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YAŞLILIK ÜZERİNE...

Yaşlanma; her canlı için döllenme ile başlayıp ölüme kadar devam eden biyolojik bir süreç ise de katılım, yaşam biçimi, yapılan iş, beslenme alışkanlıkları, geçirilen kronik hastalıklar ve bireyin kişilik yapısı, toplumun ve çevresinin bireyi, bireyin de kendini algılayışı, vb. gibi etmenler nedeniyle bireysel farklılıklar da  söz konusudur.

Yaşlanma sürecinde; sağlık alanındaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler önemlidir. Geliştirilen erken tanı ve tedavi yöntemleri ile hastalıkların önlenmesi, erken dönemde tedavinin sağlanması, ölüm hızını azaltmış  ve bunun sonucunda beklenen yaşam süresi uzamış , toplam nüfus içinde de 65 yaş ve üzeri nüfus artmıştır.Yansıtmalar 2030 yılında 65 yaşın üzerindeki yaşlı nüfusun 10.000.000’a yaklaşacağını göstermektedir.                 
Kuşaklar yaşlandıkça yaşlı nüfus büyüklüğünün nasıl artacağını, beklenen ömür (yaşam tablosu) belirlemektedir.
Ortalama ömür beklentisinin artması ve yaşlı popülasyonunun (genç popülasyona göre)  daha fazla sağlık hizmetlerini kullanması nedeni ile yaşlıların ihtiyacı olan hizmetlerin belirlenmesi ve  yaşlı kesime götürülen hizmetlerin artması bu alanda çeşitli politikaların üretilmesini gerekli kılmaktadır.
Yaşlıların toplum içindeki statüleri, toplumun uygarlık düzeyinden çok geleneklerine ve kültürüne göre değişmiştir. Tarih boyunca yaşlılarla ilgili hizmetler dinsel ve kültürel düşünce hareketleriyle toplumdaki refah düzeyine koşut olarak gelişmiştir. 
Endüstrileşme ; toplumun sosyal yapısında önemli değişmelere yol açmıştır.Eskiden ‘ata’ ve ‘otorite’ olan yaşlı toplumsal prestijini kaybetmeye başlamıştır.Sosyal birim olan aile de bu değişimlerden etkilenerek, geniş aile tipinden, çekirdek aile tipine dönüştüğünden, yaşlı ‘son mercii’ olmaktan çıkmış, etrafına yük olmaya başlamıştır.
Modernleşme derecesi ile yaşlının statüsü arasında bir ilişki bulunmaktadır. 

Değişen toplumsal koşullar nedeni ile sosyal güvenlik sistemi içerisine alınan yaşlıların maddi risklere karşı korunmaları gerektiği, yaşlılara aylık gelir, sağlık yardımları ve bakmakla yükümlü olduğu kişilere aylık ödemeler yapılması sağlanmıştır.


Sosyal güvenliği var olan bireylerin, emekliliklerinde gelirleri azalmakta, geçim koşulları zorlaşmakta, yaşlılığın doğası gereği çabuk ve sık hastalandıklarından sağlık diyet, ısınma vb. masrafları nedeniyle daha çok ekonomik desteğe ihtiyaç duymaktadır. Emeklilik, eğer kişinin yaşamında gerçekten değerli bir şeyler varsa ona katkıda bulunmakta, yoksa elinden tuttuğu şeyleri de alarak ,sosyal bir yaraya dönüşebilmektedir. Her hangi bir sosyal güvencesi olmayan yaşlıların durumu ise daha da zor olmaktadır. Yaygın bir sosyal güvenlik ağı kurulmayan ve kapsam dışı kalan insanlar yaşlılık günleri için bireysel sosyal güvenlik önlemleri almaktadırlar.


Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de toplumsal yaşamı olumsuz şekilde tehdit eden ;yoksulluk, yaşlılık , özürlülük, göç, gecekondulaşma, nüfus artışı, eğitim, konut vb. sorunlar çağdaş bir toplum olabilmeye engel oluşturduğundan, bu engelleri ortadan kaldırmak yada etkilerini aza indirmek için koruyucu, önleyici ve destekleyici nitelikli ayni-nakdi yardım hizmetleri önem kazanmaktadır..Tıbbi ve teknolojik gelişmelere bağlı olarak ortalama yaşam süresinin  hızla artması nedeniyle , ailenin fonksiyonlarının toplum tarafından üstlenilmesi gerekmektedir.Bu anlamda ; sosyal refah ( bireylerin yaşam standartlarını koruma ve yükseltme amaçlı ) hizmetleri önem kazanmaktadır. 

ÜLKEMİZDE YAŞLILARA GÖTÜRÜLEN HİZMETLER

% 55 artmış ise de, halen alına


Çeşitli gönüllü ve kamu kuruluşları tarafından dağınık ve programsız olarak yürütülen Sosyal Hizmetin bir şemsiye altına alınması  2828 sayılı Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (27.05.1983 ) ile sağlanmıştır. 

SHÇEK VE YAŞLIYA GÖTÜRÜLEN HZMETLER

SHÇEK Kanununun

  3. Maddesi; (d) bendinde muhtaç yaşlı ,, (d) bendi 1.ci fıkrasında Huzurevleri. Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri tanımlanmaktadır.4. Maddesinde sosyal hizmet programlarının uygulanmasında öncelik verilenler arasında                               yaşlılar da yer almaktadır.9. Maddesinin  (g) fıkrasında “Kuruma bağlı olanların dışında kurulacak Sosyal Hizmet Kuruluşlarının açılış iznine, her türlü standartlarına ve işleyişlerine ilişkin esasları, varsa ücret tarifelerini tespit etmek, denetimini yapmak ve bu esaslara uymayanların faaliyetlerini durdurmak” hükümlerine de yer verilmiştir.10. Maddesinin (f) fıkrası ile kurulan Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Yaşlı Hizmetleri Daire Başkanlığı;
-Sosyal ve ekonomik yoksulluk içinde bulunan yaşlıların tespiti, bakımı ve korunmaları ile ilgili hizmetleri düzenlemek, takip etmek, koordinasyon sağlamak, denetlemek,

-Yaşlılara yönelik huzurevi ile  benzer nitelikteki sosyal hizmet kuruluşlarının açılması yaygınlaştırılması ile ilgili faaliyetleri planlamak, uygulamak ve yürütülmesini takip ve koordine etmek,
-Yaşlıların toplum içinde korunması ile ilgili faaliyetleri düzenlemek ve yürütülmesini sağlamak,

-Kamu kuruluşları ile gerçek kişiler ve özel hukuk tüzel kişilerince açılacak yaşlı kuruluşlarının açılmaları, çalışmaları ve denetlemeleri ile ilgili esasları belirlemek, rehberlik etmek, uygulamayı takip, koordine etmek ve denetlemekle  görevlendirilmiştir.
SHÇEK ; Yaşlılara yönelik hizmetleri;

-SHÇEK Huzurevleri ile Huzurevi Y.B ve R.M Yönetmeliği,

-Özel Huzurevleri ve Yaşlı Bakımevleri Yönetmeliği,
-Kamu Kurum ve Kuruluşları Bünyesinde açılacak Huzurevlerinin kuruluş ve İşleyiş Esasları Hakkında Yönetmelik
 olmak üzere 3 yönetmelik çerçevesinde yürütmektedir. 
1. Özel Huzurevleri
2828 sayılı Kanunun 34. ve 35. Maddeleri dayanağında hazırlanan 3 Eylül 1997 ‘ de yürürlüğe giren Özel Huzurevleri ve Yaşlı Bakımevleri Yönetmeliği ile; gerçek kişiler ve özel hukuk tüzel kişilerine ait huzurevlerinin ve bakımevlerinin açılış, hizmet, personel ve işleyiş koşulları ile ücret, denetim, devir ve kapatılma işlem ve esaslarını belirlenmiştir.
	HUZUREVİ
	HUZUREVİ SAYISI
	KAPASİTE



