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ÖZ ABSTRACT 

Dünya nüfusu hızla yaşlanmaktadır. Özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde 65 yaş ve üzeri bireylerin 
toplam nüfus içinde hem sayı hem de oran olarak 
ağırlığının dikkat çekici şekilde artmakta olduğu yaygın 
kabul görmektedir. Yaşlanma ile ortaya çıkan bedensel 
ve bilişsel aksaklıklar kişilerin, üretkenliklerini 
yitirmelerine hatta gündelik yaşam aktivitelerini kendi 
kendilerine yerine getirememelerine neden olur. Bir 
anlamda yaşlanma ile kişiler, mevcut kimliklerinden ve 
toplumdaki rollerinden kopmaktadır. Bu dönemin 
belirgin bir özelliği toplumdan dışlanmadır. 
Üreticiliğini kaybederek, tüketici konumuna geçen ve 
başkalarının bakım desteğine ihtiyaç duyan yaşlıların 
pek çok bakım işi uzun dönemli bakım sistemi içinde 
yer aldığından, bu sistem yaşlıların sosyal içermelerine 
katkı sağlamaktadır. Bu çalışmada, yaşlanmanın 
ekolojik boyutuna değinilerek, yaşlı bireylerin 
kapasiteleri ile kendini gerçekleştirme ilişkisi üzerine 
durulmuştur. Ayrıca kişilerin yaşlanmadan dolayı 
bağımsız yaşamdan ayrılmaları ile yeni kimlik ve 
rollerini toplumun kabul etmesi arasında geçen zaman 
eşiktelik yaklaşımı (liminality) ile bağdaşlaştırılarak, 
yaşanan sosyal izolasyon sorununun uzun dönemli 
bakım hizmetleri uygulamalarıyla giderilebileceğinin 
ortaya konulması amaçlanmaktadır. Bu çerçevede 
makalede uzun dönemli bakım hizmetleri, sosyal 
içerme, yaşlanma ve yaşlı bağımlılığı, eşiktelik ve 
kendini gerçekleştirme yaklaşımları ile birlikte ele 
alınarak, uzun dönemli bakım hizmetlerinin sosyal 
içermeye nasıl katkıda bulunduğuna yer verilmiştir. 

The world population is aging rapidly. Especially in 
developing countries, it is widely accepted that the 
weight of individuals aged 65 and over in the total 
population is increasing strikingly, both in number and 
in proportion. Physical and cognitive problems that 
occur with aging cause people to lose their productivity 
and be unable to perform daily life activities on their 
own. In a sense, with aging, people are detached from 
their existing identities and roles in society. A 
distinctive feature of this period is social exclusion. 
Since many care jobs of the elderly who have lost their 
productivity, become consumers, and need the care 
support of others, are included in the long-term care 
system, this system contributes to the social inclusion 
of the elderly. This study focuses on the relationship 
between the capacity of elderly individuals and self-
realization in the context of aging. It is aimed at 
demonstrating that social isolation problems 
experienced can be overcome by long-term care 
services by analyzing the time between individuals 
leaving independent life due to old-age and accepting 
their new identity and roles in society. In this context, 
the article discusses long-term care services, social 
inclusion, aging, and elderly dependency together with 
the concept of liminality and self-realization 
approaches. 
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GİRİŞ 
Nüfusun yaşlanması küresel bir fenomendir. Kalkınmışlık seviyesi ilerledikçe dünyadaki 
hemen her ülkede yaşlı nüfus oranında artış yaşandığı bilinmektedir. 2019 yılında dünya 
genelinde 65 yaş ve üstü 703 milyon kişi varken, bu sayının 2050 yılında ikiye katlanarak 1,5 
milyara çıkması beklenmektedir. Oransal olarak ise 1990 yılında %6 olan 65 yaş ve üstü 
nüfusun payının, 2050 yılına kadar %16'ya çıkacağı tahmin edilmektedir. Böylece dünyadaki 
her 6 kişiden 1’inin 65 yaş ve üzerinde olacağı söylenebilir (United Nations, 2019: 1). 

Uzun dönemli bakım, zihinsel ve/veya fiziksel kapasite kaybına sahip olan veya bu risk 
altında olan kişilerin, günlük temel ihtiyaçlarının karşılanmasını sağlayan hizmetlerdir. 
Fiziksel ve psikolojik olarak sağlığın bozulmasının en önemli sonuçlarından biri sosyal 
izolasyondur. Yaşlıların ise toplumda, sağlık bakımından en dezavantajlı konuma sahip grubu 
oluşturdukları söylenebilir. Çünkü yaşlanma, bir organizmanın biyolojik ve mental 
fonksiyonlarının uyum sağlama yeteneğinde meydana gelen düşüşlerdir. Fiziksel ve bilişsel 
sistemde yaşanan bozukluklar yaşlanmanın birey üzerinde meydana getirdiği en önemli 
değişikliklerdir. Bu değişiklikler özellikle bireylerin sosyal hayata katılımlarını 
engellediğinden sosyal izolasyon sorununu doğurmaktadır. Toplum içerisinde bir grubun 
sosyal izolasyona maruz kalması ise başta yoksulluk olmak üzere pek çok toplumsal soruna 
yol açabilir. Bu nedenle mal ve hizmetler ile sosyoekonomik güç ve kontrol kaynaklarına tüm 
bireylerin adil erişimine özel önem verilerek, bireylerin ve grupların toplumun imkân ve 
faydalarından tam olarak yararlanma ve katılma yeteneğini baskı altına alan yapısal engellere 
bir yanıt olarak tanımlanabilen sosyal içerme, özellikle toplumsal refahı sağlamak için 
olmazsa olmaz bir tedbirler bütünüdür.  

