T.C.
BITLIS EREN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

ACIL DURUM VE AFET YONETIMI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

YASLI BIREYLERIN AFETLER KARSISINDAKI KONUMUNUN SOSYAL HIZMET
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI: COVID-19 VE SULUOVA HACI MUAMMER
KOCA HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZI
ORNEGI

Aysegiil DEMIR

OCAK 2021



ACIL DURUM VE AFET YONETIMI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

YASLI BIREYLERIN AFETLER KARSISINDAKI KONUMUNUN SOSYAL HiZMET
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI: COVID-19 VE SULUOVA HACI MUAMMER
KOCA HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZI
ORNEGI

Hazirlayan

Aysegiil DEMIR

Danigsman

Dr. Ogr. Uyesi Celal INCE

Jiiri Uyeleri
Dr. Ogr. Uyesi Celal INCE
Dog. Dr. Adem PALABIYIK
Dr. Ogr. Uyesi Yunus KOC

OCAK 2021



ONAY

Aysegill DEMIR tarafindan hazirlanan “Yash Bireylerin Afetler Karsisindaki
Konumunun Sosyal Hizmet Agisindan Degerlendirilmesi: Covid-19 ve Suluova Haci
Muammer Koca Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Ornegi” adli tez caligmast
25/01/2021 tarihinde yapilan sinavla asagidaki jiiri tarafindan oybirligi/oygoklugu ile Bitlis Eren
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali’nda

YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri imza

Dr. Ogr. Uyesi, Celal INCE
(Baskan)

Dog¢. Dr. Adem PALABIYIK
(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi, Yunus KOC

(Uye)

Bu tezin kabulii, Lisansiistii Egitim Enstitlisii Yonetim Kurulu’nun .../.../...glin ve .../... sayil1

karar1 ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Zeki ARGUNHAN

Enstiti Miudiira



BIiTLiS EREN UNIVERSITESI FEN BiLIMLERIi ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ETiK BEYANI

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gore hazirlamis
oldugum “Yash Bireylerin Afetler Karsisindaki Konumunun Sosyal Hizmet Agisindan
Degerlendirilmesi: Covid-19 ve Suluova Hact Muammer Koca Huzurevi Yash Bakim Ve
Rehabilitasyon Merkezi Ornegi” adl1 tezimin 6zgiin bir ¢calisma oldugunu, tez hazirlanirken tiim
asamalarda bilimsel etik ilkelerine uygun davrandigimi, tez kapsaminda sunulan tiim verileri
bilimsel etik ilkelerine uygun elde ettigimi, tezde faydalandigim tiim eserlere atif yaptigimi ve

kaynaklar kisminda bu eserleri gosterdigimi beyan ederim.25/01/2021

Aysegiil DEMIR



OZET

YASLI BIREYLERIN AFETLER KARSISINDAKI KONUMUNUN SOSYAL HiZMET
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI: COVID-19 VE SULUOVA HACI MUAMMER
KOCA HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZI
ORNEGI

Aysegiil DEMIR

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet YOnetimi Anabilim Dali

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Celal INCE

Ocak 2021, 92 sayfa

Covid-19 (Koronaviriis) salgini ilk olarak 2019 yilinin aralik aymda Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde goriilmiis ve kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. Diinya tarihinde su
ana kadar yayilim hiz1 en yiiksek salgin olarak kayda gecen hastalik ¢ok kisa siire i¢inde kiiresel
bir salgina doniismiistiir. Cok hizli bir zaman diliminde tiim diinyaya yayilan salgin Tiirkiye’de de
11 Mart 2020 tarihinde Cin menseili bir ¢caliganina temas eden geng bir bireyde tespit edilmistir.
Birkag ay gibi kisa bir siire zarfinda Tiirkiye’nin hemen hemen tiim sehirlerinde bildirilen vaka
sayilar gesitli tedbirler ve kisitlamalar1 gerekli kilmis ve ‘yeni normal’ ler ile hayat devam etmeye
baslamistir. Bunun ile birlikte bu salginin mortalite degerleri iizerinden yasl bireylerin daha ¢ok
etkilendikleri tespiti yapilmistir. Bu 6nemli tespit yasanan salginda yagh bireylerin ‘Dezavantajl
birey’ olarak degerlendirilmesini gerekli kilmis bu baglamda yash popiilasyonuna yonelik kamu
idareleri tarafindan birtakim tedbirler, kisitlama kararlar1 ve sosyal hizmet miidahaleleri ortaya
konulmustur.

Salginlarin bir afet olarak degerlendirildigi bilgisi 1s181inda bu ¢aligma Tiirkiye’de Covid-
19 pandemisinde dezavantajli grup olarak adlandirilan yaslilarin afetler karsisindaki konumunun
sosyal hizmet agisindan degerlendirilmesi ve huzurevlerinde kalan yasli bireylere saglanan

hizmetin onlar tarafindan kritize edilmesi amacini tasimistir.



Alan arastirmast kapsaminda, Amasya ili Suluova ilgesi Suluova Hact Muammer Koca
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan 14 katilimeci ile miilakat yapilmigtir.
Arastirmanin amaci kapsaminda; elde edilen veriler incelenip tasnif edilmis ve kategorilere
ayrilmistir. Verilerin yorumlanmasinda, nitel arastirma yonteminin betimsel analiz ve sistematik
analiz tekniginden yararlanilmistir. Sonug olarak yapilan aragtirma ile Covid-19 salgminin etkisi
ve genel duygu durum, yalnizlik, kaygi, sosyal hayat ile salgin ve sosyal ¢alisma disiplini, Covid-
19 salgini siirecinde saglanan sosyal hizmete bakis ve yasl bireylerin bu siiregte en ¢ok kimden
destek gordiikleri, huzurevinde kalan yaslh bireyler ile kendi evlerinde kalan yaslilar arasindaki

farklar seklinde 12 ana baslikta kategorilestirilmis ve yorumlanmaya calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Afet, Yasli, Sosyal Hizmet, Huzurevi, Covid-19 Pandemisi.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE LOCATION OF ELDERLY INDIVIDUALS AGAINST DISASTERS
IN TERMS OF SOCIAL WORK: THE CASE OF COVID-19 AND SULUOVA HACI
MUAMMER KOCA HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZi

Aysegiil DEMIR

Master Thesis

Bitlis Eren University Institute of Graduate Education
Department of Emergency and Disaster Management
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Celal INCE
January 2021, 92 pages

Covid-19 disease was first seen in Wuhan, China's Hubei province in December 2019
and spread all over the world in a short time. The disease, which has been recorded as an pandemic
with the highest rate of spread in the history of the world so far, has turned into a global pandemic
in a very short time. With cases occurring gradually in all countries of the world, the normal flow
of life has been replaced by "new normals™ in a short time. In Turkey, the first cases were identified
in an individual contact with the Chinese origin of an employee on March 11, 2020. In a short time
it has made in all provinces in Turkey seen Covidien-19 outbreak of the required new measures
and restrictions and the 'new normal’ s began to continue with life.

Coronovirus disease mortality has brought into consideration a very important issue over
time: this disease affects one population more, and this is the population of the elderly. In this
context, each state has introduced measures, restriction decisions and social service interventions
for the elderly, who are a disadvantaged group as a necessity of being a social state. The
information it considered a disaster of epidemics light of this study in Turkey Covidien-19
pandemics in the special needs of the group called the evaluation of social services positions across
the disasters of the elderly and the services provided to the elderly living in nursing homes by they
were intended to be criticizing.

Within the scope of the field research, in-depth interviews were conducted with 14

participants who were staying in “Amasya Suluova Hact Muammer Koca Huzurevi Yash Bakim



ve Rehabilitasyon Merkezi”. In line with the purpose of the research, the categories were
determined by examining the collected data. Content analysis technique was used to interpret the
data.

As a result, the research, the effect of the Covid-19 outbreak and the general mood,
loneliness, anxiety, social life and the Covid-19 pandemic and social service, the view of the social
service provided within the scope of Covid-19, and the elderly individuals staying in the nursing
home from whom they received the most support in this process and tried to be interpreted together

under 12 main headings as the differences between the elderly living in their own homes.

Keywords: Disaster, Elderly, Social Work, Nursing Home, Covid-19 Pandemic.
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ONSOZ

Covid-19 kiiresel salgin1 Aralik-2019 tarihinden bu yana tiim diinya {ilkelerini etkisi altina
alarak diinya tarihinde daha 6nce yasanmamis olan bir zaman diliminin tarihin sayfalar1 arasinda
kaydedilmesine sebebiyet vermistir. Kiiresel diizeyde afet olarak degerlendirilen salginda bazi
gruplar yiiksek 6liim oranlar1 nedeniyle dezavantajli grup olarak sayilmistir. Bu gruplarin basinda
gelen yaglilar ise salginda en ¢ok zarar goren kesimdir. Yasl vatandaslarimi korumak iizere
calismalar yapan iilkemizde tilke tarihinde ilk sayilabilecek pek c¢ok hizmet saglanmistir ve
saglanmaya da devam etmektedir. Devlet tarafindan kendi sosyal ortaminda yasamlarint devam
ettiren yasl bireyleri korumaya yonelik tedbirler alinarak kamusal ve toplumsal diizende yeni
uygulamalar ortaya konulmus bununla birlikte halihazirda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ¢atis1 altinda kurumsal bakim hizmeti sunan 426 huzurevi ve/veya yashi bakim ve
rehabilitasyon merkezi ile bu kuruluslarda kalan ve giincel rakamlari ile yaklasik 28.000’i bulan
yasl bireylere dair pek ¢ok c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Kurulusta kalan yasl bireylerin siireli izin ve
ziyaretlerine kisitlamalar getirilmis, sabit vardiya sistemi ile tiim kurulus personelleri 14 giinliik
stire ile donisiimlii hizmete gegmis, vardiya degisimlerinde tiim personellere PCR testi
uygulanmis, maske-mesafe ve hijyen hususlarina azami dikkat edilmistir. Bu uygulama diinyada
ilk ve tek olarak halen yerini korumakta olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uygulamanin
takdirle karsilandig1 bilinmektedir. Takdire sayan emek ve gayret igeren hizmet ayn1 zamanda
yaslt bireylerin afetler kargisindaki konumlart ile Covid-19 pandemisinde saglanan sosyal
hizmetin 6nemini konugsmay1 gerekli kilmistir. Bu baglamda Suluova Hact Muammer KOCA
HYBRM’de hizmet alan yaslhlar ile afet, yaslilik, Covid-19 pandemisi ve sosyal hizmet ana
temalarinda miilakat yapilmig ve edinilen veriler betimsel analiz yontemi ile sunulmustur. Bu
caligmanin afetlere kars1 savunmasiz bir grup olarak dezavantajli bir konumda olan yasl bireylerin
Covid-19 pandemisi siirecinde kurumsal bakim altinda edindikleri tecriibelerin ve onlara saglanan
sosyal hizmetin artt ve eksi yonlerinin degerlendirilerek bir biitiin hale getirilmesi ve sonug
kisminda degerlendirme ile 6nerilere yer verilecek olmasiyla literatiire katkis1 agisindan anlamli

bulunmaktadir.
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1. GIRIS

Afetler tiim toplumlarin ve iginde yasayan her bir bireyin yasamini bastan asagi
degistirebilecek muazzam sonuglara sahip olmasi itibariyle insanlik tarihinden bu yana her bir
toplum ve insan tekinin en zorlu simavlarindan biri olmustur. Kadim tarih biiyiik afetler ile sarsilan
toplumlarin dykiileri ile doludur. Bir afetin yikict etkilerinden bahsederken her bir insani
etkilediginden gayet tabii bahsetmek gerekirken her bir insanm1 aymi siddette etkilemedigini
sOylemekte yanlis olmayacaktir. Daha yalin ifade ile toplumun bazi kesimlerinin afetten daha ¢ok
etkilendigi bilinen bir gergektir. Bu kesimler alanyazinda ‘Dezavantajli Grup’, ‘Ozel Gereksinimli
Birey’ gibi kavramlar ile tanimlanirken igine yaghilar, engelliler, cocuklar, kadmnlar gibi
topluluklar1 almaktadir. Bu topluluklarin her birinin yas, cinsiyet, biyo-psiko-sosyal ve zihinsel-
biligsel ozellikler, saglik ve ekonomik 6zellikleri bakimindan 6zel ihtiyaglarinin ya da 6zel
muameleye gereksinim duyduklart bu nedenle ‘Dezavantajli Grup’ olarak adlandirildiklar
bilinmektedir. Bu gruplarin en o6nemli ortak Ozellikleri ise kolay incinebilirlikleri ile
kirilganlikladir. Her bir kesimin kirilganlik ve incinebilirlik diizeyleri kendi capinda farklilik arz
ederken Birlesmis Milletler Teskilati’nin Insani Gelistirme Raporu’nda! ¢ocuklar ve engellilerin
yan1 sira afetlerden en ¢ok etkilenen kirilgan grubun yaslilar oldugu ifade edilmektedir. ince’nin
(2020b) afetler toplumun her bireyini etkiler ancak toplumsal kiimeler ve smiflar afeti
deneyimleyen bireylerde farkli sekillerde tezahiir eder tespiti burada dezavantajli bir grup olan
yaslilar i¢in yerinde bir ifadedir.

Yashlik esasinda afetlerde tek basina bir dezavantaj olusturmamakla birlikte; yashligin
dogal seyri icinde var olan fizyolojik, biligsel ve psikolojik degisimler ile yaslilar1 birer
dezavantajli birey haline getirir. Yasllar, herhangi bir engele, siiregelen kronik hastaliklara,
giinliik bakim ihtiyaglarinda (yemek, banyo, giyinme, temizlik vs.) baska bir kimsenin destegine
kismen ya da tam bir sekilde bagimli olabilirler. Ayrica kendilerinin ilag ve tedavilerini takip
etmekte zorlanabilir; hastalik geregi kullanimlarina birakilmis tibbi cihazlar (oksijen makinasi,
nebulizator vb.) tek basina kullanma bilgi ve becerisine sahip olmayabilirler. Tiim bu nedenlerden
kaynakli (yardima, ilaca, bakima bagimli olma) yaslilar acil ve afet durumlarinda daha kirilgan
hale getirebilmektedir. Bunlara ek olarak Cakir ve Atalay’in (2020) belirttigi iizere yashlar “Isitme
veya gorme sorunlari, bilissel bozulma, hareket kabiliyetinde azalma, kaynaklara sinirlt erigim,
sosyal izolasyon gibi sorunlar nedeniyle destege ihtiyaci olan yash birey; deprem, meteorolojik

afetler, go¢, savag gibi afet veya acil durumlarda, acil durum talimatlarina erismeyi, anlamay1 ve

! https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human_development/hdr2019.html. (Erisim Tarihi:
10.11.2020)



https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human_development/hdr2019.html

yanit vermeyi zorlastirabilecek olay yerinden uzaklasma, tahliye alanina ulagma, afet sonrasi
dagitilan gida, su gibi temel ihtiyaclara ulasmada giicliik ¢ektigi icin, diger bireylere gore daha
fazla etkilenmektedir.”

2019 yilimin aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaletinin Wuhan kentinde baglayan ve kisa stirede
kiiresel bir afete doniisen Koronaviriis pandemisi de en ¢ok yaslh bireyleri etkilemistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)?, tiim diinyay1 kusatan Covid-19 salginmi 60 yas ve alt1 bireylerin %80°nin
hafif diizeyde ya da semptomsuz atlatilirken; 60 yas {istii olan ve mevcut kronik hastaliklar1 (kronik
solunum yollar1 hastaliklar1, kardiyovaskiiler hastalik, tansiyon, diyabet, kanser vb.) olan
bireylerin daha siddetli gegirdiklerini ve hayati risklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Tiirkiye’de halihazirda hayatin1 kaybedenlerin yas ortalamasinin 74,6 oldugu Saglik Bakanligi
tarafindan paylasiimistir.® Benzer bir tablo ile diger iilkelerde de karsilasmak miimkiindiir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde bildiren Covid-19 kaynakli her 10 6liimden 8'i 65 yas ve st
yasl bireylerde goriilmektedir.* Avrupa'da pandemiden kaynakli hayatin1 kaybedenlerin %95'inin
60 yas iistii oldugu ve 5'te 4'iiniinden fazlasininsa kronik hastalig1 oldugu ifade edilmistir °.

Ince’ye gore (2020a) yashilarin toplum i¢inde sahip olduklari sosyal konum Covid-19’un
olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmasina ve hastalig1 daha zor kosullarda deneyimlemesine
neden olmustur. Ozellikle yash bireyleri ‘yiik’ olarak géren ‘modern Bat1’ toplumlarinda yaslilar
oliime terk edilmis, sokaga ¢ikma yasagi siirecinde yaslilarin yalniz birakilmasi ve ihtiyaglarini
karsilamaya dair tedbirler alinmamasi yaslilarin bu siiregte ciddi sorunlar yasamasina neden
olmustur. Hatta Haffower yayinladig1 calismasinda® bazi iilkelerde Covid-19 salgini igin argo
“moruk” anlamina gelen “boomer” ifadesi ile “Boomer Remover (moruk temizleyici)” ifadesi
kullanilmistir.  Bu ifade bile bashh basmma yashh bireylerin Covid-19 salgmimi koti
deneyimlediklerinin kanitidir.

Tim diinya ilkeleri Covid-19 pandemisi siirecinde yiiksek risk grubunda yer alan ve
dezavantajli konumda olan yasl niifusu i¢in sosyal hizmet ¢aligmalar1 yliriitmiistiir. Tiirkiye’de bu
salgiin iilkede goriilmesinin hemen ardindan tiim yash bireylerine yonelik (Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli bakim kuruluslarinda (huzurevleri, yasli bakim merkezleri
vs.) hizmet alan yashilarnn da kapsayacak sekilde) bir takim sosyal hizmet uygulamalar

gerceklestirmis ve an itibariyle de bu uygulamalara devam etmektedir.

2 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 (16.11.2020)

3 https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39229/0/covid-19-haftalik-durum-raporu---
43pdf.pdf?_tag1=70F7CD89B8F7191D8FAD3ACF29EF550190C31B61 (Erisim Tarihi:16.11.2020)

4 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/older-adults.html (Erisim Tarihi:16.11.2020)
S https://covid19.who.int/. (Erisim Tarihi:16.11.2020)

6 https://www.businessinsider.com/millennials-gen-z-calling-coronavirus-boomer-remover-reddit-2020-3 (Erisim
Tarihi: 16.11.2020)
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Bu dogrultuda bu ¢alismanin problemi Suluova Hact Muammer KOCA HYBRM’de kalan
yasli Dbireylerin afetler karsisindaki konumunun saglanan sosyal hizmetler agisindan
degerlendirilmesidir. Ayn1 zamanda Covid-19 pandemisi siirecinde mezkar huzurevinde kalan
yasl bireylerin yasam deneyimlerini alma, sunulan hizmetleri eksi ve artilar1 ile ortaya koyarak
daha etkili ve verimli olmasina katkida bulunmaktir.

Huzurevleri, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli olarak yaslh bireylere
hizmet veren yatili bakim kuruluslaridir. Bu baglamda afet, huzurevi, yashlik ve Covid-19
pandemisi konular1 ele almmis, uygulanan miilakat sonucunda elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Bu ¢calismanin konusu da bu problem iizerine kurulu; Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Amasya Suluova Haci Muammer Koca Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kalan yaslh bireylerin afetler karsisindaki konumunun sosyal hizmet
acisindan Covid-19 salgini 6zelinde degerlendirilmesidir. Calismanin kapsami; Amasya Suluova
Haci Muammer Koca Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde hizmet alan 14 yash
bireyden olugmaktadir. Bu ¢alisma bir nitel arastirma olarak planlandigi igin nitel aragtirma
paradigmasina uygun olarak hipotezlere yer verilmemis ve sorular {izerinden gidilmistir.
Aragtirma Aralik-2020-Ocak-2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Bu tez; afetler karsisinda dezavantajli durumda olan yash bireylerin konumunun; Covid-
19 pandemisi siirecinde belirgin hale gelmesi ile giincelligini halihazirda koruyor olmasi,
huzurevinde kalan yaslilara bu siiregte sunulan sosyal hizmetlerin neler oldugunun belirlenmesi,
sunulan sosyal hizmetlerin bir biitiin halinde ele alinmasi, afet ve yash olgusu ile sosyal
hizmetlerin iliskilendirilmesi, ortaya konacak ¢alismanin literatiire katki vermesi, sosyal hizmetler
alaninda afet ve yaslilik konularinda ¢alisan meslek mensuplarina yol gosterici olmasi ve afet-
sosyal hizmet baglaminda kavramlar, politikalar, uygulamalarla ilgili mevcut eksiklik ve

aksakliklar hakkinda onerilerde bulunulacak olmasi bakimindan onemli bulunmaktadir.

1.1.Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

Afetin bir¢ok farkli nedeni, siireci ve icinde meydana geldigi toplumun veya grubun farkli
ozelliklerine bagli olarak farkli sonuglar1 bulunmaktadir. Bu kapsamda her toplum ya da her grup
afet stirecini farkli bigimlerde deneyimlemektedir. Stiphesiz bu gruplardan en bilinenlerden biride
yash kesimidir. Neredeyse biitlin diinyada yash kesim diger insanlara gore afetler riskleriyle daha
fazla kars1 karsiya kalmaktadir (Ince, 2020b). Calismanin bulgular kisminda yashlarin bu

deneyimi Covid-19 lizerinden analiz edilmektedir. Ancak konunun anlasilmasina katki sunmasi



acisindan oncelikle agagidaki basliklarda konuyla baglantili bazi kavramlara yer verilecek ve genel

durum analiz edilmektedir.

1.1.1. Afet Tanim

Etimolojik agidan afet kavrami incelendiginde Arapga bir kavram oldugu; bela ve musibet
anlamlarina geldigi goriilmektedir. Bununla birlikte akademik agidan afet kavramina farkli
anlamlar yiiklenebilmekte ve bu anlam farkli disiplinler agisindan degisebilmektedir (Gokgen,
2020). Ancak yine de afetlerle ilgili izerinde uzlasilan bir takim ortak temalar ve muhtevalar da
bulunmaktadir. Bu baglamda afet, insan hayatinin giindelik olagan alisilagelmis akigini yerle
yeksan edebilecek muazzam bir degisimi barindiran olaylardir.

Afet ve Acil Durum Yo6netim Bagkanligi (AFAD) afet’i; toplumun tiimiinde ya da yalnizca
belli bir kesiminde (etkili olan kesim) kayiplara neden olan (fiziksel, ekonomik, sosyal), giinliik
yasamin olagan akisini bozan, “toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi olay (doga,
teknoloji veya insan kaynakli) ve bu olaym kendisi degil bilakis dogurdugu sonu¢’” seklinde
tanimlamaktadir. Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliikk anlami olarak afet kelimesine “cesitli doga
olaylarinin sebep oldugu yikim” tanimim vermektedir.®

Birlesmis Milletler Risk Azaltma Ofisi’ne (UNDRR) gore ise afet; bir toplum diizeninde
var olan isleyiste 6nemli diizeyde kayiplara (insani, ¢evresel, ekonomik ve sair) ve bozulmalara
neden olan, toplumun kirillganlig1 ve maruz kalma kapasitesi ile dogrudan baglantili olan tehlikeli
olaylardir. °

Bir bagka afet tanim1 yapilmak istenildiginde ise; sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplara
neden olan, insan faaliyetlerini durduran ya da bir siireligine kesintiye ugratan, menfi etkilere sahip
pek cok dogal, insani ve teknolojik kokenli olaylar, ifadesi karsimiza ¢gikmaktadir. Bu tanimi yapan
Ibis ve Kesgin (2014), bir olaym afet olarak adlandirilabilmesi i¢in insani kayiplara, yerlesim
yerlerinde zarar olusturmasi, insani faaliyetleri (giinliilk yasamin olagan akisi) durdurmasi veya
kesintiye ugratmasi ya da birden fazla yerlesim yerinde menfi etkiler yaratmasi gerekliligine dikkat
cekmektedir.

Genel muhtevas1 agisindan benzer ifadeler barindiran afet tanimlarinda yer alan
kavramlarin her biri ayri 6neme sahiptir. Ancak bu tezin kapsami diginda kalmasi nedeniyle bu

kavramlarin lizerinde ayrica durulmayacaktir.

" https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu (Erisim Tarihi 14.10.2020)
8 https://sozluk.gov.tr/ (Erisim tarihi 14.10.2020)
? https://www.undrr.org.tr (Erisim Tarihi 14.10.2020)



https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu
https://sozluk.gov.tr/
https://www.undrr.org.tr/

Afet tanimlarindan s6yle bir 6zetleme yapilacak olursa; afetler insani, dogal veya pek ¢ok
kaynakl1 olabilir, giinliik yasamin olagan akisini ciddi oranda bozar ya da bir siireligine durdurur,
sosyo-ekonomik kayiplara neden olur, toplumlarin bas etme kapasitesi eksik kalir, bazen birkag
yerlesim yerini bazen ise Covid-19 érneginde oldugu gibi tiim diinyay1© etkisi altina alabilir.

Afet kavrami yaygin kullanilan ve benzer anlamlar ihtiva eden ‘Acil Durum’, ‘Risk’,
‘Tehlike’ ve ‘Savunmasizlik’ kavramlar ile karigtirilmaktadir; ancak her biri birbirinden farkli
terimler ve durumlar ifade etmekte olup AFAD ‘Acil Durumu’ séyle tanimlamaktadir: aniden
ortaya ¢ikan ivedilik arz eden, biiyilik fakat yerel imkanlar ile bas edilebilecek capta olan tiim
durum ve hallerdir.*

5902 Sayili Afet ve Acil Durum Baskanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun'?
da tanimlar kisminda ‘Acil Durum’: “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat
ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu
olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmustir.

Acil durum ile afet’i ayiran en temel 6zellik acil durumun yerel imkanlar ile ¢6ziilebilecek
capta olmasi olarak kaydedilebilir.

Kadioglu ve Ozdamar (2008), afet ile karistirilabilen diger kavramlar1 ise su sekilde
tanimlanmustir. “Tehlike; sosyal ve ekonomik diizen ve isleyise, dogal ve kiiltiirel kaynaklara zarar
verme potansiyeli olan, can ve mal kayiplarina neden olacak her tiirlii unsurdur. Risk; herhangi bir
tehlikenin bulunan yerlesim yeri/birimi ya da yerlesim yerinde bulunan tiim sakinler iizerinde
yaratacag1 her tiirlii tahmini kotii etki iken Savunmasizlik; (zarar gorebilirlik, hassasiyet) o bolgede
yasayan canli ya da cansiz tiim varliklarin zarara maruziyetidir.”

Afet ve diger kavramlara ait tanimlara bakildiginda; afetin bir nedenden ziyade bir olayla
birlikte olayin meydana getirdigi siire¢ olarak degerlendirilmesinin yanlis olmayacagi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda afet agisindan tehlike, risk ve savunmasizlik kavramlarinin
olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Tiim bunlardan bir afetin biiyiikligiiniin

tehlike ve savunmasizligin bir araya gelmesi ile dogru orantili oldugu sonucu da ¢ikarilabilir.

10 Covid-19 salgmi, Domuz Gribi ve sair.
11 https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu (Erisim Tarihi 14.10.2020)
12.29/05/2009 Tarihli ve 5902 Sayili Yasa: Md. 2/1-a
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1.1.2. Afet Tiirleri

Afetler, afetlerle ilgili bircok kaynakta dogal (tabii) ve beseri afetler olmak tizere iki
kategoride ele alinmaktadir. Asagidaki ¢izelgede hangi olay ve sonuglarin hangi kategoride cle

alindig1 gosterilmektedir:



Cizelge 1.1 Afet tiirleri (Gokgekus vd., 2018)

Dogal afetler Beseri afetler

2. Jeolojik afetler: 1. Sosyal afetler:

a. Depremler, a. Savaglar,

b. Volkanik patlamalar, b. Teror saldirilar,

c. Cig, c. Gogler,

d. Toprak kaymalar1 (Heyelan). d. Ekonomik krizler.
2. Hidrolojik afetler: 2. Teknolojik afetler:

a. Sel baskinlar, a. Endiistriyel kazalar,

b.  Tsunami. b. Niikleer kazalar,

c. Ulasim Kkazalar1 (Kara-Demir-Hava-

Deniz yolu kazalari).

3. Meteorolojik afetler:
a. Siklonik firtina

b. Kar firtinasi,
c. Dolu firtinasi,
d. Yildirim,

e. Hortum,

f.  Kuraklik,

g. Sicak hava dalgasi,

4. Orman yanginlar

5. Uzay afetleri:
a. Meteor carpmasi,

b. Giines patlamasi

6. Salgin hastaliklar:

a. Ebolave marburg,

b. Kus gribi,

c. Kizamik,

d. HIV/AIDS,
e. Tiiberkiiloz,
f.  Sari humma,
g. Kolera,

h. Sitma,

i.  Yeni tip koronaviriis (Covid-19).

Yukaridaki ¢izelgede afetler dogal ve beseri olarak kategorilestirilse de bazi ¢aligsmalara

gore (Acikgoz, 2020) bu kategorilestirme 6zel birtakim durumlarda anlaminmi yitirmektedir ve

7




ayrica afetler insan ile ilgili oldugu icin dogal degildir. Bu ¢ergcevede dogal afet kapsaminda
incelenen bazi afet tipleri beseri afetler catisi altinda da degerlendirilebilmektedir. Salgin
hastaliklar da bu 6rneklerden biridir. Shaluf (2007) ise dogal ve beseri afetlere hibrit afet ¢esidini
de ekleyerek yeni bir goriis ortaya atmaktadir. Hibrit afet, afete yol agacak bir olayin
gerceklesmesinde insan eyleminin kismen etkili oldugu afet ¢esididir.

Asagida dogal ve beseri afet seklinde iki baslik altinda kategorize edilen afet tiirleri daha

detayl olarak agiklanmaya calisilmistir:

Dogal Afetler
Dogal afetler literatiirde olayin gerceklesmesinde insan eyleminin dogrudan etkili
olmadigi, insanlarin fail olmadigi olaylar ve olaylarin sonucu olarak ortaya ¢ikan olumsuz siire¢

olarak degerlendirilmektedir. Bir¢ok calismada ise sadece olay seklinde anlagilmaktadir.

1. Jeolojik Afetler: Jeolojik afetler yer kiire ile ilgili olan afet tiiriidiir. Bu afeti besleyen dort (4)
ana kaynak vardir. Bunlar diinyanin ig 1s1s1, yer ¢ekimi, giines ve gok cisimleridir (Adayis,
2020).

a) Depremler: Yer kabugu tabakasinda beklenmedik anda olusan kinetik enerjinin yarattigi
sismik dalgalarin yer sarsintilarina neden olmasi olayidir. Depremler insan ve tabiat lizerinde
nadiren hasara neden olurlar. Hasarin veya kaybin ana nedenleri depremlerin tetikledikleri
ikincil olaylardir. Bunlar; tsunamiler, yanardag patlamalari, yanginlar ve konutlarin yikilmasi
gibi siiregleri kapsamaktadir.

b) Volkanik Patlamalar: Aktif volkanlarin harekete gegmesi sonucu magmanin yiizeye
c¢ikmast ve meydana gelen patlamalar volkanik patlamalar olarak adlandirilir. Volkan
patlamalar1 esnasinda ortaya ¢ikan lav ve kiil kiitleleri canlilar ve tabiat iizerinde ciddi hasara
neden olur.

c) Cig: Cogunlukla ¢iplak (bitki Ortiisii noksan arazi) yamaglarda, dik ve egimli arazilerde,
kiimeli olan kar kiitlelerinin (i¢ ve/veya dis etkenler nedeniyle) yamag asagi hizla inmesi olarak
tanimlanir. '

d) Toprak Kaymalar1 (Heyelan): Biiyiik toprak, tas ve arazi pargalarmin dis etkenler

nedeniyle (deprem, asir1 yagis ve sair) asagi dogru kaymasina verilen isimdir. Heyelan afetinde

zemindeki malzemenin hizli ve kontrolsiiz hareketi s6z konusudur.

13 https://www.mgm.gov.tr/arastirma/dogal-afetler.aspx?s=cigozet (Erisim Tarihi:16.10.2020)
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2. Hidrolojik Afetler:
a) Sel Baskinlari: Sularin ¢esitli nedenler ile yiikselmesi veya kuru olan yiizeylerin ani yogun
su Kitleleri ile kaplanmasi olayina sel baskinlari ad1 verilir. Olusum hizina gore siniflandirilan
seller ii¢ gruba ayrilmaktadir. Agir/yavas gelisen (bir hafta veya daha uzun siirede), hizl sel
(bir iki giin icinde olusan) ve ani sel (saatlik zaman diliminde olusan)’dir.*
b) Tsunami: Kelime “japonca kdkenli olup ‘Liman Dalgas1’ anlamima gelmektedir.”*® Deniz
veya okyanus tabanlarinda meydana gelen biiyiik hareketlilikler sonucu olusan ve kiyiya

yaklasmalari ile paralel olarak hiz ve yiikseklikleri artan biiyiik-uzun-dev dalgalardir.

3. Meteorolojik Afetler: Literatiirde 31 alt bagliga ayrilan dogal afet tiirlerinin 28 alt bagliginin
meteorolojik afetler ile olustugu goriiliir.'®

a) Siklonik Firtina: “Siklon, tayfun, kasirga kullanilan es anlamli diger isimler olup tropik
ya da tropik dis1t enlemler lizerinde meydana gelen algak basing sistemidir. Bu merkezin
olusumu konvektif faaliyetlerin tasinimi ve alt seviyedeki riizgarlarin doniisii ile gergeklesir.
Riizgar hizina gore farkli isimler alabilir. 62,8 km/saate ulasinca tropikal firtina; 119 km/saate
ulasirsa Atlantik ve kuzey-dogu pasifik’te kasirga (hurricane) iken kuzey-bati pasifik’te tayfun
(Typhoon)’dur. Siklonik firtina Kuzey Atlantik’te 1 Haziran’da baslar ve en az 26°C'lik deniz
yiizeyi sicakligina ihtiya¢ duyar.”!’

b) Kar Firtinasi: Siddetli kar ve sert riizgar ile karakterize olmus etkisi giiglii kar firtinalaridir

(Gokgekus vd., 2018).

c) Dolu Firtinasi: Caplart 5 ila 50 mm arasinda degisen buz pargaciklarinin (dolu) siddetli

riizgar ile birlikte yagmasidir.*®

d) Yildirim: Bulutlarin ist ve alt katmanlari arasindaki pozitif ve negatif yiiklerin

olusturdugu enerji transferi olarak adlandirilmaktadir. Siddetli yagislar, volkanik patlamalar ya

da toz bulutlar1 yildirimlara neden olabilir.

e) Hortum: Siddetli ve tehlikeli bir sekilde donen hava siitunudur. Hortumlar pek ¢ok sekil

ve ebatta bulunur fakat tipik olarak asagidan yukar1 dogru genisleyen; dar ucu zemine temas

eden ve genellikle toz bulutu ve bir ¢op y1gim ile ¢evrelenmis, silindir veya huni seklinde olan

rlizgar tiiridir.

14 https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu (Erisim Tarihi: 16.10.2020)
15 https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu (Erisim Tarihi: 16.10.2020)
16 https://www.afad.gov.tr/afet-turleri (Erisim Tarihi: 16.10.2020)

17 https://www.mgm.gov.tr/kurumsal/haberler.aspx?y=2012&f=siklon (Erisim Tarihi:16.10.2020)
18 https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu (Erisim Tarihi: 16.10.2020)
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f) Kurakhk: Topragin olagan disi kurulugu anlamina gelmekte olup uzun bir siire (ay-yil)
diismesi gerek yagis miktarinin altinda yagis almasina denilir. Yiiksek sicakliklar, nemin
buharlagmasi, su sikintisi ve sicak kuru riizgarlar kuraklik kosullar {izerinde oldukga etkilidir.

g) Sicak Hava Dalgasi: Olaganiistii ve yiiksek diizeyli sicak havalardir.

4. Orman Yangmlari: Cesitli sebepler ile (insan ihmali, kundaklama, kuraklik, yildirim vs.)

baslayan doga ve insan yerlesim yerlerinde biiyiik ¢apli hasara neden olan yanginlardir.

5. Uzay Afetleri: Uzay kaynakli (diinya disi) afetlere iki temel 6rnek vermek miimkiindiir.

Bunlardan biri meteor ¢arpmasi iken digeri giines patlamasidir.

