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TESEKKUR

Arastirmanin her asamasinda bilgisini ve deneyimini benimle paylasan Onemli
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elestirileri ve yonlendirmeleriyle tezime katki sunan degerli hocalarima saygilarimi

sunar, tesekkiirli borg bilirim.

Arastirma yapilmasina olanak taniyan Antalya Ilce Belediyeleri'ne ve calismam igin
vakit ayrran tiim katilimcilara, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
akademik ve idari personeline ve son olarak maddi ve manevi destekleri, ilgileriyle
her zaman yanimda olan degerli aileme, bana sevgi ve sabir gosteren arkadaslarima

sonsuz tesekkiir ediyorum.



OZET

Amac: Yerellesme politikalart ¢ercevesinde yasliliga yonelik yerel politikalarin
degerlendirilmesi, uygulamada karsilasilan sorunlar/olanaklarin ortaya konmasi ve
yerel yonetimlerde yashi bakim hizmetlerine yonelik Onerilerin  gelistirilmesi

amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirmada, nitel arastirma metoduna dayali bir yontem izlenmistir.
Aragtirmanin yontemi, uygulamali gerontolojiye dayali olarak sosyal politika
yonelimli betimleyici durum arastirmasidir. Arastirma Antalya iline bagh 19 ilge
belediyesiyle yapilmustir. Ilgelerin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Bulgularin

analizinde betimleyici nitel analiz yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglari 19 ilgeden 11’inin yaslilara yonelik gerontolojik
bakim hizmetinin oldugunu, sekizinin ise yaglilara yonelik herhangi bir hizmetinin
olmadigin1 gostermistir. Belediyelerin gerontolojik bakim hizmetlerinin Kurum
Hizmeti, Evde Bakim Hizmeti ve Evde Saglik Hizmeti adi altinda toplandig:
goriilmiistiir. lge belediyeleri gerontolojik hizmetlere iliskin genel olarak
organizasyon, denetim, alt yapi, donanim eksikligi, biitge yetersizligi gibi sorunlar

yasamaktadir.

Sonug: ilge belediyelerinin genelini hizmetleri profesyonel olarak yiiriitmedigi ve
yaslt calismalari konusunda fikir olarak destege ve yonlendirmelere ihtiyaglari

oldugu anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: yaslilik, bakim hizmetleri, yerel yonetimler.



ABSTRACT

Objective: In the framework of localization policies, evaluation of local policies
towards aging has been done with the aim of developing suggestions for elderly care
services in local administrations by revealing the problems / possibilities encountered

in practice.

Methods: In the research, a method based on qualitative research method was
followed. The method of the research is a social policy oriented descriptive case
study based on applied gerontology. The study was conducted with 19 district
municipalities of Antalya province. All districts were included in the study. In the

analysis of the findings, descriptive qualitative analysis method was used.

Results: The results of the study showed that 11 out of 19 districts had
gerontological care services for elderly people and eight of them did not have any
services for the elderly. It was seen that gerontological care services of municipalities
were gathered under the name of Corporate Service, Home Care Service and Home
Health Service. District municipalities generally face problems such as organization,

supervision, infrastructure, lack of equipment and lack of budget.

Conclusion: It is understood that the district municipalities do not carry out the
services professionally in general and they need support and guidance as an idea

about the elderly work.

KeyWords: oldage, care services, local governments.
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1. GIRIS

Yaslt niifusun artmasi olarak adlandirdigimiz niifusun yaslanmasi olgusunun iilkeler
acisindan ekonomik ve sosyal etkileri vardir. Bu sonuglardan, aragtirma i¢in 6nemli
oldugu diisiiniilen yaslilikta sik goriilen hastaliklarin toplum i¢inde bir sorun haline

gelmesi ve bunun paralelinde meydana gelen bakim sorunudur.

Bakim, 6zellikle yaslanma doneminde ortaya ¢ikan ciddi bir problemdir. Her yash
bakima muhta¢ olmasa da hastaliklara yakalanma riskinin fazla olmasi, ilerleyen
yasla beraber biligsel ve fonksiyonel yetersizliklerinin artmasi nedeniyle yardima
muhtag¢ olma olasilig1 fazladir. Bu siirecte medikal, sosyal ve ekonomik problemlere
yol acan hastaliklar sadece hasta olan bireyi degil bakim verenleri de yakindan
ilgilendirmektedir (Bilge ve ark., 2014). Bu a¢idan yaslhilarin ve ailelerin sosyal ve

tibbi alanda desteklenmesi 6nem teskil eder.