	DERNEK VE VAKIFLARA AİT 
	24
	1834

	AZINLIKLARA AİT 
	7
	979

	ÖZEL(Gerçek kişiler )
	55
	1602

	TOPLAM


	88
	4415


Bu huzurevlerine kabul edilecek yaşlılarda 55 + yaş olma şartı aranır. 55 yaşın altındaki kişilerin kuruluşa kabulü, Sosyal İnceleme raporu sonucuna göre İl Müdürlüğünün uygun görüşü ve Valilik Onayı ile yapılır..Ancak ilgili Yönetmelik hükümlerinin uygulanmasında belli bir standardı yakalamak açısından güçlükler yaşanmaktadır.
2.Kamu Kurum Kuruluşlarına Bağlı Huzurevleri
05/04/1987 tarihinde  yürürlüğe giren  “Kamu Kurum ve Kuruluşları Bünyesinde Açılacak Huzurevlerinin Kuruluş ve İşleyiş Esasları Hakkında Yönetmeliği ,kamu kurum ve kuruluşları huzurevlerinin açılış, çalışma, fiziki şartlar, personel şartları, teftiş ve denetim işlem ve esaslarını belirlemiştir.

	HUZUREVİ
	SAYI
	KAPASİTE



	DİĞER BAKANLIKLARA BAĞLI 
	7
	2691

	BELEDİYELERE  ait
	22
	2124

	TOPLAM
	29




SHÇEK dışındaki huzurevlerinin büyük bir çoğunluğu kurum kanunu ve yönetmeliklerden önce açıldığı için yönetmelik hükümleri doğrultusunda düzenleme yapılmasında  aksaklıklar yaşanmaktadır. İlgili Yönetmeliğin günümüz koşullarına göre düzenlenme çalışmaları sürdürülmektedir.


3.SHÇEK Huzurevleri İle Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri 

SHÇEK Genel Müdürlüğü, kişi ve ailelerin kendi bünye ve çevre koşullarından doğan veya kontrolleri dışında oluşan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarının giderilmesine ve ihtiyaçlarının karşılanmasına, sosyal sorunlarının önlenmesi ve çözümlenmesine yardımcı olunmasını ve hayat standartlarının iyileştirilmesi ve yükseltilmesini amaçlayan sistemli ve programlı hizmetler bütünü olan sosyal hizmetleri, yaşlı vatandaşlarımıza Huzurevleri ile Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri aracılığıyla götürmektedir.

2828 sayılı Kanunun 15.maddesi doğrultusunda hazırlanan hizmetin tür ve niteliğine ilişkin esasları, kuruluş ve personelin görev yetki ve sorumluluklarını belirleyen Huzurevleri ile Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri (H-HYBRM) Yönetmeliği (  21/02/2001/24325  RG..).nin ; 1.Kısmında amaç,kapsam,, dayanak ve tanımlar,2.Kısmında; kurullar, komisyonlar ,servisler ve personel görevleri,3.Kısmında; Kuruluşlarda çalışacak personelin görev ve yetkileri,4. Kısmında; Kuruluş bölümleri ,5.Kısımında hizmet ,işleyiş,, yaşlıların kuruluşlara başvuru şekli kabul, ayrılış, izin - ücret, yardımlar, hizmetler, disiplin 6.Kısmında mesleki çalışma: Geçici ve gündüzlü bakım, yaşlının uyması gereken kurallar, kuruluş giderleri, standart form, araştırma ve inceleme vb.Ekinde ücretsiz yaşlılara yapılacak giyim yardımı ve sağlıklı yaşlıların ihtiyaçlarını karşılayabilecek besin istihkakları ve tabelaları yer almaktadır
Yönetmeliğin 4.maddesi “c” fıkrasında yaşlı ;60 yaş üzerindeki, sosyal ve/veya ekonomik yönden yoksunluk içinde olup, korunmaya, bakıma ve yardıma muhtaç olan kişiyi, “d” fıkrasında huzurevi; 60 yaş üzerindeki yaşlı kişileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karşılamak amacıyla kurulan yatılı sosyal hizmet kuruluşunu,

