyaya ilan etmistir.

2.BIRLESMIS MiLLETLER YASLI ILKELERI

Birlesmis Milletler ¢atist altinda 10 Aralik 1948 tarihinde biitiin iilke
halklarinin ortak yasam standartlarinin belirlenmesi amaciyla “Birlesmis
Milletler Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi” kabul edilmistir. Bu
beyannamenin kabul edildigi, giiniimiizde tiim diinyada “Uluslararas1 Insan
Haklar1 Giinii” olarak bilinmektedir. Beyannamenin 30 maddesi her tlkedeki
insanlarin temel, medeni, kiiltiirel, ekonomik, siyasi ve sosyal haklarindan
bahsetmektedir (Karadeniz, 2007: 18-23).

Temel insan haklar1 cergevesinde yaslilara yonelik belirlenen
maddeler bagimsizlik, bakim, kendini gerceklestirme, itibar olarak
aciklanmugtir.

2.1. Bagimsizhik

Yash bireyler; giinliik asgari ihtiyaclarinin(beslenme, saglik, giyim,
barmmma) karsilanmasi i¢in gerekli maddi olanaga sahip olmalidir. Bu
olanaga sahip olmayanlar maddi olarak gerek yakinlarindan gerekse de
toplumdaki sosyal yardim ve hizmet saglayan kurum ve kuruluslar
tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.

Sosyal hizmetlerin temel yaklagimlarindan olan giigler perspektifi
cercevesinde yash bireyin giiclii yanlarina odaklanilarak kendi ihtiyaglarini
temin edebilmesi konusunda aktive edici sosyal desteklerin saglanmasi
meslek personelleri tarafindan olusturulmalidir. Mesleki yonden gelisimleri
desteklenmeli ve ilgili kurumlarin yasli kesime yonelik olusturdugu
projelerle gelismeleri saglanmalidir.

Yaslt bireyler sadece yardim transferlerinin kendilerine nakli
cercevesinde edilgen durumda degil, sosyal giivenlik semsiyesi altinda hak
temelli toplumun kaynaklarindan esit bir sekilde yararlandirilmalari
gerekmektedir. Egitim yoOniinden niteliklerine ve seviyelerine gore uygun



programlar hazirlanmali ve yaslilik déneminde meydana gelen dezavantajh
mental olusumlarin Oniine gegilmeli ve zihinsel aktivitenin saglikli bir
sekilde devam etmesi saglanmalidir. Yashlarin 6ncelikle toplumda
kendilerini var hissedebilmeleri Gzgiivenlerinin saglanmasi ve ¢evresel
faktorlerin yaghnin yasamimi tehdit etmeyecek sekilde diizenlenmesiyle
saglanabilir. Bu durum beraberinde fiziksel ¢evre rehabilitasyonunun
saglanmasinmi gerektirir. Yash birey icin yasadig1 evde, kaldigi huzur evi ve
yaslt bakim ve rehabilitasyon merkezinde, sokakta, asansorde, kullanacagi
tagitta kisacast yasamin her alaninda yasamini kolaylastirict 6nlemlerin
almmasi elzemdir (Bayoglu, 2011:123-134). Unutulmamas:1 gerekir ki
toplum iligkiler agidir, genci, yashsi, Oziirliisii, sagliklisi, hastasi, kadini,
erkegi toplumda yasayan, toplumu olusturan paydaslardir. Yapilacak ve
uygulanacak projeler bu biitiinliige hitap edecek tarzda olmalidir. Saglikli bir
yaslanmanin siirdiiriilmesi kuskusuz toplumla entegre olmus, toplumda bir
deger tasiyan ve deger aktariminda séz sahibi olan yaslilik siireciyle
gerceklesir.

2.2.Bakim

Yash bireylerin bakimi kompleks bir konudur. Bu durum yaglinin
sagligina, yasam hikayesine, ekonomik durumuna kisacasi i¢ ve dis
faktorlere bagli olarak degisir. Sartlar el verdigi miiddetce yasli bireyin
toplumsal icerme kapsaminda psikososyal gelisiminin saglanabilmesi igin
aile yaninda bakilmas1 ongoriiliir. Aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan
durumlarda ise yaglinin bakimi esnasinda kiiltiirel degerler sistemi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bakimda yash bireyin biitiinciil ihtiyaclar1 goz
onunde bulundurularak bakim hizmetinin verilmesi genel amag olarak kabul
edilmelidir. Yasamlarin1 kendi baglarina siirdiirebilecekleri, gereksinim
duyduklarinda korunabilecekleri ve bakilabilecekleri ¢esitli sosyal
hizmetlere ve yasal diizenlemelere sahip olmalidir. Insana yakisir ve giivenli
bir ortamda, sosyal ve zihinsel yonden desteklenecekleri, kendilerini
gelistirebilecekleri, koruma ve rehabilitasyon hizmeti alabilecekleri, uygun
kurumsal bakim modellerinden yararlanmalidir (Seyyar, 2004: 43-46). Bir
huzurevi ya da rehabilitasyon merkezinde yasamalart durumunda;
ihtiyaglarina, inanglarina, haysiyetlerine, ozel yasamlarina
(mahremiyetlerine), bakimlar1 ve yasam bi¢imleri hakkinda kendi kararlarini
vermelerine tam olarak saygi gormelidir. Insan haklarindan ve temel
Ozgurliklerden tam olarak yararlanmalidir.