Bakim hizmetlerin sunumu 6zel sektdr, sivil toplum kuruluslar1 ve kamu kurumlari
tarafindan yapilmaktadir. Tirkiye’de yaslilara yonelik kamusal hizmetlerin énemli
kism1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Saghik Bakanlig: tarafindan
verilmektedir. Onemli bir boliimii kamu tarafindan verilen bakim hizmetlerinin
yapisina bakildiginda bakanliklarin mevzuat, planlama, kaynak aktarma ve denetim
islevlerini yerine getirdigi, hizmet sunumunun ise bakanlia bagli kamu
kurumlarinin, 06zel kuruluslarin  ve yerel yoOnetimlerin  sorumlulugunda
yiiriitiilmektedir. Ozellikle yerellesme politikalari yerel yonetimlere bu konuda genis
yetki ve sorumluluk vermistir. Bu baglamda 2005 yilinda belediye kanunlarinda
meydana gelen degisiklikle merkez ile yerel yoOnetim iligkilerinin yeniden
diizenlenmesiyle halka yonelik hizmetlerin sunumunun biiyiik bir kismi yerel
yonetimlere devredilmistir (Celik, 2013). Yaslilara yonelik saglik ve bakim

hizmetlerinin sunulmasi agisindan en 6nemli aracilardan biri belediyeler olmustur.

Yaslilarin ve ailelerin sosyal ve tibbi acidan desteklenmelerine yonelik hizmetlerin
gelistirilmesi acisindan, bakim konusunu tibbi, psikolojik, ekonomik, sosyolojik
acilardan ele alan yashilig1 tiim boyutlariyla degerlendiren arastirmalarin yapilmasi
onemlidir. Literatiirde konuyla baglantili mevcut caligmalar incelendiginde, bu
caligmalarin genelde Tiirkiye’deki bakim hizmetlerinin genel durumunu ele alan

derleme calismalari, vatandaslarin hizmetlere iliskin memnuniyetini 6lgen nicel
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calismalar oldugu goriilmektedir. Yalniz, yash hizmetleri konusunda yapilmis son

caligmalarin yerel yonetimler iizerine olmasi dikkat ¢cekmektedir.

Karahan ve Giiven (2002) “Yaslhilikta Evde Bakim™ adli derleme calismasi, Dogan
(2014) “Tiirkiye’'de Yashlara Yonelik Kamusal Sosyal Yardim ve Hizmetler” adl
derleme c¢aligmasi, yine 2014 yilinda Bilge ve ark. tarafindan yapilan “Tiirkiye de
Yasli Evde Bakim Hizmetleri” adli derleme g¢alismasi, Caglar (2015) tarafindan
yapilan Tiirkive ve Almanya’da Karsilastirmali Yash Bakim Model ve
Uygulamalar:” adli ikincil veri analizi ¢alismasi, Ziplar (2015) tarafindan, “Diinyada
ve Tiirkiye’'de Yashilik Hizmetleri” adl1 ikincil veri analiz ¢alismasi 6nemli ¢caligsmalar
arasindadir. Ozdemir (2017) ve Cavus (2013) tarafindan farkli yillarda yapilmis nicel
calismalarda belediyelerden hizmet alan yash bireylerin evde bakim hizmetine iliskin
goriigleri tespit edilmistir. Konusur (2014) tarafindan “K.K.T.C.’de Belediyelerin
Yash Bakim Hizmetleri ile Ilgili Faaliyetlerinin Belirlenmesi” adli nicel ¢alisma ise
belediyenin yasli bakim hizmet personellerinin goriisleri alinmistir. Dursun ve Elibol
(2015), “Yerel Yénetimlerde Sosyal Sorumluluk Projeleri ve Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Incelemesi” adli galismada ise sosyal belediyecilik baglaminda verilen
hizmetler tespit edilmistir. Ak (2018) tarafindan “Belediyelerin Saglik Hizmetlerinin
Incelenmesinde Kadikéy Belediyesi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi” adli
nicel ¢aligma ve Kurtkapan (2018) “Aktif Yashiik ve Yerel Yonetim Uygulamalari:

Istanbul Ornegi” adl1 nitel calisma ise alandaki en giincel arastirmalardir.