Bu arka plan ışığında çalışmanın amacı, yaşlılıktan dolayı meydana gelen kapasite 
kayıplarının, profesyonel olan veya olmayan birinin hizmetleriyle karşılanmasını içeren uzun 
dönemli bakım sisteminin yaşlıların sosyal içermesinde önemli rol oynayacağını ortaya 
koymaktır. Uzun dönemli bakım genellikle yaşlı nüfusla ilgili olarak düşünülür. Çünkü hem 
kurumsal bakım hizmetleri hem de insanların kendi evlerinde sağlanan hizmetler özellikle 65 
yaş ve üzerinde olanların ihtiyaçlarına yoğunlaşmaktadır. Dolayısıyla bu çalışmanın odak 
noktası, bakım gereksinimi olup, kendilerini finanse etme olasılığı en düşük nüfus grubu olan 
65 yaş ve üstü nüfustur. Bu bilgiler ile birlikte çalışmanın birinci bölümü kavramsal bir 
çerçeve çizmeye yönelik olacaktır. İkinci bölümde uzun dönemli bakım hizmetlerine erişimin 
üç temel türü değerlendirilecektir. Son bölümde ise yaşlılar için eşiktelik yaklaşımı ve kendini 
gerçekleştirme kavramı değerlendirilerek, dünyadaki yaşlı bağımlılığı verileri üzerinde 
durulacaktır. 

I- KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
Yaşlanma hali ile birlikte sosyal dışlanma ve uzun dönemli bakım konularını geniş bir 
perspektiften ele almak mümkündür. Bu çerçevede, aralarında kurulabilecek en doğrudan 
ilişki, yaşlanmanın çoğu durumda sosyal dışlanmaya yol açabildiği; uzun dönemli bakım 
hizmetlerinin ise diğer birçok faydasının yanında, bu süreci tersine çevirebilme potansiyeli 
taşıdığı iddiasına dayanmaktadır. Dolayısıyla çalışmanın bu bölümünde, söz konusu 
kavramlara ilişkin açıklamaları ve analizleri bu bakış açısıyla ele alınmıştır.  

A- Uzun Dönemli Bakım Sistemi 

Uzun dönemli bakım, fizyolojik, sosyolojik ve zihinsel açılardan işlevsel kalabilmek için 
uzun vadeli bağımlılığı olan her yaştan insan için bakım hizmetlerinin sağlanması anlamına 
gelir. Kavrama ilişkin en kapsamlı tanımlardan birini yapmış olan Dünya Sağlık Örgütüne 
göre uzun dönemli bakım hizmetleri sürekli devam eden içsel kapasite kaybıyla karşılaşan 
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kişilerin temel hak ve özgürlükleriyle ve aynı zamanda insan onuru ile tutarlı işlevsel yetenek 
seviyesini koruyabilmelerini sağlamak için başkaları tarafından yürütülen faaliyetlerin genel 
adıdır (WHO, 2015: 127). OECD’ye göre ise, yaşam içerisinde uzun vadeli bir desteğe 
ihtiyaç duyan kişiler için bir dizi bakım hizmetinden oluşan uzun dönemli bakım; kronik 
hastalık, sakatlık, travma hali ve yaşlılık durumuna ilişkin olgulara yönelik hizmetleri 
içermekte ve kişinin sağlık durumunu koruyarak, mevcut durumu daha katlanılabilir hale 
getirmeyi amaçlamaktadır (OECD, 2020: 6).  

Kişiler, günlük yaşam aktiviteleri ve günlük yaşamın araçsal aktiviteleri olarak 
gruplandırılan ihtiyaçlarını bağımsız olarak yerine getiremedikleri zaman uzun dönemli 
bakım hizmetlerine gereksinim duyarlar. Genellikle yaşlılardan oluşan başkasının bakımına 
muhtaç kişiler banyo yapma, beslenme, giyinme ve yataktan inip çıkma gibi temel günlük 
görevler olan günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmek ve sınırlı kapasiteyi telafi etmek 
için tasarlanmış kişisel bakım hizmetlerine ihtiyaç duymaktadır. Günlük yaşamın araçsal 
aktiviteleri ise alışveriş yapmak, temizlik yapmak, yemek hazırlamak, telefon gibi eylemleri 
içermektedir (ILO ve OECD, 2019: 2). Uzun dönemli bakım, sağlık ve sosyal sistemlerin 
ayrılmaz bir parçasıdır. Resmi olmayan bakıcılar (aile, arkadaşlar ve komşular), 
profesyoneller ve yardımcılar (sağlık, sosyal ve diğer çalışanlar) dahil olmak üzere kayıtlı ve 
kayıt dışı çalışanlar ile gönüllüler tarafından, bakım ihtiyacı duyan bireyler için 
gerçekleştirilen faaliyetleri içerir (Colombo, 2012: 26).  

Önümüzdeki yıllarda uzun dönemli bakım hizmetlerinin gelişimini pek çok faktörün 
etkileyeceği öngörülmektedir. Bu faktörler arasında bebek patlaması kuşağının (baby-
boomer generation) yaşlanması, kişisel tercihlerin ve verilen bakım kalitesinin önem 
kazanması, teknolojinin yenilenmesi, bunama için yeni tedavi arayışı, finansman konuları, 
bakım hizmeti verecek işgücü düzenlemeleri bulunmaktadır. Şimdiki eğilim ve olası 
yeniliklere ait çıkarımlar Tablo 1’de yer almaktadır. 
Tablo 1. Uzun Dönemli Bakımın Geleceğini Şekillendiren Kilit Güçler 

Şimdiki Eğilim Olası Çıkarımlar 

Nüfus patlaması kuşağının yaşlanması Bakım hizmetlerinde deneyim ve çeşitliliğin artacağı 
beklenmektedir. 

Kişisel seçim ve kişi merkezli bakıma ilginin artması Bakımın tüm yönlerinde seçme hakkı artacaktır. 

Bakım kalitesinin vurgulanması 
Hizmet alıcılarının hizmetleri derecelendirmeleri ile 
kalite gelişiminin giderek daha fazla artacağı 
beklenmektedir. 

Teknolojik yenilik 
Robotlar, akıllı bakım evleri, elektronik sağlık izleme 
ve iletişim araçlarında meydana gelecek yeniliklerin 
bakıcılara da bağımlılığı azaltacağı öngörülmektedir. 

Bunama için yeni tedavi arayışı 
Bunama için yeni tedavilerin geliştirilmesi, uzun 
dönemli bakım ihtiyacının ve biçiminin ana 
belirleyicileri olacaktır. 

Maliyetleri kontrol altına almak 
Hem evde hem de kurumda uzun dönemli bakım 
hizmetleri arasında hesap verebilirliğin artmasının 
yanı sıra muafiyetlerin de artması beklenmektedir. 