6. Salgin Hastaliklar (Pandemik Afetler): Pandemik afetler herhangi bir epidemik (salgin)
hastaligin belirli bir bolge ya da popiilasyondaki anormal hizli yayilimidir. Hatta kita dl¢egi ve
kiiresel dlgekte yayildigi tecriibe edilmistir. Salgin hastaliklar; gegmisten daha hizli bir yayilim
oranina sahiptir zira sinir gegis kolayliklari, yogun ticari faaliyetler, rahat ulasim olanaklar1 vs.
bunun ana nedenlerindendir. Tarih boyunca bir¢ok epidemik afet yasanmistir. Asagida yer alan
basliklarda yasanmis 6rnekler iizerinde durulmaktadir:

a) Ebola ve Marburg: 1976 yilinda bugiinkii adiyla Demokratik Kongo Cumhuriyeti (Zaire
ve Sudan) da ilk olarak goriilen viriis adin1 bolgede bulunan ‘Ebola’ nehrinden almistir.
2014 yilinda uzun siireden sonra ilk defa Gine’de rastlanan viriis o y1l 5 Afrika iilkesinde
salginlara neden olmus ve 2000°den fazla insanin dliimiine sebebiyet vermistir (Saltik vd.,
2014). Viriisiin kaynaginin meyve yarasalar1 oldugu diisiiniilmektedir. insanlara goriller,
sempanzeler, Kirpiler ve meyve yarasalar1 gibi hayvanlardan bulagmakta ve insandan
insana bulas Oykiisii ile salgina neden olmaktadir (Karatay vd., 2015).

b) Kus Gribi: 38°C iizerinde ates ile birlikte oksiiriik, bogaz agrisi, kiriklik, nefes darligs ishal
yakinmalarindan bir ya da birkag1 bir arada goriilen, kiimes hayvanlari ile hastanin temasl
olup olmadigma dikkat edilen, Avian influenza (Kus Gribi) ismi verilen, biiyiik oranda
oliimle sonuglanan bir hastaliktir.’® 1878 yilinda italya’da ilk olarak rastlanan hastaliga

“Kanatli-Kiimes Vebas1” ismi verilmistir (Ozen ve Yurdakul, 2016).

19 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/avian-influenza-ku%C5%9F-gribi.html. (Erisim
Tarihi:17.10.2020)
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¢) Kizamik: Kizamik, bilhassa ¢ocukluk doneminde goriilen ve diinya genelinde oldukca
yaygin bulasict bir hastaliktir (Hatipoglu vd., 2013). 2018 yilinda toplamda 769.400
kizamik vakasi tespit edilirken buna bagli 142.300 vefatin oldugu kaydedilmistir.?°

d) HIV/AIDS: insandan insana bulasan, HIV “Human Immunodeficiency Virus” (Insan
Bagisiklik Yetersizligi Virlisii)-pozitif bireylerin kan, sperm, vajina salgist ve anne siitiinde
bulunan; viriis tagimayan bir kisinin viicuduna, damar yoluyla, aniis, rektum, vajina, penis,
agiz, géz ve burun gibi organlarin mukozalarindan ya da derideki kesik ve catlaklardan
giren viral bir hastaliktir. AIDS, “Acquired Immune Deficiency Syndrome” (Kazanilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)’un kisaltmasidir. AIDS, HIV olarak kisaltilan viriisiin
neden oldugu bir hastaliktir. Hastalik, HIV/AIDS kisaltmas1 kullanilarak da
gosterilmektedir (Yildirmak ve Tasdelen, 2016). ilk 1960 yilinda tespit edilmis olmasina
ragmen bu donem “sessiz donem” olarak adlandirilmaktadir zira ilk 10 yillik siire iginde
rapor edilen veya bilinen AIDS bulgusu yoktur. 1970’lerden sonra tip diinyasinin dikkatini
¢ekmistir oncesinde ise Afrika’nin uzak bolgelerinde sinirli bir viriis olarak diistiniilmiistiir.
HIV/AIDS son 10 yillik zaman dilimi iginde 6nceki 50 yilda meydana gelen savaslar ve
diger tim afetlerden daha fazla insanin 6limiine sebebiyet vermistir. Gokgekus ve
arkadaglar1 (2018), AIDS hastalig1 ortaya c¢iktigindan beri 25 milyon insanin hayatini
kaybettigini halihazirda ise 40 milyondan fazla insanin HIV ve AIDS virisi ile
yasadiklarin1 kaydetmistir.

e) Tiiberkiiloz: Diinyadaki 6lim nedenleri siralamasinda ilk 10 igerisine giren, insanlik
tarihinin en eski hastaliklarindan olan, sinsi gelisen, mortalitesi yiiksek olan tiiberkiiloz
(TB) hastaliginda her gecen giin vaka sayis1 artmaktadir (Kalender ve Cigek, 2016). DSO
su an diinyada 2 milyar insanin, yani diinya niifusunun {i¢te birinin TB basili ile enfekte
oldugu konusunda tahmin yiiriitiildiigii agtklamasmi yapmustir. Yine DSO verilerine gore;
diinyada her y1l yaklagik 9 milyon yeni TB hastasi ortaya ¢ikmakta ve 1,7 milyon kisinin
TB sebebiyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de her yil yaklagik 18.000
TB hastasi tedavi edilmekte, diinyada ise her giin yaklasik 5000 kisinin TB’den 61digi
tahmin edilmektedir.?

f) Sar1 Humma: Sivri sineklerden bulasan, Sahra alt1 Afrika ile Giiney Amerika’da goriilen

viral bir enfeksiyon hastaligidir. Hizli bulasan salgin hastaliklardan biridir.

20 https://www.unicef.org/turkey (Erisim Tarihi:17.10.2020)
21 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/haberler/Tuberkuloz_Tani Ve Tedavi Rehberi /Tuberkul
0z_Tani_ve Tedavi_Rehberi.pdf (Erisim Tarihi:17.10.2020)
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9)

h)

Kolera: Koleranin M.O 500-600 yillardan itibaren Hindistan’da yerlesik bir hastalik
oldugu bilinmektedir. Koleranin Hindistan cografyasinda goriilmesinin nedenleri arasinda
dinsel (Ganj nehrinde 6lii yakip ayni nehirde yikanma), iklimsel (muson yagmurlari ile
Ganj nehrinin tagmasi ve batakliklar olusturmasi) ve toplumsal (hizl niifus artis1) nedenler
yer almaktadir (Y1lmaz, 2017). Kolera, ‘Vibrio Cholerae’ isimli bakterinin neden oldugu
bagirsak enfeksiyonuna bagli olan, akut ve siddetli ishal ile seyreden bir hastaliktir.?? DSO
verilerine gore 2015-2017 yillar1 arasinda toplamda 1.022,428 vaka sayisi tespit edilmistir.
23

Sitma: ‘Anopheles’ isimli sivrisineklerin 1sirmasi ile bulasan viral hastaliktir. Tropik ve
subtropik {ilkelerde yaygin olarak goriilmekte olan Sitma hastali§i giindemini halen
korumaktadir. Diinyada her y11 300-500 milyon kisi arasinda kisinin sitmaya yakalandigi
ve 2-3 milyon kisinin hayatin1 kaybettigi kaydedilmektedir (Tamer, 2008).

Koronaviriis (Covid-19): Giincelligini koruyan Covid-19 pandemisi arastirmanin konusu

olmas1 hasebiyle miistakil bir baslikta daha detayli islenmektedir.

Sosyal Afetler:

a)

b)

Savaglar: Silahli iki grubun catismasi hali olarak tanimlanmakta olup tamamriyla insan
kaynakli ve sonuglari itibariyle sosyal bir afettir. Savaslar tarihin her doneminde rastlanan
ancak yikim ve sosyal afet diizeyi son yiizyillarda savas ve silah sanayinin gelismesi ile
artan en dnemli sosyal afetlerdendir. Savaglar yarattigi, ekonomik, sosyal ve insani krizler
ile afetselligi en yiiksek sosyal afetlerdendir.

Gogler: Gog, cesitli pek cok gerekge ile (ekonomik, siyasi, ekolojik, bireysel ve
demografik) “zorunlu-goniilli, kisa, orta ve uzun vadeli geri doniis veya siirekli yerlesim
hedefi giiden cografi, toplumsal ve kiiltiirel bir yer degistirme hareketidir” (Murat, 2007).
Gog eyleminin bir sosyal afet olarak tanimlanmasi igin zorunlu bir yerinden edilmenin
olmasi gerekmekte olup bahsedilen zaruriyetler bazen terdr olaylari iken bazen savaslar
bazen kuraklik bazen ise salgin hastaliklar olabilmektedir. Gogler, siiregleri ve sonuglari
itibariyle ciddi insani krizlere neden olan en dnemli sosyal afet alt basliklardan birini
olusturmaktadir.

Teror Saldirilari: Silahli illegal yapilarin kamusal giivenlik alanlari, giivenlik giigleri ve

sivilleri hedef alan saldirilarini ifade etmektedir. Ideolojik alt yapist bulunan bu gruplarin

22 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/kolera/kolera-liste/kolera.html. (ErisimTarihi:16.10.2020)

23 https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2018/05/Kolera-%C5%9Eebnem-EREN-G%C3%96K.pdf. (Erisim

Tarihi:16.10.2020)
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son donemlerde saldirilariin arttig1 bilinmektedir. Terorist saldirilar artik sadece belli bir

kesime gerceklesmemekte sivil halka yonelik de gergeklesebilmektedir (Waugh, 2018).
d) Ekonomik Krizler: Devleti yoneten hiikiimetlerin yanlis ekonomik politikalar1 sonucu

olusan biiyiilk ekonomik krizler tamamiyla insan kokenli afetlerden olup ciddi bir

yoksullagma nedenidir. Bu yoksullasma beraberinde birgok sosyal sorunu getirmektedir.

Teknolojik Afetler:

a) Endiistriyel Kazalar: Yangin, patlama, toksit veya tehlikeli kimyasallarin sizintisina baglh
olup 6liimlere ve ekonomik kayiplara neden olabilir.

b) Niikleer Kazalar: Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajanst (IAEA) tarafindan; insan, gevre
velveya kurulu isletmelerde ciddi sonuglara neden olan olaylar niikleer kaza olarak
tanimlanmaktadir. Canli yasamina yonelik oldiriicii etkilere sahip, radyoaktif madde
saliimi veya reaktor ¢ekirdegi erimesi 6rnekler arasinda yer almaktadir (Gokgekus, 2018).

¢) Ulasim Kazalan (Kara-Demir-Hava-Deniz Yolu Kazalari): Ulasim kazalar1 basta
karayollarinda olmak {izere, demir, hava ve deniz yollarinda yasanan, insan kaynakli ani
gelisen ve yasanan olaydan 25 kisinin zarar gérmesi ve en az 10 kisinin hastaneye

kaldirilmasi ile afet niteligi kazanan kazalardir (Sar1, 2016).

1.1.2.1.Tarihten Giiniimiize Pandemiler ve Covid-19 Pandemisi

Afet tiirleri basligi altinda salgin hastaliklar ele alinmist1 ancak Covid-19 viriisiiniin de bir
salgin hastalik olarak tanimlanmasi nedeniyle oncelikle bu baglikta salgin hastaliklarin kisa
tarihine deginilmekte ve ardindan Covid-19 salgn ile ilgili bilgiler verilmektedir.

Tarihin baglangicindan bu yana insanoglu Epidemi (genis bir cografi alan1 kapsayan,
niifusun ciddi bolimiini etkileyen hastalik) ve Pandemi (tiim iilkeyi veya diinyay: etkisi altina
alan hastalik)’ler ile savagmak zorunda kalmigtir. Pandemi, kelimesinin etimolojisine gidilecek
olursa eski Yunan dilinde “biitin” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina gelen “demos”
sozcliklerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen” anlaminda bir kavram oldugu goriiliir (Aslan,
2020). Diinya tarihinde ilk salginin M.O 14. Yiizyillarda Hitit Uygarhiginda kayit altina alindig
bilinmektedir. Pandeminin 20 yi1l boyunca siirdiigiinii ve 6nemli sayida insan kaybina neden
oldugunu ifade eden Kil tabletler yakin zamanda arkeolojik ¢alismalarda bulunmustur (Yolun,
2012).

Epidemi ve Pandemi kavramlari1 diistiniildiigiinde; sorulmasi gereken Onemli bir soru

karsimiza ¢ikmaktadir? Bir salgin hastalik neye ve kime gore Epidemi ya da Pandemi ismini alir?
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Bunun isim koyucusu kimdir? Varsa kriterleri nelerdir? Cevap olarak karsimiza 7 Nisan 1948
yilinda Isvigre’nin Cenevre kentinde kurulan halihazirda tiim diinyada 6 bolgesel ofis ile 150 iilke
ofisi bulunan ve 7000’den fazla ¢alisandan olusan, Cenevre ana merkezli DSO’diir. 2 DSO bir
salginin pandemi olup olmadigina karar veren tek merciidir ki bunun i¢in de su ti¢ kosulun varlig
gerekmektedir:

1. Daha once bilinmeyen bir hastalik olmasi,

2. Insanlara bulastyor ve tehlikeli bir hastaliga neden oluyor olmast,

3. Kolay, hizl1 ve stirekli bir bulag dykiisii igermesi.

Ayrica bir hastaligin yaygin ve ¢ok sayida insanin 6liimiine sebebiyet vermis olmasi da
Pandemi olarak nitelendirilmesi i¢in kafi degildir; hastaligin ayn1 zamanda bulasici olmasi da
gerekir. 2°

Covid-19 pandemisi tiim diinya diizenini ‘yeni normaller’ ile degistirmis olarak
giincelligini korumaktadir. Geg¢miste yasanan epidemi/pandemilere goz atildiginda benzer
stireclerin yasanmis oldugu goriilmektedir:

Amvas Vebasi: Amvas (eski adi: Emmaus) Kudiis’iin 33 km kuzeybatinda yer alan bir kent olup
bu kentte miladi 639 yilinda veba salgmi ¢ikmugtir. Hazreti Omer (r.a)’in hilafeti siirecine denk
gelen veba salgininda iclerinde Hz. Peygamber’in (s.a.v) glizide sahabelerinden olan Ebti Ubeyde
b. el-Cerrah, Muaz b. Cebel, Hazreti Abbas’in oglu el- Fadl b. el-Abbas, Surahbil b. Hasene,
Siiheyl b. Amr, Utbe b. Siiheyl, Haris b. Hisam’in (r.a)’ da bulundugu yaklasik 25.000 kisi vefat
etmistir.?®

Kara Veba Pandemisi: Insanlik tarihinin su ana kadar kaydedilmis en liimciil salgini olarak
bilinen ve ‘Kara Oliim’ ismi de verilen veba salgin1 ilk olarak Cin ve Asya’nin giiney batisinda
cikip sonradan (1347-1351 yillarinda) Avrupa’ya ulasip 200 milyon insanin Sliimiine neden
olmustur. Bu salginda Avrupa niifusunun iicte birinin 61diigii kaydedilmektedir.?’

Kolera Pandemisi: Kolera salginlari Hindistan kokenli olup sirasiyla 1817 yilinda Japonya’da,
1826 yilinda Moskova’da, 1831 yilinda Berlin, Paris ve Londra’da, 1892 yilinda Hamburg ve
Kanada’da kolera salginlari yasanmis ve bu salgin binlerce insanin oliimiine neden olmustur.
Anadolu topraklarinda balkan harbi sirasinda goriilmiis ve pek ¢cok askerin hayatini kaybetmesine

neden olmustur. Salgimin sebep oldugu 6liim sayis1 net olarak bilinmemekte olup Bangkok’ta

24 https://www.who.int/about/who-we-are. (Erisim Tarihi: 18.10.2020)

2 https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources (Erisim Tarihi: 18.10.2020)

26 https://islamansiklopedisi.org.tr/amvas. (Erisim Tarihi: 18.10.2020)

27 https://tr.wikipedia.org/wiki/Kara_%C3%961%C3%BCm. (Erisim Tarihi: 18.10.2020)
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(Tayland) salgindan kaynakli 30.000 kisinin 6ldiigiiniin tahmin edildigi bilgisi literatiirde yer
almaktadir.?®

Ispanyol Gribi Pandemisi: Birinci Diinya Savasi esnasinda Amerikan askerleri arasinda ¢iktig
diistiniilen, 1918-1920 yillar1 arasinda, savasin son 18 ayinda etkili olan ve yaklasik 100 milyon
insanin (diinya niifusunun %15°1) hayatin1 kaybetmesine sebebiyet veren salgindir. Salginin en
onemli Ozelliginin saglikli geng yetiskinleri daha ¢ok etkilemis olmasidir. Hastalik hakkinda
yapilan arastirmalar kapsaminda sonradan agilan toplu mezarlardan alinan numuneler domuz
gribine sebep olan HIN1 viriisii kaynakli oldugunu agiga ¢ikarmustir (Yolun, 2012).

Cicek Hastah@ Pandemisi: Insanlik tarihinde en eski sayfalarda yer alan ve mortalite oran1 en
yiiksek olan salginlardan ¢igek hastaliginin ilk kaynagi halen tartisma konusudur. Buna ragmen
diinyada 3000 y1l1 askin siireden bu yana var oldugu kabul edilmektedir. Biiylik salginlara neden
olan ¢igek hastaligindan Otiirii gegtigimiz yiizyilda 300-500 milyon insanin &ldigi bilgisi
mevcuttur.?® Mortalite oraninmn bu denli yiiksek olmasi nedeniyle DSO tarafindan 1958 yilinda
cicek hastaligi kontrol programi baslatilmis ve 1979 yilinda ¢igek hastaliginin tamamiyla yok
edildigi duyurusu yapilmistir. Cigek hastalig1 yeryiiziinde tamamen ortadan kaldirilan ilk ve tek
hastalik olarak tarihte yerini korumaktadir (Mercan, 2017).

Domuz Gribi Pandemisi: Hastalik tip literatiiriinde “Swine Influenza Virus” sozciikleri ile
tanimlanir ve bag harfleri ile (SIV) viriisiin ad1 olarak kullanilir. Kaynagi bilinmeyen viriis en son
2009 yilinda Meksika’da goriilmiistiir. 800.000 kiside bulas Oykiisii ile 8238 kiginin dliimiine
neden oldugu bilgisi kayitlara gegmistir. Bu salgin hastalik tiirii asis1t mevcut olan pandemiler
arasinda yer almaktadir. 3

Kus Gribi Pandemisi: Ilk 1878 yilinda ortaya ¢ikmis olan hastalik ‘Mavi Oliim’ olarak da
adlandirilmaktadir. Asilama ile korunma saglanan ancak kesin tedavisi bulunmayan bir hastaliktir.
Viriisiin 2003-2008 y1llar1 arasinda diinya genelinde 192 kisinin 6liimiine neden oldugu kayit altina
alimmstir (Colakoglu, 2010).

Koronaviriis (Covid-19) Pandemisi: 31 Aralik 2019 tarihinde DSO tarafindan Cin’in Hubei
Eyaletinin Wuhan kentinde etyolojisi bilinmeyen bir Pndmonii (zatiirre) vakalariin goriillmeye
basladigi duyurulmustur. Kisa zamanda hasta sayis1 44’e ulasmis ve hayvanlardan bulastig

diisiiniilen viriisiin aktif hayvan pazarlar®® ile baglantili oldugu degerlendirilmistir. Viriis kisa siire

28 hitps://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0lk_kolera_pandemisi (Erisim Tarihi:18.10.2020)

29 https://www.who.int/features/2010/smallpox/en/ (Erisim Tarihi:19.10.2020)

30 https://tr.wikipedia.org/wiki/Domuz_gribi. (Erisim Tarihi:19.10.2020)

31 Covid-19 viriisiiniin etyolojik kokeninin zoonotik oldugu hayvanlardan (yarasalar, pangolin, yilan, kurbaga vs.)
bulasarak insanlarda hastalik yapabildikleri bilinmekte ise de net kaynagi tam olarak halen saptanamamis ve heniiz
yeterli galigma bulunmamaktadir. Su an halihazirda zoonotik oldugu kesin ise de hangi havyan/hayvanlardan bulastig1
ara konakg¢1 olup olmadig bilim diinyasi i¢in muammadir.
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icinde Tayland, Japonya, Giiney Kore ve Amerika’da da gériiliince DSO 30 Ocak 2020’de
Koronavirilis’ii ‘Uluslararast Saglik Acil Durumu’ olarak ilan etmis ve ardindan 11 Subat 2020
tarihinde hastaligin ‘Koronaviriis Hastaligi-2019 (Covid-19)’ olarak adlandiracagini duyurmustur
(Dikmen, 2020).

Tiirkiye’de ilk pozitif vaka 11 Mart 2020 tarihinde Cin temash bir bireyin kendi aile
efradina bulastirmasi ile ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye’de de pozitif vakanin goriilmesinin hemen
ardindan DSO tarafindan Covid-19 Pandemisi olarak ilan edilmistir.

26.12.2020 tarihi DSO verilerine gore Covid-19 pandemisinde tiim diinyada enfekte olan
insan sayis1 77.920.564, mortalite sayis1 ise 1,731,901°dir® ve halihazirda salgin inisli ¢ikish
olarak etkisini neredeyse biitiin diinyada siirdirmeye devam etmektedir. DSO tarafindan
hazirlanan asagidaki haritada Covid-19 vaka sayismin diinyadaki rastlanma sikligim

gostermektedir.
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Sekil 1.1 Covid-19 vaka sayisinin diinya iizerinde gériilme sikligi®

Yukarida verilen sekil incelendiginde Covid-19 salgin hastaligmin diinya iizerinde
ozellikle belli bolgeler ve kitalarda daha fazla yogunlastig1 goriillmektedir. Asagidaki grafikte bu

sikligin bolgelere gore sayisal verileri paylasilmaktadir.

%2 https://covid19.who.int/?gclid= (Erigim Tarihi: 25.12.2020)
% https://covid19.who.int/?gclid= (Erigim Tarihi: 16.12.2020)
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Sekil 1.2. Covid-19’un diinyada bélgelere gore rastlanma sikligr 3

Yukaridaki grafik incelendiginde Covid-19 vakalarimin goriilme sikligina bakildiginda
diinya tlizerinde sirasiyla en ¢ok Amerika, Avrupa, Glineydogu Asya, Dogu Akdeniz, Afrika ve
Bati1 Pasifik bolgeleri geldigi goriilmektedir. Covid-19 vakalariin belli baz1 bolgelerde oraninin
diisiik olmasinin gercekten vakalarin olmadigi anlamma mi geldigi yoksa kayit altina mu
alinmadigi/alinamadigi tartisma konusudur. Asagidaki grafikte ise Tiirkiye’de her ayin sonundaki

giiniin Covid-19’dan vefat eden ve Covid-19 vaka sayilar1 grafigi verilmektedir.

34 https://covid19.who.int/?gclid= (Erisim Tarihi: 16.12.2020)
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Sekil 1.3 Tiirkiye’de Giinliik Vaka ve Vefat Grafigi®

Yukarida grafige bakildiginda Tirkiye’ye Covid-19’un biraz da olsa diger iilkelerle
kiyaslandiginda ge¢ goriilmeye baslandigr izlenmektedir. Covid-19’un Tiirkiye’de yayilmasiyla
birlikte salgin hastaliktan dolay1 vefat sayilarinda da bir artis oldugu anlagilmaktadir. Belli bir
donem vaka ve vefat sayilarinda 6nemli diisiis olsa da yakin zamanda yine bir artis sergiledigi
goriilmektedir.

Covid-19 salgininin damlacik yoluyla ve pozitif bireylerin 6ksiirme ya da hapsirma yoluyla
ylizeylere sactigr damlaciklara temas sonucu bulastig1 bilinmektedir. Cogunlukla bulas Sykiisii
pozitif vakalar aracilig1 ile gerceklesmektedir. Koronaviriisiin dis ortama, dezenfektanlara ve
alkollere dayanikli olmayan viriisler oldugu saptanmistir ancak plastik ve celik yiizeylerde yetmis
72 saat kadar yasayabildigi bulgular1 da mevcuttur.3®

Koronaviriis salgini semptomlar spesifik dzelikler icermemektedir. DSO hastaligin en sik
goriilen semptomlarimi “yiiksek ates, halsizlik ve kuru oksiiriik” olarak tanimlamaktadir. Ayrica
nefes darligi, miyalji, bogaz agrisi, eklem agrilari, ishal de goriilen diger semptomlar arasinda yer

almaktadir. 7

35 https://covid19.who.int/region/euro/country/tr (Erisim tarihi: 17.12.2020)

% https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-how-
is-covid-19-transmitted?gclid (Erisim Tarihi: 19.10.2020)

37 https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3 (Erisim Tarihi: 19.10.2020)
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1.1.3. Diinyada Afetler

Tim diinya cografyasinda yasanan afetlerin cesitleri ve sikliklar1 bolgesel olarak
degismektedir (Yilmaz, 2020). Ornegin Amerika kitasinda siklonik firtmalar (kasirga) yogun
goriiliirken Giiney Asya’da ise daha ¢ok seller hakim olmaktadir. Diinyada yasanan afetler analiz
edilmek istediginde giincel istatistiklerin bizlere oldukga yararli bilgiler verecegi diisiiniilmektedir.
Uluslararasi afet veri taban1 olan EM-DAT (The International Disaster Database)® son 20 yilda
diinya ¢apinda 7,348 afet olay1 kaydedildigi bilgisini vermektedir. Bu afetlerden etkilenen insan
sayist 4,03 milyar iken hayatin1 kaybeden insan sayisi 1,23 milyondur ve diinya ekonomisine
maliyeti 2,97 trilyon US$ olmustur.® Diinyada son 20 yilda (2000-2019) en ¢ok sel afeti
yasanmugtir. CRED* (Centre for Research on the Epidemiology of Disaster) tarafindan hazirlanan
rapora gore; diinyanin gesitli bolgelerinde; 3254 defa sel, 2043 kez firtina, 552 defa deprem, 432
kez asir1 Sicaklar, 376 defa heyelan, 338 kez kuraklik, 238 orman yangini, 102 volkanik patlama,
13 kuru kiitle hareketi meydana gelmistir.

2000-2019 yillar1 arasinda encok afet yasanan iilkeler sirasi ile Cin (577), Amerika Birlesik
Devletleri (467), Filipinler (304), Hindistan (321) ve Endonezya (278)’dir. Yasanan afetlerden
etkilenen ¢esitli iilkelerdeki kisi sayisi ise EM-DAT verilerine gore su sekildedir:

Cizelge 1.2. Ulkelere gore afetlerden etkilenen kisi sayis1 (2000-2019)41

Amerika 110 milyon Etiyopya 46 milyon Mogolistan 8.664
Kiiba 9.051 Somali 8.939 Cin 1,729 milyon
Dominikler 7.560 Zimbabve 8.511 Hindistan 1.083 milyon
Brezilya 41 milyon Lesotho 7.651 Banglades 112 milyon
Moritanya 9.279 Estavi 11.380 Tayland 77 milyon
Nijer 7.500 Pakistan 60 milyon Vietnam 39 milyon
Filipinler 149 milyon

2000-2019 yillar arasinda baz iilkelerde yasanan afetler sonucu meydana gelen Sliimler

asagidaki cizelgede EM-DAT verileri yararlanilarak hazirlanmistir:

38 Uluslararasi Acil durum Veritabani (The Emergency Events Database EM-DAT). 1988 yilinda olusturulan alt yap1
1900 yilindan itibaren 18.000°den fazla afet verisi igermektedir.

% https://www.cred.be/ (Erisim Tarihi: 21.10.2020)

40 Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED). 1978 yilinda Belgika’da kurulan merkez dogal afetler, teknolojik
afetler ve insan ¢atismalarinin yapisal ve sosyo-ekonomik etkileri de dahil olmak iizere kitlesel acil durumlarda halk
sagliginin incelenmesi konularinda ¢aligmalar yapmaktadir.

41 https://www.cred.be/ (Erisim Tarihi: 21.10.2020)
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Cizelge 1.3 Ulkelere gore dlen kisi sayilari (2000-2019)42

Haiti 230,077 Hindistan 79,732
Fransa 25,917 Rusya 58,300
Iran 29,636 Sri Lanka 37,010
Pakistan 84,604 Myanmar 139,759
Endonezya 187,121 Cin 113,178

Burada sdyle bir bilgi vermekte yarar var ki; insanlarin afetlerden etkilenme diizeyleri ile
afetlerin oldiiriiciiliigii paralel goriinmemektedir. Asagida goriilece§i ilizere insanlar1 en ¢ok

etkileyen afet tiirii sel afeti iken en 6liimciil afet ise tartismasiz deprem olmaktadir.

o ;,3
44% 28% Q0o oe -
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Sekil 1.4. Etkili olan afet tiirleri®3

Ilk olarak %44°lik oran ve 3,254 sayis1 ile seller, %28’lik oran ve 2,043 sayist ile firtialar,
%8’lik oran ve 552 sayisi ile depremler, %6’lik oran ve 432 sayisi ile sicak hava dalgalari, %5°1ik
oran ve 376 sayist ile heyelanlar, %5’lik oran ve 338 sayisi ile kuraklik, %3’liikk oran ve 238 sayis1
ile orman yanginlari, %1°lik oran ve 102 sayist ile volkanik patlamalar ve son olarak %1’in altinda
bir oran ve 13 sayist ile kitlesel kara hareketlerinin 2000-2019 yillar1 arasinda etkili oldugu
goriilmektedir.

EM-DAT verilerine gore afetlerin goriilme sikliklar1 ile 6liim oranlar1 paralel degildir.
%58’lik oran ve 721,318 bin kisi ile depremler ilk sirada yer alirken, %16’lik oran ve 199,718 bin
sayisi ile firtinalar en Sliimciil afetler siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bunu takiben

%13’liik oran ve 165,923 bin ile sicak hava dalgasi, %9’liikk oran ve 104,614 bin sayisi ile seller

42 https://www.cred.be/ (Erisim Tarihi: 21.10.2020)
43 https://www.cred.be/ (Erigim Tarihi: 21.10.2020)
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ve son olarak %3’liik oran ve 42,564 bin sayisi ile volkanik patlamalar-heyelanlar-kuraklik-kitlesel

hareketler gelmektedir.

Sekil 1.5. En 6liimciil afetler*t

En o6liimciil sonuclar doguran afetlere dair bir say1 verilmek istendiginde en ytiksek 6liim

orani ile basi ¢eken depremlerin yer aldigi ¢izelge bize acik bilgi vermektedir:

Cizelge 1.4. En 6limciil afet-iilke ve tarih eslestirmesi (2000-2019)45

Deprem-Tsunami Hint Okyanusu 2004
Deprem Haiti 2010
Firtina Myanmar 2008
Deprem Cin 2008
Deprem Pakistan 2005
Sicak hava dalgasi Avrupa 2003
Sicak hava dalgasi Rusya 2010
Deprem fran 2003
Deprem Hindistan 2001
Kuraklik Somali 2010

226,408
222,570
138,366
87,476
73,338
72,210
55,736
26,716
20,005
20,000

Konunun girisinde de bahsedildigi iizere afetler diinya ekonomileri iizerinde yikici bir

etkiye sahiptir. Ekonomik olarak en yikici ise afet %47°lik oran ve 1.39 trilyon USS ile firtinalar,
ikinci olarak %22’lik oran ve 651 milyon USS$ ile seller, %21’lik oran ve 636 milyon US$ ile

44 https://www.cred.be/ (Erisim Tarihi: 21.10.2020)
45 https://www.cred.be/ (Erisim Tarihi: 21.10.2020)
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depremler, %4’lik oran ve 128 milyon US$ ile kuraklik, %3’liik oran ve 93 milyon US$ ile orman

yanginlar1 gelirken son olarak %2’lik oran ve 63 milyon USS$ ile sicak hava dalgasi-heyelan-

volkanik patlamalar-kita hareketleridir.

77 22% 21% [ok
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Sekil 1.6. Afetlerin yarattig1 ekonomik kayiplar 4°

l)

2
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Diinya da afetlerin ekonomik kayiplarina kita bazli bakildiginda tim ekonomik kaybin
%45°1ik oranina sahiplik ile en basta Amerika Birlesik Devletleri gelmektedir. Ardindan sirasiyla

Cin ve Japonya, Avrupa, Okyanusya ve Afrika gelmektedir.

Cizelge 1.5. Kita bazli ekonomik kayiplar (2000-2019)47

Ora AyIp
Amerika %45 1,32 Trilyon $
Afrika %1 27 Milyon $
Asya %43 1,26 Trilyon $
Avrupa %9 27 Milyon $
Okyanusya %3 82 Milyon $

1.1.4. Tirkiye’de Afetler

Tirkiye; topraklari, jeolojik olusumu, tektonik yapisi, topografik ve meteorolojik
ozelliklerinden dolay1 dogal afetlere (Kemaloglu, 2015), jeopolitik konumu, i¢inde barindirdigi
farkli etnik kokenler gibi nedenler ile insan kaynakli afetlere maruz kalmig ve kalmaya devam

etmektedir. Tiirkiye’de gecmisten giiniimiize yasanan afetlerde ciddi diizeyde can ve mal kayiplari

46 https://www.cred.be/ (Erigim Tarihi: 21.10.2020)
47 https://www.cred.be/ (Erigim Tarihi: 21.10.2020)
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meydana gelmistir. Yaganan afetler i¢erisinde Anadolu cografyasinin degismez kaderi olan dogal
afetler kayiplar konusunda ilk sirada yer almaktadir (Geng, 2007). Tiirkiye’de dogal afetlerin son
70 yilda neden oldugu 6liim sayis1 100.000 iken hasar géren konut sayisi ise 600.000 civarindadir
(Ozsahin, 2013). Bununla birlikte EM-DAT*® verilerine gore Tiirkiye’de 1900 yilindan bu yana
112 biiyiik deprem meydana gelirken bu afetin iilkeye toplam ekonomik maliyeti 38 milyar US$
civaridir.