Tirkiye’deki bakim hizmetlerinin mevcut durumuna yonelik veriler, yaslilara Evde
Saglik/Bakim Hizmeti sunuldugu, kurum hizmeti (huzurevleri, yasam evleri,
gindiizli bakim vb.) verildigini, sosyal yardim saglandigi yoniindedir. Fakat
hizmetlerin uygulama alanindaki mevcut durumunu ve kapsamini ortaya koyan, bu
hizmetlerin gelistirilmesine yonelik alandaki sorunlarin tespitini yapan arastirmalarin
olmadigr goriilmiistiir. Bu bakimdan, sosyal belediyecilik baglaminda yashliga
yonelik  yerel  politikalarin  degerlendirilmesi,  uygulamada  karsilasilan
sorunlar/olanaklarin ortaya konmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmada da yerel yonetimlerde
yash bakim hizmetlerinin mevcut durumunun ve alandaki sorunlarin tespit edilmesi

ve yaslilara yonelik hizmetlerin gelisimine katki sunulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gerontolojik Perspektif: Yashhk ve Yaslanma

Yaslanma, dogumla baglayan 6miir boyu devam eden bir siire¢ olup biiyiime ve
gelismeyi ifade eder. Yaslihik insan yasaminda cocukluk, genglik, yetiskinlik
donemleri ardindan gelen yasamin en ileri evresidir. Toplumsal yaslanma ise
sosyolojik bir olgudur ve toplam niifus i¢inde yasli bireylerin sayisinin artmasi
anlamina gelmektedir. Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dogum hizlar
azalmakta, gelisen teknoloji ve saglik hizmetlerine kolay ulasimla beraber insanlar
daha uzun siire yasamakta ve dolayisiyla yash niifus sayisal ve oransal olarak
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére yash niifusun toplam niifus

icindeki pay1 2018 yilinda %8,8 olmustur.

Yash niifusun artmasina bagl olarak bu alanda ¢alisma yapan bilim dallarina da
ihiya¢ artmaktadir. Yagllik siireci ve sorunlarina yonelik arastirma yapan sosyoloji,
psikoloji, biyoloji, geriatri ve gerontoloji gibi bir¢ok bilim dali vardir. Gerontoloji
teorik caligmalarmin yani sira uygulamali bir bilim dali olmasi ve yashlik ve
yaslanma siirecini interdisipliner olarak ele almasi, psikolojik, ekonomik, sosyolojik
olgular biitiinciil bakis agistyla degerlendirmesi agisindan bu alanda énemli bir yeri
vardir. Yaslilik ve yaslanmanin bilimi olmasi, spesifik ¢alismalar yapmasi da bu
alanda gerontolojinin Onemini arttirmaktadir. Gerontoloji  6zellikle yaslilik
doneminde bireyin bagimsiz ve kaliteli bir yasam siirdiirmesini hedefler. Ayrica
yaslilarin ekonomik ve sosyal alandaki potansiyellerine yonelip, yasam kosullarinin

lyilestirilmesi amacindan hareket eder.

Gerontoloji bilimi, kronolojik olarak insanlarin, yasli olarak kabul edilebilecegi bir
yas smurmin olmadigini varsayar. Bu varsayim yaslanma siirecinin ortaya ¢ikardigi
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin her bireyde farkli sonuglar dogurmasi, buna
bagh farkli yash goriintiilerinin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanir. Yaslanma biyolojik,
psikolojik ve toplumsal boyutlar1 olan yasamin tiim evrelerini kapsayan bir siirectir

(Tufan, 2015). Yaslanmanin farkli boyutlar1 agagidaki gibi tanimlanmaktadir.