İşgücü ihtiyaçları ve eksiklikleri 
Göçmenlik yasaları, yabancı işçilerin hemşirelik 
asistanı ve evde sağlık bakımı yardımcıları olarak 
hizmet etmesine izin verecek şekilde değişebilir. 

Kaynak: (Sloane, Zimmerman ve D’Souza, 2014: 327) 
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B- Sosyal İçerme  

Sosyal içerme, çok boyutlu ve dinamik bir olgudur. Aynı anda sosyal, kültürel, ekonomik ve 
politik alanları kapsar. İnsanları aynı zaman içerisinde farklı şekillerde ve farklı derecelerde 
etkilemektedir. Sosyal içerme mal ve hizmetlere erişimde eşitliği sağlamak, tüm bireylerin 
toplumlarına yapıcı ve verimli bir şekilde katılmalarına yardımcı olmak ve sosyokültürel ve 
ekonomik yaşama katkılarını teşvik etmek amacıyla bir dizi olumlu eylemi içermektedir. 
Aynı zamanda, her türlü ayrımcılığın farkında olmayı ve bunlara meydan okumayı da 
kapsamaktadır (O’Donnell, O’Donovan ve Elmusharaf, 2018: 2). Bu geniş bakış açısına göre 
sosyal içerme, toplum içinde dezavantajlı gruplara dahil olan bireylerin toplumda yer alma 
yeteneklerini, fırsatlarını ve haysiyetlerini geliştirme süreci olarak değerlendirilmelidir. 
Kısacası, sosyal içerme ekonomik, sosyal ve kültürel yaşama tam olarak katılma yeteneğidir.  

Özü itibariyle sosyal içerme sahip olma, sevilme, sayılma/saygı duyulma/takdir edilme ve 
var olma anlamlarının bir bileşimidir. Sahip olmak, kültürel, ekonomik ve fiziksel araçlara 
erişimi ifade ederken, sevilme ve sayılma ise sosyal bağların mevcudiyetini yansıtmaktadır. 
Son olarak var olmak ise vatandaşlık hakları ve çalışma hayatına katılım gibi kendini 
gerçekleştirme hali ile ilgili bir duruma işaret etmektedir (Bengs, Hägglund ve Wiklund-
Engblom, 2018: 11). 

Sosyal içermeye yönelik politikalar özellikle yaşlı bireyler için çeşitli faydalar sağlamaktadır. 
Bu faydalar eşitsizlik ve yetkisizlikten ziyade bağımsızlığı teşvik eden sosyal alışverişler, 
sosyal kimliği destekleyen sosyal bütünleşme, toplumdaki üyeler tarafından tanınma ve 
anlamlı sosyal etkileşim olarak belirtilebilir (Scharlach ve Lehning, 2013: 113). Buradan da 
anlaşılacağı üzere, sosyal içerme başlı başına bir sonuç olabileceği gibi başka sonuçların 
nedeni ve temeli de olabilir. Daha açık ifade etmek gerekirse, sosyal içerme politikalarının 
güçlü ve etkili uygulandığı ülkeler genellikle insan onuruna yakışır yaşam biçiminin yaygın 
olduğu ve kalkınmışlık düzeyinin yüksek olduğu toplumlardır. Nitekim bu ilişkiden hareketle 
Dünya Bankası dezavantajlı grupların toplum içindeki durumlarına ilişkin olarak “sosyal 
içerme değeri” adı altında bir endeks geliştirmiş ve bölgelerin buna göre kıyaslamasını 
yapmıştır.  
Şekil 1. Sosyal İçerme Değeri 2018 

 

Kaynak: (World Bank, 2020) 
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Sosyal içerme değeri 1 ile 6 arasında belirlenmekte ve 1 en düşük, 6 ise en yüksek sosyal 
içerme düzeyini temsil etmektedir. Şekil 1’e göre, sosyal içermenin en az olduğu ülkeler; 
Orta Asya ve Kuzey Afrika bölgesinde bulunurken, en fazla olduğu ülkeler; Avrupa ve 
Merkez Asya’dadır. Dünya ortalaması oranı ise 3.26’dır ve bu oranın 6’dan oldukça düşük 
olduğu söylenebilir. Sosyal içermenin az olması, sosyal izolasyonun olması anlamına 
gelebilmektedir. Buradan da tüm dünyada sosyal içermenin yetersiz olduğu ve sosyal 
içermeyi sağlayacak politikalara ihtiyaç duyulduğu sonucu çıkarılabilir. 

C- Yaşlanma 

Yaşlanma, insan hayatının evrensel bir özelliğidir. Kişinin vücut işlevlerinde azalma, sistem 
ve organlarında çeşitli değişikliklerin yaşandığı olgunluk döneminden sonraki yaşam aşaması 
olarak tanımlanabilir (Dziechciaż ve Filip, 2014: 835). Yaşlanma; biyoloji, ekonomi, kültür, 
sosyal yapılar, çevre ve tarih gibi alanları içerdiğinden tek bir yönden ifade etmek oldukça 
güçtür. Bundan dolayı geriatri ve sosyal hizmet, sosyal politika ve sağlık politikası, 
geleneksel insan bilimleri, işletme, teknoloji, etik, hukuk teorisi, beslenme, halk sağlığı, boş 
zaman çalışmaları gibi çeşitli disiplin perspektiflerinden incelenebilir (McMurtry ve Sasser, 
2020: 30). 