Tiirkiye’de 1970-2015 yillar1 arasinda meydana gelen dogal afet ve sehir eslestirmesinin

yapildig1 TABB’dan alinan veriler asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 1.6. Tiirkiye’de illere gore yasanan afet ve sayilari49

s | ENT S0\ TS IR ISR 58| |E
(@)

Adana 6 5 4 74 |7 4 2 2 104
Adiyaman 3 10 5 2 12 1 2% 17 1 73
Afyon 7 3 6 18 11 |4 9 58
Agn 4 10 7 12 |9 3 45
Aksaray 2 6 2 10
Amasya 4 11 14 |7 2 11 3 24 | 4 2 4 86
Ankara 6 9 15 29 2 18 2 81
Antalya 2 3 28 22 1270 |7 4 5 341
Ardahan 3 3 1 1 4 2 14
Artvin 3 11 5 57 18 94
Aydmn 2 1 10 |2 9 26 |2 4 56
Balikesir 8 2 17 4 40 |32 |3 2 2 2 3 115
Bartin 4 3 11 1 19
Batman 3 7 4 14
Bayburt 2 7 1 4 2 16
Bilecik 1 2 8 15 2 1 1 30
Bingol 17 16 27 4 4 | 4 2 114
Bitlis 3 1 3 31 1 3 22 12 23 2 101
Bolu 3 3 2 1 2 44 1 3 1 36 | 96
Burdur 2 5 7 2 16
Bursa 2 5 6 4 11 45 | 22 1 96

48 https://www.emdat.be/ (Erisim Tarihi: 24.10.2020)
49 https://tabb-analiz.afad.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 24.10.2020)
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Canakkale 5 3 164 | 4 177
Cankir 5 10 7 4 26
Corum 4 15 |4 9 4 19 |2 57
Denizli 17 |24 |9 6 13 |66 |4 149
D.Bakir 3 3 8 9 10 33
Diizce 2 2 4 36 |3 49
Edirne 2 1 2 1 21 32
Elazig 6 5 5 15 64 |4 14 |8 128
Erzincan 7 8 1 5 18 |2 32 19 82
Erzurum 9 40 |10 17 18 58 |31 186
Eskisehir 2 5 1 12 21
Gaziantep 4 4
Giresun 11 2 3 16 |1 45 |7 87
Giimiishane 1 10 |2 2 22 | 4 41
Hakkari 3 2 20 2 3 4 4 38
Hatay 5 1 8 8 42 |7 4 76
Igdir 2 4 3 10 |2 21
Isparta 2 5 13 |2 27
icel 2 24 |2 14 196 |7 148
istanbul 2 6 13 |54 |3 86
izmir 17 |3 8 16 |2 30 249 | 4 1 333
K.maras 5 30 14 12 61
Karabiik 8 20 | 2 30
Karaman 5 3 4 5 5 8 31
Kars 8 5 8 14 |2 6 7 51
Kastamonu 2 17 |3 3 5 14 |50 |3 102
Kayseri 4 4 5 9 3 9 18 55
Kirikkale 5 1 25 6 2 39
Kirklareli 4 5 9
Kirsehir 2 7 4 2 15
Kilis 2 4
Kocaeli 4 5 17 |57 |4 96
Konya 4 18 |12 19 |6 4 5 80
Kiitahya 6 1 9 7 18 42
Malatya 7 6 14 |8 7 22 |7 71
Manisa 7 2 6 6 9 97 |5 1 135
Mardin 3 1 9
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Mugla 11 |3 8 19 260 |1 3 1 3 1 310
Mus 11 |3 8 1 5 17 1 46
Nevsehir 29 |29 8 52 2 2 7 129
Nigde 2 7 9
Ordu 3 4 26 |2 35
Osmaniye 1 39 40
Rize 4 3 9 5 54 3 11 |89
Sakarya 4 2 2 45 | 4 55
Samsun 2 9 15 |13 2 1 42
Siirt 2 4 12 |8 26
Sinop 1 1 3 19 |34 58
Sivas 5 12 |12 |5 2 6 14 35 |15 4 109
Sanhurfa 3 2 5 10
Sirnak 1 1 1 1 2 6
Tekirdag 5 1 5 6 25 |2 44
Tokat 5 3 12 |5 1 13 |1 18 1 2 61
Trabzon 3 5 9 15 |53 |6 4 1 96
Tunceli 2 4 3 23 5 1T |25 |5 1 79
Usak 3 29 32
Van 9 10 |3 8 2 7 13 |3 1 56
Yalova 10 |7 2 19
Yozgat 3 3 2 2 3 7 1 5 2 29
Zonguldak 1 3 9 |11 |1 1 36
Toplam 258 [ 269 | 384 | 132 [222 |59 | 714 [2058 | 1000 | 314 |47 |55 |34 [74 | 5620

Tiirkiye’de sirasiyla (en sik olandan en az yasanana) etkili olan afetler sayildiginda

(cizelgeye bakilarak); orman yanginlari, deprem, sel, don, ¢1g, kar, firtina, heyelan, kaya diismesi,

yildirim, siddetli yagis, kuraklik ve sis’in oldugu gériilmiistiir. En fazla sayida deprem: Bingdl (17

defa), sel: Erzurum (40 defa), dolu: Nevsehir (29), firtina: Elazig (64), orman yangilari: Antalya

(269), heyelan: Erzurum (58), kaya diismesi: Erzurum (31), yildirim: Kocaeli (6), siddetli yagis:

Bitlis (22), kuraklik: Nevsehir (7) ve sis: Rize (11) illerinde yasanmistir. Yasanan afetlerin

Tiirkiye’nin jeolojik ve jeomorfolojik 6zelliklerinden kaynaklandig: rahatlikla ifade edilebilir.
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1.1.5. Afetlerde Dezavantajh Gruplar

Afetler her ne tiirden olursa olsun gerek dogal gerek insan kaynakli her bir insan tekinin
tizerinde ciddi anlamda kalic1 ve/veya gegici etkiler/izler birakir. Yavuz ve Dikmen (2015)
afetlerin afeti deneyimleyen insanlar lizerinde fiziki (can kaybi, yaralanma, yasam alanin1 yitirme),
ekonomik (gelir ve miilk kaybi), psikolojik (TSSB, depresyon, anksiyete) ve sosyolojik
(pargalanmis aileler, korunmaya muhtag -cocuk, engelli, yasli- hale gelme, toplumsal statii kayb1)
gibi etkilerinden bahseder. Burada 6nemli bir ayrintinin altin1 ¢izmekte yarar vardir. Her birey
ayni1 afetten ayn1 oranda etkilenmemektedir. Afetler her bir insan tekinin {izerinde birbiri ile kiyasi
mimkiin olmayan farkliliklarda etkilere neden olurken toplumun bir kesiminde bu durum
ziyadesiyle farklilagir. Bu kesim ‘dezavantajli gruplar’ veya ‘incinebilir gruplar’ veya ‘6zel
gereksinimli gruplar’ olarak isimlendirilen kesimdir.

Dezavantajli gruplar (Disadvantaged Groups) UNESCO *° tarafindan; toplumsal
entegrasyon sartlari ile icinde yasadiklari toplumda etnik kdken, din, dil, cinsiyet, ekonomik durum
ve politik statii sebebiyle diger insanlara nazaran daha diisiik seviyede olan gruplar olarak
tanimlanmaktadir. Toplumsal yasamin bir kismina/belirli alanlarina ve/veya tamamina katilimda
sorun yasayan marjinalize olmus-hassas-kirilgan-dislanan-korunmasiz gruplar tanimi ise Giindiiz
(2007) tarafindan yapilmaktadir. Benzer olarak Dogu Marmara Kalkinma Ajans1 yayiladig bir
raporda®; dezavantajli gruplar “igerisinde bulunduklar1 toplumun temel ekonomik, kiiltiirel ve
sosyal kaynaklarindan mahrum kalan veya mahrum birakilan insan gruplar1” olarak tanimlamakta
ve su bilgileri kaydetmektedir. “burada kimlerin, hangi toplum igerisinde, hangi kaynaklardan ne
surette ve hangi nedenlerle mahrum kaldig1 veya mahrum birakildigi 6nemlidir. Bu degiskenlere
bagl olarak kimlerin dezavantajli grup kabul edilecegi, toplumdan topluma farklilik gosterebilir.
Ote yandan tiim bu goreceliliklere ragmen, bazi gruplarin hemen hemen diinyanin her yerinde
dezavantajli grup olarak tanimlanabilecegini de sOyleyebiliriz.” 6rnegin bedensel engelli olmak
diinyanin her yerinde dezavantajli bir konum iken kadin olmak her toplumda bir dezavantaj unsuru
degildir.

Mayer, 1980 yilinda yayinladigi ‘What is the ‘Disadvated Groups’? isimli kitabinda
dezavantajlilik kavramini kendi kendine yetebilecek araglara erisememe olarak tanimlarken bunu

saglamak icin 6ncelikle bireylerin ‘bagimsiz’ olabilmelerini savunur.®

%0 https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000114204 (Erisim Tarihi: 25.10.2020)

51 https://www.kalkinmakutuphanesi.gov.tr/. (Erisim Tarihi: 25.10.2020)

52 https://studylib.net/doc/8720705/what-is-a-%E2%80%9Cdisadvantaged-group%3F%E2%80%9D. (Erisim Tarihi:
31.10.2020)
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Literatiire bakildiginda dezavantajlilik kavraminin dolayisi ile dezavantajli gruplarin genel
kabul gormiis bir tanimi bulunmamaktadir. Literatiirde bu kesimin, ‘Dezavantajli Gruplar
(Disadvantaged Groups)’, ‘Ozel Gereksinimli Bireyler (People With Special Needs)’, ‘Risk
Gruplar1 (Risk Groups)’, ‘Marjinal Gruplar (Marginalised Groups)’, ‘Savunmasiz Veya
Korunmasiz Gruplar (Vulnerable Groups)’, ‘Dislanmis Gruplar (Excluded Groups)’, ‘Sinif Alti
(Underclass)’ ve sair seklinde isimlendirildikleri goriilmektedir. Bu kavramlar tam olarak ayni
anlam icerigine sahip olmasalar da yakin anlamlar icermekte ve ¢ogunlukla birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir (Yildirim, 2011). Tanimlardaki farkliliklara ragmen dezavantajli gruplar igine
dahil edilen insan ve /veya insan topluluklari hemen hemen aynidir. Bunlar; yaslhlar, issizler,
goecmenler, siddet magduru kadinlar, gebe kadinlar, engelliler, miilteciler, cocuklar ve yoksullar
gibi farkli toplumsal kesimlerdir (Kahraman ve Kahraman, 2017).

Dezavantajlilik normal yasamda bireylerin kendi kendilerine yeterlilik hususunda 6nemli
bir engel iken bu durumun afetler karsisinda ikiye katlandig1 bilinmektedir. Ornegin ¢ocuklar
yetiskinlere kiyas edildiginde sosyal-duygusal, ruhsal, davranigsal gelisimsel, gereksinimlerini
bagimsiz bir sekilde karsilayabilecekleri kaynaklara erisim konusunda deneyim ve beceri
eksiklikleri yagsamaktadirlar bu da afetlerden daha cok etkilenmelerine neden olmaktadir (Akoglu
ve Karaaslan, 2020). UNHRC’nin 2019 yili sonu gog verilerine gz atildiginda diinya {izerinde
79,5 milyon miilteci oldugu ve bunun 26 milyonunun 18 yas alt1 gocuklardan olustugu bilgisine
rastlanilmaktadir.>® Atasii Topcuoglu’na (Atasii Topguoglu, 2014) gore; “gd¢ eden cocuklar goc
oncesi slirecte; siddet, silahli catigma, yogun toplumsal baski yasamakta, yogun ekonomik
sikintilar yagamakta, yasam haklar1 tehlikeye girmekte, kotii beslenmekte ve temel ihtiyaclara
erisimde zorluklar yasamaktadir. Yolculuk siirecinde ise; insan ticaretine maruz kalma, ¢ocuk
is¢iligi ve en kot kosullarda ¢ocuk is¢iligine maruz kalma, saglikli olmayan kosullarda barinma,
egitimin sekteye ugramasi, ihtiya¢ aninda tibbi yardim alamama, ebeveyn kaybi, yalniz kalma,
cinsel taciz, istismar ve siddet gibi risklerle karsilasmaktadir. Gogiin son asamasi yani gegis
bolgelerinde ve varilan lilkelerde, ¢ocuklar 1. ve 2. siiregteki biitiin risklerle karsi karsiya kalmakta
bu risklere ek olarak ise sosyal ve Kkiiltiirel uyumsuzluk, dil bilmeme, sosyal yardimlardan
faydalanamama, yoksulluk, psikolojik sorunlar gibi risklerle kars1 karstya kalmaktadirlar.”

Dogal afetler kapsaminda degerlendirilen pandemilerin de diger afetlerde oldugu gibi
cocuklar1 pek cok acidan daha fazla etkiledigine dair giincel ¢alismalar bulunmaktadir. Akoglu ve
Karaaslan’mn (2020) ‘Covid-19 pandemisi ve ¢ocuklar tizerindeki olas1 psiko-sosyal etkileri’ isimli

caligmasinda; ¢ocuklarin, yakinlarini kaybetme, giinliik rutin hayat akigindan vazgegmek zorunda

53 https://www.unhcr.org/figures-at-a-glance.html (Erisim tarihi: 08.11.2020)
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kalma ve sosyal destekten uzaklasma nedeniyle olumsuz etkilenme, daha kirillgan hissetmeye
baglama ve netlik ile ongorilebilirlik gereksinimi duymaya dair bulgularin varligindan
bahsedilmektedir. Ayni1 zamanda okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarda yogun-yaygin isteksizlik,
tuvalet kazalar1 gibi kronolojik yas ve gelisim diizeyiyle uyumu olmayan bazi davranislar, parmak
emme, biberon kullanimi, oyuna odaklanmada giiclik ve anne-babadan ayrilmama gibi
durumlarinda gézlendigi ¢aligmalarin alt1 ¢izilmektedir.

Yal¢in (2020) kadinlarin afetlerde dezavantajli konumda olduklarindan bahsederken tezini
giiclendirmek i¢in su tespitlerde bulunur; Kadinlar (6zellikle gebe kadinlar) fiziksel olarak daha
cok etkilenmekte, kadinlarin afetler sirasinda ¢ocuklart ve yaslilart korumada daha faal olmalar
bu riski arttirmakta, afet sonras1 kadinlar arasinda daha fazla ruhsal saglik sorunu (stres, depresyon,
TSSB ve sair) goriilmekte, afet sonrasinda giivenlik zafiyetlerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle kadin
ve kiz ¢ocuklari, cinsel istismar, insan ve organ kacakeiligi, siddet gibi tehlikelere daha fazla agik
duruma gelmektedir. Dogal afetlerde yasanan 6liim istatistiklerine bakildiginda Banglades’te 1991
yilinda yaganan kasirgada 6len 140.000 kisinin %90’1m1 kadinlarin olusturdugu, Avrupa kitasinda
2003 yilinda meydana gelen sicak dalgasinda da kadin mortalitesinin erkeklerden fazla oldugu,
2004 yilinda yaganmis olan ve 12 iilkeyi etkileyen Hint Okyanusu deprem ve tsunamisi sonucu,
Hindistan, Sri Lanka ve Endonezya’nin ¢esitli bolgelerinde o6lenlerin %70 ila %80’inin kadin
oldugu son olarak 2005 yilinda yagsanan Katrina kasirgasinda etkilenenlerin biiyiik kisminin yoksul
Afro-Amerikan kadinlar ve ¢ocuklardan olustugu bilgileri kay1t altina alinmigtir.

Afetlerde bir diger dezavantajli grup olarak adlandirilan engelliler i¢in de afetlerin etkileri
daha yikic1 olmaktadir. Ornegin engelli bireyler (engel grubu fark etmeksizin) bir deprem aninda
kendi baglarina binalardan uzaklasamamakta, kendilerini koruyamamakta, seslerini yardim
ekiplerine duyuramamakta ya da miidahale ekiplerinin seslerini duyamamakta, var olan krizin
icerigini algilayamamakta, kendini koruma refleksi gelistirememektedir. Ayrica giinliik yasamdan
uzak olmalar1 Olgilisiinde baskalarina bagimli olduklari, kriz durumlarinda neler yapmalari,
nerelerden yardim alabilecekleri ya da nereye siginabilecekleri konusunda bilgi sahibi olmadiklari

goriilmektedir (Rashem ve Aslangiri, 2019).

1.1.6. Dezavantajh Bir Grup Olarak Yashlar

Birlesmis Milletler Teskilatinin insani Gelistirme Raporu’nda® cocuklar ve engellilerin

yan1 sira afetlerden en c¢ok etkilenen ve en kirilgan grubun yaglilar oldugu ifade edilmektedir.

54 https://www.tr.undp.org/content/turkey/tr/home/library/human_development/hdr2019.html. (Erisim Tarihi:
10.11.2020)
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Ince’nin (2020b) afetler toplumun her bireyini etkiler ancak toplumsal kiimeler ve siniflar afeti
deneyimleyen bireylerde farkli sekillerde tezahiir eder tespiti burada dezavantajli bir grup olan
yashlar i¢in yerinde bir ifadedir. Yaslilarin dezavantajli gruba dahil edilmesinin temelinde
kirtlganliklar1 ve kolay incinebilirlikleri yer almaktadir. Tezel’e® gore Kisilerin yaslari, saghk
ilgili hususlari, 6zgiir olup olmama durumlari, cinsiyetleri, etnik 6zellikleri, ya da bagka konumlar1
onlarin daha kolay Orselenmelerine, bu nedenle de incinebilir birey kapsaminda
degerlendirilmelerine neden olmaktadir. Bu ¢er¢evede bakildiginda belirli bir yasin iizerindeki
bireylerin psiko-sosyal, toplumsal, fiziki ve ekonomik ve elbette hastalik (yasin getirdigi)
ozelliklerine bagl olarak ortaya ¢ikan zarar gorebilirlik durumlart onlart afetlerde dezavantajl
hale sokmaktadir. Yasli insanlarda 6zel gereksinim orani (kronik saglik sorunu, fiziksel engel,
isitme ve gorme yitimi, demans, alzheimer, yeni tip hastaliklar gibi nedenlerden kaynakli) yiiksek
olmak ile birlikte diinya genelinde yaygin hale gelmektedir (Okay ve Inal, 2019). Nitekim diinya
niifusunun gitgide yaslanmakta oldugu bilinmekte olup Tiirkiye’de son 5 yilda yasli niifus oraninin
%21,9 arttig1 ve yash bagimlilik oranmnin 2019 yilinda %13,4 oldugu bilgisi TUIK tarafindan

aktarilmaktadir.%®

1.2.  Afetler ve Yashlar

Bu boliimde yashilik olgusu ile Diinya’da ve Tiirkiye’de giderek artan yasl niifus oranlari
tizerinde degerlendirme yapilacak olup yash bireylerin afetlerde zarar gorebilirlikleri
tartisilacaktir. Son baglikta ise yasli bakim kuruluslarinin kisa tarihinin ardindan huzurevi

yapilanmalarinin isleyis ve diizeni degerlendirilmektedir.

1.2.1. Yashhk ve Yashlar

‘Yashilk’, ‘Yaslanma’ ve ‘Ihtiyarlk® kavramlari geriatri alaninda en ¢ok kullanilan
kavramlar arasinda yer almakla birlikte bu alanda derinlestik¢e zaman i¢inde birbirine karistirilan
ve yanliglikla birbiri yerine kullanilan kavramlar oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Duyar, 2011).

Diinyada var olan tiim varliklara bir dmiir bi¢ilmistir. Bu miadin bitimi i¢in insanoglu
cesitli ifadelendirmeler yapmistir. Fakat canli varliklara ve cansiz varliklara miadin sonuna dogru

kullanilan ifadeler birbirinden farklidir. Ornegin bir esyanin miadin1 tamamlamaya yaklagmasi ya

5 https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/7795/mod_resource/content/0/14.%20Hafta-
TOPLUMDA%20R%C4%B0SK%20GRUPLARI%28%20%C4%B0ONC%C4%B0ONEB%C4%B0L%C4%B0R%20
GRUPLAR%?29.pdf. (Erisim Tarihi: 10.11.2020)

%6 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2019-33712. (Erisim Tarihi:10.11.2020)
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da zaman igerisinde aldig1 mesafe ‘eskimek’, ‘yipranmak’ ya da ‘yillanmak’ olarak adlandirilirken
canli bir varlik i¢in bu sifat ‘yaslanmak ’tir.

Yaslanma; fiziksel, psiko-sosyal, kiiltiirel ve davramigsal degisimler igermekte olup
kronolojik yasin ilerlemesi ile olusan ve 6liim olasiligini artiran tiim degiskenlerin adidir (Tekin
ve Kara, 2018). Yaslanma var olan her varlik tarafindan deneyimlenir ve 6liim ile son bulur.

Yashlik; TDK® tarafindan yasli olma durumu olarak tamimlanmisken Yavuzer ve Beger
(2012) tarafindan canlilarin biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan sonra, hayatin
son bulmasina kadar gegen zaman diliminde meydana gelen degisim ve doniisiim stirecine verilen
ad olarak tanimlanmaktadir. Bu degisimlerin ise en dnemlisi biyolojik islevlerin tiikkenmeye yiiz
tutmasi ve mortalitenin sayisal olarak ¢ogalmasidir. Tanimlardan ¢ikarimda bulunulacak olursa
‘yashlik’ yasamin spesifik bir donemini ifade ederken ‘yaslanma’ yasin artmasi anlamina
gelmekte denilebilir. Yaslilik, yaslanma siirecinin sonunda meydana gelen olaylar biitiinii iken her
yaslanan canli yagh kategorisine girmez. Somutlastirilacak olursa 25 yasinda olan bir yetiskin 30
yasina geldiginde ‘yaslanmis’ tir ancak ‘yaslilik’ déneminde degildir. Insanin yaslanmasi diger
tiim canlilardan farkli olarak toplumsal ve kiiltiirel anlamlar da igermektedir. Yaslhlik kendi bagina
biiyiik dl¢iide fizyolojik ve biyolojik degisimleri igerirken ihtiyarlik kavrami kiiltiirel bir atiftir.
Ihtiyar kelimesinin sdzliikte karsiligi®® kocamus, pir (kimse) olarak tamimlanmaktadir. Bu
baglamda ihtiyarlik yas ile birlikte gelen bir bilgeligi, giin gormiisliigii, i¢ goriiyli ve tecriibeyi
ifade ederken yaslilik kavrami bu anlamlar muhtevasina sahip degildir.

Yaslilik fizyolojik, psiko-sosyal boyutlari ile bir biitiin olarak incelenmesi gerekli bir yasam
kesitidir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik yaslanmanin getirdigi fiziksel pek c¢ok degisikligi
barindirir. Bunlar; doku ve organlarda yaslanma -Karacigerde, kalpte, damarda, i¢ salg1 bezlerinde-
beyinde yasayan hiicre toplaminda azalma, hafiza zayiflamasi, dolasim, sindirim ve diger
sistemlerde fonksiyonel zayiflama, dogurganligin sona ermesi, derinin yagsiz burusuk bir hal
almasi, saglar beyazlamasi, romatizmaya bagli olarak sekil bozukluklari, hareket gliglesmesi, ayak,
bacak agrilar1 siklagmasi, kronik hastaliklarin goriilmesi, géz merceginin uyum kapasitesi ile
isitme, tat alma, koku alma yeteneginde azalma, agr1 ve sicaklik duyu esiginin diismesi,
bagisikligin zayiflamasidir (Yertutan, 1991). Psikolojik boyutuyla yashlik dikkat, algi, 6grenme,
bellek (demans, alzheimer), psikomotor beceri, sorun ¢ézebilme ve uyum saglama becerilerinin
azalmasi, sosyolojik acidan yaslilik ise toplumda belirli yas grubundan beklenen davraniglar ve
toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgili durumlar ifade etmektedir. Burada yaslilik olgusunun

toplumdan topluma degisiklik gosterdigine dair sosyolojik bir analizi paylagmak yerinde olacaktir.

57 https://sozluk.gov.tr/. (Erisim Tarihi: 10.11.2020)
58 https://sozluk.gov.tr/. (Erigim Tarihi: 10.11.2020)
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Senol ve Erdem’e (2016) gore tipki kiiltiirel yapilar ve iliskiler toplumdan topluma fark ettigi gibi
yaslilik olgusu da sosyolojik olarak farklilik icermektedir. Bati toplumlarinda yasam
kesitlerinin/evrelerinin daha belirgin/keskin sinirlarla ayrildigi bilinmektedir; yasam ‘gocukluk,
genglik, yetiskinlik ve yashilik’ olarak boliimlere ayrilmaktadir. Geleneksel degerlerin hakim
oldugu sark toplumlarinda ise durum bambagka olup yasam bir biitiin halinde degerlendirilmekte,
akis halinde olan bir irmaga benzetilmektedir. Bati toplumunun tasnifinde etkili olan kapitalizm
anlayisini da unutmadan sunu s0ylemek gerekir ki yash tiiketen, yiik olarak goriilen ve diiskiin
olarak adlandirilir fakat dogu toplumlarinda yaslilar devam eden yasamin igerisinde yerini
‘ihtiyarlik’ etiketi alarak korumaktadir.

DSO® yashlik siiflandirilmasi i¢in kronolojik yas smir1 koymus ve bunu 65 yas ve iizeri
olarak belirleyerek su sekilde bir tasnif yapmaktadir;

-65-74 yas geng yashlik,

-75-84 yas ileri yashilik,

-85+ ¢ok ileri yaslilik ’tir.

Birlesmis Milletler Teskilat: (UN)® 60 yas ve iizeri yas grubunu yash birey olarak tanimlamakta
ve ¢alismalarinda bu rakami kullanmaktadir.

Yashilik siniflandirilmasinda goriildiigli tizere kronolojik yas kullanilsa da alanyazinda
bagka birtakim kriterlerde bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi psikolojik yastir ki kisinin gergekte
kendini nasil hissettigi ile ilgilidir. Kisi hafiza, motor beceri, duygu durum, uyum ve sair 6zellikleri
bakimindan daha geng ya da daha yaslh hissedebilir. Bir digeri ise Sosyal yas olup kisinin sosyal
hayatta edindigi kendine bictigi rolleri ve aliskanliklar: tarafindan belirlenip atfedilir. Ornegin
diizenli spor yapan bir yash siirekli evde oturan birine oranla daha gen¢ algilanir. Son olarak
fiziksel ya da biyolojik yas ise, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikleri (saglarin
beyazlamasi, dayanikliligin kaybi gibi) ifade etmektedir (Tekin ve Kara, 2018).

1.2.2. Diinya’da Yashhk

Diinya niifusu insanlik tarihin baglangicindan bu yana daima artis halinde olmustur; 1960’11
yillarda toplam niifus 3 milyar®® iken giiniimiizde 7,713 milyardir. Birlesmis Milletler Niifus

Beklentileri 2019 Raporu®? tahminine gére de 2030 yilinda diinyada yasayan insan sayisinin 9

59 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85765/Official_record131_eng.pdf?sequence=1, (Erisim Tarihi:
11.11.2020)

80 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/, (Erisim Tarihi: 11.10.2020)

81 https://tr.wikipedia.org/wiki/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)

62 https://population.un.org/wpp/. (Erisim Tarihi:11.10.2020)
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milyar; 2100 yilinda ise yaklasik 11 milyar olmasi beklenmektedir. Asagidaki ¢izelgede diinyanin
ve belli bolgelerin 2019 yilindaki toplam niifuslart ve gelecekle ilgili ¢esitli projeksiyonlar yer

almaktadir.
Cizelge 1.7 2019 yil1 diinya niifusu ve gelecek 6ngoriileri63
Niifus(milyon)
Bolge 2019 2030 2050 2100
Diinya 7.713 8.548 9.735 10.875
Sahra alt1 Afrika 1.066 1.400 2.118 3.775
Kuzey Afrika ve Bati1 Asya 517 609 754 924
Orta ve Giiney Asya 1.991 2.227 2.496 2.334
Bati-Giiney Bati Asya 2.335 2.427 2411 1.967
Latin Amerika ve Karayipler 648 706 762 60
Avustralya ve Yeni Zellanda 30 33 38 49
Okyanusya (Avusturalya ve Yeni Zellanda) 12 15 19 26
Avrupa ve Kuzey Amerika 1.114 1.132 1.136 1.120
Az Gelismis Ulkeler 1.033 1.314 1.877 3.047
Kara ile Cevirili Gelismekte Olan Ulkeler 521 659 926 1.406
Gelismekte Olan Kiigiik Ada Devletleri 71 78 87 38

Diinya niifusunun artmasi ile niifus piramidinde birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir. Ozellikle yash niifusunun piramit i¢indeki gelisimi diinya niifus artis egiliminden ¢ok
daha yiiksek bir hizla yiikseldigi goriilmektedir (Uyanik, 2017). Bu baglamda diinya niifusunun
hizla yaslandigini soylemek yanlis olmayacaktir.

DSO’niin 2015 raporundan® yararlanarak niifusun yaslanma sebeplerine bakilacak olursa
iki temel nedene isaret edildigi goriilmektedir. Birincisi hemen her iilkede (gelismis ve gelismekte
olan) yasam siiresinin uzamis olmasidir. Uzayan yasam siireleri yasgl niifusta Omiir siiresinin
uzadig1 gergegini yansitmaktadir. Diger neden ise dogum oranlarinin diismesidir. Az ve orta gelirli
tilkelerde yash niifusun sayisal olarak ¢ogalmasi daha ¢ok gocuk Gliimlerinin azalmasi faktoriine
bagli iken gelismis lilkelerde yasam kalitesinin artmasi ile beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
yaslt mortalitesinin diismesidir.

Aslina bakilirsa niifusun yaslanmasi, insanogluna ait bir basar1 6ykiisiinti de ortaya koyar.
Soyle ki halk sagligi, tip, ekonomi, sosyal kalkinma, teknolojik gelismeler hastaliklarin teshis ve

tedavisi ve de kontroliine; yaralanmanin énlenmesine ve erken 6liim risklerinin diismesine katki

83 https://population.un.org/wpp/. (Erisim Tarihi:11.10.2020)
g4 https://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)
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saglamistir®. Tiim bu sebepler ile insan dmrii uzamis ve 6zellikle gelismis iilkelerde (modernitenin
sosyal yansimasi) dogum oranlarindaki diisiis, yasli bireylerin niifus oraninin daha da
ylkselmesine neden olmaktadir (Uyanik, 2017).

Kiiresel yaslanma, 6niimiizdeki yillarda hazirlanacak olan kalkinma planlarinda 6nemli ve
kalic1 olarak yer alacak olan dort temel konudan (uluslararasi gog, niifus artisi, kentlesme, niifusun
yaslanmasi) biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®®

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi’nin (UN Department of Ekonomic
and Social Affairs) 2019 yilinda yaymlamis oldugu ‘World Population Ageing 2019’ isimli rapora

g6z atildiginda karsimiza diinya niifus paradigmasindaki ciddi degisimlerin olacagi izlenmektedir.

Cizelge 1.8 Bolgelere gore yasl niifus sayis1 ve ongoriisiié7

2019 yilinda 65 yas 2050 yilinda 65 yas 2019 ve 2050 yullar

Bdélge tistii birey sayisi tistii birey sayisi arasindaki yiizdelik
(milyon) (milyon) degisim

Diinya 702,9 1.548,9 120

Sahra alt1 Afrika 31,9 101,4 218

Kuzey Afrika ve Bat1 Asya 29,4 95,8 226

Orta ve Giiney Asya 119,0 328,1 176
Bati-Giiney Bat1 Asya 260,6 572,5 120

Latin Amerika ve Karayipler 56,4 144.,6 156
Avustralya ve Yeni Zellanda 4.8 8.8 84
Okyanusya (Avusturalya ve Yeni 0.5 1,5 190

Zellanda)

Avrupa ve Kuzey Amerika 200,4 296,2 48

Sayisal olarak bakildiginda diinya iizerinde 2019 itibariyle 703 milyon yash vardir. Pek
cok iilke 6zellikle gelismis olan {ilkeler niifusun yaslanmasini 20. yiizyilin son 25 yillik zaman
diliminde yasamistir. Toplumlari, iilkeleri, kuruluslar1 ve bilim insanlarin1 harekete geciren ise bu
durumun artarak devam edecek olmasidir. Tahminler 21. yiizyiln ilk yarisinda diinya genelinde

1.5 milyarin iistiinde yasli olacagi yoniindedir.®® Yash niifusu sayis1 en ¢ok olan kita Bati-

Shttps://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-
Report.pdf. (Erisim Tarihi: 11.11.2020)
%6https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-
Report.pdf. (Erigim Tarihi: 11.11.2020)

57 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-
Report.pdf. (Erisim Tarihi: 11.11.2020)

68 https://www.sbb.gov.tr/ozel-ihtisas-komisyonu-raporlari/#1540024439304-a1816e9a-4191. (Erisim
Tarihi:11.11.2020)
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Gilineybat1 Asya iken en az olan Avustralya ve Yeni Zelanda’dir. 2050 yilina gelindiginde yaslt
niifusunun en ¢ok artacagi kitanin Kuzey Afrika ve Bat1 Asya olmasi beklenirken en az Avrupa ve
Kuzey Amerika olacagi tahmini yapilmaktadir. Kalkinma Bakanlig1 tarafindan 11. Kalkinma
Planinda yer alan Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’na gore®; “Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin yaslanma siire¢lerinin oriintiisii, yaglanmanin kalkinma diizeyi ile kesisme noktasi
acisindan farklilagmaktadir. Gelismis iilkeler 6nce belirli bir kalkinma diizeyini yakalamis ve sonra
yaslanmaya baslamislardir. Bugiin, gelismekte olan iilkeler i¢in gecerli olan durum ise belirli bir
kalkinma diizeyine ulasmadan yaslanmaya baslamaktir.”

Yaslanan diinya niifusu i¢inde bir baska dikkat ¢ceken konu ise Birlesmis Milletler
Raporunda su sekilde verilmektedir. Diinya genelinde 80 yas {istii yash bireyin, 60 yas ve
tizerindeki yaslh bireylerin sayisindan ¢ok daha hizli arttig1; 2019-2050 yillar arasinda neredeyse

tic kat artarak 143 milyondan 426 milyona yiikselecegi 6n goriilmektedir.

Cizelge 1.9 Bolgelere gore 80 yas tistii yasl birey sayilart ve 6ngoriisti. 70

Bolge 80 yas ve iistii birey sayist (milyon) Degisim (yiizdelik)
2019 2050 2019-2050

Diinya 143.1 426.4 197.9
Sahra Alt1 Afrika 3.7 12.4 238.1
Kuzey Afrika ve Bat1 Asya 52 12.4. 291.0
Orta ve Gliney Asya 18.5 62.6 239.0
Bati-Giiney Bat1 Asya 48.6 177.0 264.1
Latin Amerika ve Karayipler 12.0 41.4 245.2
Avustralya ve Yeni Zellanda 1.2 3.3 168.4
Okyanusya (Avusturalya ve 0.1 0.2 269.1
Yeni Zellanda)

Avrupa ve Kuzey Amerika 53.9 109.1 102.6

Bu veriler bize yakin gelecekte yash bagimlilik oranlarinda da ciddi degisikliklere neden
olacagin1 sdylemektedir. Halihazirda 12,6 olan yaslt niifus bagimlilig1 tiim diinyada 25,2 ye

ylkselmesi ongoriilmektedir.

89 https://www.sbb.gov.tr/ozel-ihtisas-komisyonu-raporlari/#1540024439304-a1816e9a-4191. (Erisim
Tarihi:11.11.2020)

70 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-
Report.pdf. (Erisim Tarihi: 11.11.2020)

34


https://www.sbb.gov.tr/ozel-ihtisas-komisyonu-raporlari/#1540024439304-a1816e9a-4191
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-Report.pdf

Cizelge 1.10 Yasli bagimlilik oranlar (yiizdelik)71

Bolge 2015 2050

Diinya 12,6 25,2
Gelismis Ulkeler 26,7 46,0
Gelismekte olan Ulkeler 9,7 22,3
Afrika 6,2 9,6

Asya 11,2 27,8
Latin Amerika ve Karayipler 11,4 30,5
Kuzey Amerika 22,3 37,2
Okyanusya 18,5 29,4
Avrupa 26,4 48,7

Yukarida verilen her iki ¢izelgeden de anlasilacagi tizere diinya niifusu hizli bir sekilde
yaslanmakta ve bagimli hale gelmektedir. insanlik tarihinde 20. yiizyilin son ceyregine kadar
‘yaslanma’ kavraminin bu kadar giindem oldugu bir donem olmamistir. Su halde ise niifusun
yaslanmasi i¢ine iilkemizi de almak iizere tiim {ilkelerin giindemine oturan demografik bir
gercekliktir. Ongdriiler ise ciddi artisin devami yéniindedir.”? DSO’niin 1998 yilinda yayinladig
raporda ® “Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki niifusun hizla yaslanmasi, bazi kronik
hastaliklarin goriilme riskini arttirmakta, bunun sonucu olarak da ulusal ve uluslararasi halk saglig
i¢in yeni ve ciddi sorunlar ortaya ¢cikmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi sonucunda saglikli yagsam
yillart uzamakla birlikte, yaslilarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde diisiisler meydana gelmekte
bu ise yasli insanlar ve toplum tizerinde olumsuz etkilere daha ¢ok neden olacaktir. Yiiksek gelirli
tilkelerde yasa bagli fonksiyonel yetersizliklerin belli bir dl¢lide azaltilabilecegi fakat tamaminin
engellenmesinin miimkiin olmadig: diisiiniilmekte fakat orta ve diisiik gelirli iilkeler i¢in ise bu

durumun daha belirsiz oldugu ifade edilmektedir” ifadeleri yer almaktadir.