2.3.Kendini Gergeklestirme

Yasl Bireylerin giiglii yonleri g6z 6niinde bulundurularak toplumda
kendilerini en iyi sekilde ifade edebilecekleri sekilde ydnlendirilmeleri



gerekmektedir. Egitsel, psikososyal, mesleki alanda bireylerin kendini
gerceklestirmeleri igin uygun ortamlar ve destekler saglanmalidir.

2.4.itibar

Yash Bireyler; toplumda kenara itilmis, ise yaramaz, lretimsiz,
bagimli, inat¢1 kisiler olarak goriilmemelidir. Aksine yasli bireylere itibar
gostermeli, deger tastyicist olduklar1 bilinmeli ve giiven iginde yasamalar1
icin her tiirli destek saglanmalidir. Somiiriiden, fiziksel ya da zihinsel
istismardan uzak tutulmalidir. Hizmetlerden yararlanirken; yas, cinsiyet, irk,
etnik koken, 6ziir durumu ya da diger konumlar1 nedeniyle bir ayirim
gormemelidir. Gelir durumlar1 belirleyici bir unsur olmamali, gelir
diizeyinden bagimsiz olarak gereksinimleri karsilanacak sekilde uygun
hizmetlerden yararlanmalidir (Ankara Valiligi, 2013).

3.NEDEN SOSYAL BAKIM?

Yashilik fiziksel gerilemeye paralel olarak toplumsal ve psisik
gerilemeye de sebep olan bir siirectir. Bu nedenle yasliya verilecek bakimin
bireyin tiim 6zelliklerini kapsayacak diizeyde olmasi(biyopsikososyal) ve
belirli bir program dahilinde(multidisipliner) verilmesi gerekmektedir (DPT
Raporu, 2007: 60; Ersanli, 2008:172).

Sosyal bir varlik olan birey ¢evresiyle siirekli bir sekilde sosyal
iligkiler igerisindedir. Bireyin saglikli bir sosyal hayat yasamasi bu iliskinin
diizeyi ve kalitesine baglidir. Dolayisiyla sosyal yasamin kosullarindan biri
kendi disimizdaki bireylerin varligi ile yasamimizi siirdiirmemizdir. Sosyal
eylem bir ihtiyagtir. Bu sosyal ihtiyacin karsilanmasi icin sicak iligkiler ve
samimiyeti canli kilmak ve yiiz yiize iletisim kurmak gerekir (Ersanli,
2008:184).

Bakima muhtag kisilerde 6zel durumlarindan kaynaklanan biyolojik
rahatsizliklarin yaninda birgok psikososyal sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
sorunlarin ¢dzlimiinde tek yanl temel bakim hizmetlerinin sunumu yash
bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkilememektedir.(Danis, 2009: 67-
84). Bakimi gergeklestiren personeller(uzman bakici, goniillii, aile
ilyesi)yasl hastanin biyografisine, sahsi 6zelliklerine, kisilik yapisina, i¢ ve
dis potansiyellerine (gii¢lerine), istek ve arzularina uygun bir sekilde
psikolog, gerontolog, sosyolog ve sosyal g¢alismacilarin belirledigi
psikososyal oryantasyon, rehberlik, yardim ve destek hizmetleri esliginde
bakim hizmetini sunmalidirlar. Uzman meslek personelleri toplumsal
hayattan uzaklagma riski ile kars1 karsiya olan veya manevi bosluklar i¢inde
kivranan bakima muhtag kisilerle etkin iletisim ve empati kurarak, onlarin
gonil diinyalarina girmeleri ve psikososyal sorunlarinin ¢oziimiinde aktif rol
ustlenmeleri gerekmektedir(Zastrow, 2013: 665).



Gorildiigii gibi sosyal bakim kapsaminda genel bakici ile bakilan
kisi arasinda yogun bir iliski mevcuttur. Dolayisi ile sosyal bakimin bas
aktorli uygulayici bakicilar olmaktadir. Bu uygulamalarin istendik sonuclar
dogurmasi i¢inde uzman personeller tarafindan alanda etkin ve yasam
kalitesini artirici, bilimsel veriler esliginde, siirekli uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir(Seyyar, 2004:8).