Yaşlanma, hayatın son evresini ifade eden ve kişiden kişiye göre değişiklik gösteren bir 
süreçtir. Meydana gelen tüm değişiklikler aynı anda gerçekleşmez ve yaşlanan kişinin yaşam 
koşullarına, yaşlandığı yere, zamana, cinsiyetine veya sosyal durumuna bağlı olarak bireysel 
ve sosyal sonuçları farklılık gösterir. Yaşlanan insanlar arasında görülen değişikliklerin çoğu, 
hücrelerin, organların ve sistemlerin normal yaşlanma fizyolojik süreciyle ilişkilidir. Bununla 
birlikte, bazıları patolojilerden (kronik hastalıklar gibi) kaynaklanırken, diğerleri yaşam 
kaynaklarının aşırı kullanımı veya kullanılmamasının (yaşam tarzı ve kolektif yaşamın 
organizasyonu vb.) etkisidir (Woźniak, 2020: 51). 
Şekil 2. Coğrafi Bölgelere Göre 65 Yaş ve Üstü Kişi Sayısı 2019-2050 

 

Kaynak: (United Nations, 2019:6) 
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2019 yılında dünyada 65 yaş ve üstü 703 milyon yaşlı insan vardır. En yaşlı nüfus 2019 yılı 
itibariyle, 260 milyon ile Doğu ve Güneydoğu Asya bölgesindedir. Bu sayıyı 200 milyon 
yaşlı nüfusuyla Avrupa ve Kuzey Amerika bölgesi takip etmektedir. Önümüzdeki otuz yıl 
içinde, küresel yaşlı sayısının iki kat (1,5 milyar) artacağı öngörülmektedir (Şekil 2). 2019-
2050 yılları arasında ise yaşlı nüfusunun tüm bölgelerde artacağı tahmin edilmektedir. En 
büyük artış oranın Doğu ve Güneydoğu Asya bölgesinde olacağı Şekil 2’ye göre söylenebilir. 
Kuzey Afrika ve Batı Asya'da 2019'da 29 milyon olan yaşlı nüfusunun, 2050'de 96 milyona 
(%226) ulaşarak, en hızlı artış oranını yakalaması beklenmektedir. Yaşlıların sayısındaki 
ikinci en hızlı artış, 2019'da 32 milyondan, 2050'de 101 milyona çıkması beklenen Sahra Altı 
Afrika'da (%218) öngörülmektedir. Buna karşılık, öngörülen artış oranı Avustralya ve Yeni 
Zelanda'da %84 ve Avrupa ve Kuzey Amerika'da %48’dir ve nüfusu zaten dünyanın diğer 
bölgelerine göre önemli ölçüde daha yaşlı olduğu bilinen bu bölgelerde yaşlanma oranının 
nispeten az olacağı görülmektedir. 

D- Yaşlanma Türleri 

Yaşlanma olgusu çok yönlü ve çok boyutlu bir kavramdır. Bu nedenle çoğu yazar, kavrama 
çok farklı açılardan yaklaşmış ve sonuç olarak ortaya çok sayıda yaşlılık türü çıkmıştır. 
Yazındaki bu çeşitlilik karşısında bu çalışmada yaşlılık olgusuna yönelik çok yönlü bir bakış 
açısına sahip olan yaşam seyri teorisi referans alınmış ve yaşlanma türlerine bu teori 
ekseninde değinilmiştir. Yaşam seyri teorisi (Neugarten ve Hagestad, 1976), yaşlanma 
kavramının yalnızca kronolojik yönüne odaklanmak yerine; biyolojik, sosyal, psikolojik 
boyutlar başta olmak üzere birçok farklı boyutu esas alarak yapılandırır. Yaşam seyri teorisi 
yaşlanma sürecinin sadece bireysel yönüne odaklanmayan çok yönlü bir bakış açısına sahip 
olduğundan bu çalışmada referans alınmış ve yaşlanma türlerine bu teori ekseninde 
değinilmiştir.  

i) Kronolojik Yaşlanma: Kişilerin doğduğu takvim tarihine dayanan kronolojik yaş, sosyal 
yaşamda kritik bir unsurdur ve yaşlanma ile ilgili oluşturulan politikaları değerlendirmek ve 
tanımlamak için önemli bir araçtır (Sugahara, 2019: 45). 

ii) Biyolojik Yaşlanma: Yaşa bağlı olarak; hücrelerin fizikokimya özelliklerinde, 
metabolizmada, doku ve organlarda meydana gelen yapısal ve fonksiyonel değişiklikler 
biyolojik yaşlanma olarak tanımlanır (Dziechciaż ve Filip, 2014: 836). 

iii) Patolojik Yaşlanma: Biyolojik yaşlanmaya bağlı olarak ortaya çıkan semptomlardan 
farklı bir şekilde çeşitli hastalıklarla ilişkili olan yaşlanma yaklaşımıdır. Genel nörofizyolojik 
sistemlerdeki verimliliğin düşmesi bilişsel gerilemeye neden olmaktadır. Başka bir ifade ile 
yaşlandıkça ortaya çıkan hafıza gerilemesi, çevresel faktörlerin de etkisiyle patolojik 
yaşlanmaya neden olmaktadır (Craik, 2008: 343-344) 

iv) Psikolojik Yaşlanma: Kişinin yaşlanmaya bağlı olarak, bilişsel kapasitesindeki düşüşün, 
davranışsal uyum yeteneğini etkilemesi psikolojik yaşlanma olarak ifade edilmektedir (Rook, 
Charles ve Heckhausen, 2011: 351). Yaşlı insanların sosyal içermesinin iyileştirilmesi 
özellikle akıl sağlığı açısından oldukça faydalıdır. Çünkü en çok yaşlı intihar oranları 
toplumdan dışlanan yaşlılarda görülmektedir (Yur`yev, Leppik, Tooding, Sisask, Varnik, Wu 
ve Varnik, 2010: 1341). 

v) Sosyal Yaşlanma: Toplum tarafından bireye atfedilen statü ve rolün zaman içerisinde 
(bireyin yaşlanması) değişmesi, sosyolojik açıdan yaşlanmayı ifade eder (Charles ve 
Carstensen, 2010: 392). Böylece, yaşlanmanın etkisiyle fiziksel ve zihinsel güç kaybı 
yaşayan bireylerin toplumdan dışlanma ihtimalinin yüksek olduğu söylenebilir. 
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vı) Ekonomik Yaşlanma: Kişinin yaşlanma sebebiyle uğradığı fizyolojik değişiklikler, 
kişiyi ekonomik açıdan da etkilemektedir. Bu etki genellikle gelir düzeyinin azalması ve 
bunun sonucunda başkasına bağımlılığın artması ve hayat standartlarının düşmesi olarak 
tanımlanabilir (Kudo, Mutisya ve Nagao, 2015: 950). 