1.2.3. Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiye, niifusu 83 milyonun iizerine ¢ikmis’® bir iilke olarak diinyanin en biiyiik 18.

iilkesidir. Ulke niifusunun %350,2 si (41,721,136 milyon) Erkek, %49,8’i (41,43,861 Milyon)

"1 https://esa.un.org/unpd/wpp/dataquery/. (Erisim Tarihi: 11.11.2020)

72 https://www.sbb.gov.tr/ozel-ihtisas-komisyonu-raporlari/#1540024439304-a1816e9a-4191. (Erisim
Tarihi:11.11.2020)

73 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85765/Official_record131 eng.pdf?sequence=1. (Erisim Tarihi:
11.11.2020)

74 https://data.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)
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kadimdir. Ulkenin niifus artis hiz1 13,9, en fazla niifusa sahip illeri istanbul, Bursa, Izmir, Ankara,
Antalya en az niifusa sahip illeri Tunceli, Bayburt, Ardahan, Giimiishane ve Kilis’tir. Niifusun yas
gruplarina dagilimma bakildiginda 0-14 yas grubu %23,1, 15-64 yas grubu %67,8 ve 65 yas ve
listii bireyler %9,1 olarak TUIK tarafindan acgiklanmustir. 11. Kalkinma Planinda yer alan
Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporuna gore “Tiirkiye bugiin, binde 13,9 olan yavaslamis
niifus artig hiz1, dogumdan itibaren gegen 78,6 yillik 6miir ve niifusun kendini yeniledigi 2,1’°1ik
dogurganlik seviyesi ile sekillenen, 65 ve {izeri yaslardaki niifusu %9’un iizerine ¢ikmis ve
yaslanma siirecine girmis ancak niifusunun dortte biri geng yas grubunda oldugundan halen geng
sayilabilecek bir niifus profiline sahiptir.”’®

TUIK verilerine gore’® Tiirkiye’deki yash niifus incelenecek olursa; “yash niifus olarak
kabul edilen 65 ve daha yukar yastaki niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son 5
yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi olmustur. Yagh niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2014 yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda %9,1'e yiikselmis ve yasli niifusun 2019
yilinda %44,2'sini erkek niifus, %55,8'ini kadin niifus olusturmustur.”

Niifus projeksiyonlarina gore “yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda
%12.,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngoriilmiistiir.
TUIK verileri ile yash niifus yas grubu incelendiginde, 2014 y1linda yasl niifusun %60,9'unun 65-
74 yas grubunda, %31,4'liniin 75-84 yas grubunda ve %7,7'sinin 85 ve daha yukar1 yas grubunda
yer aldigi, 2019 yilinda %62,8'inin 65-74 yas grubunda, %28,2'sinin 75-84 yas grubunda ve
%09,1'inin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 gortilmiistiir.”

Yagsl niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10'u gegmesi niifusun yaslanmasinin bir
gostergesidir. “Turkiye'de yash niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gére daha yiiksek bir hiz ile
artis gdstermistir. Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan “demografik doniisiim” siirecinde
olan Tirkiye’de, dogurganlik ve Oliimliilik hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda
kaydedilen geligmeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin
artmasi ile niifusun yas yapist sekil degistirmistir. Cocuk ve genclerin niifus igindeki orani
azalirken yaslilarim toplam niifus igindeki oran1 artis gdstermistir.”’’

Tiirkiye, oransal olarak yasli niifus yapisina sahip iilkelere gore hala geng bir niifus yapisina

sahip olsa da yasl niifus sayisal olarak oldukca fazladir. “En yiiksek yasl niifus oranina sahip ilk

75 https://www.sbb.gov.tr/ozel-ihtisas-komisyonu-raporlari/#1540024439304-a1816e9a-4191. (Erisim
Tarihi:11.11.2020)

76 https://data.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)

77 https://data.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)
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ti¢ tilke sirasiyla %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya ve %22,7 ile Almanya olmustur. Tiirkiye,
167 iilke arasinda 66. sirada yer almistir.” 8

“Tiirkiye’de yasli niifus oraninin en yiiksek oldugu il, 2019 yilinda %18,8 ile Sinop olurken
buili %17,7 ile Kastamonu, %16,2 ile Artvin ve Cankir1 izlemistir. Yaslh niifus oraninin en diisiik
oldugu il ise %3,3 ile Sirnak’tir. Bu ili %3,4 ile Hakkari, %3,9 ile Sanliurfa izlemistir.””

Yasliligin en 6nemli ve giincel hastaliklarindan biri haline gelen Alzeimer hastaliginin yasl
niifusu artan diizeyde etkiledigi TUIK’in 6liim istatistiklerinden agikca anlasilmaktadir. Oliim
nedeni istatistiklerine gore®; “alzheimer hastaligindan hayatin1 kaybeden yashlarin sayisi, 2014
yilinda 10 bin 236 iken 2018 yilinda 13 bin 767 ye yiikselmistir. Bu oran 2014 yilinda %3,9 iken
2018 yilinda %4,6'ya yiikselmistir. Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin orani cinsiyete gore
incelendiginde ise; her iki cinsiyette de artis oldugu goriilmiis ve Alzheimer hastaligindan 6len
yashilarin oran1 2014 yilinda erkeklerde %3,1, kadinlarda %4,6 iken bu oranlar 2018 yilinda

erkeklerde %3,5e, kadinlarda ise %35,7’ye yiikselmistir.8?”

1.2.4. Yeni Yashhk Mekan olarak Modern Kurumlar: Huzurevleri

Huzurevleri modern diinyanin yeni tip bakim kuruluslar1 (formal bakim) olarak Sanayi
Devrimi ertesinde yagl bireylere kamu ya da tiizel yapilarin eliyle hizmet saglamaktadir. Sosyal
hizmet mesleginin de ortaya ¢ikmasinin sebebi mucibi olan Sanayi Devrimi her ne kadar temelde
finansal bir deger tasiyor goriinse de esasinda diinya toplumlariin kiiltiirel ve sosyolojik yapisi
tizerinde ciddi ve kalic1 pek ¢ok menfi tesire neden olmustur. Sanayi devriminin arka planina
bakildiginda Avrupa’da meydana gelen aydinlanma diisiincesi ile Fransiz Ihtilali’nin etkilerini
gormek miimkiindiir.

Modernlesmenin fikri alt yapisin1 olusturan ve Avrupa’da 1700’lerin sonlarindan itibaren
bir silsile halinde yasanan Ronesans, Reform ve Bilimsel Kesifler ile artan refah seviyesi Bati
insanmin diisiince yapisinda ciddi kirilmalara neden olurken hemen akabinde yasanan Sanayi
Devrimi ve ona baglh olusan kentlesme bu fikriyatin igsellestirilmesine neden olmustur (Duman,
2012). Unal’a gore (2018), modernlesmenin insanlarin zihin diinyasina ve yasam tarzina 3 ciddi
tahribat1 vardi ki ilki ferdiyetcilik olarak isimlendirdigimiz; kisinin kendi kendine yeterli olduguna

inanmas1, bagka bir otoriteye, giice ve degere gereksinim duymamasidir. Ikincisi higbir kutsala

78 https://data.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)
79 https://data.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)
80 https://data.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)
81 https://data.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi:11.11.2020)
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ihtiya¢ hissetmemesi ve hayati anlamlandirirken pragmatist bir bakis agisina sahip olmasi iken
sonuncusu da “iyi” ve “kotii” niin dl¢iitlerini degistirmesidir. Bu fikri alt yapisina sahip bati insani
bir de sanayi devrimini tecriibe edince o zaman belki de insanlik tarihinde aile degerleri hig
yasamamis oldugu bir devrimin miistekisi haline geldi. Sanayilesme 6ncesi tarim toplumlarinda;
topraga dayali ekonomik sistemde genis aile bir gereklilik ve hatta belki bir zaruriyetti ancak
sanayilesme ile baslayan kirdan kente go¢ kirsalda genis ailenin par¢alanmasina sebebiyet verirken
sehirlerde ‘kentlesme ’ye neden oldu. Kentlesme ise beraberinde yeni tip bir aile modeli gelistirdi
Ki bu anne-baba ve ¢ocuklardan olusan g¢ekirdek aileydi. Kuskusuz ki sanayi dncesi toplumlarda
cekirdek aile hi¢ yok degildi fakat bu aile tipi bir tercihten ziyade ya da bir model olmaktan ziyade
hayatin olagan akisi iginde olusan bir durumdu. Gergeklestirilen gocler kentlerdeki sanayi
merkezlerine ¢alisma amagli yapilan ve ¢ogunlukla bu merkezlerin etrafinda kurulan yerlesim
yerlerinde kalan insanlardan olusuyordu. Bu insanlar ilk defa kendilerine ait olmayan bir
yerde/mekanda calisma tecriibesine sahip olmuslardi. Hizlanan {iretim ile ¢aligma hayatina
kadinlar ve ¢ocuklarda (tarim toplumundan daha ¢ok ve daha zor kosullarda) dahil edilmisti. Bu
istihdam siireci ise zaman iginde ailede bulunan yash ve engelli bireylerin degerini yitirmesine
neden olmustu. Zira tarim toplumunda tiretim aile iginde ve tiim aile bireylerince yapilmaktaydi;
yaslilar ve ¢ocuklarda bu iiretim siirecinin i¢indeydiler ve 6zellikle yaslt bireyler topragin sahibi,
giiciin ve otoritenin temsilcisiydiler fakat sanayi toplumu olan kentlerde durum tamamiyla
degismisti. Ev ile is yeri iki ayr1 mekana tasinmis; ev disinda yapilan isler yashlarin fiziksel
kapasitelerinin ¢ok tistiinde olmus bu ise onlarin toplumdan diglanmasina, deger ve statii
kaybetmesine, ise yaramaz-yiik olarak kabul edilmesine zemin hazirlamist: (Unal, 2019). Yeni tip
kent ailesi zaman i¢inde; tiiketici, kiigiik, esitlik¢i ve egitim diizeyi yliksek bir 6zellik gosterirken
bu aile tipinde dayanisma, akrabalik iliskileri ve kan bagi hususu zayiflamist1 (Unal, 2019).

Zastrow’a gore (2013) sanayilesme, yarattig1 yeni kent aile bi¢gimi ve ‘modern’ fikri alt
yap1 yaslilarin elinden sahip olduklari statiileri elinden bir daha geri doniisii olmayacak bir bi¢gimde
almistir. Sanayilesen ve her giin yeni bir teknolojik gelismeyle degisen doniisen toplumlarin zaman
icinde yagslilarin sahip oldugu bilgi ve tecriibeye 6zeni ortadan kalkmis, meslekler usta ¢irak iligkisi
ile degil egitim ya da is sahasinda ilgili uzmanlardan alinmaya baslanmistir. Ayrica kiiltiir ve
geleneklerin aktarilmasinda en 6nemli gorevi yliklenen bu insan toplulugu atil birakilmistir. Son
olarak tarim toplumunda bir yaghnin 6liimiine kadar aktif olarak (fiziksel degilse bile tecriibe
olarak) varligin stirdiirdiigii goriilse de sanayi toplumunda yagl is¢i emekli edilerek toplumun bir
diger kanadina itilerek islevsiz hale getirilmistir.

Sanayilesme ile birlikte kadinin is yasamina katilmis olmasi, ‘kadin erkek esitligi’

sOylemleri, ekonomik O6zgiirliige kavusan ve statiisii artan kadinin aile kurumuna bakis agisi
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degismis bu ise aile yasamimi derinden etkileyen bir diger faktdr olmustur (Unal, 2019). Biyolojik
yasin geregi olarak fiziksel birtakim sorunlar yasayan yaglinin bakimini tistlenecek bir birey ailede
kalmamistir. Yalniz ve yardimeisiz kalan yash birey toplumlar i¢in birer sosyal soruna doniismeye
baslayinca yaslilara bakim, gozetim ve elbette barinma hizmeti saglayacak yapilarin olusumu
kendiliginden bir ihtiya¢ olarak ¢ikmustir.

Yukarida Bati toplumunun modernlesme (fikri ve ekonomik olarak) deneyiminin aile
kurumunda yarattig1 derin tahribatin Sark toplumlarinda (Bati toplumlarina nazaran) daha az
goriiliiyor olmasi bir teselli iken sonun ayni olacagini dngérmemek ise rasyonellikten uzak
olacaktir. Tiirkiye toplumunda da Bati toplumu kadar hizli olmasa da yaslilik bir sosyal sorun
haline gelmistir. 1936 yilinda kurulmus olan 3017 sayil1 Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat
Kanunu’nun 17. maddesine istinaden 225 sayili Kanun’un 4. maddesi ile 1963 yilinda Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigli kurulmustur. Hemen akabinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na
bagl ilk huzurevi 1966’da Konya’da, ikincisi ise Eskisehir’de agilmistir.®2 Her ne kadar 1960°l
yillarda kurulan huzurevleri olsa da yaslilik Tiirkiye toplumu i¢in 1970’lerden sonra bir sorun alani
olarak goriilmeye baslanmis ve Onceleri yalnizca gayr-i Miislimlere hizmet vermekte iken
1980’lerden sonra hizmet sahasi genislemistir. 1982 Anayasasi’nin 61. maddesinde “Yaslilar,
devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla
diizenlenir.” hikmii yer almig hemen bir yil sonrasinda yaymlanan 2828 sayili SHCEK
Kanunu’nun 3. maddesinde tanimlar basligi altinda (e) bendinde “ihtiyaci olan yasl”; sosyal veya
ekonomik yonden yoksunluk iginde olup korunmaya, bakima ve yardima ihtiyaci olan yash
statlisiindeki kisiyi, (f)-4 bendinde ise 4. “huzurevleri; ihtiyaci olan yaslh kisileri huzurlu bir
ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyag¢larini karsilamak amaciyla kurulan yatili
sosyal hizmet kuruluslarini tanimlar” hiikkmii yer almistir. Mevcut anayasa ve ona dayanarak
hazirlanan Kanun (2828 Sayili SHCEK Kanunu) ile birlikte oncelikle ‘ihtiyaci olan yagli’ ile
terminolojik bir kavram ve huzurevleri alt yapisina dayanak olusturulmustur. Kanunda “huzurevi”
ifadesinin kullanilmasi olduk¢a manidardir; zira “dinlenme evi”, “bakim evi”, “emeklilik evi”,
“yaslilar evi” gibi daha ‘modern’ ya da daha ‘profesyonel’ tanimlamalar yapilabilecekken
‘huzurevi’ kavrami kullanilmistir. Senol ve Erdem’e (2016) gore sebebi miicibi; bu kavramin
giiveni, sekineti, huzuru, kendisiyle barigik olmay1 ¢agristirmast itibariyle geleneksel anlayisa bir
atif 6zelligi tasimasidir. Bu baglamda gelenek-modernite arasinda bir tampon kurum oldugunun
pesin kabulii anlamina gelmektedir. Yine Senol ve Erdem’in (2016) ayn1 ¢alismasinda su ifadelere

rastlanmaktadir:  “Huzurevi, geleneksel toplumun degerlerini iginde  barindirarak

82 https://www.huzurevleri.org.tr/docs/shcek_yasliliga_genel_bakis.pdf. (Erisim Tarihi: 13.11.2020)
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kavramsallastirilmis olmasina ragmen bugiin yaptifi ¢agrisim ve verilen hizmet arasindaki
farklilik, modernite ile yaslilik arasinda yasanan gerilimin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Modernite daha ¢ok aktivasyona odaklanirken geleneksel toplum, dinginligi hedeflemektedir. Bu
acidan gelenekselin argiimanlariyla 6zdeslestirilerek kavramsallastirilan huzurevi, modern bir yapi1
olarak olusturulmaktadir. Bu anlamiyla modern bir kurulus olarak ortaya ¢ikan huzurevi
geleneksel yasli anlayisi lizerine insa edilmistir.”

1990’1 yillardan sonra gerek kamu eliyle gerekse Ozel sektor eliyle hizli bir biiylime
sergileyen bu kurulusglar halihazirda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yagh
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yashh Hizmetleri Daire Baskanligi’na bagli olarak isleyislerini
stirdiirmektedirler. Tirkiye’de Kasim-2020 tarihi itibariyle resmi huzurevi sayisi 153 olup kalan
yasli sayis1 13.868, biiyiiksehir belediyelerine bagli huzurevi sayisi 25 olup hizmet alan yasli sayisi
2.428 ve son olarak 6zel huzurevi sayis1 248 ve hizmet verilen yaslh sayis1 10.718’dir. Toplamda
hizmet sunan huzurevi sayis1 426 hizmet alan yash sayis1 ise 27.014’tiir® Burada su detay
carpicidir: 426 huzurevinden sadece 8 tanesi (Agri, Artvin, Elazig, Malatya, Kars, Tunceli ve Van)
dogu illerinde yer almakta olup Kars ve Van illerinin hizmete agilmadig1 bilinmektedir. Ozel ve
belediyelere ait olan huzurevi ise dogu illerinin hi¢birinde bulunmamaktadir. Bu durum hala
geleneksel yapisini ve aile kurumunu korumaya c¢alisan, kiiltiirel kodlarina siki sikiya bagl olan
sark toplumlarinda modernlesmenin menfi etkilerinin heniiz goriillmedigi seklinde yorumlanabilir.

Resmi huzurevleri, 21/2/2001 tarih ve 24325 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
‘Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri’ yonetmeligi ¢ercevesinde
is ve islemlerini yiiriitirken 6zel huzurevleri 07/08/2008 tarih ve 26960 sayili Resmi Gazetede
yaymlanan ‘Ozel Huzurevleri ve Huzurevi Yashi Bakim Merkezleri Yonetmeligi’ kapsaminda
hizmet sunmaktadir. Huzurevleri iginde yonetmelik isminden de anlasilacagi tizere yasl bakim ve
rehabilitasyon boliimleri ya da mistakil yapilari bulunmaktadir. Bu yapilar huzurevlerinden farkli
olarak 6zel bakim ihtiyaclarinda tam ya da kismen bagimli yash bireylere hizmet vermektedir.
Huzurevleri 7-24 yatili hizmet sunan sosyal hizmet kuruluslaridir. Kurulus 60 yas ve iizeri olan
yash (6zel huzurevlerinde 55 yas ve iistii) bireylere bakim ve barinma hizmeti saglamaktadir.
Kurulusa bagvuru Aile, Calisma, Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri (Engelli ve Yasl Hizmetleri
Birimi), Sosyal Hizmet Merkezleri, huzurevine bizzat miiracaat ile ya da kolluk, 183, belediye

(HYBRM Yoénetmeligi 52. Md.)® gibi kanallar ile yapilmaktadir. Kurulusa basvuran yash

83 https://www.ailevecalisma.gov.tr/eyhgm/kuruluslar/yasli/. (Erisim Tarihi: 13.11.2020)

84 Madde 52-Huzurevi ve Merkezlerde bakim gormek isteyen yaslilar; a) Yasadiklar1 mahaldeki Huzurevi ve/veya
Merkez Miidiirliigiine, b) Tlge Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigiine, c) Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine, d) Genel
Midiirliige Ssbir dilekge ile bagvuruda bulunabilir. Miilki idare amirleri, muhtarlar, kolluk kuvvetleri, belediye
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hakkinda -bagvuru yasal temsilci ya da akraba, komsu, muhtar vs. tarafindan da yapilabilmektedir-
bir sosyal calismaci (HYBRM Y énetmeligi 54/ tarafindan adresinde, gerekli goriilmesi halinde
tiim sosyal ¢evresinde bir sosyal inceleme gerceklestirilir. Yapilan incelemede; yaslinin HYBRM
Yonetmeligi’nin 53. maddesinde yer alan: “a) Huzurevlerine kabul kosullari: 1) 60 yas ve tizeri
yaslarda olmak, 2) Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak
yeme, i¢gme, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yagam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek
durumda olmak, 3) Ruh sagligi yerinde olmak, 4) Bulasici hastaligi olmamak, 5) Uyusturucu
madde ya da alkol bagimlis1 olmamak, 6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu
sosyal inceleme raporu ile saptanmig olmak.” Kosullar1 tasty1p tasimadigi konusunda detaylt bir
inceleme yapilir. Burada 6. fikrada yer alan “sosyal ve ekonomik yoksunluk” kavrami hizmet alani
belirlemede olduk¢a dnemli bir husus olarak yer bulmaktadir. Sosyal yoksunluk kavrami, yasl
bireyin sosyal ¢evresinin yagamini kendi imkanlari ile siirdiirmesi konusunda yapageldikleri fiili
destegin miktariin ne oldugu ile ilgilidir. Burada sosyal ¢evreden kast edilen; es, cocuklar, akraba,
komsu seklinde genisleyen bir gemberdir. Sosyal ¢evrenin somut varlig1 veya yoklugu fiili bir
¢abanin olmamasi halinde ayni1 sonucu dogurmaktadir. Bu kapsamda huzurevi bagvurularinda evli
olmak, ¢ocuk sahibi olmak, niifuzlu ve iyi gelir sahibi olmak ile tam tersi hi¢ evlenmemis olmak,
cocuk sahibi olmamak ve hatta kimsesiz olmak eger ilk sayilanlarin destegi yoksa ayni kapiya
cikmaktadir. Bu nedenle sosyal incelemeler yapilirken sosyal ¢alismacilar her bireyin “sosyal
yoksunluk™ i¢inde olma durumunu o birey i¢in miistakil olarak degerlendirmektedir. Bu baglamda
huzurevi hizmeti sosyal yoksunluk tespiti lizerinden baslatilan bir hizmet modelidir. Ayni
hiikiimde yer alan “ekonomik yoksunluk™ ifadesi de olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Huzurevi
hizmeti diger sosyal hizmet kuruluslarindan farkli olmak tizere iicretli bir hizmet modelidir. Bu
nedenle basvuru siirecinde yagl bireyin kendine ait gelirinin olup olmadigi sorgulanmaktadir.
Ancak burada suna yer vermekte fayda var ki huzurevine basvuran yaslilarin sadece ekonomik
yoksunluk gerekgesi ile bagvurduklar1 da bilinmektedir. Her ne kadar 2022 sayil1 Yasa®® ile yash
aylig1 ve varsa engelli ayligi, bagvuran yasli kadin ve esini kaybettiyse buna mukabil dulluk maas:
Odeniyor olsa da bu yapilan sosyal yardimlar olduk¢a clizi miktarlar olup bir bireyin sosyal hayatta
yasamini idame ettirecegi nitelikte degildir. O nedenle huzurevi hizmeti baglatilabilmektedir.
Herhangi bir geliri olmayan yasllar inceleme siirecinde tespit edilmesi halinde kurulus bakimina

ticretsiz yerlestirilmektedirler. Kurulusta kaldiklar1 silire iginde yaslilara ‘Sosyal Hizmet

bagkanliklari, diger kamu kurum ve kuruluglari ile vatandaslar tarafindan il miidiirliiklerine bildirilen acil durumdaki
yaglilar igin, kabul siireci baglatilir. Basin yayin organlarindaki haberler de bildirim olarak kabul edilir.
85 54. Madde: f) Sosyal ¢aligmact tarafindan diizenlenecek sosyal inceleme raporu”

8610/7/1976 tarih ve 1564265 Sayili Resmi Gazetede yayinlanmig 2022 Sayili “Yasini1 Doldurmus Muhtag, Gligsiiz
Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun”
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Kuruluslarinda Kalan Engelli ve Yash Bireylere Har¢lik Odenmesine dair Y&netmelik’in®’ 4., 5.
ve 6. maddesinde bulunan; “madde 4-(1) Sosyal giivenlik kuruluslarinin herhangi birisinden her
ne ad altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli sigorta
kollar1 agisindan zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste ¢alisanlar hari¢ olmak kaydiyla;
a) Bakanlik sosyal hizmet kuruluslarinda ticretsiz kalan engelli ve yasl bireylere,” madde 5-(1)
4’lincli maddede belirtilen engelli ve yash bireylere her yil merkezi yonetim biitce kanunu ile
belirlenecek miktar iizerinden higbir kesinti yapilmaksizin aylik net harglik 6denir. Madde 6-(1)
Engelli veya yasliya, kurulusa kabule dildigi tarih esas alinarak, takip eden ayda giin hesabiyla
harglik tahakkuk ettirilir.”

Hizmet siireci ayni il i¢inde tertip islemi yapilacaksa miilki amir (ayn1 illerde ilgili vali
yardimcilar yetki devri saglandiysa Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirii) farkli bir ilden
tertip yapildiysa Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Makam Olur’lart ile
yapilmaktadir. Hizmet siireci, yaslilar ile yapilan bir taahhiit ile baslamakta olup bu yashlarin
kurulugsun genel diizen ve disiplinine uygun davranacagi, uyumlu olacagi, kurulus kurallarina
riayet edecegine dair bir metni kapsamaktadir.

Huzurevleri 7-24 yatili hizmet veren ve ¢ok sayida personelin hizmet verdigi dinamik
kuruluglardir. Bir miidiir ve miidiir yardimeisi tarafindan idare edilen kurulusta sosyal ¢alismaci,
psikolog, diyetisyen, tabip (halihazirda aile hekimleri), hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, din
gorevlisi, Usta dgretici, el isi sanatlar1 6gretmeni, bakim personelleri, temizlik personelleri, teknik
ve idari personel hep birlikte koordineli caligmaktadir. Mezkir yonetmeligin® “Uciincii Kisim:
Personelin Gorev ve Yetkileri” boliimiinde her personelin gorev uhdeleri detayli bir sekilde
tanimlanmis ve bu uhdeler dogrultusunda hizmet yiiriitiilmesi talimati verilmistir.

Huzurevlerinde ciddi bir diizen ve disiplin halinde devam eden isleyis su sekilde
yiirlimektedir: Yaglilara dair psiko- sosyal ve hukuki islerin takibi sosyal ¢alismaci ve psikolog
tarafindan yerinde getirilmekte, sosyal servis olarak isimlendirilen bu birim tarafindan; etkinlikler
diizenlenmekte, mesleki goriismeler yapilmakta, yaslinin ailesi ve sosyal ¢evresi ile ilgili siirecler,
izin ziyaret siiregleri ve hukuki diger islerinin takibi yapilmaktadir. Birim tarafindan sekretaryasi
yapilan ‘Koordinasyon ve Degerlendirme Kurulu’® her 3 ay da bir (olagandisi1 durumlar haric)
toplanmakta yaslilar hakkinda spesifik psiko- sosyal degerlendirmeler, kurulus isleyisi ve yash

yararina yapilacak caligmalar 3 aylik olarak planlamaktadir. Alinan kararlar ilgili birimlere tevdi

87 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20493& MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5. (Erisim
Tarihi:13.11.2020)

88 HYBRM Y 6netmeligi

8 HYBRM Yonetmeligi (2001/24325): Md.6
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edilmekte bir sonraki KODE toplantisinda sonuglari itibariyle degerlendirilmektedir. Ana hizmet
birimi olan sosyal servis birimlerinde yeni yasli bagvuru islemleri de degerlendirilmektedir.
Diyetisyen tarafindan yasli beslenmesine ve gida rasyonuna uygun yemek listeleri hazirlanma
yemekhane ve mutfak denetimi yapma ve diyet takibi doktor tarafindan verilen yaslilar takip
edilmekte, revirden sorumlu saglik personelince tiim saglik islemleri, bakim personelince bakim
ihtiyaclari, temizlik personelince temizlige dair her tiirlii is (¢amasir yikama, iitiileme, odanin
temizligi ve sair), usta 0gretici ve el isi sanatlar1 6gretmenlerince kurulusta bulunan atélyelerde
sanatsal ¢alismalar yapma, din gorevlisince huzurevi mescidinde katilim saglayan yashilar ile
programlar yapma gibi i ve sorumluluklar yerine getirilmektedir. 7-24 hizmet veren kurulusta
idari ndbet tutulmaktadir. Ayrica kuruluslarda terzi, berber, as¢1 ve teknik personeller de istihdam
edilmekte olup ihtisas alanlarina yonelik hizmet sunmaktadirlar. Son olarak yemek alim isine gore
asc1, asc1 yardimeisi gibi hizmet saglayan bir personel grubu da aktif hizmet vermektedir.

Huzurevleri gogunlukla kat tipi binalarda hizmet vermektedir ancak yeni yapilan yapilarin
miistakil ve bahgeli formata doniistiiriildiigii bilinmektedir. Huzurevi binalar1 oldukca biiylik ve
hemen her ayrintinin diisiiniildiigii yapilar olarak insa edilmistir. Kadin ve erkek katlar1 ayr1 fakat
yemekhane, atdlyeler ve idari ofisler gibi ortak kullanim alanlari miisterektir. Odalar 1, 2 ve 3
kisilik olarak dizayn edilmis olup banyo, wec ve mutfaktan (her huzurevinde olmamak kaydiyla)
olugsmaktadir. Bir bireyin yasamini rahatlikla karsilayabilecegi konfor ve esya niteligine sahip
odalarda yasli bireylerin talep etmesi halinde kendi esyalar1 (yatak, dolap, komodin vs.) ile
dosemesine izin verilmektedir. Burada amag¢ yaslinin aidiyetini kolay kilmaktir. Binalar da
kiitiiphane, mescit, morg, atdlyeler, berber, terzi, spor salonlari, konferans salonlar1 gibi birimler
ithtiyaca binaen diisiiniilmiis ve insa edilmistir. Aktif olarak hemen her birim kullanilmakta olup
oldukea islevsel binalardir.

Konunun en basinda huzurevlerinin modernlesme siirecinin dogurdugu bir sonug
oldugundan detaylica bahsetmistik. Yukarida da Tiirkiye’de ortalama bir huzurevinin hizmet,
isleyis ve yapisal 6zelliklerinden bahsettik. Tamamiyla modern ve her detayi diisiiniilmiis yapilar
olan huzurevleri yatili hizmet veren en eski sosyal hizmet kuruluslarindandir. O nedenle gerek
mevzuat gerekse uygulamalari agisindan oturmus bir hizmet ve dolayist ile bir kaliteden s6z etmek
miimkiindiir.

Formal bakim tiirevlerinden olan huzurevlerinin gerekliligi acik bir gergeklik olarak
Oniimiizde dursa da informal bakim olarak adlandirilan yaslinin yerinde, kendi ait oldugu sosyo-
kiiltiirel ¢evrede yaslanmasi, yakinlari tarafindan bakiminin kamusal destekler ile saglanmasi
ilkesine sahip bakim tiiriiniin daha 6nemli ve yaygin hale getirilmesi gerekliligi de bir diger

gerceklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna ek olarak evde bakim hizmetlerine de deginmek
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gerekir ki bu da yakinlar1 ve sosyal ¢evresi bulunmayan yagl bireylerin saglik-sosyal bakimlarmin
meslek profesyonellerince yerine getirilmesi demektir. Informal bakim ile evde bakim
hizmetlerinin en 6nemli ortak noktasi yaslh bireyin kendi c¢evresinden kopmadan bakiminin
saglanmasi ile basarili bir yaghlik saglama ayrica uzun siireli kurulus bakiminin 6niine gegerek
kamusal maliyeti aza indirmektir. Bunun en iyi 6rnegi diinyada en fazla yagsli niifus oranina sahip
Almanya’da yapilmaktadir. Bu baglamda yasli bakim hizmetine dair Caglar (2015)’ 1 yaptig
calisma orneklik agisindan oldukg¢a 6nemlidir: “Bakim parasi altinda parasal yardim verilmesi;
bakim veren aile liyesinin emeklilik sistemine, kaza ve issizlik sigortasina dahil edilmesi; bakim
veren aile iliyesinin hastalanmasi ya da tatile ¢ikmasi (en fazla dort hafta siireyle) durumunda
yasliya bakim olanaginin saglanmasi; bunun yaninda bakim veren aile {iyesinin isini
kolaylastirmak ve dinlenme gereksinimini karsilamak amaciyla diger alternatif yar1 zamanli bakim
cergevesinde giindiiz ve gece bakim hizmeti ya da kisa zamanli bakim hizmeti olanaginin
sunulmasi; bakim verecek aile iiyesinin ilk etapta bakim kurslarmma katiliminin saglanmasi,
sonrasinda ise karsilasacagi muhtemel zorluklar ile basa ¢ikma konusunda danigmanlik hizmeti
alarak desteklenmesi; bunlar disinda ayrica bakim verecek kisi c¢alisiyor ise, ¢aligma yasami ve
bakimi birlikte yliriitebilecegi, alternatif olanaklarin sunulmasi...” bu anlatilan informal bakim
destek hizmetlerinin elbette yeterliligi ve etkinligi tartigilabilir ancak su da bir gercek ki bakim
verenin yliklinii hafifletebilecegi gibi uzun siireli kurum bakiminin Oniine gecerek kamusal
giderlerin azalmasinda ciddi katki saglayacaktir. Burada Tiirkiye’de muadil bir uygulama olup
olmadig1 sorusu akla gelebilir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2006 yilindan bu
yana ‘Engelli Evde Bakim Ucreti’ ddemesi adinda halk i¢inde ‘bakict maast’ olarak bilinen
yardimin benzer 6zelliklere sahip oldugu ancak muadil olmadig1 sdylenebilir. Bu hizmetin ana
hedef kitlesi engelli bireyler olup (Saglik Kurulu raporu ile %40 ve iizeri engellilik oranina sahip
ve tam bagiml oldugu saptanmig) yas faktorii bulunmamaktadir. Ayrica sosyal destek yonii
olmayan yardim evde engelli yakinina, komsusuna vs. bakan kisiyi ekonomik olarak destekleyen
onleyici bir tedbirdir. Buna ek olarak 2010 yilindan bu yana Saglik Bakanlig: tarafindan ytirtitiilen
‘Evde Saglik Hizmetleri’ hizmeti vardir. Bu hizmet tibbi bakim igerikli ve engelli kriteri izerinden
giden ve yas ¢itas1 olmayan sosyal destek tarafinin olmadigi bir uygulamadir. Muadil saymak
dogru olmayacaktir. Ancak Aile, ¢alisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2016 yilinda
bliyliksehir belediyeleri ile uygulamaya koydugu “Yasl Destek Programi” (YADES) ile 2015
yilinda Saglik Bakanligi, Icisleri Bakanlig1, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhig1 ve
Tiirkiye Belediyeler Birligi Bagkanlig1 tarafindan imzalan bir protokol ile “ Evde Saglik, Bakim
ve Sosyal Destek Hizmetleri Is birligi Protokolii” pilot illerde (Aydin, Burdur, Istanbul, Bolu,

Samsun, Cankiri, Elaz1g, Eskisehir, Igdir) uygulanmaya baslanmistir. Protokol 5 yil siire ile

44



imzalanmgtir. Illerde Halk Saghg Il Miidiirliikleri, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirligi ile Belediye Bagkanliklar1 arasinda imzalanan protokoller ¢er¢evesinde evde saglik
hizmetleri Halk Saghigi Miidirliigiince; evde bakim ve destek (kisisel bakim, temizlik, tadilat,
yemek, ayni yardim vs.) Belediyeler tarafindan, sosyal destek ve rehabilitasyon ise Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii tarafindan karsilanacak olup hizmetin entegrasyonundan il
valisi sorumlu tutulmustur. Hizmetin isleyisini kolaylastirmak amaciyla “Evde Saglik ve Sosyal
Hizmetleri Degerlendirme Komisyonu” kurulmustur. Basvurularin bu kurula yapilacagi bilgisi
kaydedilmistir (Karakus, 2020).

Son olarak giderek artan yagl niifusa sahip olan iilkemizde yaslilik alaninda sosyal politika
gerceklestirmenin gerekligini vurgulamak yerinde olacaktir. Yaslanan niifusu formal kuruluslarda
bakmak yerine informal yapilar iginde ya da profesyonellerce saglanan bakim hizmetine dahil
ederek bakmak gerek yasl gerek toplum gerekse kamu kaynaklar1 bakimindan ciddi faydalar
sunmaktadir. Bu kapsamda yagliligin oniine gegilemez bir sosyal sorun oldugu bakis agisi ile; pek
¢ok tilkede uygulamalari olan yasl dostu kent politikalarindan, yasli bakim sigorta sisteminden,
profesyonel bakic1 aile ¢aligmalarindan, informal bakim sistemini destekleyen giiclii ve
kurumsallagsmis sosyal hizmet aglarindan kendi sosyo kiiltiirel 6zelliklerimiz ile bagdasan bir

muadil sistem gelistirmek akilci ve dahi faydali olacaktir.

1.2.5. Yashlarin Afetlerde Zarar Gorebilirligi

Yashlik afetlerde tek basina bir dezavantaj olusturmamakla birlikte; yashligin dogal seyri
icinde var olan fizyolojik, biligsel ve psikolojik degisimler ile yaslilar1 birer dezavantajli birey
haline getirir. CDC’in 2011 yilinda yayinladig1 raporda® yasl bireylerin yaklasik %80’inin en az
bir; %50’sinin en az iki kronik saglik sorununa sahip oldugunu bunun ise onlar1 saglikli diger
insanlara gore daha savunmasiz kildigini belirtmistir. “Bu nedenle yaslilik ¢esitli yeti yitimleri ve
sagliktaki bozulmalarin etkisiyle 6zel gereksinimli birey kategorisinde yer almayi beraberinde
getiren bir olgudur” (Cakir ve Atalay, 2020).