“e” fıkrasında huzurevi yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezi; yaşlı kişilerin yaşamlarını sağlık,huzur ve güven içinde sürdürmesi, kendi kendilerini idare edebilecek şekilde rehabilitasyonlarının sağlandığı, tedavisi mümkün olmayanların ise sürekli olarak özel bakım altına alındığı yatılı sosyal hizmet kuruluşunu,“h” fıkrasında rehabilitasyon; doğuştan veya sonradan herhangi bir hastalık ya da kaza sonucu kalıcı veya geçici olarak bedensel ve zihinsel yeteneklerini değişik derecelerde yitiren yaşlıların limitlenmiş fonksiyon kapasitesinin belirlenerek tedavi edilmesi geriye kalan güç ve yeteneklerini geliştirerek fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden var olan kapasitelerinin desteklenmesi ve günlük yaşamda bağımsız duruma gelmesine yönelik çalışma ve yardımlarının tümünü,“ı” fıkrasında özel bakım ;ruh sağlığı yerinde olup, bulaşıcı hastalığı olmayan, yatağa bağımlı ya da fiziksel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle özel ilgi, destek ve koruma gerektiren yaşlılara verilen hizmeti ” tanımlanmaktadır.

SHÇEK yaşlı kuruluşları










	HİZMET TÜRÜ
	SAYI


	TOPLAM KAPASİTE
	NORMAL BAKIM
	ÖZEL BAKIM

	HUZUREVİ
	20
	1061
	1061
	10

	ÖZEL BAKIM BÖLÜMÜ HUZUREVİ
	26
	2471
	2063
	408

	
HUZUREVİ YAŞLI BAKIM VE REHABİLİTASYON MERKEZİ
	14
	2836
	1473
	1363

	HUZUREVİ VE REHABİLİTASYON MERKEZİ
	4
	176
	117
	59

	TOPLAM
	64
	6544
	4704
	1840


Artan talep nedeniyle 2001 yılında yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezleri sayı ve kapasiteleri ile Özel Bakım Bölümü olan huzurevi sayı ve kapasitesinin mevcut kapasiteye oranla % 30 çıkarılmış ancak personel, donanım vb. ne yönelik iyileştirme çalışması, ülke ekonomisine koşut, kurumun mali olanaklarının sınırlılığı nedeniyle gerçekleştrilememiştir.


 Huzurevi talepleri genellikle büyük illerde bulunan huzurevlerine olmakta, kapasite üstü hizmet veren bu huzurevlerinde sırada bekleyen yaşlı sayısının oldukça fazla olduğu görülmektedir.






Günün ve zamanın mimari anlayışına göre yapılan kapasiteleri 30-450 arasında değişen huzurevlerinin ortalama kapasitesi 110 olup, kuruluşlarımızın ¼  ‘ ü ilçe merkezinde yer almaktadır. 

Kurumu sınırlı mali olanaklarına gönüllü kaynakların eklenmesi, çalışanların özveri ve çabaları ile son yıllarda huzurevlerinin fiziki koşullarında iyileştirmeler çalışmaları sürdürülmektedir.