II- YAŞLILARIN UZUN DÖNEMLİ BAKIM HİZMETİNE ERİŞİMİ  
Yaşlı bireyler, ücretli veya gönüllü olarak çalışma hayatına hem fiziksel hem de sosyal 
nedenlerle daha az katılırlar. Bu durumda herhangi bir güvencesi olmayan yaşlıların 
yoksullukla karşılaşması kaçınılmazdır. Yoksullukla birlikte, ulaşım engelleri, düşük 
hareketlilik (Rosso, Taylor, Tabb, Michael, 2013) görme, duyma gibi yetilerin zayıflaması 
(Wang, Rousseau, Boisjoly, Schmaltz, Kergoat, Moghadaszadeh, Djafari ve Freeman, 2012) 
gibi özellikler yaşlıların topluma katılım seviyelerini düşürerek, sosyal izolasyon riskini 
arttırmaktadır. Temel ihtiyaçların karşılanması, değer verilmesi ve saygı duyulması sosyal 
olarak kapsayıcı bir toplumdaki tüm insanlar için kritik faktörlerdir. Uzun dönemli bakım 
hizmetleri bu kritik faktörleri tek çatı altında toplayarak, yaşlıların sosyal içermesini 
sağlamaktadır.  

Uzun dönemli bakım hizmetleri kamu, özel ve kâr amacı gütmeyen hizmet sağlayıcıları 
tarafından ayrı ayrı veya bir arada verilebilir (Zigante ve King, 2019: 7). Bu hizmet 
sağlayıcıları ülkelerin sağlık ve sosyal hizmet sistemlerinde yer almaktadır. Genellikle 
karmaşık uzun dönemli bakım ihtiyaçları olan bireylere destek verilmesinde görev alan farklı 
aktörlerin karışımı, sunulan hizmetlerin kalitesinin gözetilmesini sağlamada güçlükler 
yaratmaktadır (Langins, Steffler, Huber, Permanand, Jakab ve Melitta, 2020: 4). Bu nedenle 
hizmete erişim oldukça karmaşıktır. Ancak uzun dönemli bakım hizmetleri kurumsal tabanlı 
hizmetler (resmi), gayri resmi hizmetler ve topluma dayalı hizmetler olarak üç ana başlıkta 
ele alınabilir. 

A- Gayri Resmi Uzun Dönemli Bakım Hizmetleri (Enformel Bakım) 

Tüm kültürlerde ev; sıcaklık, istikrar, samimiyet, güvenlik ve özerklik olgularıyla birlikte 
anılmaktadır. Bu nedenle yaşamsal aktivitelerini yerine getiremeyen bireylere refah, rahatlık 
ve güvenliğin en iyi şekilde sağlanarak, destek ve bakım hizmeti verilecek yerin ev olduğu 
herkesçe kabul edilen bir gerçektir (Barrett, Hale, Gauld, 2012: 362). Böylece gayri resmi 
uzun dönemli bakım, insanların kendi ev ortamında yaşamalarını sağlayan hizmetlere atıfta 
bulunarak düşünülebilir. 

Gayri resmi uzun dönemli bakım, herhangi bir ücret ödemesi yapılmayan aile üyeleri, 
arkadaşlar, gönüllüler ile özel olarak işe alınmış bakıcılara resmi olmayan yollarla ücret 
ödemesi yoluyla sağlanır (Boerma ve Genet, 2012: 9). Bu nedenle enformel bakım olarak 
adlandırılabilmektedir. Dolayısıyla gayri resmi uzun dönemli bakım hizmetleri, devlet 
düzenlemeleriyle ilişkisiz olarak sağlanan bakım hizmetlerini kapsar. Ev ortamında sağlanan 
bu hizmetler örgütlü olmadığından, hacmini ölçmek oldukça zordur.  

B- Topluma Dayalı Uzun Dönemli Bakım Hizmetleri 

Topluma dayalı hizmetler, bakım ihtiyaçlarının evde ve yaşanılan çevrede karşılandığı bakım 
işlerinden oluşur (Costa-Font ve Courbage, 2012: 195). Bu hizmetlerin amacı, bakım hizmeti 
talep edenlere uygun bir düzeyde bakım sunarak, bireyleri ev ortamlarında tutmaktır. 
Topluma dayalı uzun dönemli bakım hizmeti alıcıları, evde ve kurumsal bakım alıcılarına 
göre daha genç, yemek ve tuvalet ihtiyaçları için daha az bağımlı, aynı anda birden fazla 
hastalığın görülme ihtimalinin düşük olduğu profiller olarak nitelendirilebilir (Weissert, 
1985: 425).  
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Topluma dayalı bakım hizmetleri yelpazesi içerisinde fiziksel, zihinsel, sosyal, ekonomik ve 
güvenlik ihtiyaçları bulunmaktadır. Topluma dayalı bakım hizmeti alıcılarının ihtiyaçları, 
ikamet ettikleri bölgenin yerel yönetimleri tarafından değerlendirilir. Merkezi yönetimin 
dışında yerel yönetimler, yerel bir toplumun ortak ihtiyaçlarını gidermek üzere kurulan, 
demokratik ve özerk bir yönetim sistemidir (Tortop, Aykaç, Yayman, Özer, 2006: 2). Yerel 
yönetimler, hizmet sağlayıcılara finansman akışlarını düzenleyen kurallar da dahil olmak 
üzere, bakım hizmeti sistemi için kendi politikasını tasarlamakta serbesttir (Lau, Scandrett, 
Jarzebowski, Holman ve Emanuel,2007: 831). Evde sağlık bakımı ve yemek dağıtımı ile 
yetişkin gündüz bakımı ve yaşlı merkezlerinde olduğu gibi ayakta tedavi ve bakım hizmetleri 
topluma dayalı uzun dönemli bakım hizmetleri içerisinde yer almaktadır (Pardasani, 2010: 
50). 