TUIK®; her yil yaymlamis oldugu Hayat Cizelgeleri raporunda ‘Saglikli Yasam Siiresi’nin
tanimin1 yapmistir. Buna gore ‘Saglikli Yasam Siiresi’ belirli bir yasta olan bireyin giinliik hayatin
olagan akisini i¢inde bagimsiz olarak (herhangi bir saglik sorunu olmadan) ihtiyaglarmi

karsilamas1 beklenen yil sayis1 anlamina gelmektedir ki bu Tiirkiye'de toplamda ortalama her iki

90 https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/promoting-health-for-older-adults.htm.
(Erigim Tarihi: 15.11.2020)
%1 https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=hayat%20Cizelgelar%C4%B1. (Erisim Tarihi: 15.11.2020)
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cins i¢inde 58,3 yil, erkeklerde 59,9 yil ve kadinlarda 56,8 yil olarak hesaplanmistir. Daha agik
ifade ile saglikli yasam Siiresi bireyin orta ya da ciddi diizeyde bir saglik sorunu ortaya ¢ikmadan
yasamasi beklenen yil sayisidir. Tiirkiye’de yine TUIK istatistiklerine gore ortalama yasam
siiresinin 78,6 yil oldugu; erkekler de 75,9 yil iken kadmlar da bu rakamin 81,3 y11®? oldugu
belirlenmistir. Buradan yasl bireylerin ortalama 20 yillik bir siire zarfinda ‘6zel gereksinimli’ bir
durumda olabilecekleri degerlendirmesini yapmak yanlis olmayacaktir. Cakir ve Atalay’in (2020)
belirttigi {lizere yashlar “isitme veya gérme sorunlari, bilissel bozulma, hareket kabiliyetinde
azalma, kaynaklara sinirli erisim, sosyal izolasyon gibi sorunlar nedeniyle destege ihtiyaci olan
yasl birey; deprem, meteorolojik afetler, gog, savas gibi afet veya acil durumlarda, acil durum
talimatlarina erismeyi, anlamay1 ve yanit vermeyi zorlastirabilecek olay yerinden uzaklagma,
tahliye alanina ulagsma, afet sonrasi dagitilan gida, su gibi temel ihtiyaglara ulagmada giicliik
cektigi icin, diger bireylere gore daha fazla etkilenmektedir.” Zira 2011 yilinda meydana gelen ve
biiylik Japonya depreminde dlenlerin yaklagik %65’ini 60 yas iizeri insanlarin olusturdugu tespit
edilmistir (Maltais, 2019). Barusch 2011 yilinda yaptig1 ¢alismasinda biiyiik Japonya depreminde
Olenlerin biiylik kisminin yashlar olmasiin nedeninin yashlarin hareket ve kendini savunma
kabiliyetlerinin zayif olmasindan kaynaklandigmi belirtmektedir. Yine ayni sekilde DSO’niin
2008% yilinda yayinladig: raporda 2005 yilinda Amerika’da meydana gelen Katrina Kasirgasinda
niifusun sadece %16’smin 60 yas ve lizeri olmasina ragmen Slenlerin %75’inin 60 yas ve tizeri
oldugu belirtilmistir. Ustelik Amerika Birlesik Devletleri’nde tropikal kasirgalar igin
(0ngoriilebilir olmasindan kaynakli) afete hazirlik siireci tamamlanmistir. Buna ragmen
rakamlarin yiiksekligi ciddiyet tasimaktadir.

2003 yilinda Avrupa’da yasanan sicak hava dalgasi afetinde sadece Fransa’da 14.947 insan
hayatin1 kaybetmistir ki 6lenlerin gogunun evde tek basina yasayan, yoksul, kronik hastaliga sahip
olup 6z bakim ihtiyaglarinda bagimsiz olan yaslilardan olustugu kayit altina alinmigtir. Ek olarak
bu yaglilarin cesetlerinin evlerinden alinip defnedilmeyi uzun siire bekledigi de bilinmektedir
(Poumadere vd., 2005). Burada yalniz yasamanin afetlerde zarar gorebilirligi artiran en 6nemli
faktorlerden biri olarak degerlendirme gergegi onlimiize ¢ikmaktadir. Yaslilarin yalniz yasama
oranlar1 i¢in Tirkiye’deki istatistiklere bakildiginda; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’min EKim-2020 Engelli ve Yash Istatistikleri Biilteni® agiklayic1 bilgiler sunmaktadir.
Mezkir rapora gore; tek kisilik hane halklarinda yasayan yaslilarin oran1 2019 yilinda %18,2’dir.

92 https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hayat-Cizelgelari-2017-2019-33711. (Erisim Tarihi:15.11.2020)

9 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43909/9789241563642_eng.pdf;jsessionid=2FF32F0549B891DC
D1006A6FEF60E60E?sequence=1. (Erisim Tarihi:15.11.2020)

% https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/60415/istatistik_bulteni_ekim20.pdf. (Erisim Tarihi:15.11.2020)
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Rakamsal ifade ile bu 1.373.521 olup ve bu rakam her yil artmaktadir. Tek basina yasayan
yaslilarin ise %75,7’si kadin, %24,3’1i erkek olarak tespit edilmistir. Bu istatistiki veri bize acil
veya afet durumunda yalniz yasayan yasl bireyler konusunun da énemli bir risk faktorii olacagini
gostermektedir.

Yaslilarin afetlerden zarar gorebilirliklerinin yiiksek orani yalnizca afet esnasinda degil
afet sonrasi siireclerde de devam etmektedir. “Kronik hastalia sahip yaslt bireylerin, afet
sonrasinda ortaya c¢ikan stres, hava kirliligi, tibbi gereksinimlere erisememe ilaca ulasamama,
beslenme ve diyet gerekliligi, barinma sorunlar1 ve saglik hizmetlerine erisimdeki aksamalar
sebebiyle, olaydan 6nce kontrol altinda olan kronik hastaliklar1 kdétiilesmekte ve kontrolden
cikmaktadir” (Cakir ve Atalay, 2020).

Afetlerde tek basma yasayan, herhangi bir hazirligi olmayan ve kurtarilma ve tahliye
nedeniyle ilaca ulasamadig: i¢in tedavisi aksayan yaslh bireylerin saglik sorunlarinin arttig1 tespit
edilmistir. Yine “2011 Japonya depreminin ardindan ilaca ulasamayan astim hastasi bireylerin
semptomlarinin agirlagtigi, yasanan stresle birlikte diyabet hastalarinin kan sekeri regiilasyonunun
bozuldugu, kan basincinin kontrolden ¢ikmasina bagli hipertansif sorunlarin arttigi ve siginaklarda
kalan yasli bireylerin, kalabalik ve hijyen eksikligine bagli toplum kaynakli pndmoniye (zatiirre)
yakalanma oraninin afet dncesi doneme gore daha yiiksek oldugu saptanmistir” (Cakir ve Atalay,
2020).

Yaslilarin fiziksel engellerinin ve tekerlekli sandalye ile yasamlarina devam ediyor
olmalarinin 6zellikle toplu yasam alanlarinda meydana gelen ani olaylarda onlart afete daha yatkin
hale getirdigi tespit edilmistir. Afet esnasinda yaslilarin bakimini {istlenen bireylerin, oncelikle
kendilerini kurtarma ihtiyaclarinin olmasi, afet esnasinda yaglilarin tagima ve tahliyesinin gerek
hasta sayisinin ¢oklugu gerek durumun aciliyeti gerekse binalarin yetersiz kosullar1 nedeniyle
zorlagabilmektedir. Buna 6rnek olarak; 2017 yilinin ekim ayinda Amerika Birlesik Devletleri’nin
California eyaletinde yer alan Ozel Santa Rosa Yasli Bakim Merkezinde yangin ¢ikmustir. Cikan
yanginda bakim personellerinin binay1 korkudan terk etmesi, elektriklerin kesilmesi ve bu nedenle
garaj kapilarmin kilitlenmesi -calisanlar elleri ile kaldirarak kagmayi basarmislardir- ve
calismamas1 nedenleri ile tekerlekli sandalyeye bagli 100 civarinda yashi mahsur kalmis ve
bunlardan 43’{i yagsamin1 yitirmistir. Fakat bakim verenlerin higbiri bu durumdan kaynakli zarar
gérmemistir.%®

Yukarida birtakim 6rnekler ile somutlastirilan ve diger bir¢ok 6rneginde oldugu gibi salgin

hastalik ve bir afet tiirli olarak tanimlanan Covid-19 pandemisi de en ¢ok yaslilar1 etkilemistir

95 https://www.forbes.com/sites/sarazeffgeber/2018/11/27/why-do-older-adults-always-pay-the-highest-price-in-a-
disaster/. (Erigim Tarihi:15.11.2020)
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(Ince, 2020b). DSO’ye gore®® 16 Kasim 2020 itibariyle tiim diinyada Covid-19 nedeniyle hayatini
kaybeden kisi sayist 1.313.919 ‘dur. Rakamlar iilkeler arasi degismekle birlikte olen kisilerin
cogunlugunu yaslilar olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Covid-19 Haftalik
Durum Raporuna®’ gore; bildirilen tiim hastalarm (18.10.2020-25.10.2020 tarihleri arasinda)
31.737’si 65-79 yas grubunda (%38,7) gergeklesmis olup 8.776’s1 80 yas ve iizerindedir (%2,4).
Onaylanan hastalarin iginde Laboratuvar onayli Covid-19 hastalar1 i¢indeki 6liim hiz1 %2,70’tir.
En yiiksek 6liim hiz1 %30,81 ile 80 yas ve {lizeri gruba aittir.

Ince’ye gére (2020b), yashlarm toplum iginde sahip olduklar1 sosyal konum Covid-19’un
olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmasina ve hastalig1 daha zor kosullarda deneyimlemesine
neden olmustur. Ozellikle yash bireyleri ‘yiik’ olarak géren ‘modern bat1’ toplumlarinda yasllar
6lime terk edilmis, sokaga ¢ikma yasagi siirecinde yaslilarin yalniz birakilmasi ve ihtiyaglarin
karsilamaya dair tedbirler alinmamasi yaslilarin bu siirecte ciddi sorunlar yasamalarina neden
olmustur. Hatta Haffower yayinladig1 ¢alismasinda®® baz1 iilkelerde Covid-19 salgini i¢in argo
“moruk” anlamina gelen “boomer” ifadesi ile “Boomer Remover (moruk temizleyici)” ifadesi
kullanilmistir. Bu ifade bile bashi basmna yash bireylerin Covid-19 salgimint  koti
deneyimlediklerinin kanitidir. Covid-19 salginini yasayan bati toplumunun yaslhlarinin deneyimi
bundan da ibaret kalmamistir. Ispanya’da huzurevlerinde ¢alisanlar yashlari terk ederek kagmuslar,
giinler sonra fark edilen durum biiyiik bir faciay1 ortaya ¢ikarmistir. Terk edilen yaglilarin
cogunlugu yataklarinda 6lii bulunmuslardir.%® Isin kotii tarafi bu olay baska ‘modern’ iilkelerde de
goriilmiistiir. Aslinda bu durum afet ve modernite arasindaki iliskinin farkli sosyal sonuglari
oldugunu gostermektedir (Palab1y1k,2020). Hal boyle iken Sark toplumu 6zelligini hala korumaya
calisan Tirkiye’de salgmin goriilmesinin hemen akabinde diinyada benzeri olmayan bir
uygulamaya gidilmistir. Sabit vardiya sistemi getirilerek 426 huzurevinde, 257 engelli bakim
Kurulusu ile Umutevi, 278 6zel bakim merkezi olmak iizere toplamda 961 kurulusta izolasyon
baglatilmigtir. Bu kuruluslarda kalan toplam miiracaat¢i (hizmet alan) sayist ise 136,741 olup sayisi
binlerin iizerinde olan personel sayisi bulunmaktadir. Modern batinin aksine yaglisini ve
engellisini emanet bilen irfan geleneginin bir Anadolu toplumundaki tezahiiriidiir. Bu kuruluslarda

bu tedbirlerden kaynakli can kaybi asgari diizeyde olmustur.

% https://covid19.who.int/. (Erisim Tarihi:16.11.2020)

9 https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39229/0/covid-19-haftalik-durum-raporu---
43pdf.pdf?_tag1=70F7CD89B8F7191D8FAD3ACF29EF550190C31B61. (Erisim Tarihi:16.11.2020)

% https://www.businessinsider.com/millennials-gen-z-calling-coronavirus-boomer-remover-reddit-2020-3. (Erisim
Tarihi: 16.11.2020)

9 https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-52019700. (Erisim Tarihi: 16.11.2020)
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1.3.  Afet, Sosyal Hizmet ve Yash

Bu boliimde afet ve sosyal hizmet iliskisi irdelenecek olup Covid-19 afeti siirecinde

Tiirkiye’de yash bireylere yonelik sunulan sosyal hizmet ¢alismalar1 degerlendirilmektedir.

1.3.1. Afet ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetler kavrami, afet ve sosyal hizmet basgliginda irdelenmesi ve daha sonra afet
ile iliskilendirilmesi gerekli olan en Onemli kavramdir. Sosyal hizmetler kavrami tizerinde
irdeleme yapmak i¢in Oncelikle bu kavramin saglik sistemi icindeki yerini belirlemek

gerekmektedir. Bu baglamda sosyal hizmetler alanini ve sosyal ¢alisma disiplininit®

anlamak icin
oncelikle ‘saghk’ kavrammi tanimak gerekmektedir. DSO ! anayasasinda saglik su sekilde
aciklanmigtir. “Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir.” Yapilan tanimda 3 temel kavram 6n plana ¢ikmaktadir: Bedensel,
ruhsal ve sosyal olarak tam iyilik hali (Kesgin ve Topuzoglu, 2006). Bu noktada bir bireyin
‘saglikli birey’ olarak degerlendirilebilmesi i¢in bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda bir iliski kuruldugunda: Bedensel saglik
calisanlar1; doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler vd; ruhsal saglik calisanlari: psikiyatristler,
psikologlar vd.; sosyal saglik calisanlar1 da sosyal galigmacilardir (Tomanbay, 2016). Buradan
hareketle sosyal ¢alisma disiplininin odak noktasmin sosyal iyilik oldugu ve saglik sinifinda yer
aldig1, sosyal calismacilarin saglik ¢alisant sayildig1 ve miiracaatcilarina sosyal saglik hizmeti
sagladigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir.

‘Sosyal hizmetler’ kavramina dair alanyazinda genis ve dar anlamda iki farkl igerikle
anlamlandirilmis tanimlar bulunmaktadir (Sagi, 2019). Tomanbay (1999)’un yaptig1 genis
kapsamli sosyal hizmet tanimi su sekildedir: “Sosyal hizmetler, toplumdaki insan kaynaklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi ile dogrudan ilgili, toplumun sosyal refah1 yoniinde devletce
orgiitlenmesi, diizenlenmesi ve ylkletilmesi gerekli goriilen, egitim, saglik, sosyal giivenlik
hizmetleridir.” Seker de (2015) sosyal hizmetler kavramimi genis anlamda su sekilde
aciklamaktadir. “Sosyal hizmetler: Saglik, egitim, kiiltiir, konut, gelir, is yasami, sosyal giivenlik,
belediye, adliye basta olmak {iizere tekil ve ¢ogul olarak insan ve toplumla ilgili hizmetlerin

biitiiniinti ifade eden kavram. Sosyal ¢alisma mesleginin calisma ve uygulama alanlarini ifade

100 Sosyal ¢aligma kavrami bu meslek dalini ifade ederken Sosyal hizmet sektorel alana isaret etmektedir
(Tomanbay, 1999)
101 https://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html. (Erisim Tarihi:05.12.2020)
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eder.” Tomanbay’in (1999) dar anlamda yaptig1 sosyal hizmetler tanimi ise su sekildedir: “Sosyal
hizmetler, sosyal ¢alisma meslegini ilgilendiren, toplumdaki 6zel gereksinim gruplarina, onlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal yapilarindan gelen eksiklik, sorun ve tikaniklik durumlarinda, koruma,
gozetme, kendine yeterli duruma gelmelerini saglama amaciyla devletge, 6zel ve goniillii ¢cabalarla
diizenlenen 6nlemler biitiinii.” Yapilan tanimda Sosyal hizmet mesleginin; sosyal ¢aligma disiplini
icinde, 6zel gereksinim gruplarina (birtakim sorunlar yasayan toplumdaki bazi kesimler) yonelik
kamu, 6zel ve goniilli sunulan hizmetler olarak vurgulanmistir. Tanimin daha spesifik vurgular
oldugu, “Bu dogrultuda bakildiginda, sosyal hizmetlerin aslinda belirli sosyal sorunlar yasayarak
dezavantajli duruma diisen farkli 6zel gereksinimli gruplarin s6z konusu sorunlarini ¢ézmek
amaciyla sunulan hizmetler biitiinii oldugu degerlendirilmektedir” (Sagi, 2019). Yavuz (2014)
tarafindan sosyal hizmetler kavrami su sekilde yapilmistir: “Sosyal hizmetler; kendi ellerinde
olmayan nedenlerle muhta¢ ya da yoksul duruma diisen veya bedenen ya da ruhen bir eksiklige
ugrayan Kkisilerin, insana yarasir bir hayat siirebilmeleri i¢in iilkenin imkanlar1 g¢ergevesinde
ekonomik ve sosyal ihtiyaclarinin giderilmesine yonelik, devlet ve goniillii kuruluglarca saglanan
hizmetlere denilmektedir.” Yapilan bu tanimlamada, insanin elinde olmayan/ani gelisen nedenler
ile muhtag hale gelebilecegi ve yoksul diisebilecegi, sorunlarin bedensel ya da ruhsal yonden
olabilecegi, insanin sahip olduklari sorunlarin insana yarasir bir hayat siirdiirme amacli kamu veya
goniillii etkinliklerle karsilanmasimin ‘sosyal hizmetler’ oldugu ifade edilmektedir. 2828 sayili
Yasa’da ki bu ‘sosyal hizmetler’ adiyla ¢ikarilmis olup tanimlar kisminda (1983/2828 Md.3-a)%?
ise sosyal hizmetler su sekilde ifade edilmektedir: “Birey ve ailelerin kendi bilinye ve ¢evre
sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin
giderilmesine ve ihtiyaclarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin 6nlenmesi ve ¢éziimlenmesine
yardimc1 olunmasini ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini amaglayan sistemli
ve programli hizmetler biitiini”diir. Sagi’nin (2019) tanim {izerinde yaptig1 ¢ikarim ise “...sosyal
hizmetler, bir tek bireyde goriilecegi gibi bir ailenin de yasayabilecegi boyutta olabilmekte, bu
durumlar i¢ ve dis faktorlere bagh olabilmektedir. S6z konusu faktorler maddi, manevi ve sosyal
yonlii goriilebilmekte, bu yondeki yoksunluklar giderilerek ve ihtiyaglar karsilanarak sosyal yonlii
sorunlar ya 6nlenmekte ya da ¢oziimler iiretilmektedir. Buna bagli olarak bu tiir sosyal sorunlar1
yasayanlarin hayat standartlarini iyilestirmesi ve yiikseltmesi amaglanmakta, bu amaca ulasmak
icin de sistemli ve programli bazi hizmetler sunulmaktadir ki bu hizmetlere sosyal hizmetler
denilmektedir. Bu kapsamda sosyal hizmetlere, birey ve ailelerin yasadigi sosyal sorunlari

kamusal, yerel, sivil ve toplumsal diizeylerde 6nlemek ya da ¢ozmekle ilgili hizmetler biitiinii de

102 Kaynak: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2828.pdf. (Erisim Tarihi:05.12.2020)
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denilebilir ” seklindedir. Sosyal hizmet tanim1 dogrultusunda disiiniildigiinde dogal veya beseri
afetler nedeniyle dezavantajli konuma diismiis insanlarin Sosyal iyilik hal tizere ¢alisan sosyal
calisma disiplini kapsamina girdigi goriilmektedir. Afet konusu, Sosyal ¢alisma disiplininin
odaginda insanin olmasi ve temel amacinin insanin tam iyilik halinin saglanmasi nedeniyle sosyal
hizmetler ile dogrudan iliskilidir. Mesleki olarak afetler bir “kriz” durumu olarak degerlendirilir
(Tuncay, 2004). Yasanan bir afet sonrasinda ister beseri ister dogal olsun sonuglar itibariyle
toplumsal diizende mikro, mezzo ve makro boyutlarda pek ¢cok degisime neden olmaktadir (Artan
ve Ozkan, 2020). Afet sonrasi bireyler, evlerini, uzuvlarini veya yakinlarini kaybedebilmekte, issiz
kalabilmekte, afet sonrasinda engelli bir birey olarak hayatini devam ettirmek zorunda kalmakta,
korunmaya muhtag hale gelebilmekte ve ruhsal saglik sorunlari ile bas etmek zorunda kalmaktadir.
Ayrica afet yaganmasi halinde yeni pek ¢ok sosyal sorun da ortaya ¢ikmakta ve bu nedenle temel
misyonu insanin iyilik hali olan sosyal hizmet meslek ve disiplinine saha da pek ¢ok islev
yiiklenmektedir (Tuncay, 2004). Sosyal ¢alismacilarin tarihsel siirecte afetzedelere psiko-sosyal
destek hizmetleri ile diger miidahale yontemlerini kullanarak afet yardim siire¢lerine katildiklar
bilinmektedir.

Mevcut literatiir gézden gegirildiginde Sosyal ¢aligmacilarin afet 6ncesinde, sirasinda ve

sonrasinda tstlendikleri gorev ve sorumluklar agsagidaki sekilde gosterilmistir:

Cizelge 1.7. Sosyal hizmetin rol ve sorumluklar1 (Tuncay, 2004)

Sosyal Calismacilarin Rol ve Sorumluluklari

Afet oncesi rol ve sorumluklar Afet sirasindaki rol ve Afet sonrasindaki rol ve
sorumluluklar sorumluluklar
Afetler hakkinda egitimler vermek Vakalar ulagsma ve acil sosyal Afet sonrasindaki kentsel planlama
yardim saglama konularinda stireci ve konut politikalarinda
mesleki ¢aligma yiiriitmek, mesleginin savunuculuk ilkesi
kaynaklara erigimi dogrultusunda etkin rol almak,
kolaylastirmak

Afet alanda hizmet veren/verecek olan | Afetzedelerin barinma ve temel | Afet sonrasi ¢aligmalarini kisilerin ruh
mevcut  STK’larin  kapasitelerinin | ihtiyaglarinin karsilanmasinda sagligini iyilestirme iizerinde
giiglendirilmesi i¢in makro diizeyde | tekin rol oynamak yogunlastirmak,

caligmalar yiiriitmek
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Afetler  konusunda  kamuoyunun
bilinglenmesi i¢in bireysel ve toplumsal

bazda farkindalik caligmalar yiiriitmek

Travmatik durumlarda
psikolojik ilk yardim
kapsaminda kriz miidahalesini

uygulamak,

Bireyleri afet sonrasinda
karsgilagabilecekleri muhtemel
sorunlara karsi giiclendirmek ve bas

etme kapasitesini arttirmak,

Savunuculuk ilkesini gézden gecirmek,
sosyal calismacilarin ve sosyal hizmet
kuruluslarinin afet oncesi,
degerlendirme, zarar azaltma, planlama
ve hazirlik siireclerine katma ve bu

noktada sorumlulugu arttirmak

Korunmaya muhtag hale gelmis;
dezavantajli duruma diismiis
bireylerin (gocuk, yasl, engelli)

koruma ve bakim altina almak

Korunmaya muhta¢ ve dezavantajli
bireylere yonelik; psiko-sosyal destek
hizmetleri saglama bu baglamda
psikiyatrist ve psikologlar ile koordineli

calismak,

Yakinim1  kaybeden  bireyler ile
goriismek; yas danismanligi yapmak,
ailelerin defin islemlerinde yaninda

olmak ve rehberlik yapmak,

Evsiz kalan bireylere, ailelere

konaklama ile bilgi-destek saglamak,

Afetzedelere yonelik etkinlikler
diizenlemek ve bu etkinliklere

katilimlarini saglamak,

Miiracaatginin refahini artirmaya
yonelik adina mikro ve makro

miidahale planlar1 yapmak

Tablo 6zetlenecek olursa Sosyal ¢alisma disiplininde yer alan meslek mensuplarinin afet
Oncesi genel itibariyle; egitim ve farkindalik ¢aligmalari, kaynaklarin ve kurumlarin harekete
gecmesini saglama, toplumu afete hazirlikli hale getirme sekilde 6zetlenebilir. Afet esnasinda ise;
korunma ve bakim ihtiyaci olan bireylere miidahale etme, acil sosyal yardim ve vakalar ulagimi

saglama, kriz miidahalesi uygulama ve temel ihtiyaglarin karsilanmasini saglama seklinde
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sOylenebilir. Afet sonrasinda ise, makro diizeyde politikalarda rol almak, afet sonrasi psiko- sosyal
destek miidahalesinde bulunmak, yas siireci danigmanligr yapmak, bireylerin yeniden hayata
tutunmasini saglayacak mesleki miidahalede bulunmak ve bu konuda koordineli ¢alismak vb.
olarak siralamak miimkiindiir. Goriildiigii lizere sosyal calisma disiplini afet oncesi, siras1 ve
sonrasinda meslek mensuplarina ciddi rol ve sorumluluk yiiklenmektedir. Su durumda sosyal
calismacilarin afete dair tiim siireclerde aktif katiliminin elzem oldugunu sdylemek yerinde

olacaktir.

1.3.2. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi Siirecinde Gergceklestirilen Sosyal Hizmet ile

Yashlara Sunulan Hizmetler

Covid-19 pandemisi tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye igin de bir ilkler biitiini
iceren bir deneyim olmustur. Tiirkiye, salgini ilk ¢iktig1 andan itibaren dikkatle izlemis ve takip
etmistir. Salginin Tiirkiye’de gorildigi ilk vaka tarihi 11.03.2020 iken Tiirkiye tam 2 ay
oncesinde yani 10.01.2020 tarihinde Saglik Bakanlig1 biinyesinde Koronaviriis Bilim Kurulu’nu
olusturmustur. Kurulun olusturulmasinda liyakat esas1 alinmis ve Tiirkiye’nin en iyi
tiniversitelerinden alaninda uzmanlar siirece dahil edilmistir. Bilim Kurulu iilkenin pandemi
tarihinde oldukca onemli kararlarin alinmasinda etkin rol oynayan bir istisare merkezi gelmistir.
Saglik bakani bagkanliginda toplanan Bilim Kurulu’nun tavsiyeleri dogrultusunda ‘yeni normal’ e
dair pek ¢ok degisiklik toplumsal hayata agamali olarak gegirilmistir. Bilim Kurulu’nun tavsiyesi
dogrultusunda pek ¢ok degisiklik agamali olarak hayatimiza girmistir. Bunlardan konu baglaminda
ele alinacak ve dikkat ¢eken baslik 21 Mart 2020 tarihinden itibaren 65 yas ve istii ve kronik
hastalig1 olan vatandaslarin ikametlerinden disar1 ¢ikmalar ile agik alanlarda dolagmalarinin
stirlandiriimasidir. Tlgili Igisleri Bakanligi Genelgesil®:

“Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de insan hayat acisindan son derece tehlikeli olan yeni tip Coronaviriis
(Covid-19) salgini nedeniyle tim diinyada can kaybi ve vaka sayisi artmaya devam ediyor.Covid-19
salgininda en temel risk unsuru toplumsal alanlarda viriisiin bulasiciliginin yiiksek/hizli olmasi ve 65 yas ve
iizeri, bagisiklik sistemi diisiik ve kronik akciger hastaligi, astim, KOAH, kalp/damar hastaligi, bobrek,
hipertansiyon ve karaciger hastaligi olanlar ile bagisiklik sistemini bozan ilaclar1 kullanan insanlarin tizerinde
ciddi saglik sorunlar1 olusturarak insan hayatini tehdit ediyor. Devletimiz tiim kurumlari ile bu salginin
yayilmasi ve vatandaslarimizin hayatlarini tehdit etmesini engellemek i¢in zorunlu ihtiyaglarin temin
noktasindaki umuma agik yerlerin faaliyetlerinin durdurulmasi basta olmak iizere birgok tedbir almakta ve

bu kapsamda uyulmasi gereken kurallar1 belirleyerek vatandaslarimizla paylasmaktadir. Yasanan salginin bir

103 https://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-rahatsizligi-olanlara-sokaga-cikma-yasagi-genelgesi.
(Erigim Tarihi: 06.12.2020)
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an 6nce engellenmesi i¢in alinan 6nlemlere tiim vatandaslarimizin istisnasiz uymasi biiyiik 6nem arz ediyor.
Ancak 65 ve iizeri yaslardaki vatandaglarimiz ile yukarida anilan kronik rahatsizliklari olan vatandaslarimiz
biiyiik risk altinda olmasina ragmen toplumsal hareketliligin igine girmekte; halka agik alanlarda, parklarda
bir araya gelmekte, zorunlu olmamalarina ragmen toplu tasima araglarinda seyahat ederek hem kendileri hem
de toplum sagligi agisindan risk olusturmaya devam ediyor. Bu durumun devam etmesi 65 yas ve {istii
vatandaglarimiz ile kronik rahatsizliklar1 olan vatandaslarimiz kendi hayatlarint ve toplum saglig1 a¢isindan
ciddi risk olusturarak salginin yayilmasini; vaka sayisi ve tedavi gereksinimi arttirarak, vatandaglarimizin
hayatlarini kaybetmesi riski ile toplum saglig1 ve kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasina sebep olacaktir.
Yukarida aciklanan nedenler, Saglik Bakanligi ve Bilim Kurulunun tavsiyeleri dogrultusunda, il valileri
tarafindan, 11 Idaresi Kanununun 11/C maddesi ve Umuma Hifzisthha Kanunun 27 nci ve 72 nci maddesi
kapsaminda; 21.03.2020 tarihi saat 24.00’den sonra 65 yas ve lstii vatandaglarimiz ile anilan kronik
rahatsizliklara sahip vatandaslarimizin ikametlerinden disar1 ¢ikmalari, acik alanlarda, parklarda dolasmalari
ve toplu ulagim araglari ile seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga ¢ikmalarinin yasaklanmasi amaciyla
gerekli kararlarin ivedilikle alinmas1 gerekmektedir.

Anilan Kararlar Yiiriirliige Girdikten Sonra;
1- Ihtiyag olmasi halinde 6zellikle tek basina yasayan ve ihtiyaclarini karsilayacak yakini bulunmayan 65 yas
ve Ustii ile kronik rahatsizlig1 olan vatandaslarimizin magdur olmamasi; temel ihtiyaclarini karsilamak icin
vali/kaymakamlarin bagkanliginda 65 yas iistii Vefa Sosyal Destek Grubu olusturulacaktir.
2- Anilan Grup; il/ilge emniyet miidiirii, il/ilge jandarma komutani, vali/kaymakamlar tarafindan belirlenecek
kamu kurum ve kuruluslarimin temsilcileri, yerel yonetimler, AFAD, Kizilay ve ihtiya¢ duyulacak sivil
toplum kuruluslari temsilcilerinden olusturulacaktir.
3- Tllerde valiler, ilcelerde kaymakamlar tarafindan 65 yas ve iizeri ile kronik rahatsizhigi olan
vatandaglarimizin saglik basta olmak iizere tim temel ihtiyaclarmin karsilanmast igin gerekli tedbirler
alinacaktir. ikametlerinden ayrilmalarma kisitlama/yasaklama getirilen vatandaslarimz 112, 155, 156
numaralari iizerinden ihtiyaglarini bildirebileceklerdir. Bu ¢agrilarin cevaplandirilmasi ve gerekli hizmetlerin
tiretilmesi igin ihtiyag duyulacak sayida basta kolluk birimleri olmak iizere yeteri kadar kamu gorevlisi/ekip
ve arag gorevlendirilecektir.
S6z konusu tedbirlere iliskin Valiler/kaymakamlar tarafindan gerekli kararlarin ivedilikle alinmasi,
uygulamada herhangi bir aksakliga meydan verilmemesi ve magduriyetlere neden olunmamasi igin ilgili
birim/kurum yetkilileri ile gerekli koordinasyonun yapilmasi, Bakanligimizin tim sirali/sorumlu amirleri
tarafindan uygulamanin yakinen takip edilerek, herhangi bir aksakliga meydan verilmemesi dnemle rica

olunur.”

Igisleri Bakanhigi’nm ilgili genelgesi sosyal hizmet agisindan degerlendirildiginde su
hususlar oldukca dikkat ¢ekicidir:

-Covid-19 pandemisi kapsaminda risk grubu olarak adlandirilan ve bu anlamda
dezavantajli olan bir grup koruma altina alinmistir ki bu uygulama agisindan ilktir. Ayrica

uygulama konusunda ciddi bir 6rneklik tasimaktadir.
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-65 yas ustii bireylerin sokaga ¢ikma kisitlamasi temelde bireyin temel yasam hakkini
koruma amaci giiderken genelgede belirtildigi tizere kamu ve toplum diizenini korumaya yonelik
bir ¢cabadir bu ise yeni sosyal sorunlarin 6niine gegme amacina matuftur.

-Tek basina yasayan veya ihtiyaglarin1 karsilayacak herhangi bir yakin1 bulunmayan
kisilerin magdur olmasimi engellemek ve acil/temel ihtiyaclarimi karsilamak iizere
vali/kaymakamlarin bagkanliginda ‘Vefa Sosyal Destek Gruplar1’ olusturulmustur. Bu gruplar ile
ilgili ilk bakista dikkat ¢eken iki temel durum bulunmaktadir. Birincisi grubun adinin ‘vefa’ olarak
isimlendirilmis olmasi ikincisi ise ‘vali/kaymakam baskanliginda yiiriitiillen bir organizasyon
olmast. Yaslilik kisminda lizerinde detaylica duruldugu {izere modern bati toplumu yashisini “yiik’
olarak goriirken ‘dogu’ ozellikle Miisliiman Dogu toplumlarinda yash vefa gosterilmesi, eli
Optilmesi, sahip ¢ikilmasi konumu ile hayatlarimizdaki yerini korumaktadir. Vefa kelime manasi
olarak ‘sevgiyi siirdiirme, sevgi, dostluk baglhlig1” anlamina gelmektedir. 1 Bununla birlikte naif
ve merhamet yiiklii bir duygusal anlam da icermektedir. Yaslilar ile olan sevgi bagini koruma ve
onlarin emeklerine karsilik vefa gostererek bu sevgiyi siirdiirme manalar ile diistintildiigiinde bu
kullanilan kelimenin énemi daha da belirginlesmektedir. Burada bu grubun vali/kaymakam gibi
miilki amirlerin kontroliine verilmesi ise konuya atfedilen 6nemden kaynaklanmaktadir. Bugiine
kadar benzeri az goriilmiis uygulamalardan olup temelde amacin 6zel gereksinimli bir gruba
hizmetin saglikli sunulmasi hedefidir.

-Yaghlarin ihtiyaglarini kamusal hatlar {izerinden (112,155,156) yapilabilmesinin
saglanmas1 hizmete erisimi kolaylagtirma amacina matuf olarak belirtilmistir.

-Bildirilen ihtiyaclarin karsilanmasi icin kolluk kuvvetleri ile diger kamu kurum ve
kuruluglarindan ekipler olusturularak sahada organizasyona gidilmistir. Bu baglamda Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri basta olmak iizere Vefa Sosyal Destek Gruplaria
Kurum araglari tahsis edilmis ve kurum personelleri gorevlendirilmistir. Personeller arasinda

vardiyali is doniisiimii yapilmis ve grubu 7-24 hizmet verebilecegi bir calisma takvimi
05

olusturulmustur. Yine i¢isleri Bakanligi’nin yayinladig1 verilere gore!®;

“Valilik ve kaymakamliklar koordinasyonunda olusturulan Vefa Sosyal Destek gruplari, 62 giinde
biiyiik vefa 6rnegi gosterdi. 62 giinde 6.649.461 haneye ulasan vefa gruplari, 65 yas ve istii ile kronik
rahatsizlig1 bulunanlarin emekli maasindan gidaya, ilagtan hijyen malzemesine kadar tiim ihtiyaglarini
temin etti. Koronaviriis tedbirleri kapsaminda, sokaga ¢ikma kisitlamasi bulunan 65 yas ve isti ile
kronik rahatsizlig1 bulunanlarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in valilikler ve kaymakamlar koordinesinde

Vefa Sosyal Destek gruplari olusturuldu. 22 Mart’ta faaliyetlerine baglayan vefa destek gruplari 65 yas

104 https://sozluk.gov.tr/. (Erisim Tarihi: 06.12.2020)
105 Kaynak: https://www.icisleri.gov.tr/vefa-sosyal-destek-gruplari-6649461-haneye-ulasti. (Erisim Tarihi:
06.12.2020)
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ve Ustli vatandaslarla, kronik rahatsizligi bulananlarin ihtiyaglarini gidermeye devam ediyor. 112, 155,
156 ve diger numaralar iizerinden ihtiyaglarini bildiren bu kapsamdaki vatandaglarimizin talepleri polis,
jandarma, bekgi, AFAD personeli, 6gretmen, din gorevlileri gibi kamu ¢alisanlarinin yani sira sivil
toplum kuruluslarinin géniilliileri tarafindan aninda karsilanarak evlerine gotiiriilityor. Vefa Sosyal
Destek Gruplarina, 22 Mart-13 Mayis tarihlerinde 112 iizerinden 2.561.283 arama, 155 iizerinden
858.686 arama, 156 lizerinden 373.310 arama, diger numaralardan 3.339.174 arama olmak {izere toplam

7.132.453 arama gerceklestirildi. Bu aramalarda 6.649.461 biiyiigiimiiziin ihtiyac1 sosyal destek gruplari

tarafindan karsilandi.”

