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GENEL GEREKCE

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 18 Eyliil 2023 tarihli “Hayat Tablolari,
2020-2022” verilerine gore, Tlrkiye'de yeni dogmus bir bireyin mevcut 8liimliiliik
risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisi olarak
tammlanan "dogusta beklenen yasam siiresi” 77,5 yil olarak agiklanmuistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaymnladigr 2022 yilina ait “Istatistiklerle Yaslilar”
verilerine gore ise nitfusun ylizde 9,9°u yani yaklagik 8,5 milyon vatandasimiz 65 vasin
listiindedir. 2017°de 6 milyon 895 bin 385 kisi olan 65 yas ve iizeri niifus, son 5 yilda
ylizde 22,6 artarak 2022’de 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Bu rakamlarla Birlesmis
Milletlere gore Tiirkiye yash tilke statiisiindedir. Cok yasli iilke statiisiine dahil olmasina
ise ¢ok az bir siire kalmistir,

65 yas Ustliniin niifusa gore dagilim dilimlerine bakildiginda ise 65-74 yas grubunun
yiizde 64°lik en agirhkli kesim oldugu goriilmektedir. Tiirkiye toplumunda ve
demografisinde hizli yasanan bu doniisiimiin, yas araliklarinda yasanan degisimin goz
6niinde bulundurulmasi tilkemizin gelecegini inga etmede olugturulacak politikalarda
temel bir unsur olarak degerlendirilmelidir. Aym gereklilik, anilan kesimlerin iginde
bulundugu yas itibariyla 6zel saglik problemlerini de dnceliklendirmeyi zorunlu kilar.
Boylesi bir bakis, yasa ve yas gruplarina spesifik ve niifus projeksiyonlarini g6z dniinde
bulunduran politikalar tiretilmesini gerektirmektedir.

Tiirkiye’de islerlikte olan yatili yasl bakim sistemi ele alindiginda, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhigina bagli olan ve agirlikli olarak bityiiksehirlerde yerlesik 169
Huzurevi, 18 bin yatak kapasitesi ile temel tastyic1 unsur mahiyetindedir. Ozel sektor
hizla artan yatinmlariyla, 266 huzurevine ulasmis ve merkezi yonetimin toplam
kapasitesine yakin bir rakama, yaklagik 18 bin yatak kapasitesine ulagmistir. Bu iki
temel grubun yami sira, “diger grup” olarak belirtilen, Milli Egitim Bakanlig1 ve
Belediyelere bagli huzurevleri de hizmet vermektedir. Bu kurumlarda ise yaklasik 3 bin
vatak kapasiteli bakimevlerinin sorumluluk iistlendigi goriilmektedir. Dolayisiyla
tilkemizde toplamda yaklagik 40 bin yatak kapasitesinin héalihazirda mevcut oldugu
vurgulanmalidir. Bu yatak kapasitesi, 85+ kisacasi esas olarak bakim ihtiyaci olan
700.000 vatandagimiz diisliniildiigiinde, sadece yiizde 2’sine yetecek durumdadir. 85+
niifus, daha uzun yagsam siireleri nedeniyle agirlikli olarak giivencesiz kadinlardan
(450.000) olusmakta, bu grubun ise sadece viizde 1,4’iine yetecek bakim yatagi
bulunmaktadir. Daha iiziicli olan ise, Aile Bakanligi’nin koydugu bakim merkezlerine
dair sayisal hedefler, konunun éneminin g6z ard1 edildigini gostermektedir.

Yasli bakiminda giincel yaklagim, yaglinin yerinde yaglanmasidir. Elbette ki, geleneksel
aile yapimiz ve uluslararasi kabul goren yash bakim yaklagimlan evde bakimi
desteklemekte, fakat Turk1ye de son donemde koruyucu heklmhk aﬁglpg;('armm




yas grubu ciddi anlamda yatili bakima ihtiya¢ duymakta, zaten giiclii olmayan evde
bakim sistemleri, bu yas grubu i¢in ¢ogu zaman yeterli olmamaktadir.

Ulkemizde, HUZUREVLERI, BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZLERI ve
AKTIF YASAM MERKEZLERI, kisacasi yaslmin hizmetine sunulan tiim sosyal
hizmet kuruluglari, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh olarak faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Oysa bu yas grubunun temel sorunu kronik hastaliklar ve eslik eden
saglik problemleri olmakta; fiziksel sorunlar ile beraber psisik sorunlar da bakim
stirecini kompleks bir ortama siiriiklemektedir. Bu yas grubunun bakim siireclerinin,
saglik profesyonelleri ile yiiriitiilmesi, yatakli hizmetin adeta palyatif bakim yaklasim
ile ve medikal alt yapi ile siirdiiriilmesi hayati dnem tasimaktadir.

Palyatif bakim merkezleri, iilkemizde Saglhik Bakanligi’na bagh olarak faaliyetlerini
stirdiirmektedir. “Yasamu tehdit eden bir hastalik nedeni ile sorun yasayan bireylerin ve
ailelerin, fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerini erken donemde tanilama
degerlendirme, tedavi ederek agri, aciy1 azaltma ve yasam Kalitesini artirma” olarak
tanimlanan palyatif bakim, Geriatrik Tip ve bakim etigi ile birlikte, Geriatrik Palyatif
Bakim’in bir dgesidir. Kisacasi Geriatrik Palyatif Bakim, Saglik Bakanlig: kontroliinde
iken, her an palyatif bakima ve hastane tibbi yaklasimimna ihtiya¢ duyabilecek, gegis
gosterebilecek saglik sorunlari bulunan yaslilarimizin  yattigi yaslh bakim ve
rehabilitasyon merkezleri ve huzurevlerinin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlifi’na
bagli c¢alistirilmasi, yaslilarimizin bakimlarinin aksamasina, mevcut c¢aligsaniarin
istemeden hataya ac¢ik ¢alismasina ve yasli bireylerin ailelerinin ¢aresiz kalmalarina
neden olmaktadir.