Ülkemizde diğer ülkelerde olduğu gibi yaşlılara yönelik (semt sakinlerine yönelik bakım, aileye yönelik bakım) olanaklar bulunmadığından mevcut huzurevi modeli yaşlıya yönelik en yaygın hizmet biçimi olarak görülmektedir.Bu nedenle;

-kendi evinde bağımsız olarak yaşayabilecek koşullarda olup, tedavi (tıbbi tedavi, tansiyon ölçümü, insülin yapılması vb) bakım (bedensel bakım), refakat (sorunlu anlarında yanlarına yardımcı, hastaneye gidiş geliş vb), terapi imkanı bulamayan, 


-ekonomik yetersizlikleri nedeniyle evi ve kendisini geçindirecek kadar geliri bulunmayan,


-ev işlerini yapabilecek fiziksel güçlerini kaybetmeleri nedeniyle desteğe ihtiyaç duyan yaşlılar 

huzurevini tercih etmektedirler.

Oysa ki huzurevlerine kısmi yada tam olarak bakım hizmetinden faydalanan sürekli bakıma gereksinim duyan, yukarıda belirtilen olanakları tüketmiş, kendi başına bağımsız olarak oturabilecek durumda olmayan sosyal ve psikolojik açıdan yalnızlık ve emniyet gereksinimi duyan yaşlılar kabul edilmelidir.Diğer ülkelerde ağır somatik ve psişik sorunları olan (yatağa bağımlı- demans, parkinson) yaşlılar bakımevleri adı altındaki tıbbi refakat ve terapi imkanları bulunan sağlık kuruluşlarında bakım görmelerine karşın; ülkemizde bu niteliklere sahip hasta yaşlılar yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezlerinde bu hizmeti almaktadırlar. Sağlık kuruluşlarında geriatri birimlerinin bulunmaması yada çok az sayı olup kontrol ve tedavi dışında hizmet vermeme nedeniyle bu nitelikte yaşlılar için gerekli sağlık personelinin istihdam edilmesi yada sağlık kuruluşlarına bağlı olarak hastane içinde yada yakınında bakımevlerinin oluşturulması gerekmektedir.




Yönetmeliğin 62.maddesi gereği her mali yılda Huzurevlerinde ücretli bakım gören yaşlılardan tahsil edilecek ücretler Genel Müdürlükçe belirlenmektedir. Ücretlerin saptanmasında yaşlı maliyeti analizi TÜFE ve TEF oranları, kurum mali olanakları baz alınmaktadır.

Sosyal Güvenlik kapsamındaki yaşlılar Yönetmeliğin 62.maddesi gereği ücretli, geliri bulunmayan yaşlılar ücretsiz statüsünde bakım görmektedir. 65 +  yaş grubundaki yaşlılar 2022 sayılı kanundan yararlanmakta, 60 – 65 yaş arasındaki  ücretsiz yaşlılara da kurum tarafından 2022 ile eşdeğerde harçlık   verilmektedir.








Bakım hizmeti verdiğimiz  yaşlıların genel özelliklerine baktığımızda;

-% 20’sinin 60 – 69 , 43’ünün 70 – 79, 30’unun 80-89-% 7’sinin 90 + yaş diliminde olduğu,

 -Huzurevlerindeki her 5 yaşlıdan 3’ü ücretli, 2’si ücretsiz olduğu,
- Her 10 ücretsiz yaşlıdan 3’ünün  kadın, 7’sinin  erkek olduğu,


-% 20’sinin bekar, % 12’sinin evli, % 60’ının dul olduğu,


-% 40’ının kadın, % 60’ının erkek olduğu,


-% 21’inin okur-yazar olmadığı, % 15’inin okur yazar olduğu, % 35’inin ilkokul, % 13’ünün orta, % 11’inin lise, % 5’inin yüksekokul mezunu olduğu,


-% 38 ‘inin Emekli Sandığı, % 49’unun SSK, % 13’ünün Bağ-Kur emeklisi olduğu,

-özel bakım hizmeti alan 10 yaşlıdan 6’sının 60-74, 4’ünün 74 + yaş diliminde olduğu

 şeklindedir.

 Huzurevi yaşlılarının yaşam süreleri ülke ortalamasının üstündedir.