22 Mart ve 13 Mayis tarihleri arasinda yani takribi 20 giinliik bir zaman diliminde bile
yaklagik 7 milyonluk bir rakamin olmasi bu grubun sagladigi hizmetin Gnemini ortaya
koymaktadir. Covid-19 pandemisi siireci devam ederken yine Saglik Bakanligi biinyesinde
07.04.2020 tarihinde ‘Toplum Bilimleri Kurulu’ olusturulmustur. Saglik Bakan1 Fahrettin KOCA
tarafindan yapilan agiklamada ilgili kurulun misyonu, rol ve sorumluluklart su sekilde
belirtilmistir:

“Kontrollii Sosyal hayat icin ¢ok biiyiik bir fonksiyon icra edecek. Bundan sonraki siirecte 6zellikle

vatandagimizin ki 20 yag alt1 ve 65 yas iistli uzun siire iceride kalmig olmalar1 dahil olmak {izere psikolojik

ve sosyolojik etkilerini de konusacagimiz bir donem oldugunu goriiyoruz. Bu kuruldan da bunlar1 bekliyoruz.

Iletisim dilinin nasil olmas1 gerektigi de énemli. Bu gercevede beklentilerimiz var. Toplum Bilimi Kurulu

ozellikle bizim, ikinci dénem, yani normallesme, yeni normal, kontrollii sosyal hayat olarak adlandirdigimiz

donem igin ¢ok biiyiik bir fonksiyon icra edecek. Bilim Kurulumuz daha ¢ok tibbi boyutuyla fonksiyon gérdii.

Bundan sonraki siiregte, 6zellikle vatandasimizin psikolojik ve sosyolojik etkilerini de konusacagimiz ve

bunlar1 da degerlendirecegimiz bir donem oldugunu goériiyoruz. Bunu barometreyle, yer yer ¢aligmalarla

gormek istiyoruz. Bunu primer anlamda psikolog, psikiyatri, sosyoloji, din ile ilahiyat¢i olmak tiizere
sosyolojik ve psikolojik yonlerini irdeleyebilecegimiz bir donem oldugunu goriiyoruz ve bu kurulu bdyle

ongoriityoruz. Toplum Bilimleri Kurulumuzdan beklentilerimiz var. Oniimiizdeki haftalar, giinler daha

doyurucu yapilanlari aktarma ¢abasinda olacagiz.”

Kurul hakkinda yapilan agiklama ve yiiklenen misyon olduk¢a 6nemlidir Diinyada ilk
olmasi hasebiyle takdire sayandir ancak saglanan hizmet sosyal hizmet kapsaminda 6nemli ve
anlamli bulunmus olsa da kurulun iginde sosyal ¢alisma disipline mensup bir meslek erbabinin
eklenmemis olmasi onemli bir eksikliktir. Misyonu sosyal iyilesme olan ve hizmet kitlesi
dezavantajli gruplar olan bir meslegin olmamasi Kurul g¢alismalarinin Ongorilebilirligi ile
uygulamalarin toplumdaki yansimasini etkileyecegi muhakkaktir. Bunun ile birlikte Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 yatili hizmet veren tiim yaslh ve engelli kuruluslarina 01.04.2020
tarihi itibariyle ‘14 gilinliik sabit vardiya’ ile calisma talimati getirmistir. Bu sistem bir donem

cocuk kuruluslarinda da uygulanmis olsa da cocuklarin hastalik risk gurubunda olmamasi
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nedeniyle bu sisteme uyma zaruriyetinden muaf tutulmustur. 14 giinliik sabit vardiya sistemi ile
calisan tiim personelin (idari, bakim, temizlik, teknik) ikiye boliinerek 14’er giin kurulusta kalmasi
ve sosyal hayat ile temasin kesilmesi ve kurulusta géreve baslamadan evvel PCR testi yapilmasi
mecburiyeti getirilmistir. Ayn1 zamanda tiim yatili kuruluslarin nakil tertip islemleri ile
staj/aragtirma talepleri durdurulmustur. Kuruluslarda kalan yasli ve engelli bireylerin izinleri
durdurulmus, kuruluslara yapilan ziyaret ve kurulus i¢inde yapilan sosyal etkinlikler belirsiz bir
stire i¢i durdurulmustur. Tim yatil1 kuruluslarda maske kullanim zorunlulugu getirilmis, temizlik-
hijyen ve Covid-19 pandemisi konularinda bilim kurulu tarafindan olusturulan metinler
dogrultusunda yaslilar ile personele korunma yontemlerine dair kisa brifingler verilmistir. Ayn1
zamanda korunma bakim ihtiyaci olan (terk, buluntu, kimsesiz) ya da hastane temasi olan/olacak
olan yash bireyler igin Sosyal Izolasyon Kuruluslari/Ek Uniteleri ya da odalar1 (binanin fiziki
durumuna gore) olusturulmus ve temash tiim yashilarin ya da yeni kabul edilen tiim yaglhilarin
izolasyonu 14 giin boyunca saglandiktan sonra ortak yasam alanlarina alinmistir. Bakanlik
tarafindan kapali ortamda kalan yaslilarin mevcut durumdan en az etkilenmeleri i¢in kuruluslarda
psiko-sosyal destek galismalarina agirlik verilmesi ve kurulus iginde sosyal mesafeye dikkat
edilerek sosyal etkinlikler diizenlenmesi talimati verilmistir.

Tiirkiye’de uygulanan bu sistem diinyada ilk olma &zelligine sahip olup 29.06.2020
tarihinde Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigii ile DSO yetkilileri ile bir araya gelinerek “Tiirkiye’de Uzun Donemli Bakim
Kurumlarinda Covid-19 Siireci Degerlendirme Toplantis1” yapilmistir. Bu toplantida “DSO
Tirkiye Ofisi ile ilk toplant1 30 Nisan’da yapilmistir. “Huzurevlerinde Pandemi Siireci” baglikl
toplantida iilkemizde alinan tedbirlerin 6rnek iilke uygulamasi olarak raporlastirilmast karari
alinmusti. Oniimiizdeki giinlerde {iciincii bir toplant1 daha gergeklestirilecek. Toplantilardan elde
edilen veriler rapor haline getirilecek™ ifadesi rapor edilmistir. Bunun yan1 sira Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlhigi tarafindan yapilan caligmalar kronolojik olarak su sekilde
stralanmistir:1%

e Yeni tip Koronaviriisle miicadele kapsaminda is yerlerinde alinacak onlemlere iliskin

kilavuzu yayimlandi. (22.03.2020)

e Huzurevlerinde alinan yeni tip Koronaviriis tedbirleri bir kademe yiikseltildi. (19.03.2020)

e Cocuk bakim kuruluslarimizda Koronaviriisle miicadele kapsaminda gerekli tiim tedbirler
alindi. (19.03.2020)

e Koronaviriis (2019-ncov) bilgilendirme rehberi hazirlandigini agikladi. (22.03.2020)

108 https://www.ailevecalisma.gov.tr/tr-TR/haberler. (Erisim Tarihi: 06.12.2020)
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Huzurevlerini yakindan takip etmek iizere, iilke genelinde "Takip izleme Birimleri"
olusturuldu. (27.03.2020)

Engelli aylig1 alan ve evde bakim yardimindan yararlanan engellilerin 1 Ocak 2020 tarihi
ve sonrasinda siiresi dolan raporlarini mayis ay1 sonuna kadar gegerli sayildi. (29.03.2020)
Tiirkiye'nin 81 ilinde bakanliga, belediyelere ve sivil toplum kuruluslarina bagl: tiim kadin
konukevlerinde yeni tip Koronaviriis (Covid-19) karsi ek tedbirleri uygulamaya alindu.
(03.04.2020)

Koronaviriisle miicadele kapsaminda evsizlere konaklama projesi baslatildi. (07.04.2020)
1000 TL tutarinda sosyal yardim 1. ve 2. faz olarak toplamda 4.411 aileye sagladi.
(07.04.2020)

Huzurevlerimiz igin tedbirleri igeren ikinci rehberimizi yayinlandi. (26.04.2020)

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca, basta 65 yas tistii, engelliler, sehit
yakinlar1 ve gaziler ile karantina altinda olan, talepte bulunan ve ihtiyaci olanlara telefonla
psikolojik destek hizmeti sunuluyor. (30.04.2020)

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca Covid-19 pandemisi siirecinde, giivenlik
yoniinden risk altinda bulunmayan, sadece barinma amaciyla kadin konukevlerine
bagvuran kisilere barinma imkani saglaniyor. (07.05.2020)

Covid-19 tedbirleri kapsaminda engellilerin bilgiye erisimini kolaylagtirmak amaciyla
rehberler hazirlandi. (31.05.2020)

Huzurevlerimizde goérevli doktor sayisini arttirildi. (21.06.2020)

MATERYAL VE YONTEM

“Yashh Bireylerin Afetler Karsisindaki Konumunun Sosyal Hizmet Agisindan

Degerlendirilmesi: Covid-19 ve Suluova Hact Muammer Koca Huzurevi Yashh Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi Ornegi” bashikli ¢alisma nitel arastirma yoéntemi ile yapilmis bir

caligmadir. Olay ve olgularin kendi dogal ortamlarinda gézlemlenebilir olmasi nitel aragtirmanin

bu calismada tercih edilmesinin temel sebebini olusturmustur. Zira nicel arastirmalar ¢ok sayida

verilerin toplanmasina ve istatiksel olarak analiz imkani saglarken bireylerin kisisel tecriibelerine,

0zel durumlarina ve derinlemesine bilgilere ulasmada yetersiz kalabilmektedir. Nitel arastirmada

arastirmaci, calisma grubunun giindelik yasamlarinm1 ve sosyal iligkilerini onlar ile birlikte

deneyimleyebilmekte ve bu insanlarin tecriibelerini daha 6nce onlar1 hi¢ tanimamasina ragmen

ogrenebilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2003). Ayrica Yildirim ve Simsek (2003)’e gore; “nitel
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aragtirmada arastirmacinin veri toplama stirecin dogal bir pargast olmasi, diisiince ve yorumlarini
degerli kilmaktadir. Arastirmaci yorumlama evresinde elde ettigi verilere anlam kazandirmakta,
bulgular arasi iliskileri agiklamakta ve birtakim ¢ikarimlarda bulunarak bu ¢ikarimlarin 6nemini
ele almaktadir.”

Huzurevinde kalan ve goriisme yapilan yaslt bireylerin afetler karsisindaki konumunun ve
Covid-19 salgm siirecinde yasadiklar1 tecriibenin sosyal hizmet agisindan ortaya konulmasi
amaciyla, bu c¢alisma kapsaminda yar1 yapilandirilmis formlar araciligi ile miilakat
gerceklestirilmistir. Nitel aragtirmalar da kullanilan derinlemesine goriisme; bireylerin kisisel
deneyim, tutum, kanaat, inan¢ ve his diinyasi ile ideallerine dair bilgi toplamada olduk¢a fazla
ayricaliklara sahiptir. Kisiyi daha yakindan ve derinden anlamaya olanak saglayan derinlemesine
goriismede bireye sorular sorabilen, onu dinleyen, disa vurdugu hislerini gézlemleyebilen ve kayit
tutabilen goriismeci bu durumda arastirmact ve katilimcr sifatlarina aynmi anda sahip
olabilmektedir. 65 yas {istii bireyler ile yapilan goriismelerde elde bulgular betimsel ve sistematik
analiz teknigi ile raporlastirilmistir. Nitel yontem sayesinde her bir yash bireyin kisisel
tecriibelerinin farkliligini ortaya koymak miimkiin olmustur.

Arastirma kapsaminda Amasya Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’ne bagh
Suluova Hact Muammer Koca Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan 14 yagh
birey ile miilakat gergeklestirilmistir. Bu kapsamda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiinden resmi izin (EK 1) alinmistir. Arastirma Aralik-
2020 i¢inde tamamlanmigtir. Kurulus 76 kapasite olup kontenjan 24 huzurevi 52 yasl bakim ve
rehabilitasyon bolimii seklinde boliinmiistir. Huzurevi kontenjaninda halihazirda kalan yaslh
sayist 18’dir. Yaghlarin tamami ile goriisme gergeklestirilmek istenilse de vefat, izin ve demans
hafif evre semptomu gosterme gibi nedenler ile 4 yash ile goriisme yapilmamistir. Bu nedenle
aragtirmanin kapsami Suluova Hact Muammer Koca HYBRM’nin huzurevi boliimiinde kalan
demans ve /veya alzheimer tanist olmayan, Covid-19 pandemisi siirecini huzurevinde
deneyimlemis ya da o siire¢ i¢cinde kurulusta hizmet almaya baslamis, gecici veya misafir
statiisiinde olmayan, sosyal izolasyon odasinda kalmayan bireylerden olugsmaktadir. Yasl Bakim
ve Rehabilitasyon boliimiinde kalan yaslilarin tamaminin bila istisna demans veya alzheimer
hastas1 olmalar1 nedeniyle bu kisilerle goriisiilmemistir. Goriisme yapilan yasli bireylerin 6 tanesi
kadin diger 8 tanesi ise erkektir. Neredeyse yar1 yariya bir oran olusmustur. Arastirma kapsaminda
goriisiilen bireylerin tiim kisisel bilgileri arastirma etigi gere§ince gizli tutulmus ve kimse ile
paylasilmamistir. Bu nedenle yash bireylere ait bulgular yazilirken kisi adlari kodlanarak

aktarilmistir. Bu kodlamanin yapildigi tablo caligmanin bulgular béliimiinde yer almaktadir.
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Calismanin ilk asamasinda alanyazinda afet, yaslilik ve sosyal hizmet ana temali bagliklar
incelenmistir. Literatiirlin incelenmesinin ardindan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanmistir.  Yar1 yapilandirilmig goriisme formu, arastirmaci tarafindan siire¢ icinde
gelistirilmis ve uzman goriisleri alindiktan sonra uygulamaya konulmustur. Verilerin toplanma
asamasinda hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriisme formu, ilk olarak 2 yash bireye pilot olarak
uygulanmis ve bu uygulamada edinilen bilgi ve gézlemler ile gériisme formuna son hali verilerek
tim yasl bireylere uygulanmistir. Nitel aragtirmalarda pilot uygulamalar, hazirlanan soru
formunun eksik yonlerini saptamak ve sorularin niteliksel/niceliksel olarak diizenlenmesini
saglamak adma yapilmaktadir. Bu c¢alismada yaslilarin bazi1 kavramlar1 anlamadiklari, bazi
sorularin ustii kapali kaldigi, ek baska sorularin da konu baglaminda sorulabilecegi ancak sorularin
icinde yer almadig1 bu nedenle revizyon gerekliligi tespit edilmis ve soru formu uzman goriisii ile
revize edilmistir.

Gorlismeler yaslilarin odalarinda ya da kurulus sosyal servisinde yapilmistir. 20-40 dakika
arasinda bir zaman dilimini kapsamistir. Goriigmeye baslamadan evvel yaslh bireylere aragtirma
hakkinda bilgi verilmis ama¢ ve Onemine dair bilgilendirilme yapilmis ve gizlilik esaslari
anlatilmistir. Yash bireylere katilimin goniillii oldugu bilgisi verildikten sonra goniilli katilim
formu okunup (okur yazar olmayan bireylerin yiiziine kars1 hazirun esliginde sesli okunmustur.
Imza alindiktan sonra gériismeye yalniz devam edilmistir.) imzalamalar1 istenilmistir. Ayrica
goriisme esnasinda notlar alinacagr bilgisi aktarilmigtir. Goriismelerin tamami yash bireylerin
kendilerini daha rahat ifade edebilmelerini saglamak amaciyla yalniz gergeklestirilmistir.
Goriisme esnasinda en ¢ok zorlanilan konularin basinda yash bireylerin isitme kaybina sahip
olmalarindan kaynakli iletisim zorlugu ve bireylerin sik sik konunun disina ¢ikmasi gelmektedir.

Nitel arastirmalarda siklikla kullanilan betimsel analiz ve sistematik analiz teknikleri bu
arastirmanin veri analiz teknigini olusturmaktadir. Betimsel analizler kavramsal ¢ergevenin agik
bir sekilde belirlenmis oldugu arastirmalarda tercih edilmektedir. Betimsel analizde katilimcilarin
goriislerini etkili bir sekilde yansitabilmek amaciyla “dogrudan alintilara” yer verilmektedir. Bu
analiz tiirinde amag¢ elde edilen bulgularin diizenlenip yorumlanmis bir sekilde okuyucuya
sunulmasidir. Bu kapsamda elde edilen veriler Oncelikle rasyonel ve anlasilir bir bigimde
betimlenmekte ardindan yapilan bu betimlemeler yorumlanmakta, sebep-sonug iliskileri
irdelenmekte ve sonuglara ulasilmaktadir. Bu baglamda betimsel analiz dort asamadan
olusmaktadir: Analiz i¢in bir ¢er¢evenin olusturulmasi, bu tematik cerceveye gore verilerin
islenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve son olarak yorumlanmasi seklinde siralanmaktadir (Yaman,
2020). Bunun ile birlikte bulgular ¢esitli temalar altinda ele alindigi i¢in diger bir veri ¢dziimleme

teknigi olan sistematik analiz teknigi kullanilmistir. Sistematik analiz daha 6nce elde edilmis olan
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temalarin kategorilestirilmesini saglayan tekniktir. Boylece veriler belli temalar altinda siralanan
kategoriler halinde yorumlanmustir. Ek olarak elde edilen veriler analiz kisminda diger arastirmalar

ile karsilagtirilmastir.

3. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde yar1 yapilandirilmis olarak hazirlanan goriisme formuyla
yapilan miilakat ile elde edilen veriler betimsel ve sistematik analiz teknigi ile analiz edilmistir.
Ayni zamanda verilerin yorumlandigi bu boliimde arastirmanin amaci ve konusu kapsaminda ele
alman kavramsal ¢erceveye uygun olarak hareket edilmistir. Bulgular kism1 sosyo demografik
ozellikler de dahil olmak iizere 12 baslik altinda kategorilestirilmistir. Katilimcinin huzurevi,
Covid-19, sosyal hayat, yalnizlik durumlarma iliskin disiinceleri, deneyimleri ve

anlamlandirmalar1 esas alinarak ayristirilan veriler ¢oziimlenmistir

3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Durumu

Arastirmaya katilan toplamda 14 yasglinin yas, cinsiyet, meslek, huzurevinde kalma siiresi,
sehir, egitim, gelir, medeni durum, kronik hastalik sahibi olma gibi durumlari sosyo demografik
tabloda gorsellestirilerek tanitilmistir. Bu bolimde demografik tabloda yer alan degiskenlere
iligkin bilgilere sirasiyla yer verilmektedir.

Arastirmaya katilan toplamda 14 yagh bulunmakta olup tamami 65 yas ve istlindedir.
Yaglilarin yas ortalamalar1 72’dir. Katilimcilarin 6’s1 Kadin 8’1 ise erkektir. Katilimcilardan evli
birey bulunmamakta olup 7’si esini kaybetmis iken (dul) diger yarisi olan 7 kisi de esinden
bosanmigstir. Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda ise 4’{iniin hi¢ ¢ocuk
sahibi olmadig1 diger 8 kisinin ise 1 ile 11 arasinda degisen sayida ¢ocuklarinin oldugu tespit
edilmistir. Yashlarin (tamami kadinlardan olusmak tizere) 6’s1 okuryazar degildir. 4’1 ilkokul, 3’1
ortaokul ve 1 tanesi de lise mezunudur. Katilimer kadinlarin tamami (6 kisi) ev hanimi oldugu
erkekler arasinda meslek dagiliminin is¢i, sofor, memur, kaptan ve serbest meslek seklinde oldugu
goriilmektedir. Gelir durumlarina bakildiginda toplamda 5 kisinin (4’i kadin 1’1 erkek) hic
gelirinin olmadigi diger kalan 9 kisinin ise emekli ya da oliim es aylig1 aldig bilgisi tespit
edilmistir. Katilimcilardan 9’unun Amasyal oldugu kalan 5 kisinin ise Konya, Corum, Cankirt,
Samsun ve Mardin olarak dagildig1 goriilmistiir. Katilimer yaslilardan kronik hastaligi olan ve

0zel bakim hizmeti alan 5 kisi bulunmaktadir. Bunlarin 3’1 kadin 2’si erkektir. Kronik hastalik
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sahibi olmayip 6zel bakim hizmeti almayan yagh sayis1 ise 9 olup 5’1 erkek 4’ii ise kadindir.

Huzurevinde kalma siiresi en az 2 hafta ile en ¢ok 8 yil arasinda degismektedir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin sosyo-demografik durumlari

Kronik
Kod o Medeni . hastalik/Ozel | Kals
Yas | Cinsiyet Cocuk | Egitim Meslek Gelir Sehir
adi durum Bakim Siiresi
Hizmeti
Ev Es Olim 2
Al 81 Kadin Dul 0 Okuryazar Amasya | Yok-almiyor
Hanimi | ayligt hafta
Serbest .
A2 65 Erkek Bosanmis | 2 Ortaokul Geliryok | Amasya | Var-aliyor 1yl
Meslek
Okuryazar | Ev Es Oliim
A3 80 Kadm Dul 3 Amasya | Yok-almiyor |2 yil
degil Hanimi | aylig1
A4 68 Erkek Bosanmis | 5 Ortaokul | Isci Emekli Amasya | Var-aliyor 1,5 yil
Okuryazar | Ev .
A5 75 Kadm Bosanmis | 0 Geliryok | Corum | Yok-almiyor |8 yil
degil Hanimi
A6 75 Erkek Dul 0 Ilkokul Sofor Emekli Samsun | Yok-almiyor | 3,5 yil
Okuryazar | Ev Es Olim
AT 77 Kadin Dul 0 Amasya | Var-aliyor 1,5yl
degil Hanmi | aylig1
A8 67 Erkek Bosanmus | 1 Ilkokul Isci Emekli Cankir1 | Var-aliyor 1 ay
A9 68 Erkek Bosanmus | 3 Ortaokul | Memur | Emekli Konya | Yok-almiyor |8 yil
Okuryazar | Ev .
Al0 83 Kadin Dul 2 Geliri yok | Amasya | Yok-almiyor | 1,5 yil
degil Hanimu
Okuryazar | Ev o
All 76 Kadin Dul 3 Geliri yok | Amasya | Var-aliyor 8 yil
degil Hanimi
Al2 67 Erkek Bosanmis | 2 Tlkokul Isci Emekli Amasya | Yok-almiyor |8 yil
Al3 67 Erkek Bosanmis | 1 flkokul Kaptan Geliryok | Amasya | Yok-almiyor |6 yil
Al4 72 Erkek Bosanmis | 11 Lise Memur | Emekli Mardin | Yok-almiyor |8 yil

3.2. informal Bakimdan Formal Bakima Gegcis Karari ve ‘Self Determinasyon’ Tlkesi

Bu baslik kapsaminda yash bireylere huzurevine yerlesme kararlarinin (formal bakim
tercihi) iradi (kendi kararlari-self determinasyon) olup olmadigi sorulmustur. Cogunluk olarak
kendi kararlar1 dogrultusunda yerlesme karar1 alindig1 ifade edilse de bakim saglayacak kimsenin
olmamasi, informal bakim saglayicilarin ‘manevi yiik’ lerinin sosyal hizmet miidahalesi ile

hafifletilmemis olmasi buna bagl olarak evde istenilmemek, sokakta yasiyor olmak ve toplumsal
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destek mekanizmalarinin aktif olarak ¢alismiyor olmasi, yasl bireylerin aile yapilarinda siiregelen
aile i¢i sorunlarinin miidahalesiz kalmasi ve aile sosyal hizmet modelinin eksikligi, Covid-19
salgin siireci nedeniyle kurum bakiminin daha giivenli olmasi, yasliya doniik sosyal politika
eksikligi, vb. gibi mikro, mezzo ve makro diizeyde nedenlerden kaynakli oldugu anlasilmistir.
Tiim bunlar ile birlikte yerlesme kararlar1 konusundaki cevaplara bakildiginda hepsinde ortak ve
temel noktanin yasli bireylere doniik uygulamada olan ‘yerinde yaslanma, kendi sosyo-kiiltiirel
baglar1 icinde kalarak hayatini siirdiirme ve basarili yaslanma’ ilkelerine uygun bir hizmetin
olmamasi oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte 6zellikle kadin katilimcilarin eslerinin vefat etmis
olmasi kadinlar agisindan en 6nemli etken iken erkeklerde bu durum bosanmis olmak ile ilgilidir.
Evlilik birligi devami ile bagvuran bir katilimei bulunmamaktadir. Burada es kaybimin (8liim-
bosanma) aile yasam dongiisiiniin bitmesine neden oldugu sdylenebilir. Zira Duyan (2017) yaptig1
calismada yaglilik doneminde yasanan degisikliklerin (hastalik, ¢cocuklarin evden uzaklagmasi,
emeklilik) travmatik hale gelebilecegini ancak eger bu donemde esler birlikte ve yasiyor ise bu
sire¢ ile daha kolay bas edebildiklerini ifade etmektedir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup
olmamalarinin huzurevine yerlesmede belirleyici bir etken olmadigi her iki durumda da ana
etkenin tiyelerinin kisisel ve psikolojik doyum sagladigi saglikli aile birliginin olmamasi, aile ve
toplumda dogru tanimlanmis bir ‘yasli’ konumu ile kusaklararasi dayanismanin yeterli boyutta
olmamasi olarak goriilmiistiir.

A14 isimli katilimci, Mardin ilinden kendi tercihi ile yerlesme karar1 aldigini, 11 ¢ocugu

oldugunu (¢cocuk sayisi en ¢cok olan yasli) ve cocuklari ile goriismedigini su sozlerle ifade etmistir:

“...Kendi kararimla gergeklesti. Benim 11 tane ¢ocugum var. Hanimla biz zaten anlasamazdik hi¢, emekli olunca
da iyice sorunlar biiyiidii kizdim ¢ocuklara ve onlara kapiyt ¢arpip ¢iktim. O giindiir bugiindiir huzurevinde
kaliyorum. Karimla sonra bogsandim ardindan da karim 61dii. Cocuklarim da beni su¢ladilar 6nce sonra konugmak

istediler ama ben gorismedim...” (A14,72, 8 yildir hizmet aliyor.)

Arastirmaya katilanlar arasinda ¢ocuk sayisi en fazla olan ve giineydogu toplumunda
hayatinin -son sekiz yili disinda-tamamini geg¢irmis olan yaslinin huzurevi hizmet modelinden
yararlaniyor olmasi bu hizmet modelinde kriterin ¢ocuk sahibi olmak ya da olmamak ile ve hatta
bu drnekte de oldugu gibi baz1 durumlarda kiiltiirel kodlardan bagimsiz gelisebilecegi yorumunu
dogurmaktadir. Bu ornek spesifik nitelik tasiyor olsa da dogu toplumlarinda da yasliya dair
kiiltiirel kodlarda gatirdamalarin olugmaya basladiginin gostergesi olarak degerlendirilebilecegi
diistiniilmiistiir. Bunun ile birlikte sosyal hizmet disiplininin aile sistemine yonelik yaptig1 ‘aile
sosyal hizmeti’ modelinin bu aileye temas etmedigi ¢ikarimi da yapilabilir. Temel amaci ailenin
alt sistemleri olan birey, es, evlilik, ¢ocuklar ve ebeveyn sistemlerinin saglikli, uyumlu ve karsilikli

gelismesine katkida bulunmasi amaglayan ve (mesleki yontem ve tekniklere baglh kalinarak) planl

63



degisim saglayan aile sosyal hizmet modelinin A14 yash bireyi ve ailesi agisindan onemli
goriilmiis ve eksikliginin formal bakimi zaruri kildig1 goriilmistiir.

A5 isimli katilimei; Kadina yonelik siddet kapsaminda kolluk kuvvetlerine bagvurdugunu,
hizmet kapsaminda bir gece Kadin konukevinde kaldigini, sonrasinda buraya nakledildigini
belirtmistir. Yasli huzurevine yerlesmekten ziyade can giivenligi riski talebi ile Kurum bakimi talep
etmis yas ve cinsiyet etkenleri degerlendirilerek yasli bakim hizmet modeli uygun goriilmiistiir.
Yari iradi bir tercih ile birlikte kurum tarafindan belirlenmis bir karar olarak ortaya ¢iktig1 asagida

gegen sozlerden gortilebilmektedir:
“...8 y1l oldu. Benim kocam ¢ok zalim bir adamdi. Daha bu sene 6ldii. Ben ¢ok ¢ektim beni doverdi sokaga
atard1. Bigak cekerdi silah c¢ekerdi. Beni birakir giderdi. iki cocugum oldu ikisi de yokluktan 6ldii. Ben
hamileydim bizi birakti gitti askere babam evine dondiim. Biiyiik gelin beni istemedi. Yemek yok igmek yok
cocuk vitaminsiz kaldi 6ldii. Digeri de dogdu yine kocam bizi birakmisti o da bakimsizliktan 6ldii.
Kefenleyecek kefen bulamadim eskiden ¢ok yoksulluk vardi. Sonrada Allah bize ¢ocuk vermedi zaten. Kizim
ben kocamin cok cilesini ¢ektim. Secim vardi. Pazar giiniiydii beni o giin dovdii. Sabah yemegini geg
getirmisim 6yle bir seydi zaten cant her istediginde vururdu mazeret arardi. Sonra niifus clizdanimi istedim.
Koyde kadinlarla gidip birlikte oy veriyorduk. Ben kadinlarin yanimna gitmedim. Direk okula gittim. Sandigin
yaninda jandarma vardi. Jandarmaya dedim beni kocam doviiyor. Ben devlete siginmak istiyorum. Muhtarin
yanina birlikte vardik. Sonra beni aldilar gétiirdiiler bir yere koydular. Sonradan sdylediler orast siginma
eviymis. Ertesi giinde benim yasim biiylik oldugundan buraya getirdiler. O giin bugiin buradayim...” (AS,

75, 8 yildir hizmet altyor.)

A5 isimli katilimeinin can gilivenligi gerekgesi ile alinan kurum bakim karari iizerinden 8
yillik bir zaman diliminin ge¢mis oldugu ve giivenlik tehdidinin ortadan kalktig1 buna ragmen
yaglinin halen formal bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir.

A7 isimli katilimer iSe huzurevine yerlesmeyi kendisinin istemedigini, ¢ocuklarinin
kendisinden habersiz bagvurduklarini, gelininin kendisini istememesi nedeniyle kalacak ve

bakacak kimsesinin olmamasi nedeniyle gelmek zorunda kaldigini ifade etmistir:

“...Yok kizim ¢ok istemedim ben mecbur kaldim. Benim 3 oglum var. Biri burada, biri Sivas’ta digeri de
Bursa’da. Ben burada ki oglumun yaninda kaliyordum. Gelinim beni istemedi. Dedi oglana ya anan ya ben.
Oglanda coluk ¢ocuk var ne yapsin yuvasini mi dagitsin. Bana dedi anne seni huzurevine yatiracagim. Ben
agladim agladim. Ogullarima dedim size yakigsan bu mu? Ben sizi biiyiittiim ki siz beni huzurevi kdsesine mi
atasiniz. Onlarda bir sey demedi. Muameleleri yaptilar. Ben agladim sizladim gitmem dedim ilk basta sonra
da kahrettim dedim evladim beni istemiyor. Hem yuvasi da bozulacak gideyim Allah biiyiik dedim geldim.
Burada ¢ok rahatim bakimim iyi ¢ok siikiir her arayana diyorum ben rahatim memnunum...” (A7, 77 yasinda,
1,5 yildir kaliyor.)

Katilimeinin ‘huzurevi kosesine atmak’ ifadesi modern topluma gegis asamasinda olan
Anadolu toplumunun huzurevlerine bakis agisin1 gosteren belki de en agik ifadedir. Yaslinin bu

kurumu kendi rizasina birakilmas1 halinde kabul etmeyecegi ancak bu aile i¢inde yasanan birtakim
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sorunlarin se¢cenegi zorunlu hale getirdigi gercegi ortaya ¢gikmaktadir. Giriste de bahsedildigi tizere
aile sosyal hizmeti miidahalesi ile bu tip aile i¢inde olusan ve kurum bakimini zaruri kilan
sorunlarin ¢éziimii hususunda rol oynamak oldukg¢a 6nemli goriilmektedir.
A8 isimli katilime1 sokakta veya cogunlukla sanayide bir diikkanda kalan evsiz bir bireydir.
Aile bireylerinin kendi adina bagvuruda bulundugunu ifade ediyor:
“...Yok, kardesim bagvurmus ben istemedim ama caremde yoktu. Benim lastik diikkdnim vard: Istanbul
Umraniye’de. Orda yatip kalkiyordum. Bazen de sokakta. Esimden bosandik. Bir oglum var ama en son 7 8
yaglarinda iken gérmiistiim. Simdi yas1 vardir epey, gorsem tanimam. Ben yalniz yasiyorum uzun zamandir.
Son zamanlarda da felg gibi bir hastalik gegirdim. Kendime bakamadim diikkkan soguk yemek igmek yok bir
kardesim var bana yemek filan getiriyor ama o da bir yere kadar. Kista gelince daha koétii olmasin diye

basvurdu. O da buras1 ¢ikt1. Beni otobiise bindirip génderdi kardesim. Oylece kalmaya basladim...” (A8, 67,
1 aydir kaliyor.)

Katilimcimin ifadelerinden sokakta yasiyor olma ve aile bireyleri ile baginin kopmus olmasi
burada huzurevi tercihinde en dnemli etken olarak goriilmektedir. Bu etkenlere yashiligin getirdigi
biyo-psiko-sosyal degisimler eklediginde kurum bakimi segenegi tek c¢are olarak
degerlendirilmektedir. Alternatif bakim hizmetleri modelinin ya da ileride bahsedilecegi tizere
Y ADES projesinin miiracaat¢iya ulasamamasindan kaynakli formal bakim zaruriyetinin dogdugu
yorumu yapilabilir.

Al isimli katilimei iki haftadir kurulus bakim hizmeti aldigini ve temel gerekgesinin Covid-

19 pandemisi su sozlerle ifade etmistir:

«...Kizim ben iki defa evlendim. ki esimden de ¢ocugum olmadu. ilk esim ben 39 yasinda iken aniden 6ldii dort
yil kimse ile evlenmedim. ikinci esimle beni zorla verdiler iyi ki de olmus dedim sonradan ama. O da 6 sene 6nce
vefat etti. Esim 6ldiikten sonra ben tek bagima yasamaya basladim. Zaten iki erkek kardesim var biri Ankara’da
digeri burada ama onlarda yaslilar. Ben bu salgin baslayincaya kadar tek bagima kaliryordum. Komsumuzun bir
kizin1 da bakici olarak tutmustum kendime. Salgin ¢ikinca kimse gelmedi. Bana dediler viriis var. Sen risklisin
dediler gelmediler. Ben yalnmiz kaldim. Disar1 ¢ikamiyorum esyami alamiyorum. Telefonu filan da bilemem
yasliyim. Caresiz nagar kaldim. Kardesim de yagli 70 in iistiinde o da karisi da. Onlar bana bir seyler gonderiyordu
ama o da yetmedi tabi. Doktor bir yegenim var Ankara’da o demis halami huzurevine yerlestirelim. Orada
giivende olur. Bakilir edilir. Yoksa salginda halam &liir. Oylece miiracaat etmisler. Burasi ¢ikmis. Hemen de
cagirdilar beni. Geldim. Kendi istegimle gelmedim. Cok agladim ama ne yapayim kader. Viriis olmasaydi yine
bene kalirdim bu viriis yiiziinden buralara diistiik...” (Al, 81, 2 haftadir kaliyor.)