Biyolojik yaslanma, yasam siireci igerisinde insan viicudunda hiicre, doku, organ ve
sistem dilizeyinde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisimlerdir. Genetik

yapiyla ilgili olan biyolojik yaslanma yasam sekli, ¢evresel faktorler, psikolojik
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stirecler gibi dis kosullardan da etkilenir. Takvim yas1 degil viicut yas1 olarak ifade
edilir. Kronolojik olarak ayni1 yasta olan iki bireyin viicut yaslart aym
olmayabilirken, geng¢ birey ile yasli bireyin viicut yaslar1 benzer olabilir. Bu da
biyolojik kayiplarin sadece yasla ilgili olmadigimi gosterir. Hastaliklarin ortaya
cikmasi, hafizadaki gerilemeler, hareket ve motor becerilerinde zayiflama,
islevselligin azalmasi, postural degisimler, saglarin beyazlamasi gibi durumlar

biyolojik yaslanmanin ortaya ¢ikardigir durumlardir (Oguz, 2007).

Kronolojik yaslanma; dogumdan itibaren yil hesabina gore yapilan, bireyin iginde
bulundugu zamandan dogumu arasindaki siireyi 0l¢li alan yillara bagl yas almadir.
Diinya Saglik Orgiitii kronolojik olarak yashilik donemini 65 yas ve iistiinii olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1984). Arastirmalara gdre maksimum yasam siiresinin

insanlarda 115-120 yas oldugu bilinmektedir (Gluckman, 2012).

Sosyal yaslanma, bireyin toplumdaki roliinii ifade eder. Toplumun bireyden
beklentilerinin sekillenmesinde sosyal yas esas alinir. Cocuk yedi yasina girdiginde
okula gitmesi, ergin olduktan sonra ise baslayip yuva kurmasi, 65 yasindan sonra is
hayatin1 sonlandirip emekliye ayrilmasi beklenir. Ayni1 sekilde sosyal yaslanmada
bireylerin bulundugu yasa uygun hal ve hareketlerde bulunmasi toplum tarafindan

Ongoriiliir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Ruhsal yaslanma, yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan psikolojik degisimleri ifade eder.
Bireyin algi, diisiince, tutum ve davraniglariyla ilgilidir. Bireyin bulundugu yasa
bagli hayat goriisii, yasam doyumunun yansimasidir. Kimileri yasliliga yonelik
olumlu tutum sergilerken, kimi yasliliga karsi olumsuz yaklasim benimser. Ruhsal
yaslanma bireyi etkileyen psikolojik durumlarla baglantili olsa da psisik hastalik
stirecleriyle de ilgilidir. Yaslanmayla meydana gelen biligsel islevlerde bozulma ile

de karakterize edilir (Cangdz, 2009).

Ekonomik yaslanma, bireyin c¢alisma yasaminin ardindan emeklilik siirecine
girmesiyle yasaminda meydana gelen maddi degisimdir. Yaslanmayla meydana
gelen gelir diizeyinde diislis, azalan gelire uyum saglama ve yasam bi¢iminin
degismesi ekonomik yaslanmayla tanimlanir. Bu siire¢ yaslinin statii ve prestij kaybi
yasamasina, yaslinin kendisine olan gilivenini yitirmesine neden olabilmektedir

(Yahyaoglu, 2013).



Yaglanma tiim yasam donemlerini kapsayan bir siiregtir. Bu gelisimsel siirecte
bireyde fonksiyonel, biligsel ve sosyal anlamda ¢esitli kayip ve kazancglar ortaya
cikar. Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan kayip ve kazanglar yasamin her doneminde
gerceklesmektedir fakat ilerleyen yaslarda kayiplar artmaktadir. Yaslilik yasamin
dogal ve kacinilmaz olgusu olmasma ragmen, yashilikla baglantili kayiplari
geciktirmek, hafifletmek ve dnlemek miimkiindiir. Gerontolojik miidahale stratejileri
adi1 altinda bu yaklasim prevensiyon, optimallestirme ve statilko yonetimi olmak
lizere lic bilesenden olusur. Bu yaklasimda prevensiyon kelime olarak onleme,
koruma ve korunma anlamindadir. Gerontolojik prevensiyon, yaslilikla baglantili
ortaya cikan bedensel, psisik ve sosyal kayiplart Onleme, kaybedilen yeti ve
fonksiyonlar1 tekrar kazandirmaya yonelik girisimleri igerir. Yasl bireyin fiziksel,
ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan bagimsizligin1 hedefler. Optimallestirme girigimi,
yaslanmaya bagl ortaya ¢ikan kayip ve kazanglar arasinda denge kurmayi amaglar.
Statliiko yonetimi ise geri doniisii olmayan kayiplara, degisimlere uyum saglamaya
yonelik uygulamalar1 igerir (Walh&Hely, 2004). Bu biitiinciil yaklagim, bireyin
yasam boyunca en ileri yaslarina kadar fiziksel ve ruhsal olarak kendini iyi
hissetmesini saglayacak, yasam kalitesini arttiracak tiim gerontolojik faaliyetleri

kapsamaktadir (Schneider, 2000; Tufan, 2015).