Yaşlı açısından değerlendirildiğinde; huzurevleri; geleneksel aile içinde saygın bir yeri, otoritesi olan yaşlının aile dışında bir bakım biçimi olan huzurevine yerleştirilmesi özellikle yaşlı açısından kolay kabullenilir bir durum değildir. Toplumdaki statüsünü yitirmek ve evinde alıştığı yaşamdan vazgeçmek yaşlı için zordur. Evi yaşlının bildiği, hakim olduğu, içinde kendini güvende ve özgür hissettiği, anılarıyla beraber olduğu bir ortamdır. Huzurevi ise çevre denetimini göreli olarak yitirdiği, ilk kez karşılaştığı farklı kültürlerden gelmiş insanlarla birlikte yaşamak zorunda olduğu yeni bir ortamdır.

Huzurevi ortamında yaşlının ortak kullanım alanlarını diğer yaşlılarla birlikte paylaşması sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Statü kaybına uğradığını düşünen yaşlı kuruluşa kabul edildikten sonra değişik savunma mekanizmaları geliştirerek sorunlara karşı saldırgan davranışlarda bulunabilmektedir.

Huzurevi ile Huzurevi Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezlerinde yaşlılara götürülen hizmetler; barınma, sağlık, psiko-sosyal destek, beslenme, temizlik, boş zamanlarını değerlendirme, sosyal faaliyetler ve diğer sosyal hizmetler olarak sıralanabilmektedir.


Yaşlıların çoğunluğunun büyük şehirlerdeki huzurevlerini tercih etmelerinde; yakın çevre ve toplumdan soyutlanmama, sağlık hizmetlerinden en iyi şekilde yararlanma, sosyal ve aktüel ihtiyaçları karşılama vb.i etkenler rol oynamaktadır.Geleneksel kültür nedeniyle huzurevi olgusuna tepkili olan yaşlı ve/veya yaşlı yakınları toplumsal baskılar nedeniyle kendi illerine uzak büyük şehirlerdeki huzurevlerini tercih etmektedirler.
Huzurevlerinin büyük şehirlerde sağlık merkezlerine yakın, şehir merkezine uzak olmayan, şehir içi ulaşım olanağına sahip yerlerde olması, kapasitesinin 60 – l00 arasında olması, tek veya iki kişilik banyolu, tuvaletli, suit yada normal oda koşullarının bulunması ve gerekli kullanım alanlarına sahip, yaşlıları sıcak bir ortamda gerçekten huzurlu kılacak  şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Binaların,çok katlı olmaması,merdivenlerin geniş basamaklı olması, tutamak bulunması, katların yarım kat şeklinde oluşması, merdivenlerde tekerlekli sandalye kullananlar için rampa yapılması,asansör kapılarının rahat açılabilmesi,giriş yerinde rampa olması,  kapılarda eşik olmaması, özel bakım bölümünün bağımsız ve  ihtiyacı karşılayabilecek nitelikte olması gerekmektedir.
4.Yaşlı Dayanışma Merkezleri

2828 sayılı Kanunun 9.maddesi dayanağında hazırlanan, 02/05/2000  de yürürlüğe giren Yaşlı Dayanışma Merkezleri Yönergesi ile bu merkezlerde verilecek hizmetlerin çeşidi, niteliği -  işleyiş esasları, personel çalışma esas ve usulleri saptanmıştır.Yaşamını evde yalnız ve ailesi ile birlikte sürdüren yaşlıların yaşam kalitesini arttırmak, boş zamanlarını değerlendirmek, sosyal, psikolojik ve sağlık ihtiyaçlarının karşılanmasında rehberlik ve mesleki çalışma yapılarak sosyal ilişkilerini ve aktivitelerini arttırmak amacıyla kurulan Yaşlı Dayanışma Merkezine üye olan yaşlılar için sohbet ve eğlence amaçlı toplantılar düzenlenmekte, psikolojik danışmanlık ve çeşitli konularda rehberlik verilmekte, refakatçi temin edilmekte, el becerilerine yönelik aktiviteler, küçük sağlık destekleri verilmektedir.Merkezde yaşlı kişilerin bir arada ortak ilgilerini, sorunlarını paylaşabilmeleri,sorunlarına  birlikte çözüm yolları aramaları, zamanlarını aktif şekilde geçirebilmeleri, yalnızlık duygusundan kurtulmaları için destek hizmeti almalarına olanak sağlanmaktadır.İl Sosyal Hizmetler Müdürlükleri bünyesindeki Yaşlı Dayanışma Merkezlerinin sayısının 5 olup, üye sayısı da 1070 ‘dir.Yaşlı Dayanışma Merkezlerinin hizmet alanının; ( yaşlının günlük bakım, beslenme, sağlık gereksinimlerinin karşılandığı,sosyal ve kültürel faaliyetlerin çeşitlendirildiği, diğer ihtiyaçlarının karşılanması ve sorunlarının çözümünün sağlanması yönünde)  genişletilmesi çalışmaları sürdürülmektedir.
6.Yaşlı Bakıcılarının Eğitim Projesi