Al isimli katilime1 bir afetzede olarak kurum bakim ihtiyaci/talebi olugsmus 6zgiin bir 6rnek
olusturmaktadir. Katilimci ‘Covid-19 pandemisi donemi 6ncesinde hayatini devam ettirebildigini
bunda ise en 6nemli etkenin sosyal ¢evresi oldugunu ancak salgin nedeniyle durumun tersine
dondiigiinii’ ifade etmektedir. Burada ¢ok onemli bir husus dikkat ¢ekmektedir: Sosyal ¢evrenin
yasliyr yalniz birakmaktan ziyade yasliya salgmni bulastirmaktan imtina etmeleri nedeniyle

miidahale etmedikleri bu durumda ise bir duyarliligin oldugu ancak sonuglari itibariyle yasliy1
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yalnizlagtirdig1 ve dolayisi ile kurum bakimi segenegini dogurdugu anlagiimaktadir. Bu 6zgiin
ornek tlizerinden yaslilarin afetler karsisinda bulundugu konumun oldukea kirilgan ve ¢ok faktorlii
oldugu ve mutlak surette yerinde sosyal hizmet miidahalesi gerektigi degerlendirilmektedir. Yine
yaslinin yakinlarmin ilk se¢enek olarak huzurevi hizmetini diisiindiikleri ifadesi {izerinden su
yargiya varmak miimkiindiir: Formal bakim ilk akla gelen segenektir. Bu zihinsel alt yapinin
degismesinin en etkili yollardan bir tanesinin sosyal politika degisikligi oldugu degerlendirilmesi
yapilmaktadir.

A2 i1simli katilimer saglik sorunlar1 ve sosyal hayatta destek olacak kimsenin olmamasi

nedeniyle yerlesme karar1 aldigini su sozlerle ifade etmistir:

“...Benim iki ¢ocugum var ama bosandiktan sonra goriigmedik. Cok az arayip sorarlar. Kimim kimsem yok zaten.
Aslinda var da yok. Bizim Merzifon’da diigiinler hep igkili olurdu. Ben 12 yasinda diigiinlerde bir igmeye
bagladim ta ki bu hastalik beni devirene kadar. Alkol bagimlistydim. Ayik gezemezdim. Zaten karilarimdan da o
yiizden ayrildim. Beni biraktilar daha dogrusu ise gidip ti¢ bes kurus kazansam onu da i¢kiye yatirirdim. Evdekiler
tabi sersefil kalirdi. Cok denedim birakmay1 ama olmadi yapamadim. Béyle birinin yaninda da kimse kalmiyor
kizim. Herkes dagildi. Ben istanbul’daydim. Déndiim memlekete babamin eski evine yerlestim biraz durdu
rahatsizlandim. Doktor dedi bobreklerin iflas etmis. Sonrada kendime bakamadim. Diyaliz zordur. Haftada iki
giin li¢ gilin sen kendine gelemeden diger giin geliyor gidiyorsun. Sahipsiz bakimsiz kalinca da dediler huzurevine

bagvur. Bagvurdum beni aldilar dylece...” (A2, 65, 1 yildir kaliyor)

Saglik sorunlari1 ve 6z bakim ihtiyaglarini karsilayamama burada kurum bakimini tercihte
en Oonemli etken olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Evde bakim, saglik ve sosyal danismanlik
hizmetinin yayginlastirilmasi ile yerinde ¢oziime kavusacak olan bu drnekte de sosyal hizmet
miidahalesinin eksikligi géze ¢arpmaktadir.

A6 isimli katilimcr da ¢ocuk sahibi olmadiklarini esinin saglik sorunlari nedeni ile esi il

birlikte cift olarak yerlestiklerini aktarmistir:

“...Evet kendi kararimizla geldik. S6yle oldu ben esimle birlikte kalmaya basladim. Bizim ¢ocugumuz
olmadi. Egimle birlikte Samsun Havza’da kaliyorduk ama onun saghigi kétiilesti bende yasliyim ona

bakamadim. Bakici filanda bulmak zor oldu. O yiizden basvurduk buraya...” (A6, 75, 3,5 yil.)

Huzurevleri ayn1 zamanda kalmak isteyen ¢iftlere de birlikte hizmet vermektedir. Tiim
huzurevlerinde ‘¢ift odasi’ olarak tanzim edilmis odalar belli sayida kontenjan dahilinde
bulunmaktir. Burada yine bakim ihtiyacina binaen olugmus bir talebin s6z konusu oldugu

anlasilmaktadir.
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3.3. Yakunlar ile iletisime Covid-19 Salgininin Etkisi ve Sosyal izolasyon

Bu baslik altinda yash bireylere yakinlari ile iletisimlerinin olup olmadigir ve Covid-19
pandemisi siirecinin nasil etkiledigi sorulmustur. Goriisme siirecinde birkag¢ kisiye ait goriisme

notlar1 agagida verilmistir:
“...Kardeslerim yegenlerim ararlar beni. Daha yeni geldik ziyaret yasakmis ger¢i 0yle dediler ama beni

gormeye kimse gelmedi...” (A1, 81, 2 haftadir kaliyor.)

“...0glum kizim beni ziyarete gelirdi ben de izne giderdim bayramlarda son iki bayramdir gidemedim...”

(A10, 83, 1,5 yildir kaliyor.)

“...Benim Amasya’da dayali doseli evim var. Ben her ay mutlaka gider en az iki ii¢ giin bazen hatta aylarca
kalir gelirdim. Kizlarim torunlarim gelirdi bayramu filan gegirirdik. Kiglik filan hazirlardik. Burada geziye
piknige giderdik dogum giinii filan olurdu. Kuruma misafirler gelirdi. Ne bileyim kalabalik gecerdi basimiz
giizeldi...” (A3, 80, 2 yildir kaliyor.)

Yaslilarin Covid-19 siireci oncesinde yakinlari ile yiiz yiize goriisebildikleri, bayram gibi
cesitli zaman dilimlerinde evlerine ya da yakinlarinin evine gidebildikleri ancak siireg ile birlikte
bunu yapamadiklar1 anlatilmistir. Bu durum ise yash bireylerin yasanan afetten fiziksel agidan

ziyade psiko sosyal a¢idan etkilendikleri ¢ikarimini dogurmaktadir.

3.4. Huzurevi, Mutluluk Covid-19 Etkisi ve Sosyal Hizmet Miidahalesi

Katilimcilara kendilerini mutlu bir birey olarak tanimlayip tanimlamadiklar1 sorulmustur.
Yaslilarin higbirinin kendilerini mutlu bir birey olarak tanimlamadiklar1 goriilmiistiir. Gerekgeleri
arasinda ise aileden ayr1 olmak, sosyal ¢evreye 6zlem beslemek, huzurevinde kaliyor olmak, yasl
olmak ve Covid-19 siireci gibi nedenlerin goriilmustiir.

A9 isimli katilimc1 6rneklem kapsamina giren kisiler arasinda en uzun siire kalan bireydir.
Yashnin huzurevinde kaldigi siire i¢inde mutlu olabilme ihtimalinin olmadigini ifade ediyor

olmas1 bu hizmet saglayicilari i¢in olduk¢a 6nemli bir ifadedir. Yaslinin ifadeleri su sekildedir:
“...Kendimi mutlu biri olarak tanimlryorum ifadesi ger¢ek dis1 olur. Cilinkii huzurevinde kalmami gerektiren
nedenler vardi ve bu nedenler arasinda mutlulugumu engelleyen unsurlar var. Huzurevinde kaldigim siirece mutlu
olacagimi sanmiyorum. Ailem ile esim ve ¢ocuklarim ile birlikte oldugumda ancak mutlu olabilirim fakat su
sekilde mutlu degilim...” (A9, 68, 8 yildir kaliyor.)
Her ne kadar kurumsal bakim bireyin iyilik halini tesis etmek/tedavi etmek amaciyla

hizmet yiirlitse de yasl bireyler icin mutlulugun anlaminin ancak kendi sosyal cevresi i¢inde

miimkiin olacagi bu nedenle sunulan hizmetlerde bakis acisinin degistirilmesi hatta sunulan
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hizmette bireyin kendi sosyo-kiiltiirel ortaminda kalmasi ilkesinin temele alinmasi gerektigi
degerlendirilmistir. Bu baglamda sosyal politika eksikligi vurgusunu burada yinelemek ve formal
bakimin tek c¢are olarak distiniilmemesi gerektigini vurgulamanin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

A12 isimli katilimci salgin siirecinin var olan kdotimser tabloyu daha da olumsuz

etkiledigini su sozlerle ifade etmektedir:
“...Tanimlamiyorum. Ciinkii esimden ve c¢ocuklarimdan ayrildim. Onlar1 géremedigim i¢in mutsuzum.
Merzifon’da olsam belki bu kadar olmazdi ama bir hasretlik ¢ekiyorum. Bir 6zlem var. Onlarin sesini
duyabiliyorum her giin artyorlar fakat goremiyorum. Fiziksel olarak temas edemiyorum. Sarilamiyorum
velhasil hasretimi gideremiyorum. Hele bu Koronaviriis geldi bizi daha da perisan etti. Bulundugumuz

yerden disar1 ¢ikamryoruz gezemiyoruz ayni bu agik cezaevi gibi bir sistem oldu. Bu durumda nasil mutlu

olabilirim...” (A12, 67,1 yildir kaliyor.)

Katilimer Covid-19 siireci nedeniyle huzurevinde alinan tedbirler geregi ziyaretin yasak
olmasi ve izinlerin kaldirilmasi nedeniyle yasadigr 6zlem duygusunun daha da arttigini ifade
etmektedir. Su durumda yasli bireylerin yasanan Covid-19 pandemisi nedeniyle alinan tedbirlerin
ruh hallerini olumsuz etkiledigi, alinan tedbirler her ne kadar yash bireylerin temel yasam haklarini
korumaya yonelik tedbirler olsa da bu tedbirler siirecinde ‘sosyal destek’ kismin yetersiz kaldigi
degerlendirilebilir. Salgin siirecinde temelde odaklanilan fiziksel iyilik hallerini koruma ve riskleri
azaltma farkinda olmadan ve siire¢ icinde olagan bir sekilde geliserek yash bireylerin yasama
sevinglerinin yitimine dolayli olarak neden olmustur ifadesi kullanilabilir. Bu siiregte sosyal
hizmet meslek mensuplarinin gorev tanimi iginde de yer alan (bireylerin pandemi kurallarina riayet
edilerek) psiko-sosyal sagaltimlarinin yapilmasi amaciyla cesitli faaliyetlerin (6zel giin
kutlamalari, atdlye ¢alismalar1 vs.) gergeklestirilmesinin gerektigi yorumu yapilabilir.

A7 isimli katilimcr aidiyet ve aile bireylerinden ayrilmanin insan1 mutsuz hissettirdigini su

climlelerle ifade etmistir:

“Aileden akrabadan ayrilan nasil mutlu olur. Ailem dagildi ben nasil iyi olabilirim ki biz biiyiik bir agiretiz
Mardin’de bolgede biliniriz biz hep akil adamlarla bilgin adamlarla oturup kalkardik. Distiiglimiiz yere bak
simdi. Kimler ile muhatap oluyoruz. Affedersin biz ata binen insanlariz esege aliskin degiliz ben riiyada
gorsem buraya diisecegimi kimseler inanmazdi. Yasimiz da yetmisi gegti artik refaha da kavugmak yok, artik
burasi son duraktir biz 6liimii bekliyoruz buradan. Siz daha gengsiniz bilmiyorsunuz ya da anlayamazsiniz
bizim basimizdan ¢ok olaylar gecti belki de bugiinler iyi giinlerdir. O nedenle ben sana ne diyeyim kizim...”
(A7,77, 1,5 yildir kaliyor.)

A7 isimli katilimc1 mutlu olmanin temel sartini sosyal kiiltiirel ve degerler sisteminin iginde
aktif olarak bulunmak ile miimkiin oldugunu huzurevi sistemini bir soyutlanma ya da ‘6limii
beklemenin son duragi’ olarak degerlendirmektedir. Katilimcinin bu bakis agisini temel alacak

olursak huzurevi hizmet modelinin bireyin kendisini ger¢eklestirmekten ziyade sadece yasamsal
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faaliyetlerini ger¢eklestirme araci olarak goriildiigii bunun da sosyal hizmetin temel prensibi olan
‘bireyin yiiksek yararinin saglanmasi’ ilkesine uymadigi degerlendirilebilir. Bunun ile birlikte
bireye kurulus hizmeti saglanirken olabildigince kendi sosyo-kiiltiirel ¢evresinde bu imkéanin
sunulmasi gerektigi degerlendirilmistir.

A2 isimli katilimci salgin siirecinden basindan bu yana izolasyonda oldugunu o nedenle

mutlu olamadigini ifade etmistir:

“...Ben her seyini kaybetmis hayati boyunca tutunamamis ¢olugundan ¢ocugundan ayri diismiis bir adamim.
Ustelik salgindan beri siirekli izolasyondayim. Bir odada tek basima kaliyorum. Ozgiir degilim. Nasil mutlu

olayim sen bana soyle kizim...” (A2, 65, 1 yildir kaliyor)

A2 isimli birey ile yapilan gorlismede pandemi siireci ile birlikte bireylerin olumsuz hayat
deneyimlerinin iyice yiizeye ¢iktig1 ve olumsuz yasam deneyimi olan bireylerin pandemi siireciyle
bas etme mekanizmalarinin daha zayif oldugunu soyleyebiliriz.

Huzurevinde mutlu olma temali sorularin tamami olumsuz cevaplanmistir. 14 katilimeinin
hepsi mutsuz birer birey olduklarindan bahsederken Covid-19 pandemisinin bunu pekistirdigini
ifade etmiglerdir. Burada formal bakiminin yagl bireylere bakim ve barinma hizmeti saglayarak
fiziksel iyilik hallerini arttirdig1 ve giivenlik agiklarini ortadan kaldirdig1 ancak psiko-sosyal iyilik
halleri konusunda yetersiz kaldig1 ifadesi kullanilabilir. Psiko-sosyal iyilik hallerinin ise kendi ait
olduklar1 sosyo kiiltiirel toplumda yasamak ile saglanabilecegi, aile ve sosyal ¢evre desteginin ise
buna ciddi katkida bulunacagi ¢ikarimi yapilabilir. Su halde yaslh bireylerin informal bakim ya da
bakici aile politikalari ile kendi ortamlarinda yasamlarini tamamlamalarini saglamanin onlarin tiim

tyilik hallerinde iyilesme yaratacagi sonucunu dogurmaktadir.

3.5. Afet Deneyimi, Egitimi ve Sosyal Egitim

Bu basghk adi altinda yashlara daha once bir afet yasayip yasamadiklari, Covid-19
pandemisi gibi bir siireci tahmin edip etmedikleri ve afet egitimi alip almadiklar1 sorulmustur. A12
1simli katilimcr ¢ocuk yasta iken bir sel afeti yasadigini, A8 ve A2 isimli katilimeilar ise deprem

afeti deneyimlediklerini ifade etmislerdir:
«...Istanbul’da deprem yasadim ama evimiz yikilmadi ¢ok etkilenmedik. Salgin gecirmedim ama ilk defa

geciriyorum...”(A8, 67, 1 aydir kaliyor.)
“...Evet, 1999 depreminde Istanbul’daydik. Ben gecekondu da oturuyordum ona ragmen evim yikilmad.

Bize bir sey olmadi. Gecenin bir yaristyd: ¢ok sallamisti. Orda ¢ok insan 6ldii gordiik. Cok bina yikildi.
Salgin hi¢ yasamadim ama...” (A2, 65, 1 yildir kaliyor)
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“...Biiyiik bir sel felaketi yasamistim. 1967 yilinda Merzifon’da olmustu. Ben ¢cocuktum. Aga¢ dalina ¢ikarak
kurtulmugtuk. At arabalarinin sel sularinda stiriiklendigini hala hatirlarim. Biiyiik felaketti. Kdylerden
inekleri koyunlari 6niine katip getirmisti 6niine ¢ikan higbir sey kalmamisti yerde hatta iki degirmen vardi
onlar1 da harap etmisti. Cok korktugumu hatirliyorum. Hatta sunu da hatirlarim bu bdlgede $6yle bir inang
vardir. Yagmur ¢ok yaginca agacglara bigak saplanir kesilsin diye o giinde insanlarin agaglara bigaklar

sapladigint hatirliyorum...” (A12, 67, 8 yildir kaliyor)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  higbirinin afet egitimi almadigi ve Covid-19
pandemisinde yasanan siire¢ hakkinda bir 6ngdriide bulunmadiklarini ifade ettikleri goriilmistiir.
Bu durum yagh bireylerin afetler karsisinda tamamiyla savunmasiz halde olduklari sonucunu
¢ikarmaktadir. Ustelik bu yash bireylerin bir sosyal hizmet kurulusunda ortalama 5 yil kadar
kaldiklar1 da g6z oniinde bulundurulursa durumun ciddiyeti ortaya ¢gikacaktir. Bu kapsamda sosyal
hizmet disiplinin i¢inde yer alan sosyal egitim ve bilinglendirme hizmetinin eksik oldugu ve
ivedilikle gerek toplumsal bazda yaslilara yonelik gerekse kurumsal baz da hem yashh hem de

hizmet sunuculara yonelik egitimler planlamasit gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

3.6. Covid-19 Oncesi ve Sonrasi Sosyal Hayat

Bu baslik altinda katilimcilara Covid-19 pandemisi Oncesi huzurevi yasamini nasil
tanimladiklar1 ile sonrasinda sosyal hayatlarinin nasil etkilendigi sorusu sorulmustur. Burada
ozellikle yaslh kadin bireylerden yakinlari ile iletisimi olmayan ve kronik hastaliklar1 olup bagiml
yaslilarin hayatini etkilemedigi ifadelerine rastlanilmistir:

A4 1simli katilimc1 Covid-19 pandemisi dncesi,
«...Gayet iyi bir hayatim vardi. Izne gidebiliyordum, disar1 ¢ikabiliyordum, ziyaretcilerim geliyordu bos
kalmryordum. Zaman hizli gegiyordu...” (A4, 68, 1,5 yildir kaliyor.)

Sonrasini;
“...Salgin hastalik sosyal yasantimiz1 kisitladi iyice, disarida sdyle bir dolasip gelirdim. Kendi kdyiime
giderdim orada yakinlarimi goriirdiim. Bunlarin tamamu bitti...” (A4, 68, 1,5 yildir kaliyor.)

AS isimli katilimer:
“...Kizim ben 8 senede buradan 8 defa ¢itkmamisim. Salgindan dncesinde de boyleydim...” (AS, 75, 8 yildir
kaliyor.)

A9 isimli katilimci1 Oncesi:
“...viris Oncesinde huzurevindeki yasamimizdan ¢ok memnunduk. Ugraslarimiz vardi, atélyelerimiz
faaliyetteydi; burada hos vakit geciriyorduk. Hocamizin nezaretinde bir seyler yapabiliyorduk. Resimler,
tablolar vs. Onun diginda idare bizi sik sik pikniklere gétiiriirdi, yakin veya uzak gevreye geziler olurdu.
Ziyaretcilerimiz gelirdi. Ziyaretcilerimiz gelince biz sanki kendi ¢ocuklarimizi, dostlarimizi, arkadaslarimizi
goriiyorduk. Carsiya ¢ikardik, rahatca gezer, kendi aligverisimizi yapar gelirdik. Giinler boyle gegerdi...”
(A9, 67, 8 yildir kaliyor.)
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Sonrasi:
“...Salgin hastalik benim hayatimi olumsuz etkiledi. Siralamaya koyacak olursak en basta benim canim
cigerim beni hayata baglayan atdlyenin kapanmasi ve faaliyet gosterilmemesi, gezilerimizin iptal edilmesi,
Kurum iginde yapilan sosyal etkinliklerin yok denecek kadar aza indirilmesi, carsiya ¢ikamamamiz ve
disarida olan arkadaglarimiz ile goériisemememiz; onlarla goriisiip sohbet ediyorduk hos zaman geciriyorduk
bu bizi hayata biraz daha bagliyordu. Takriben 8-9 aydir icerideyiz igeride ne denli bir hayat olabilirdi yani
bir nevi agik cezaevi diye soyliiyorum ben. Anca dolasirsan bahgede dolasirsin onu da yapmazsan bir kdsede
kos kos oturursun...” (A9, 67, 8 yildir kaliyor.)

A2 isimli katilimci:
“...Ben 6zgiirdiim. Diyalize gittigim ve riskli oldugum i¢in tam sekiz aydir. Tek basima odamda kaliyorum.
Onceden kendimi iyi hissedersem carstya da giderdim. fhtiyaglarimi kendim alirdim. Simdi dyle degil.
Cezaevinde gibiyim...” (A2, 65, 1 yildir kaliyor.)

A8 isimli katilimci:
“Ben de biliyorsun kizim bir aydir burada kaliyorum 6ncesini bilmiyorum ama disarida salginda ben ¢ok
zorlandim. Burada diinya varmis dedim. Onu anlatabilirim. Disarida yaslh olup kimsesiz olmak zaten zordur
ama salgin daha zordu.” (A8, 67, 1 aydir kaliyor.)

Al isimli katilimei:
“...Ben evimden yuvamdan oldum kizim. Tamam Allah buralar1 da var etsin yoklugunu gostermesin ama bu
viriis olmasaydi benim igim yoktu burada. Salgin olunca herkes ¢ekindi bana gelmeye bayramda bir tek kimse
kapimmi calmadi. Nasilsin demedi. O ¢ok zoruma gitti. Sahipsiz kimsesiz kaldim...” (Al, 81, 2 haftadir
kaliyor.)

AT isimli katilimci1 6ncesi:
“...Kizzm ben hep odamdayim. Yemek vaktinde asagi yemege indiriyorlar. Salonda biraz oturursam
oturuyorum. Arada belki akrabalar konu komsular ziyarete gelirdi. Oyle dyle zaman gegerdi...” (A7, 77, 1,5
yildir kaliyor.)

Sonrasi:
“...Beni etkilemedi kizim. Millet disari filan ¢ikamiyor izne gidemiyor filan ama ben zaten salgindan 6nce
de boyle yasiyordum. Buradaki oglanin karist beni istemedigi i¢in eve gidemiyordum. Digerleri de zaten
uzak. Su an tek farki maske takiyoruz 6nceden takmazdik...” (A7, 77, 1,5 yildir kaliyor.)

Katilimcilarin Covid-19 pandemisinden etkilenme durumlarinin bireylerin huzurevini
tercih etme nedenleri, yakinlari ile iletisim, sosyal hayata katilim, kurulus i¢i aktivitelere katilim
ile baglantili oldugu degerlendirilmesi yapilabilir. Salgin siirecinden evvel sosyal hayata katilan;
carstya izne gidebilen yashlarin daha ¢ok etkilendigi goriiliirken, disar1 ¢ikamayan, ziyaretgisi
olmayan yash bireylerin bu siiregten digerleri kadar etkilenmedikleri gorilmiistiir. Ayrica tedbir
kapsaminda diyaliz hastas1 olmas1 hasebiyle izolasyon siirecinde olan yaslinin 6zgiirliigiin yitimi

olarak adlandirmas1 yaslinin etkilenme diizeyini ¢ok agik ifade eden ciimlelerdendir. Bu baglamda
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her bir yaslinin salgin siirecinden etkilenme durumlarinin kendi psiko sosyal kosullarindan

bagimsiz olmadigi sonucuna varilabilir.

3.7. Covid-19 Pandemisi ve Sosyal Hizmet

Katilimcilara bu baglik altinda Covid-19 pandemisi kapsaminda alinan kurumsal tedbirler
ile yapilan sosyal hizmet calismalar1 sorulmustur. Yaslilarin tamaminin asagida goriisme

notlarindan izlenildigi gibi yapilan ¢alismalarin biiyiik kismindan haberdar olduklar1 anlagilmistir:

“...Kurulus kendi ¢apinda tedbirler aldi. Birincisi disar1 ile iligkimizi kesti. Disaridan kimse gelmiyor,
goriisiilmiiyor ziyaret¢i gelse bile uzak mesafelerden birbirleri ile temas etmeyecek sekilde goriisiilebiliyor.
Hijyen konusunda daha duyarlilar. Hijyen amagh kolonyalar, dezenfektanlar dagittilar. Stirekli kullanin diye
uyardilar. Hastaliga karsi siirekli bizi telkin ettiler. Bireysel tedbirler konusunda bize siirekli bilgi verdiler.
Calisanlar galisma diizenini degistirdiler. Onun haricinde ellerinden gelen her seyi yaptilar. Personel maske

takt1 bizde takiyoruz...” (A9, 67, 8 yildir kaliyor.)

“...14 gin adamlar (personel) burada kaliyor. Test yapiyorlar virlis olmayani aliyorlar. Seni garantiye
aliyorlar. Her seye dikkat ediyorlar. Maske takiliyor, temizli§e azami dikkat ediyorlar. Ziyaretgi
almmuyor...” (A6, 75, 3,5 yildir kaltyor.)

“...Personel yatili kaliyor burada. Kimse disar1 gidemiyor. Benim gibi diyaliz hastalar siirekli izolasyonda.

Maskesiz gezilmiyor. Mesafeye dikkat ediliyor...” (A2, 65, 1 yildir kaliyor.)

“...Temizlige cok dikkat edildi. Bize hastalik hakkinda bilgi verildi ve nasil kendimizi koruyacagimizi

anlattilar. Maske kullanilmaya baglanildi...” (A4, 67, 1,5 yildir kaliyor.)

“...Ben gelmeden kardesime demisler test yapilacak. Bana test yapildi. Gelir gelmez de beni muayene etti
hemgireler tek kisilik odaya aldilar. Dediler ki 14 giin burada kalman lazim. Sonra seni kendi odana alacagiz.
Burasi karantina odastymis. Bakicilar hep maske takiyor birde. Kimseyi benim odama almiyorlar. Ben bu

kadarmni biliyorum...” (A1, 81, 2 haftadir kaliyor.)

Yash katilimcilarin sosyal hizmet kuruluslarinda alinan maske, mesafe, izin ve ziyaret
kisitlamasi, sabit vardiya sistemi gibi tedbirlerden haberdar olduklari bunu kurum bakiminda
olmanin gerekliligi olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Yaglilarin alinan saglanan hizmetlere
dair farkindaliklarinin giiglii olmasi saglanan hizmetin temel amacinin yash bireyin afet
karsisindaki konumunu giiclendirmek oldugunu anlama noktasinda olduk¢a Onemlidir. A9
katilimci yash bireylere Covid-19 salginindan korunma ile kurumsal tedbirlere dair kendilerine
egitimler verildigini ifade etmektedir. Burada sosyal hizmet ¢alisma disiplinin egitim modeli

tizerinden yagh bireylerin var olan tehdide ve kurallara dair bilinglenme ¢alismalarinin
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yiriitiildigli yorumu yapilabilir. Yapilan egitimlerin yararli oldugu ve miilakata alinan tim
yaslilarin salgin ve tedbir konu bagliklar1 hakkinda belirli diizeyde farkindalik sahibi oldugu
sonucuna varilabilir. Bunun ise bas etme stratejisi gelistirmede onemli bir rol listlendigi géz ardi

edilmemelidir.

3.8. Covid-19 Kapsaminda Saglanan Sosyal Hizmete Bakis ve Psiko-Sosyal Destek

Katilimecilarin tamami alinan tedbirlerin ve saglanan hizmetin ¢ok iyi oldugunu, kendilerini
koruyan bir devletin varligini bildiklerini, tedbirlerin varli1 ile su an hayatta olduklarini, saygi ve
ihtiram gordiiklerini ve psiko-sosyal anlamda en ¢ok destegi kurumdan aldiklarini agagidaki

goriisme notlarinda izlenildigi gibi su sozlerle ifade edilmistir.

“...Evet tabi ki de memnunum ben kuru yerde soguk diikkdnda kaliyordum. Ne yemek vardi ne igmek.
Uzerime kap1 agan yoktu. Burada insanlar etrafimda doniip bana hizmet ediyor. Nasil memnun olmam...”

(A8, 67, 1 aydir kaliyor.)

“...Valla dogru olani yapti o yiizden de hi¢ pozitif olan biri ¢ikmadi ki ¢iksa burada sag insan kalmaz
¢ogumuzun ciddi saglik sorunlart var. Mesela ben KOAH hastasiyim beni ¢ok etkiler. Ama su da var iki
bayramdir kimseyi géoremedim. Kista geliyor. Ziyaretgilerin kabul edilmesi i¢in bir yol bulunsun. Mesela
bence bahgeye prefabrik bir yapi insa edilsin araya naylon perde c¢ekilsin en fazla 10 dakika da olsa
yakinlarimiz gelsin. Basinda da sizlerden biri beklesin. Tedbirli bir sekilde gorelim...” (A12, 67, 8 yildir
kaliyor)

“...Evet, yeterli buluyorum ve memnunum. Disarida yasayan bir yasl olsaydim kesinlikle bu kadar dikkat

edemezdim kendime. Burada bize gdsterilen ihtiramdan inanilmaz memnunum...”(A4, 67,1,5 yildir kaliyor.)

“...Allah devleti var etsin o olmasa kim bana sahip ¢ikar alirdi. Tek basima 6liirdiim de belki cenazemi

bulurlardi...” (A1, 81, 2 haftadir kaliyor.)

Katilimcilardan A1 Covid-19 pandemisi nedeniyle kurulus bakim talebinin mecburiyetten
olustugunu ve saglanan bu sosyal hizmetin olmamasi halinde hayatini kaybetmis olabilecegini, A4
isimli katilimci da huzurevinde kalmamis olan bir yashh olmasi halinde su an Olmiis
olabileceginden bahsederken A8 isimli katilimer ise sokaktan kurtuldugunu anlatmaktadir. A12
isimli katilimec1 farkli olarak gelen kis ay1 nedeniyle ziyaretlere bir ¢6ziim bulunmasini talep
etmektedir. Bu kapsamda temel gayesi yaslh bireyin yasam hakkini savunmak ve iyilik hallerini
arttirmak amaciyla alinan sosyal hizmet tedbirlerinin amacina ulastig1 sdylenebilir. Her ne kadar
icinde bulunulan izolasyon siireci sosyal destek mekanizmalarini geri itse ve bireyler ayni1 zamanda

sosyal izolasyona maruz kalsalar da temel amaca hizmet edildigi yorumu rahatlikla yapilabilir.
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3.9. Covid-19 Siireci ve Sosyal Hizmet Tedbirlerinin (sabit vardiya siireci-ziyaret¢i-izin

tedbirleri) Yashlarda Yarattig Duygu Durumu

Katilimcilarin Covid-19 pandemisi siirecinde huzurevinde karantinada olma, ziyaret¢i ve
izin yasaklarinin yasattig1 duygu-durumlarda yalnizlik, hasret, sosyal hayati 6zleme gibi vurgular

su sozlerle dile getirilmistir:
“...Bugiin ii¢ ayr1 telefon aldim. Amasya’da ii¢ yakin ahbabimi Koronaviriis’ten kaynakli kaybetmisim. Onlarmn
en azindan cenazesinde bulunup bir toprak olsa da atmay1 arzu ederdim. Ister istemez insan iiziiliiyor. Yalnizlik
duygusu. Bu duygu hep vardi ama Koronaviriis bunu iyice sikti. Pekistirdi. Gariplik kotii bir duygu bu siiregte
onu siddetle hissettim. Burada olan insanlar icin basit bir hal hatir sorulmasi dahi ¢ok miihim bir sey bizler i¢in.

Bu karantina siireci bizi bundan mahrum etti ve yalnizlastik iyice...” (A4, 67, 1,5 yildir kaliyor.)

“...Kendimi yalniz hissetim disar1 ile tamamen bagim kopunca birde annem o6ldii bu siiregte cenazesine
gidemedim. Aslinda miidiir bey izin verelim bir ay git dedi ben gidip nerde kalacagim diye disiindiigiimden
gitmedim. Son gdorevimi yapmak isterdim nasip olmadi o yiizden iiziildiim biraz. Bir iki kere kurumdan kagmay1
diisiindiim bizim Ahmet (giivenlik personeli) dedim araci arkaya getir gece duvardan atlayayim gidip bir yerde
semaver ¢ay1 igelim beni de dolastir kimse fark etmeden gelelim. Dedi abi dyle sey mi olur. Sikildik yani
kurumdan degil iceride kalmaktan. Ben 30 yillik denizciyim kapali ortamlar1 sevmiyorum ama bu olmasi gereken

bizim i¢in bu insanlar bu yapiyor deyip sabrediyoruz...” (A3, 67, 6 yildir kaliyor.)

A4 ve A13 isimli katilimcilar yakinlarinin cenaze tdrenlerine katilamamis olmay1 bu
stirecin en agir olay1 tanimlamaktadirlar. Siirecin kendi yalnizliklarini arttirdigini, kapali ortamda
sikildiklarini ifade etmislerdir.

A9, A12 ve A2 kod adli katilimcilar ise halihazirda var olan siireci benzer sekilde

aciklamaktadirlar:
“...Zaten bir yalnizlik duygusu vardi ama biitiin bu kisitlamalar gelince tedbirler artinca kendimi daha da yalniz
hissettim. Bu bir depresyona doniisecek gibi duruyordu 6niine ge¢mek igin hekim yardimi aldim. En zor sey
carstya ¢ikamamak oldu benim i¢in. Evet ihtiyaglarimiz alintyor belirli giinlerinde ama kendin ¢ikip kendin segip
kendin istedigin gibi gonliince almak bagka sipariginin bir benzerinin gelmesi bagka bir sey. Yine mesela bizim
burada yemek konusunda bir sikintimiz yok ama canimizin gektigini yemeyi de disarida yemeyi de 6zledik. Birde
ziyaretgi yasagl bana zor gelmisti. Aile bireylerim ile zaten telefonda goriisiiyorum onlar1 bu durum etkilemedi
ama Amasya hastanesinden bir ahbabim gelmisti. Beni gormeye gelmis, giivenlik personeli ziyaretci yasagi var
alamay1z demis. O kiside doniip gitmis ona iiziilmiistiim. Halbuki uzaktan da olsa gorebilirdim...” (A9, 67, 8

yildir kaltyor)

“...Valla 6lmiisiiz de aglayanimiz yok gibi hissediyorum...” (A12, 67, 8 yildir kaliyor.)
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“...Ben ¢ok bunaldim. Sekiz aydir ya odamin duvarin1 ya hastanedeki diyaliz odasinin duvarindan baska bir
yer gormedim. Kalabalik ile yemek yemeyi, disarida gezebilmeyi 6zledim. Sikildim biktim usandim. Bir

bitse de biz de kurtulsak...” (A2, 65, 1 yildir kaliyor.)

Yaglilarin siireci yalniz kalma, sikilma ve bunalma ifadeleri ile vurguladiklari her ne kadar
alinan tedbirler ve uygulanan hizmetlerden memnun olduklarini belirtseler de sosyal hayata dair
ciddi bir 6zlem besledikleri anlagilmaktadir.

AS isimli katilimer okuryazar olmayan, yakinlar ile iletisimi olmayan ve sosyal hayat ile
baglantisi olmayan bir yashi olarak son 8 aylik huzurevinde kalma siirecinin kendisini

etkilemedigini belirtmektedir.

“...Benim 8 senede ziyaret¢im bir oldu ya da olmadi. Disar1 zaten ¢ikamam yol bilemem y6n bilemem. Bana

tesiri olmad1 kizim...” (AS, 75, 78 yildir kaliyor.)