C- Kurumsal Tabanlı Uzun Dönemli Bakım Hizmetleri (Resmi/Formel Bakım) 

Kurumsal tabanlı uzun dönemli bakım, evde bakım hizmetlerinin artık bir seçenek olmadığı 
durumlarda bakım ihtiyacı duyan kişilere, kurumsal bir ortamda, yemek yeme ve yıkanma 
gibi temel günlük aktivitelerdeki yardımdan, iş veya sosyalleşme gibi yaşamın her alanına 
katılmaya kadar uzanan hizmetlerdir (Charlesworth, Firth, Fisher, Gershlick, Gray, Roberts, 
Starling, Thorlby ve Watt, 2017:  3). Kurumsal tabanlı uzun dönemli bakım, belirli bir süre 
boyunca bakım sağlama görevine odaklı ve bu görevde gerekli eğitimleri alarak uzmanlaşmış 
ve genellikle bir ücret karşılığı çalışanlar tarafından sağlanan hizmetler bütünüdür. Bakım 
bağımlılığı olan kişiler için bir dizi bakım işlerini kurumsal olarak organize etmek, temel 
hedef olarak belirlenmiştir (Blieszner ve Bedford, 1996: 462-463).  

Yaşlı bakımı, çocuk yetiştirme ve çocuk bakımı, engelli bakımı, sosyal hizmet ve eğitim gibi 
faaliyetler kurumsal uzun dönemli bakım kapsamı içerisindedir (Folbre, 2006: 2). Ülkeden 
ülkeye farklı isimler taşıyan kurumsal tabanlı hizmetler türleri oldukça karmaşıktır. Bunun 
nedeni ülkelerin sosyal, kültürel ve ekonomik farklılıklarıdır. Ancak kabaca kurumsal tabanlı 
uzun dönemli bakım hizmetlerini; huzurevleri, bağımsız yaşlı konutları, kişisel bakım 
konutları, destekleyici yaşam konutları ve nitelikli bakım tesisleri olarak sınıflandırmak 
mümkündür (Singh, 2014). 

III- YAŞLILARIN UZUN DÖNEMLİ BAKIM HİZMETLERİYLE 
SOSYAL İÇERMESİNE YÖNELİK YAKLAŞIMLAR 

Yaşlanmanın artması, çok boyutlu yoksulluk sorununu doğurmaktadır. Çok boyutlu 
yoksulluk toplumu; sosyal, ekonomik ve kültürel açılardan olumsuz etkilemektedir. Sıklıkla 
gündeme gelen olumsuz sosyal ve ekonomik etkiler arasında emeklilik dönemi için daha 
yüksek tasarruf ve sermaye yatırımı yapabilme yetkinliğinin azalması, kronik ve dejeneratif 
hastalıkların artması, sağlık hizmetleri ve emekli aylıklarına yönelik hükümet harcamalarının 
yükselmesi yer almaktadır. Bu olumsuz etkiler değişen işgücü profili, yaşlanmaya bağlı 
hastalıklar ve bunun sonucunda desteğe ve bakıma bağımlılığın artmasıyla ilişkilidir. 
Yaşlıların toplumla bütünleştirilmesinin sağlanması için öncelikle onların yeni kimliklerinin 
toplum tarafından benimsenmesi ve ihtiyaçlarına yönelik hizmetlerin etkin biçimde 
uygulanması gerekmektedir.  

A- Eşiktelik Yaklaşımı (Liminality) 

Dezavantajlı bireylerin toplumdaki belirsiz statüsü, onların diğerlerinden ayrılmasının 
sonucu olarak sosyal izolasyon sorununu doğurmaktadır. Bireylerin yaşadığı zamansal ve 
mekânsal değişim için Arnold Van Gennep, 1909 yılında “Geçiş Törenleri (Rite of Passage)” 
isimli bir çalışma yapmıştır. Bu çalışmada yaşanan değişim, üç aşamalı bir süreç olarak 
tanımlanır (akt. Leibing, Guberman ve Wiles, 2016: 12). Bunlar;  
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1) Geçiş törenindeki bireylerin, statülerinden ve benliklerinden ayrıldıkları dönem, 
2) Statülerinden ve benliklerinden ayrılan bireylerin henüz kendisiyle 

bütünleşmedikleri eşiktelik (liminality) dönemi ve 
3) Bireylerin yeni bir statü kazandıkları toplumda kabul gördükleri dönemdir. 

Gennep tarafından kabaca “ayırma, geçiş ve bütünleşme” şeklinde ifade edilebilecek bu üç 
aşamanın ikincisi, Victor Turner tarafından genişletilerek, sosyal bilimler alanına eşiktelik 
kavramı olarak kazandırılmıştır. Eşiktelik kavramı, mevcut yaşam alanının verimliliğinin 
düşmesi ve kişinin statüsünün belirsiz bir hâl aldığını ifade etmek için kullanılır (Turner, 
1969). Bu nedenle eşiktelik kavramı; çelişkili duyguları, belirsiz kimliği ve toplumdan güçlü 
bir bağlantısızlık durumunu içerir. Bu hâl özellikle yaşlı bireyler için geçerlidir. Çünkü 
yaşlanmadan dolayı kapasite düşüklüğü yaşayan bireyler engelli biri miyim, yardım almaya 
hakkım var mı? gibi karmaşık duygular yaşayarak zamansal, mekânsal ve sosyal ilişkileri 
bakımından bir geçiş süreci ile karşılaşır (Barrett, Hale, Gauld, 2012: 366). Turner’a göre 
eşiktelik süreci, sosyal görünmezlik ve sınıflandırma eksikliğiyle ilişkilendirilir (akt. 
Leibing, Guberman ve Wiles, 2016: 12).  Bu aşamada yaşlılar, kendi kendilerine 
yetemediklerinden, toplum tarafından tam olarak anlaşılamazlar ve sosyal izolasyon sorunu 
ortaya çıkar. Yaşlıların bozulmuş sağlık durumları, fiziksel yeteneklerinin kaybı ve sosyal 
ilişkilerinin azalması bağımsız yaşamdan ayrılmalarını tetikler. Bu belirtiler ve davranışlar, 
aile üyelerinin bakım hizmeti vererek yaşlının günlük bakım işine katılmasına neden olur.  
Sağlık ve sosyal hizmet çalışanlarıyla yeni kurulan bağ ve aile üyeleriyle değişen 
etkileşimler, eski kimlikten ayrılığa işaret eden sosyal alışverişleri oluşturur (Barrett, Hale, 
Gauld, 2012:  365-366). 