Bahsi gecen nedenlerle, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde bulunan
huzurevleri, yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri ve yaslilarimiz igin aktif yasam
merkezlerinin faaliyetlerinin Saglik Bakanlig1 denetiminde olmas: elzemdir.

Bu merkezlerin Saglik Bakanlii’na devri, beraberinde geriatri hemsirelerinin, halk
saglig1 hemsirelerinin, psikiatri hemsirelerinin, rehabilitasyon hemsirelerinin, yara
bakim hemgirelerinin, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin, sosyal hizmet
uzmanlarinin, fizyoterapistlerin, diyetisyenlerin, psikologlarin, psikolojik danisma ve
rehberlik uzmanlarinin, tibbi sekreterlerin ve saglik yonetimi mezunlarinin istthdamina
da biiyiik katki sunacaktir.

Bu merkezlerin, kaynak verimliligi a¢isindan ve gecisin kurgulanmasini kolaylagtirmasi
acisindan, palyatif bakim merkezleri kampiisleri iginde planlanmasi da diisiiniilebilir.

65 yag iistil bireylerde, 6zelllikle bakim ihtiyacinin daha fazla oldugu 85 yas tstiinde,
demans, diabet, kardiyovaskiiler hastalilar, kronik obtriiktif akciger hastaliklar1, duygu
durum bozukluklari, depresyon, uyku bozukluklari, beslenme bozukluklari, kas-iskelet

sistemindeki zayifliklara bagl diigmelere gok sik rastlanmaktadir. Bu yas grubunda geky=—-
sayida kullanilan ilaglarin dogru kullanimi, ilaglarm birbiriyle etkilesimin bagh Hay ,:

sorunlar, agiz ve dis saghfi, isitme problemlerine bagh toplumsal kopus g& €
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problemleri nedeniyle hayata yeterince katilamama, denge problemleri gibi ¢ok sayida
soruna ¢dziim, ancak ve ancak profesyonel saglik ekibi ile bulunabilir.

Halen Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlifi’na bagli olan bu merkezlerde kullanilan
performans gostergeleri, asla yasli bakimin dogru yonetilmesinin takibinde kullamilacak
gostergeler degildir. Bunun i¢in uluslararasi kabul goren, fakat ancak saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilabilecek, medikal, zihinsel, fiziksel, gevresel ve
bakim modeline yonelik gostergeler kullamlmalidir. Bu durum bile basli basina, bu
merkezlerin, Saglik Bakanligi’na devrinin énemini gdstermektedir.

Yash niifusun bakimi, oncelikle dogru evde bakim kurgusu ile planlanirken, yatili
merkezler, yeterli ve yetkin insan kaynag: ve dogru alt yapi ile yeniden diizenlenmeli ve
tlim bu stireg, Saglik Bakanlig: denetiminde olmalidir.




MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- 2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanununda tanimlanan, Huzurevleri, Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri ve Aktif Yasam Merkezlerinin yonetimi ve denetiminin Saglik
Bakanligina devredilmesi amag¢lanmustir.

MADDE 2- Yiiriirlitkk maddesidir.

MADDE 3- Yiirittme maddesidir.




SOSYAL HIZMETLER KANUNUNDA DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN
TEKLIFi

MADDE 1- 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununa asagidaki ek
madde eklenmistir.

“EK MADDE 12- Bu Kanunun 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinin (4)
numarali alt bendi kapsamina giren kuruluslar ile (5) ve (9) numaral alt bentleri kapsamina
giren kuruluslardan yash bakimi alaninda faaliyet gosterenler Saglik Bakanligina devredilir.
Kuruluglarin devri, yonetimi ve denetimine iligkin usul ve esaslar Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgmin gortisti alinarak Saglhik Bakanlifinca ¢ikarilan yonetmelikle belirlenir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl ilgili kuruluslar, biitiin hak ve yiik{imliliikler,
alacak ve bor¢lan, sézlesme ve taahhiitleri, tasinmazlari, tasinirlar: ve tasitlariyla birlikte Saglik
Bakanhigina devredilir. Devir islemleri ile ilgili usul ve esaslar Aile ve sosyal Hizmetler
Bakanlhig ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanacak olan bir protokol ile belirlenir.

Devredilen birimlerde 14/7/1965 tarihli ve 657 Sayihh Devlet Memurlari Kanunu’na tabi
personel, sozlesmeli personel ve iggi statiisiinde ¢alisanlar Saglik Bakanlig: uhdesinde bulunan
durumlarina uygun kadrolara nakledilir. Sézlesmeli personel pozisyonlarinda bulunan personel
ise pozisyonlan ile birlikte Saglik Bakanlhigma devredilirler. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 biinyesindeki hizmetleri ve 6zliikk haklar1 da Saglhik Bakanliginda calismus gibi
degerlendirilir. Durumlarina uygun kadro veya pozisyon bulunmamast halinde mevcut
kadrolarina ve pozisyonlarina uygun kadro veya pozisyon ihdaslar yapilarak Saglik Bakanlig:
kadro ve pozisyon cetvellerine eklenir. Kadrolari baska kurumlarda bulunan personelin
devredilmelert veya naklen atanmalarma iligskin is ve islemlerden, kadrolarimin bulundugu
kurumlarca yapilmasi gerekenler bu kurumlarca yapilir.”

MADDE 2- Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirlife girer.

MADDE 3- Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkan ylir{itiir.