Salgin doneminde sosyal hizmet kuruluslarinda yasl bireyleri korumak ve afete kars:
konumu giiclendirmek amaciyla alinan tedbirlerin ve saglanan hizmetlerin yaslilari hayati risk ve
bakim konusunda memnun ederken ruhsal anlamda yalnizlastirdigi, sikilmasina ve bunalmasina
(dolayli olarak) neden oldugu alinan ifadelerden anlasilmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi
sosyal izolasyon siirecinin kendiliginden gelistigi bunun da ruhsal iyilik hallerini olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Yaslilik doneminin en 6nemli sorununun gevreyle, baskalariyla ve
toplumla olan iligskinin kaybolmasi oldugu bilinmektedir. Bu kayip soyut olarak (sosyal statiiniin
kaybedilmesi) yash tarafindan tanimlanabilecegi gibi somut olarak ta (es kaybi, cocuk kaybi)
tanimlanabilir. Covid-19 pandemisi siirecinde yasli bireylerin hem soyut hem de somut yeni
kayiplar yasadiklart yorumu yapilabilir. Sosyal hayatta yeni kurduklar1 baglarin yok olmasi soyut
sayilirken disarida olan arkadaslarinin vefati somut olarak tanimlanabilir. Bu anlamda yash
bireylerin kayiplarimin katlandigi ve artan diizeyde ruhsal iyilik hallerini etkiledigi yorumu

yapilabilir.

3.10. Covid-19 Afeti ve Yalmzhik

Bu baglik altinda yagh bireylere Covid-19 siirecinde yaslt bireylerin kendilerini yalniz
hissedip hissetmedikleri sorusu sorulmustur. Bu sorunun cevabi1 muhataplarin durumuna gore

farkli cevaplar alinmistir:
“...Evet, bence yasadi. Ailenize ve arkadaslarmiza yonelik hasret ve 6zleminiz var. Bu izolasyon siirecinde bu

kisitlamalar bunu arttirdi...” (A4, 67, 1,5 yildir kaliyor.)

“...Hissettik ister istemez bir gurbetlik hissi oluyor insanda burada...” (A10, 83, 1,5 yildir kaliyor.)
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A4 ile A10 isimli katilimeilar izin kisitlamalar1 nedeniyle aile bireyleri ile arkadaslarina

yonelik bir 6zlem tasidiklarini ve kendilerini gurbette hissettiklerini ifade etmislerdir.

“...Beni yalniz hissettirmedi. Ciinkii personel bize karst ¢ok ¢ok iyi ve ilgili hep ‘... amca ...amca’ diye
pesimizde geziyorlar. Bizi seviyorlar. Ben hep sunu diyorum biz yalniz degiliz yarinin gocuklari bizim annemiz
babamiz oldular. Ve ¢ocuklarimizdan daha iyi bakiyorlar bizi. Mesela ben ayr1 bir evde yagiyor olsam benim
¢ocugum beni aksamdan aksama goriir hizmet eder belki ama buradaki ¢ocuklar 7-24 bize hizmet ediyor. Cok
iizerimize titriyorlar. Her yonden bu temizlik yoniinden konusma yoniinden (iletisim) edep ve adap yoniinden
olsun. Ben mutluyum o konuda ve yalniz da hissetmedim Allah hepsinden razi olsun. Benim evlatlarim

¢ocuklarim oldular...”(A12, 67, 8 yildir kalryor.)

A12 isimli katilimct kendini yalniz hissetmedigini bu durumu kurum ¢alisanlarinin 6z
verili ¢aligmasina bagli oldugu, onlar1 kendi anne babalar1 gibi kendilerine hizmet ettiklerini bu

yakin ilgiyi cocuklarindan dahi gérmediklerini ifade etmistir.

“...Bilmiyorum ama e geleni gideni olan evine barkina gidebilen igin zor oldu tabi. Bizim dyle durumumuz yok

o ylizden bizde fark etmedi. Eskisi neyse yenisi de o oldu...” (A7, 77, 1,5 yildir kaliyor.)

A7 isimli katilimer da kendini yalniz hissetmedigini zira kurulusta kaldig: siire i¢inde hi¢
ayrilmadigini bu siirecin dolayisi ile ona etki etmedigini aktarmistir.

Yalnizlik yasghlik doneminde yasanan kayiplarin olagan sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Burada katilimeilarin formal bakimi kabullenme durumlari ve yakinlari ile iletisim
konusu ve yalnizlik duygusu arasinda anlamli bir bag oldugu gézlemlenmistir. Sosyal hayattaki
kayiplarini kabullenmis ya da bu kayiplarin alternatifini liretememis ve formal bakim sistemini
yeni evi, yuvasi olarak tanimlamig bireyler Covid-19 pandemisi siirecinin pekistirdigi yalnizlik
duygusunu hissetmezken diger bireylerde tam tersi olarak duygunun yogun yasandigi
gozlemlenmistir. Burada yalnizlik duygusunun azaltilmasi amaciyla mesleki goriisme siireci ile
psikolojik destek saglanmasi, grup calismalari ile ‘yalmizlik’ temasinin islenmesi konunun
rehabilite edilmesi agisindan dnemli bir yarar getirecegi ayrica kurum ig¢i sosyal etkinliklerin

yapilmasinin yaslilar1 bu duygudan uzaklastirabilecegi 6n gortilebilir.

3.11. Covid-19 Afeti ve Kaygi

Bu baslik altinda yaslt bireylere Covid-19 pandemisi siirecinde kendilerine dair endise
tastyip tasimadiklari tagidilarsa en ¢ok hangi konularda endise duyduklari sorusu yoneltilmistir.
Yaslh bireylerin tamami saglik agisindan endiselendiklerini Koronaviriis hastaliginin kurulusa

bulagmasi halinde kotii sonuglarin olacagini diisiindiiklerini su sézlerle aktarmislardir:

“...Saglik konusunda en ¢ok endise duydum. Ulusal basindan haberleri takip ettikce acaba bizim kuruma da
bulasacak m1 acaba iz de hasta olacak m1 endisesi duydum Buraya bulagirsa sayet burada bir yaprak dokiimii

olacagini ve daha fazla can alacagini disiiniip kaygt duydum...” (A9, 67, 8 yildir kaliyor.)
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“_..Valla bu viriisle 6lmek istemiyor insan. Ister istemez kaygilaniyorum ya bulasirsa diye. Vademiz yettiyse

gidelim 6liim bize hak artik ama viriisten 6lmek kétiidiir. Gortiyoruz televizyonda...” (A6, 75, 3,5 yildir kaliyor)

“...Korkuyorum kizim ya bize bulasirsa diye. Haberleri izliyorum her giin gencine yaslisina bakmiyor bu hastalik
ama tabi yaglilar daha ¢ok gidiyor. Burada herkes 6liir diye korkuyorum...” (A7, 77, 1,5 yildir kaliyor.)

Yaglhilarin kaygi diizeylerinin pandemi siirecinde arttig1; kendilerine ve kurulusta kalan
diger bireylere yonelik 6liim korkularinin arttigi, yashilarin basini takip ettikleri ifadelerden
anlasilmaktadir. Covid-19 pandemisi ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
goriilmektedir. Bu duygunun salginin mortalite degerleri géz oniine alindiginda her yasl birey i¢in
kayginin belirli bir seviye de normal oldugu ancak burada yaslilarin ruhsal iyilik hallerini olumsuz
etkilediginin gozlemlenmesi ile danigmanlik gereken boyutta oldugu degerlendirilmesi
yapilmustir. Sosyal hizmet mesleginin yine psiko-sosyal destek hizmeti ile yaslilarin tipki
yalnmizlikta oldugu gibi bu duygununda rehabilite edilmesini saglamak amaciyla mesleki

calismanin baglatilmasinin gerektigi yorumu yapilabilir.

3.12. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Huzurevinde Kalan Yash Bireyler ile Sosyal Hayatta
Kalan Yashlar Arasindaki Fark

Katilimcilarin kendilerinin daha sanshi olduklarini, sosyal hayatta kendilerini muhafaza
edemeyeceklerini ancak onlarin 6zgiir olduklarini ve sosyal yasamlarina devam ettiklerini su

sozlerle ifade etmislerdir.
“...Burast ile disarisi ¢ok farkli kizzm. Benim gibi okuryazarligt olmayan kimi kimsesi olmayan i¢in disarisi ¢ok
zor. Ekmek getirecek kimsen yok. Yanina gelen kimse yok. Derdini dinleyen kimsen yok. Burada dyle degil her
sey vakitli saatli. Yemekte dyle ilagta dyle uyku da dyle. Giizel bakiyorlar...” (A1, 81, 2 haftadir kaliyor.)

A1 1simli katilimcinin sosyal hizmetin sagladigi bakim ve barinma hizmetinden memnun
oldugu, sosyal hayatta yasanan ‘kimsesiz’ olma ‘ihtiyaclarini karsilayamama’ durumunun burada
yasanmadig1 bu anlamda kurumsal bakimda amacina uygun sosyal hizmet yiiriitiildiigli yorumu
yapilabilir.

“...Simdi kizim bu viriis nisan ayindan beri var. Ben ekim ayin1 30’una kadar disarida gecirdim salgini son bir
aydir buradayim. Burasi ile disarisinin daglar kadar farki var. Ben diikkdnda yalnizdim kimsesizdim tek
kaliyordum. Kimim kimsem yoktu. Cok zor oldu. Mesela hi¢ disar1 ¢cikamadim. Televizyon filan da yok kardesim
geldi dedi disarida hastalik var sana da yasak var ¢ikmazsin. Hep takildigim bir kahve vardi orasi filan da kapandi
ya da millet az gelmeye basladi. Disarisi tabi burasi gibi degil millet sigara igiyor maske takmiyor elini
yikamiyor. Kardesim olmasaydi ben orda 6liirdiim kimsenin de haberi olmazdi. Ben ne yapacagimi bilemezdim.

Disar1 zaten yasak. Telefon filan da benim ¢ok anladigim isler degil. Simdi evinde olan belki benim kadar kotii
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gecirmiyordur ama ben disarida baya kétii oldugunu gordiim. Burasi o yiizden cennet bana...” (A8, Istanbul, 67,

1 aydir kaliyor.)

A8 isimli yaslinin 8 aylik siirecte sosyal hayatta sosyal destekten mahrum bir yasli olarak
kendini korumakta zorlandig1, kamusal hizmetlerden faydalanamadigi, yalnizlik diizeyinin arttigi,
durumunun kétiilestigi bu nedenle kurumsal bakimin olugan hayati riski ortadan kaldirdig:
goriilmiistiir. Bu anlamda sosyal hizmetin barinma ve bakim tedbirinin olduk¢a 6nemli bir rol
ylklendigi yorumu yapilabilir.

“...S0yle bir fark oldu. Burada dliimiin bir adim 6ncesindesin ve saglik durumu ¢ok kotii olanlar var ve onlar ile
ortak alanlarda karsilagiyoruz. Ve onlar1 gordiikge bende onlar gibi olacagim ya da ben de dlecegim diye diigiiniip
moraliniz bozuluyor. Salgindan 6nce biraz da olsa bu ortamdan disar ¢ikinca uzaklagiyorduk. Kendi ¢evremizi,
bizimle ayni durumdakiler ile takilinca bu duygulari biraz da olsa unutuyorduk. Son 8-9 aydir bu duygulardan
hi¢ uzaklasamadik iistelik sevdigimiz arkadaslarimiz hayatini kaybetti. Bunlar ¢ok aci seyler. Disaridaki yaglilar
bizim kadar bu konular diisiinmemistir. O ylizden bu anlamda daha sanslilar ama viriisten korunma, saglik

tedbirleri konusunda da kesinlikle biz daha sansliyiz. Ben disarida olsam simdiye kesinlikle dlmiigtiim...” (A4,

67, 1,5 yildir kalryor.)

A4 isimli katilimc1 huzurevi yaslist olup yasli bakim ve rehabilitasyon boliimiinde kalan
ve biyo-psiko-sosyal olarak daha g¢ok ihtiya¢ sahibi bireylerin onun ruh sagligimi olumsuz
etkiledigini anlatmaktadir. Bu durumu sosyal hayatta kurdugu iliskiler ve gec¢irdigi zaman ile
manipiile edebildigi ancak siirecin bunun Oniine gectigini anlatmaktadir. Bu durumda yaslinin
hayati risk anlaminda disarida ki yaslilara nazaran daha giivenli iken ruhsal 1yilik hali bakimindan

daha dezavantajli oldugu sdylenebilir.

“...Benim Hanim mart ayinda hastanede vefat edince bende izin alip gittim defin islerini hallettim. O dénem de
izinliler gelemiyordu o yiizden temmuz ayinin ortasina kadar kural degisinceye kadar evimde tek bagima kaldim.
Tam ii¢ ay sekiz giin kaldim O siirede Ihtiyaclarimi karsilamada zorlandim. Tamam isteyince polis zabita
getiriyordu ama kuru ev insan sikiliyor. Birde disar1 bura gibi degil kimse maske takinmiyor sakinmryor rahatca
geziyor. Insan kendini giivende hissetmiyor. Burada daha rahatim giivendeyim o yiizden...” (A6, 75, 3,5 yildir

kaliyor.)

A6 isimli katilimer sosyal hayatta salgin hastalik siirecinde gegirdigi 3 aylik zaman
diliminde zorluklar yasadigin1 ve daha az giivende oldugunu hissettigini aktarmaktadir. Burada
kurumsal bakimin yaglilar acisindan giivence, garanti anlamma geldigi bakim ve goézetimi
layikiyla yerini getirdigi yorumu yapilabilir ki bu amaci insan olarak sosyal hizmet calisma

disiplinin buna ulagtig1 ¢ikarimin1 dogurabilir.
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4. SONUC VE ONERILER

Aralik-2019 tarihinde ilk defa Cin’de goriiliip kisa siirede tiim diinyaya yayilan ve kiiresel
salgin olarak bir yildir tiim diinyay1 kusatan Covid-19 viriisii her birimiz i¢in ‘yeni normal’leri
zaruri kilarken ve 6liimii bir sayisal deger olarak hayatimizin bir pargasi haline getirmistir.

Salginlar tarihi incelendiginde benzeri goriilmemis bir afet ile son bir yildir tiim gayreti ile
bas etmeye ¢alisan toplumlar ve iilkeler su giinlerde as1 ¢alismalarinin sonlanmasi ile kismi bir
basar1 elde etmistir. Gegen bu bir yillik siire zarfinda kadim tarihin daha 6nce hig¢ sahit olmadigi
ender bir zaman dilimi yasanmistir. Gegtigimiz bir yil siirecinde diinyada yaklagik 100 milyon
insan Covid-19 viriisii kaparken bunlarin yaklasik 1,5 milyonu hayatin1 kaybetmistir. Hayatini
kaybeden bireyler arasinda 6liim orani en yiiksek kesim ise yash bireyler olmustur. Kuskusuz bu
bir siirpriz olmamis, DSO’niin ilk andan itibaren mortalite degerleri iizerinden yaptig1
degerlendirme bu hastaligin en yok yash kesimi etkiledigi seklinde olmustur. Yash bireylerin
afetlerde dezavantajli konumda olduklar1 ve dezavantajli gruplar i¢inde degerlendirildikleri bu
alanda ¢alisan herkes i¢in bilinen bir durumdur. Literatiirde genis yer bulan ve bizim de tezin giris
boliimiinde irdeledigimiz yashlarin dezavantajli olma gerceklikleri ile afetlerde zarar
gorebilirlikleri bu konu baglaminda agiklanmaya calisilmistir. Yash bireyler gerek afet 6ncesi
gerek sirasi gerekse sonrasinda biyo-psiko-sosyal, fiziksel-zihinsel-biligsel o6zellikler, saglik
sorunlar1 ve ekonomik durumlar sebebiyle 6zel gereksinim ihtiyaci duyan bireylerdir (Ince, 2020b;
Cornell vd., 2012). Bu bireylerin gereksinimleri her birinin 6zelinde degerlendirme zaruriyeti
kilarken bu degerlendirmenin kim tarafindan yapilacagi sorusu da giindeme gelmektedir. Sosyal
caligma disiplini tam burada ihtiyaci karsilamak tizere varligini koruyan bir meslek disiplinidir.
Afet ve sosyal hizmet bashgi altinda iki kavram arasindaki iliski incelenmis olup bu meslek
disiplinin dezavantajli bireylerin sosyal iyilik hallerini arttirmak gibi temel bir misyon yiiriittiikleri
ifadelerine yer verilmistir. Su héalde yashligin getirdigi birtakim degisimler ile afetlerde
dezavantajli konuma diisen bireylerin afetler karsisindaki konumun sosyal hizmet agisindan 6nemi
biiyiiktiir. Zira hizmet alan kitlenizi (miiracaatci) tiim 6zellikleri ile tanimak etkin ve saglikli bir
mesleki ¢aligmanin 6n sartidir. Sosyal hizmet meslek disiplini yash bireylerin sahip olduklar
birtakim oOzellikler nedeniyle dezavantajli konumda olduklar1 6n kabulii ile bu miiracaatct
kesiminin sosyal iyilik hallerini arttirmak icin gesitli ¢alismalar yiiriitiir. Bu caligmalar egitim,
danmigsmanlik ve rehberlik, psiko-sosyal destek, barinma ve bakim hizmetleri gibi pek cok miidahale
sistemini igeren bir biitiinden olugmaktadir. Bu ¢alismanin ayirici noktasi yasl bireylerin afetler
karsisinda ki konumunun sosyal hizmet agisindan degerlendirilmesi yapilirken bunun Covid-19

salgimt ve Suluova Haci Muammer KOCA HYBRM’de kalan yash bireyler o6zelinde
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degerlendirilerek aktarilmis olmasidir. Bu baglamda afet, yaslilik, sosyal hizmet kavramlar1 kendi
icinde degerlendirilmis birbirleri ile iliskileri anlamlandirilmaya ¢alisilmistir. Ardindan hazirlanan
yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile HYBRM’ nin huzurevi béliimiinde kalan alzheimer ve
demans tanis1 olmayan, zaman-mekan-oryantasyonu saglam, pandemi siirecinde kurum bakimina
alinmis ya da kurum bakiminda kalan yash kadin erkek, katilim saglamak isteyen tiim yash
bireyler ile goriisme yapilmis ve bu goriismelerde afet, huzurevinde yaglh birey olarak salgin
yasamak, sosyal hizmet ana temalarinda sorular yoneltilerek cevaplar alinmistir. Alinan cevaplar
betimsel analiz ve sistematik analiz yontemi ile bulgular kisminda detaylica yorumlanmustir. Ttim
bu kavram ve kuramsal calismalar ile aralarinda var olan anlamli iliski ile elde edilen veriler
sonucunda bir degerlendirilme yapilacak olursa;

-Covid-19 salgini siirecinde HYBRM’de hizmet alan yaslilarin her biri sahip olduklari
ozellikler (yas, saglik sorunu, psiko-sosyal durum vs.) nedeniyle dezavantajli konumdadirlar.
Nitekim bu ¢alismada vurgulandigi gibi Covid-19 siirecinde yasl kesimin dezavantajli durumu
baska ¢aligmalarin da tizerinde durdugu konulardan biri olmaktadir (Altin, 2020). Dezavantajl
durum sadece dogal siirecin bir parcasi olarak goriinmemekte sosyal olarak insa edilen bir
etiketlenme ve damgalanmay1 da barindirmaktadir (Yasar ve Avci, 2020).

-Covid-19 salgin siirecinden yasli bireylerin etkilenme diizeyleri ile huzurevine yerlesme
geemisleri arasinda anlamli bir bag oldugu gozlemlenmistir. Formal bakim tercih nedeni kimsesiz
olma, terk edilme, can giivenligi riski gibi nedenlerden olusan bireylerin pandemi 6ncesindeki
hayatlari ile halihazirdaki hayatlar1 arasinda bir farkin olmadig gozlemlenmistir.

-Covid-19 salgin1 kapsaminda kurulus genelinde alinan tedbirlerin yaslilarin sosyal
hayatini etkiledigi, toplu olarak fiziki izolasyonun ayni zamanda bireylerin bir sosyal izolasyon
stireci yagsamalarina neden oldugu goriilmiistiir. Yasl bireylerin yakinlar1 ve sosyal ¢evreleri ile
yiiz yiize olan tiim baglar1 kopmus bu durum ise yapilan ¢alismada onlarin psiko-sosyal anlamda
etkiledigi goriilmistiir. Baska bir ¢calisma da (EKici, 20202 s. 150) “sosyal izolasyon ve yalnizlik,
yash insanlarin anksiyete, depresyon, bilissel bozukluk, kalp hastalig1 ve 6liim riskini arttir”dig:
tespitini yapmaktadir.

-Covid-19 pandemisi siirecinde alinan tedbirlerin yaglilarin aile bireyleri ile iletigimini
etkiledigi, izinlerin ve ziyaretlerin kaldirilmasi nedeniyle yasl bireylerin yakinlari ile
goriisemedikleri bu durumun ise yaslilarda yogun bir 6zlem ve yalnizlik duygusuna neden oldugu,
ancak bunun her bir yasli birey i¢in ayni oranda olmadigi, aile bireyleri tarafindan terk edilmis

yaslilarin siirecin diginda kaldig: ve etkilenmedigi goriilmiistiir.
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-Covid-19 siirecinde yash bireylerin yalnizlastiklar1 ve kendileri hakkinda saglik
konusunda endiselendikleri bu kaygi ve yalnizlik hislerinin arkasinda sosyal izolasyon siireci ile
0liim korkusu arasinda anlamli bir bag oldugu degerlendirilmistir.

-Yaslh bireylerin pandemi siirecinde kendilerini daha mutsuz hissettikleri bunun ise sosyal
hayata karisamama, aile bireyleri ile goriisememe, terk edilmislik duygusu ve 6liim korkusu ile
baglantili oldugu goriilmiistiir.

-Yash bireylerin afet deneyimi ile afet egitimlerinin olmadigi bunun ise onlarin kaygilarini
arttirdig1 hizli bir bicimde sosyal egitim planlamas1 yapilmasi gerekliligi anlasilmistir.

-Gergeklestirilen ¢alismada yaslt bireylerin huzurevini tercihlerinde alternatif bir modelin
olmayisinin oldugu, toplumsal hayatta kendi ait olduklar1 sosyo-kiiltiirel ¢evrede yaslanmak
istedikleri ancak bdyle bir hizmet olmamasi nedeniyle formal bakim tercih etmek zorunda
kaldiklar1 izlenmistir. Bu baglamda huzurevi o6zellikle Covid-19 siirecinde sosyal hizmet
acsisindan biiyiik bir imkana doniigsmiistiir. Clinkii yalniz yasayan yasli kesimin ihtiyaclar1 bazi
resmi ve sivil toplum oOrgiitleri tarafindan karsilansa da sosyal hizmetlere erisimde engellerle
karsilasacagi tahmin edilmektedir (Ince, 2020; Ekici, 2020).

-Yash bireylerin Covid-19 pandemisi nedeniyle alinan tiim sosyal hizmet kapsamli
tedbirlerin farkinda olduklari, anlam1 ve degerli bulduklari, devletin kendilerini bu denli bir
koruma i¢ine almasindan memnuniyet duyduklart goriilmiistiir.

-Yash bireylerin Covid-19 siirecinde psiko-sosyal agidan etkilendikleri bu nedenle psiko
sosyal destek ihtiyacinin olustugu izlenmistir.

-Huzurevinde kalan yasli bireylerin Covid-19 pandemisi siirecinde kendilerini sosyal
hayatta yasamini devam ettiren yaslilara nazaran daha sanslh ve giivende hissettikleri bu anlamda
saglanan hizmetlerden dolay1 devlete karst bir minnet besledikleri tespit edilmistir.

Oneriler:

-Yashilarin kurulusa kabuliinden evvel aileye aile sosyal hizmeti modeli ¢er¢evesinde
profesyonel miidahalede bulunulmasi ve talebe neden olan sorunun yerinde ¢6ziilmesi, temel
amaci ailenin alt sistemleri olan birey, es, evlilik, ¢ocuklar ve ebeveyn sistemlerinin saglikli,
uyumlu ve karsilikli gelismesine katkida bulunmasi1 amaglayan ve (mesleki yontem ve tekniklere
bagl kalinarak) planli degisim saglayan aile sosyal hizmetinin daha etkin bir hizmet modeline
doniistiiriilmesi,

-Formal bakim hizmeti alternatiflerinin gelistirilmesi; ‘yerinde yaslanma’, ‘kendi sosyo-
kiiltiirel baglarr’ i¢inde kalarak hayatini siirdiirme ve ‘basarili yaglanma’ ilkelerine uygun bir

hizmet modelinin gelistirilmesi,
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-Informal bakim hizmetinin tesvik edilmesi, buna y&nelik politika gelistirilmesi; informal
bakim saglayicilarinin ‘manevi yiikler’inin (kariyerde duraksamaya ve/veya sosyal izolasyona
neden olma, tiikkenmislik, yalnmizlik, depresyon vs.) sosyal hizmet miidahalesi (danismanlik ve
yonlendirme, psiko-sosyal destek, egitim) ile rehabilite edilmesi,

-Profesyonel bakicr aile sisteminin (kisinin ait oldugu toplumdan ve ¢evreden ayrilmadan,
sosyo-kiiltiirel aidiyetlerini terk etmeden bulundugu yerde bakiminin profesyonellerce saglanmasi
sistemi) olusturulmast;

-“YADES’ ve ‘Evde Bakim, Saglik ve Sosyal Danismalik Hizmeti’ gibi spesifik hizmet
modellerinin tim illerde uygulanabilir hale getirilmesi,

-Yaslilik sorununun bir sosyal sorun olacagi dngoriisii ile sosyal soruna doniismeden evvel
her bireye kendi ortaminda miidahale etmeyi saglayici kurumsallagmis bir sosyal hizmet politikas1
gelistirilmesi ve her aileye bir sosyal calismaci gérevlendirilmesi,

-Yash bakim kuruluslarinda kalan yash bireylerin afetler karsisinda farkindaliklarinin
arttirtlmasi i¢in afet egitimlerinin planlanmasi,

-Covid-19 pandemisi siirecinde sosyal hizmet meslek mensuplarinin gérev tanimi i¢inde
de yer alan (bireylerin pandemi kurallarina riayet edilerek) psiko-sosyal sagaltimlarinin yapilmasi
amaciyla ¢esitli faaliyetlerin (6zel giin kutlamalari, atolye calismalari vs.) gerceklestirilmesi,

-Yalnizlik duygusunun azaltilmasi amaciyla mesleki goriisme siireci ile psikolojik destek
saglanmasi, grup calismalari ile ‘yalnizlik’ temasinin islenmesi konunun rehabilite edilmesi,

-Ulke niifusunun diinya niifusuna paralel olarak giderek yaslandig: diisiiniildiigiinde; konut
politikalarindan, sosyal giivenlik politikalarina, bakici aile politikalarindan toplumsal destek
politikalarina, saglik politikalarindan emeklilik politikalarina kadar genis bir perspektifte

caligmalarin hizli bir bigimde baslatilmas1 onerilmektedir.
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6. EKLER

EK 1. ACSHB Arastirma Izni

S T
R "'"J o AIE, CATISMA VE SOSYVAL HIZMETLER BAFK AMNIIGI
- Engelli ve Yagh Hirmederi Genel Madarhzsn

Sayn cE-T1989520-504 02-25065TE 1701 2020
Eona Aysegil DEMIE (Amasya)

EEITIM VE VAYTN DATRESI BASKANLIGTNA

g : a) Amasya Afle Calima ve Sosyal Himpetler 1 MadirkSimm 04.11 2020 tarih ve
E. 25099050 saynh yam=
) Amasya Afle Calisma we Sosyal Himpetler 1] Madiriigzinin 1211 2020 tarik ve
E. 587X sannh yamsy

D (&) we (b)) vambayrdan Sohwewa Hacn Musmsrer Koca Hororewvi Vazl: Bakma we
Fehabilitasyon Merkez Modirbagimde Sosval Calismac: clarak gorev vapan Aysesal
DEMIR'In "Afete Dair Persopelin Hamrhk , Durumiar  ile Hizmet Alanlarmm
Farkindahklarimn Deferlendinilmesi: Soloova Hao Muoammer Foca Honoewi Vash Bakum ve
Rehabilitasyvon Meskesi" Yioksek Lizans Jfesocalismazmi. gorev vapinpgn Soheova Haoo
Il'lll.ﬂm:l:l]ﬂl!’ Foca H'u.z:uren 'l’a;]J Eakimm ve Behabilifasyon Merker MidirlizSimde wygulama

Uzm Dr. Orhan FOC

Gensl Modiar
Ek:
1 - Yazm Ormefi (5 saya)
1 - Foramsal Cermpeve (1 sayfa)
Bu b=lge, gphrvenli slshirond snss ik imealesrsaopi e
Belge Dusgnilasss Kol : DDSWIEE Bl L Sulresd: b i T 3
%#ﬂ 'Edu-:‘:;ﬁ:_ BAmh 2177, Sole P DO A Blap 14-15-1s Hihintmlﬂﬁﬁ%ﬂj -
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EK 2. Bitlis Eren Universitesi Etik Ilkeleri ve Etik Kurul Izni

Evrak Tarih ve Sayim: 3112 2020-E. 19832

T.C.
EITLIS EREN UNIVERSITESI REETORLUGT
Gensl Sekreterlik

Say1 - E-S50732451-050.03-
Foou :Efik Eomiln Faran

Saymn Dr. Ogr. Uwesi Celal TNCE

Mg - 280112020 tarih wve 9092 evrak kavit momaral dilekgeniz.

flgide kayitlh dilekgeniz geregi: "Vaszh Bireylerin Afefler Farpsmdaki Keomunmamim Sosyal
Hizmet Agsmdan Deferlendiritmesi- OOVID-19 ve Sulueva Ham Muammer Koo Huzorevi Tagh
Bakim ve Behabilitasyon Merkez Omegi” adh calismansr Universitemiz Edk Ikeleri ve Etik Eumnluonan
2122020 tarih we 202001 2-10 sayil: kararryla uygun gpanalmisnir.

Eilgzilerinize sommiur.

Prof Dr. Mehmet DEMIE.TAS

Fiekiir a.
Bektdr Yardmmos
Hu baps. g3 veal ol kimoa il

Ficlgs Degridnms Koda =T Dsa8A L= P Kodu 70281 Ficlge Takp Asdncm - hisy v et shrpn
[T S T S e ey [y e— g ———y Py EPE ety pp R —m s i £ Thig i Dene K L0

Tesed oo (50 T55 0 50 Palos 1 {40y 222 01 001 Rlmeanr Hipiargur lybct=end

- ety bar ite e o Wk b mesw b ok B P

Kop & from: boucEtedd oepoi
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EK 3. Miilakat Formu

“Yagh Bireylerin Afetler Karsisindaki Konumunun Sosyal Hizmet Agisindan Degerlendirilmesi:

Covid-19 ve Suluova Hac1 Muammer Koca Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Ormegi” adl1 Acil Durum ve Afet Yonetimi ABD yiiksek lisans tezine dairdir.

Ek 1. Suluova Hact Muammer Koca Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan

Yash Bireylerin Afetler Karsisindaki Konumunun 6zelde Covid-19 pandemisi cercevesinde

sunulan hizmetlerin sosyal hizmet agisindan degerlendirilmesi Miilakat Formu.

Degerli Katilimei,

Huzurevlerinde kalan siz degerleri yash bireylerin afetler karsisinda bulunduklari
konumun saglanan sosyal hizmetler agisindan degerlendirilmesi ile Covid-19 Pandemisi
stirecinde kalmakta oldugunuz huzurevindeki deneyimlerinizi ortaya g¢ikarma amaci
giiden; bu anlamda sunulan hizmetleri eksiklikleri ve yararlari ile ortaya ¢ikararak daha
etkili ve verimli olmasina katkida bulunabilmek i¢in bir ¢alisma yapmaktayiz.
Arastirmamizin  Konusu: Yaghi Bireylerin Afetler Karsisindaki Konumunun Sosyal
Hizmet Agisindan Degerlendirilmesi: Covid-19 ve Suluova Haci Muammer Koca
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Ornegi’dir.

Gortismeye baslamadan once, goriisme siiresince sdyleyeceklerinizin tiimiintin gizlilik
ilkesi dogrultusunda sakli kalacagim belirtmek isterim. Bu arastirmadan elde edilecek
bilgiler, bu arastirma diginda baska bir amagla kullanilmayacaktir. Ayrica aragtirma
raporunda isminiz kesinlikle yer almayacaktir. Goriisme yaklasik 30 dakika siirecektir
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bitlis Eren Universitesi Acil Durum ve Afet Yénetimi Ana Bilim Dali

Arastirma EKkibi:

Acil Durum ve Afet ve Yonetimi Yiikseklisans Ogrencisi Aysegiil DEMIR

Danisman Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Celal INCE

Liitfen katilmak istiyorsaniz agsagidaki se¢eneklerden “Katiliyorum” segenegini isaretleyiniz.

Katilhyorum Katilmiyorum
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GORUSME SORULARI:

1) Kag yasindasiniz?

2) Cinsiyetiniz?

3) Medeni durumunuz nedir?

4) Kronik bir hastaligmiz var m1? Ozel Bakim hizmeti altyor musunuz?

5) Nerelisiniz?

6) Ogrenim durumunuz nedir?

7) Kendinize ait geliriniz var mi1?

8) Kendinizi mutlu bir birey olarak tanimliyor musunuz?

9) Ne zamandir Huzurevi hizmeti aliyorsunuz?

10) Huzurevine yerlesmek kendi iradi karariniz ile mi gerceklesti?

11) Yakinlariniz (varsa) ile goriigiiyor musunuz?

12) Huzurevi yasamini (Covid-19 pandemisi dncesi) nasil tanimliyorsunuz?

13) Daha 6nce herhangi bir afete maruz kaldiniz m1? Kaldiysaniz bunlar ne veya nelerdi? (Deprem,
Sel, Salgin, G6¢ vs.)

14) Daha once hig afet egitimi aldiniz mi1?

15) Daha 6nce COVID-19 gibi bir olayla karsilasacaginizi tahmin ediyor muydunuz?

16) Salgin hastalik sosyal hayatiniz1 nasil etkiledi?

17) Kurulus siz yaghlar salgindan korumak i¢in ne gibi tedbirler ald1?

18) Genel olarak yaslilart korumak adina alinan tedbirlerden memnun musunuz? veya yeterli
buldunuz mu?

19) Siz yaghlar1 korumak i¢in daha baska neler yapilabilir?

20)Sabit vardiya siireci, 1izin yasaklar1 ile ziyaret¢i yasaklari silirecinde neler
yasadiniz/yastyorsunuz? Duygularinizi anlatir misiniz?

21) Hastalik doneminde buradaki yagli bireyler sizce kendilerini yalniz hisseti mi?

22)Bu siirecte en ¢ok hangi konularda (ekonomi, saglik, yalnizlik) endise duydunuz, bizimle
paylasir misiniz?

23) Bu siirecte sizinle en ¢ok kimler ilgilendi, kimlerden destek aldiniz?

24) Siz bir yagh olarak bu siiregte neler yasadiniz, neler deneyimlediniz, unutamadiginiz anlar oldu
mu, bu siirecte genel olarak yasadiklarinizi bize anlatir misiniz?

25) Bu siiregte disaridaki yaslt bireylerle kiyasladigimizda farkli olarak ne tiir deneyimlere sahip
oldunuz?

26) Bir yagh olarak bu salgin hastalik ile ilgili neler sdylemek istersiniz?
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OZGECMIS

1989 yilinda Kirsehir'de dogdu. Ilk ve orta ogrenimini burada tamamlad.
Yiiksekogrenimini 2007-2012 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi [IBF Sosyal Hizmet
Boliimiinde tamamladi. Aralik-2012 ile agustos-2013 tarihleri arasinda Gaziantep Nizip Ozel Disa
Bakim Merkezinde ¢alisti. 23.08.2013 tarihinde (Miilga) Bitlis Aile ve Sosyal Politikalar 1
Miidiirliigii’ne bagh Bitlis Sosyal Hizmet Merkezinde sosyal ¢alismaci unvanmiyla caligmaya
basladi. Ayn1 zamanda es zamanlh gorevlendirme ile Bitlis Erkek Yetistirme Yurdunda gorev
yapt1. 2015 yilinda Bitlis Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiine gecti ve sosyal calismaci
olarak caligmaya devam etti. 2017 yilinda Ahlat Engelsiz Yasam Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde bir y1l sosyal ¢aligmaci bir yilda kurulus miidiirii (vekaleten) olarak gorev yapti. 2019
yilinda Amasya iline tayin oldu ve o tarihten bu yana Suluova Hact Muammer KOCA Huzurevi

Yaglhi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde sosyal calismaci olarak gorev yapmaktadir.

Aysegiil DEMIR
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