Yaghilik ve yaslanma kavramlarinin iyi tanimlanmasi, sorun ve olanaklarin tespit
edilmesi, bu yonde politikalarin gelistirilmesi ve gelistirilecek politikalarla yaghilik
sorunlarinin minimize edilmesi, yasliligin pozitif yonlerinin giiclendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle yaslanmanin getirdigi en biiyiik sorun bakim ihtiyacidir.
Artan yagh niifusa paralel olarak hastalik sayisinda artis meydana gelmektedir.
Yashlikta en ¢ok goriilen hastaliklara iliskin verilere gore TUIK 2018 6liim nedeni
istatistiklerine gore, 2016 yilinda 6len yaslilarin %45,6’s1 dolagim sistemi hastaliklari
nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Solunum ve dolagim sistemi hastaliklar1 en fazla
Oliim sebebi olsa dahi, son zamanlarda 6nem teskil eden ve ciddi bir bakim sorununu
ortaya ¢ikaran Alzheimer hastaliginin artmas: da dikkati ¢ekmektedir. Alzheimer
hastaligindan o6len yashilarin orant 2018 6liim nedeni istatistiklerine gore; 2012
yilinda 7 bin 524 (%3,4) iken 2016 yilinda 12 bin 900'e (%4,5) ylikselmistir. Bu
hastaliklar kisinin fiziksel yardima ihtiyaci1 kadar sosyal hayatinda da yardima ihtiyag
duymasina sebep olmakta ve bakim ihtiyacinm ortaya ¢ikarmaktadir. interdisipliner

bir yaklagimla yaslhiligin biyolojik, psikolojik ve toplumsal boyutlar1 ortaya



konularak saglik ve bakim hizmet politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

2.1.1. Yash Bireylerde Bakim ve Bakima Muhtachk

Bakim kavrami sadece insanlara Ozgii kullanilan bir terim olmamakla beraber
hayvan, bitki, araba, makina vs. gibi varliklar1 da niteleyen hayatin her alaninda
kullanilan bir terimdir. Tiirk Dil Kurumu bakim kavramini; “bir seyin iyi durumda
kalmasi, gelismesi icin harcanan emek” ve “bir baskasinin giyinme, beslenme
ihtiyaclarimi karsilama tistlenme isi” olarak iki farkli tanimla belirtmistir (TDK,

2016).

Diinya Saghk Orgiitii bakim kavramim "kendi yasamini siirdiirme kapasitesinde
olmayan bireylere, kisisel tercihlerini kullanmada ve yasaminin devaminin

saglanmasinda aile, akraba, tibbi, sosyal ve diger uzmanlarin destegiyle yapilan

etkinlikler" olarak aciklamaktadir (Bilge, 2014).

Bakim, 6zellikle yaslanma doneminde ortaya c¢ikan ciddi bir problemdir. Her yash
bakima muhta¢ olmasa da hastaliklara yakalanma riskinin fazla olmasi, ilerleyen
yasla beraber bilissel ve fonksiyonel yetersizliklerinin artmasi nedeniyle yardima
muhta¢ olma olasilig1 fazladir. Bireyin yasam kalitesi bakim kalitesinden etkilenir.
Bakima muhtag bireyin kisisel bakimi, hijyeni, beslenmesi dikkatle iizerinde

durulmasi gerekilen temel bakim ihtiyaglarindandir.