SHÇEK MEB, Kız Teknik Öğretim Genel Müdürlüğü ve Milli Eğitim Vakfı (MESEV) işbirliğinde yürütülen;ülkemizde yaşlı bakımı ve hizmetleri konusunda deneyimli, bilinçli ve nitelikli ara elemanlar kazandırılarak k ara insan gücü ihtiyacını karşılamak, yaşlı bakımına yönelik  meslek lisesi düzeyinde eğitim programları hazırlamaya yönelik  “Yaşlı Bakıcılarının Eğitim Projesi” nde  (  23/12/1999 ),eğitim süresi 3 yıl (3200 saat ) dır.Kız Meslek Lisesinde teorik dersler le desteklenen uygulamalı eğitim programı Kasım 2002 de tamamlanmıştır.

7.Alternatif Hizmet Modelleri


Ülkemizde yaşlılara götürülen hizmetlerin geçmişten günümüze kuruluş bakımında yoğunlaştığı bir gerçektir. Toplum yapısındaki gelişme ve değişmeler yaşlılara yönelik yeni hizmet modelleri arayışına neden olmuştur.Sokakta Yaşayan Yetişkin Ve Yaşlılara Yardım evi.. Yaşlı Apartmanları,Evde Yaşlıya Yardım. Küçük Evler,Gündüzlü Yaşlı Bakımevi vb.gibi..

SONUÇ 

Yaşlı refahının sağlanmasında öncelikle “yaşam kalitesinin” belirlenmesi ve iyileştirilmesi gerekir. yaşam kalitesinin evresel ölçütleri ; uygun konut koşulları ve donanımlar,yeterli ve dengeli beslenme,giyim ihtiyaçlarının karşılanması,sağlıklı aile ilişkilerinin kurulması,tüketici davranışlarının belirlenmesi,yeterli gelir ve ekonomik kaynakların rasyonel yönetimidir.Yaşlılara sunulabilecek hizmetlerin belirlenmesinde bu ölçütlerin göz önünde bulundurulması gerekmektedir.

Günümüzde de yaşlılara  toplumsal ve sosyal destek verilmesi ödevinin sadece Devlete ait olmadığı, gönüllü kişi kurum ve kuruluşlara çok büyük görevler düştüğü gerçektir.

SON SÖZ

Yaşlılığın üstesinden gelebilecek bir sorun olarak kabul edilmesi ve kurumuş daldan, sararmış yapraktan yakınılacağına sonbaharın doğa şenliğinde tat almak için olanakların elverdiği tüm çarelere başvurulmasının amaçlanması önemlidir.

Günlerimizi büyük mutluluklar bekleyerek geçirmek, küçük mutlulukları göz ardı etmemize yol açtığından, yaşamı dolu dolu yaşamak yaşamımıza değişik tat ve zevkler katmak her zaman olduğu gibi yaşlılıkta da önem kazanmaktadır.
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