B- Kendini Gerçekleştirme (Self-realization) 

Yaşlanma, tek tip olmasa bile en azından genel olarak karakterize edilebilen şekillerde 
kişileri değiştirir. Sağlığın azalması, hareketliliğin kısıtlanması, kariyerin durması ve bundan 
dolayı yararlı hissetmenin zorlaşması ile akranların ölümlerine şahit olma gibi durumlar hem 
yaşlılar hem de toplum için yaşlanmanın rahatlıkla kabul edilebilecek bir süreç olmadığını 
göstermektedir. Fakat yaşlanma doğanın bir gerçeği olduğundan derin ekoloji bağlamında da 
ele alınabilecek bir olgudur. Çünkü ekoloji, doğa ve insan arasındaki ilişkiyi 
anlamlandırmayı sağlayacak yeni bir felsefe olarak, kişilerin yeryüzünde var oluşunu, hayat 
tecrübelerini ve sezgilerini ekolojik bilinçlilikle doğaya dayandırır (Önder, 2003: 157).  

Derin ekolojinin nihai ilkelerinden biri “kendini gerçekleştirme” dir. Bu bağlamda kendini 
gerçekleştirme, insan ve insan dışındaki tüm varlıkların, kendi yaşam tarzlarını göre 
hayatlarını idame ettirmelerini benimser (Önder, 2019: 1058-1059). İnsan özelinde ele 
alındığında ise kendini gerçekleştirme, kişinin en derin arzularına veya en değerli 
kapasitelerine ulaşma amacını gütmesi ve bu amaca başarılı bir şekilde ulaşmasını temsil 
edecek şekilde kendi içinde en güçlü veya en iyi olanı ortaya çıkararak, kendini tamamlama 
çabasıdır (Gewirth, 1998: 3). Başka bir ifadeyle kendini gerçekleştirme, insanların 
başarabileceği en iyi, en derin, en değerli vb. şeyleri temsil eden, üstün bir şekilde formüle 
edilmiş hayalleri hedefleyen bir kavram olarak düşünülebilir (Laceulle, 2018: 95).  

Yaşlıların kalan ömürlerinin, yaşadıkları ömürlerinden az olduğu aşikârdır. Sırf bu yüzden 
kendini gerçekleştirme çabasından vazgeçmeleri, onları eksikleştirerek toplumdan 
dışlanmalarını kolaylaştıracak bir neden olarak ele alınabilir. Uzun dönemli bakım 
hizmetlerinin, kendi kendine yetemeyen yaşlı bir bireye -başta temel ihtiyaçları olmak üzere- 
pek çok ihtiyacını karşılamasına yardım ettiğinden, kendini gerçekleştirme çabasına da 
katkıda bulunduğu söylenebilir. Böylece kişiler yaşlanmayla özdeşleşir ve kendini 
gerçekleştirme çabalarını uzun dönemli bakım hizmetleriyle sağlayarak sosyal içermelerine 
katkı sağlanmış olur. 
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C-   Bağımsız Yaşamdan Ayrılma ve Yaşlı Bağımlılığı 

Yaşlıların günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememeleri, bağımsız yaşama yeteneklerine 
yönelik en büyük tehditlerden biridir. İşlevsel gerileme ve hareketlerin kısıtlanması sonucu 
kişisel gereksinimlerini karşılayamayan yaşlı bireyler, hayatlarını devam ettirebilmek için 
kimi zaman bir aile üyesine kimi zaman da profesyonel veya profesyonel olmayan bir 
bakıcıya bağımlı hale gelmektedir. Doğurganlığın azalması ve uzun ömürlülüğün artması, 
küresel olarak nüfusun yaşlanmasının temel itici güçleridir. Bu durumda 20-64 yaşları 
arasında olan 100 kişi başına, 65 yaş ve üzeri bireylerin sayısı olarak tanımlanan yaşlı 
bağımlılık oranı (OECD, 2015:  158) her geçen gün artmaktadır. Yaşlı bağımlılık oranına 
ilişkin veriler Tablo 2’de düzenlenmiştir. 
Tablo 2. Uzun Dönemli Bakımın Geleceğini Şekillendiren Kilit Güçler 

 Yaşlı bağımlılık oranı % (65+/(15-64)) Çok yaşlı bağımlılık oranı % (80+/(15-64)) 

Bölgeler   
                          

     Yıllar       
1960 2000 2015 2070 

Yüzde 
puanı 
1960-
2015 

Yüzde 
puanı 
2015-
2070 

1960 2000 2015 2070 

Yüzde 
puanı 
1960-
2015 

Yüzde 
puanı 
2015-
2070 

Dünya  8,6 10,9 12,6 30,5 4 17,8 1 1,9 2,6 9,9 1,6 7,3 

Afrika 5,7 6,2 6,2 13,5 0,6 7,3 0,5 0,7 0,8 2,7 0,4 1,8 

Asya  6,4 9,1 11,2 36,5 4,7 25,4 0,6 1,3 2 12,0 1,5 10 

Çin  6,5 10,1 13,3 53,3 6,8 39,9 0,3 1,5 2,3 22,1 1,9 19,8 

Japonya  8,8 24,9 42,7 69,6 33,9 27 1,1 5,4 12,4 35,8 11,4 23,3 

Hindistan  5,4 7,2 8,6 31 3,2 22,4 0,6 0,9 1,3 7,6 0,8 6,3 

Avrupa  13,6 21,8 26,4 49,4 12,8 23 2 4,3 7 21,5 5 14,4 

Rusya  9,6 18,0 19,4 34,5 9,8 15,1 1,3 2,9 4,5 14,1 3,2 9,6 

AB 15,2 23,4 29,2 54,2 14,1 25 2,3 5 8,2 24 5,9 15,9 

Latin 
Amerika ve 
Karayipler 

6,8 8,9 11,4 45 4,6 33,6 0,8 1,6 2,4 16,4 1,7 13,9 

Kuzey 
Amerika 15 18,6 22,3 43,6 7,3 21,3 2,3 4,9 5,7 16,8 3,3 11,2 

ABD 15,2 18,7 22,1 43,1 7 20,9 2,3 4,9 5,6 16,4 3,3 10,8 

Okyanusya 12,5 15,4 18,5 34,1 6 15,6 1,9 3,4 4,6 12,7 2,7 8,1 

 
Kaynak: (European Commission, 2018: 28) 