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinden yararlanan yaslilarin
sorunlart goz Oniinde bulunduruldugunda bu ihtiyacin gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu sorunlar gerek nitelik ve gerekse de nicelik olarak farkli
diizeylerde olabilmektedir. Baslica sorunlar arasinda;

e Evde bakim hizmetlerinden yararlanan yagh ve ailelerine yonelik
yerel orgiitlerin talep odakli ¢aligmalar1,!

e Koruyucu onleyici sosyal hizmetler ? gercevesinde yaslilara yonelik
aragtirma faaliyetlerinin eksik olmasi, hizmet sunulan bolgedeki yaglilarin
demografik, saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili sorunlarna yonelik ayrintil
veri tabanlarinin bulunmamasi,

e Alternatif sosyal bakim projeleri ile uygulamalarin yetersizligi,
sosyal destek sistemlerinin olusturulmamasi,

e Profesyonel sosyal iliskinin sadece meslek personelleri esliginde
bakim desteginin saglanmasina karar verilmesi siirecinde sunulmasi; bu
stire¢ disinda sosyal bakimin profesyonel bir anlayisla uygulanmamast,

e Yagshlara yonelik sosyal bakim kapsamina giren psikososyal
destekleyici uygulamalarin belirli gilinlerde cesitli etkinlikler ¢ercevesinde,
siirlt siireli diizenlenmesi. Ozellikle yerel orgiitler, belediye ve vakiflarin,
yaslt bireyi sadece temsili giinlerde hatirlamasi, yerel yonetimlerin sorunu
ortadan kaldirmaktan daha c¢ok, yaslilara yonelik popiilist politikalar
gercevesinde uygulamalarinin 6n  planda olmasi, kalict ¢dzlimlerin
olusturulamamasi, yash bireylerin ihtiyaclarinin siirekli olmasi,

e Ailede bakimi gerceklestiren bireyin, bakim siirecinin zorlugu ve
diger aile iiyelerine karst sorumluluklarinin da bulunmasindan dolayi,

12008-2012 yillar1 arasinda gorev yaptigim yerel yonetimin sosyal yardim birimindeki dogal
gozlemlerimden elde ettigim ¢ikarimlardir.

2 Sosyal yardim ve hizmet sunumlari alanda yapilan sosyal icerikli calismalardan elde edilen
sonuglardan daha ¢ok magdur vatandaslarin sosyal yardim birimine miiracaati ile
baglatilmaktadir. Bu tiirden bir sosyal hizmet miidahalesi sosyal hizmetin koruyucu dnleyici
uygulamalariyla tezat olusturmaktadir ve 6n goriilebilir miidahalelerin 6niinde pasif yardim
transferlerinin aktarimindan ibaret olan ¢alismalara doniismektedir.



tilkenmislik, yalnizlik hissine kapilma vb. psikolojik dezavantajli durumunun
olusmasi,

e Bakim siirecinde aile iiyeleri arasinda is boliimiinlin ve yeterli
iletisim kanallarinin olusturulmamasi,

e Periyodik bakimin tibbi yonden ele alinmasi, sagligin ¢ok boyutlu
tyilik hali oldugunun unutulmas,

e Kurumsal sosyal bakim hizmet sunumunu veren birimlerin
bulunmamasi,

e Sosyal bakimin profesyonel bir destek olarak degil goniilli
araciligryla siirdiiriilecek bir siire¢ olarak algilanmasi,

e Yash danmigmanliginin yeteri kadar yayginlastirilmamast,

e Bakim hizmetlerinin gerceklesmesinde destekleyici kurumlarin
yeterli denetimlerinin olmamasi, yapilan denetimlerin sadece ekonomik ve
tibbi kriterler gergevesinde ele alinmasi, (Bulut, 2001: 35)

e Hizmet sunumlarinda kurumlar arasi diyalog eksikligi, ortak ¢aligma
alanlarinda veri paylasiminin olmamasi gibi nedenlerle evde bakim
hizmetinden yararlanan yash bireylerin sorunlarina biitiinciil kalic1 ¢6ziimler
olusturulamamaktadir.

SONUC

Uygulamadaki eksiklikler goz oOniinde bulunduruldugunda yeni
hizmet  sunumlarinin  gergeklestirilmesi,  uygulamalarin  popiilist
politikalardan uzak, surekli hale getirilmesi ve bu hizmetleri sunacak ¢ok
0zel kurumsal yapilanmalarin-psikososyal saglik, arastirma  vb.-
olusturulmasi ile alanda yapilacak koruyucu oOnleyici sosyal hizmetler
cercevesinde yash bireylerin yasam kaliteleri artirilmalidir. Ozellikle insanin
karmagik yapisinin bulunmasi, sorunlarin ele almiginin holistik dizeyde
cozumlenmesiyle mumkindir. Sosyal bilimlerin 6zellikle glinumiizde insan
sorunlarin1  ¢ézmeye yonelik ihtiyag duydugu multidisipliner yaklasim
yaslilara yonelik sorunlarin ¢oztimlenmesinde de kullanilmalidir. Bu amagla
uzman meslek personellerinin basta sosyal calismacilarin sosyal calisma
mesleginin uygulanmasinda muhtag bireye ve bir biitlin olarak aileye
verilecek farkli disiplinlerden hizmetleri programlayan, koordine eden ve
izleyen bir role sahip olmalidir (Bulut, 2001: 35). Bu turden hizmetlerin
sistemli bir sekilde yiiriitiilmesi ancak kurumsal yapilanmalarla miimkiindiir.
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