Tablo 2’deki yaş yapısına bakıldığında, Avrupa'nın en yüksek yaşlı bağımlılık oranına sahip 
en eski kıta olduğu ve 2070 yılında da böyle kalacağı görülmektedir. Bununla birlikte, diğer 
kıtalarda da nüfusların dramatik bir şekilde yaşlanacağı ve yaşlı bağımlılık oranlarının 
artacağı tahmin edilmektedir. Ayrıca, Latin Amerika ve Karayipler’in 2015-2070 döneminde 
yaşlı bağımlılık oranında %33,6 ile en yüksek artışı yaşayacağı, Asya (%25,4) ve Avrupa’nın 
(%23) ise hemen arkasından geleceği anlaşılmaktadır. Demografik değişimin özellikle yaşlı 
bağımlılık oranını Çin ve Japonya’da sırasıyla 40 puan ve 27 puan arttıracağı 
öngörülmektedir. Çin ve Japonya’nın hemen ardından %25 ile AB gelmektedir. 2015-2070 
döneminde ise çok yaşlı bağımlı nüfus oranındaki en yüksek artışın Japonya’da (%23,3) 
olacağı, onu Çin (%19,8) ve AB (%15,9) ülkelerinin izleyeceği tahmin edilmektedir. Bu 
önemli demografik değişim tahminleri sonucunda, 2070 yılına kadar Japonya, AB ve Çin'in 
büyük ekonomiler arasında en yüksek yaşlı bağımlılık oranlarına sahip olacağı, bu ülkeleri 
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de ABD ve Hindistan’ın izleyeceği değerlendirilmektedir. Nüfuslarının yüksek olmasıyla da 
dikkat çeken bu ülkeler başta olmak üzere diğer ülkeler de kaçınılmaz olarak bağımlılık 
yükünü hafifletmek üzere sosyal politikalara ağırlık vermek zorunda kalacaktır. 

SONUÇ 
Yaşlanmaya ilişkin ölçütler ve kavramlar, yaşlıların hayat standartlarını ve toplumdan 
beklentilerini, üretkenliklerini ve topluma katkılarını, sosyal koruma ve sağlık bakımı 
ihtiyaçlarını değerlendirmek için önemli çıkarımlara sahiptir. Çünkü yaşlanmaya geçiş 
aşamasını saptamak oldukça zordur. Yaşlılık statüsü kazanan bireyi toplumun kabul etmesi 
ve yeni statüsüne uygun koşulları sağlaması zaman alacağından, sosyal izolasyon sorunu 
ortaya çıkacaktır. Yaşlıların sosyal içermelerini sağlayacak en önemli hizmetler, uzun 
dönemli bakım hizmetleridir. Çünkü uzun dönemli bakım hizmetleri geniş bakım hizmetleri 
yelpazesine sahip, hizmetlere ulaşmak için pek çok yolu olan ve profesyoneller tarafından 
üstlenilen bakım sistemleridir. Böylece uzun dönemli bakım yoluyla yaşlıların sosyal 
içermesi aşağıdaki yollarla sağlanabilmektedir. 

• Uzun dönemli bakım hizmetleri, yaşlıların kapasite kayıplarını telafi ederek, sosyal 
hayata katılımı teşvik eder ve bu sayede toplumun refahı ve ruh sağlığı güçlendirilebilir. 
Bu, başarılı ve güçlü topluluklar için bir temel olarak kabul edilebilir. 

• Günlük yaşamın temel faaliyetlerini yürütmek için yardım sağlanmasıyla, bireyin yaşam 
ortamında, günlük yaşamın organizasyonunda ve sosyal ağlarda sürekliliği 
sağlayabileceği söylenebilir. 

• Yaşlıların kapasite kayıpları bakım hizmetleri ile telafi edilerek, toplumdaki statülerinin 
düşmemesi sağlanacağından, daha yüksek ahlaki standartların tanınması ve onlara karşı 
duyulan dostane duygular, intihar ölümleriyle ters orantılı olacaktır.  

• Hızla gelişen bilgi ve iletişim teknolojileri hem yararlı araçlar olarak kabul edilmekte hem 
de sosyal dışlanma için önemli bir neden olarak eleştirilmektedir. Bu eleştiriler özellikle 
yaşlı bireylerin, gelişen teknolojik araçlara uyum sağlayamamalarından 
kaynaklanmaktadır. GYAA içerisinde yer alan teknolojik araçlar, uzun dönemli bakım 
sayesinde yaşlıların hizmetine sunulmaktadır. 

Yaşamın özellikle son dönemlerinde kaybedilen yetenekleri telafi etmek için kullanılan uzun 
dönemli bakım hizmetlerinin, yaşlıların topluma katılımları için oldukça önemli olduğu 
görülmektedir. Uzun dönemli bakım hizmetleri ile yaşlılara yaratılacak sosyal içermeyi 
teşvik edecek fiziksel ve sosyal ortamlar; 

Süreklilik: Uzun süre devam edecek faaliyetlere ve ilgi alanlarına sürekli katılımın önünde 
engellerin olmaması. 

Telafi: Yaşa bağlı engellere rağmen temel sağlık ve sosyal ihtiyaçların karşılanması. 

Sosyal Bağlantı ve Katkı: Toplumdaki bireyler ile ilişkiler geliştirme ve sürdürme fırsatları 
ile çevresinde etkiye sahip olmak. 

Meydan Okumak: Yeni faaliyetlerin ve ilgi alanlarının teşvik edilmesi ile birlikte 
anılmaktadır. Uzun dönemli bakım hizmetlerinden yararlanmaya başlayan bir kişinin gelir 
kaynakları, tıbbi geçmişi ve hastalık teşhisleri, mevcut tedavileri, iletişim yeteneği, görme ve 
işitme duyuları, hareketliliği, kişisel bakım yeteneği ve bilişsel işlevsellik gibi yaşam 
aktivitelerini yerine getirme düzeyi artar. Aynı zamanda, topluma katılım ve uyum sağlama 
yeteneği de güçlendirilerek, yaşlıların sosyal içerme düzeyleri desteklenmiş olur. 
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