Watson'm Insan Bakim Modeli, dzellikle hemsirelik alaninda teori ve uygulamada
yaygin olarak kullanilan bir bakim modelidir. Saglikli ve hasta olma durumunu
beden, akil ve ruh kavraminin uyumuna vurgu yaparak agiklar. Bireydeki bu fi¢
bilesenin uyumlu halde olmasi bireyin saglikli olmasini saglar. Watson insan Bakim
Modelinde, hasta ve bakim veren arasindaki iletisim ve etkilesim olduk¢a onemlidir.
Once giiven saglanir daha sonra biitiinciil ve alternatif destek yaklagimlariyla saglhig
gelistirmeye odaklanilir. Bu sebeple sadece tibbi degil hastanin manevi
gereksinimlerini de gdz 6niinde bulunduruldugu bir bakim saglanir (Ozkan, 2012).
Bakima muhtag bireyin, yasaminin kolaylastirilmasi ve onun topluma kazandirilmasi
sadece tibbi gereksinimlerinin kargilanmasiyla miimkiin olmamaktadir. Saglik
sorunlar1 ve fiziksel yetersizlikleri olan bireyin tibbi gereksinimleri karsilansa bile
sosyal yasamin siirdiiremez ya da siirdiirmede zorluk ¢eker. Bu anlamda Watson'in

gelistirdigi bakim modeli sosyal bakimi 6n plana ¢ikarir. Sosyal bakim, bakima



muhta¢ bireyin giinliilk yasamini siirdiirmesine yardimci tiim psiko-sosyal destek
faaliyetlerini kapsar. Bireyin beslenme, giyinme, kisisel bakim, ev i¢i diizenlemeler,
ulasim vs. gibi ihtiyaglarinin karsilanmasinin yami sira ruhsal gelisimine katki
saglayacak etkinlikleri i¢erir. Boylelikle bireyin yasam kalitesinin arttirilmasi, sosyal

iligkilerinin gelistirilmesi amaglanir (Oglak, 2016).

Yasam siiresinin uzamasiyla Ozellikle ileri yaglarda ortaya ¢ikan sosyal risklerin
basinda bakima muhtaclik sorunu gelmektedir. Bakima muhtaclik, hastalik ve
kazalarin neden oldugu kisinin kendi hayatini tek bagina idame ettirememesi sonucu
basgkalarinin bakimina ihtiyag duymasidir (Bilge ve ark., 2014). Bakima muhtaglik
bireyin bilissel ve fonksiyonel durumuna gore gegici veya uzun dénemli olmaktadir.
Yaglilar, tedavilerinin uzun siirmesi, fonksiyonel kayiplarin daha fazla olmasi
yoniiyle genelde uzun doénemli bakima ihtiya¢ duyarlar. Yasamin her doneminde
bakima muhtaglik riski olsa da yaglilik doneminde ortaya cikan fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik kayiplarin birlesimi yasli bireyde bakima muhtaglik riskini
arttirmaktadir (Seyyar, 2006).

Bakima muhtagliga yol acan birgok durum vardir. Engellilik, is kazalari, meslek
hastaliklari, yaslilik gibi fiziksel faktorlerin yani sira igsizlik, gelir yetersizligi gibi
sosyo-ekonomik riskler bakima muhtacgliga yol agabilmektedir. Bu faktorlerin
ikisinin ya da daha fazlasinin bireyde mevcut olmasi kisinin bakima muhtaglik
acisindan ¢oklu dezavantaj yasamasimna neden olabilmektedir. Engelli bireyin
yaslanmasi ya da yash bireyin ¢oklu kronik hastaliginin olmasi veya yash bireyin
gelir seviyesindeki azalis gibi durumlar bireyin bakima muhtaglik diizeyini arttirarak

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bakima mubhtag birey, yasamini stirdiirmek i¢in gerekli olan etkinlikleri siirdiiremez
ya da siirdiirmekte zorluk c¢eker. Temel ve yardimci giinliik yasam aktivitelerine
bagimlilik durumu bakima muhtagligin gostergesi olarak da tanimlanmaktadir.
Temel giinliik yasam aktiviteleri yemek yeme, tuvalet, banyo, giyinme gibi temel
kisisel gereksinimleri igerirken yardime (enstriimental) giinliik yasam aktiviteleri ev
isleri, aligveris, para idaresi, kendi ilacini icebilme, sosyal hayata katilma gibi
aktiviteleri icermektedir (Giimiis, 2014). Bakima muhtag birey bu aktiviteleri yerine

getirirken kismen ya da tamamen bagkasinin yardimina ihtiyag duyar.



Bakima muhta¢ yasliya bakim hizmeti evde ya da kurumlarda verilmektedir.
Tiirkiye’de sosyokiiltiirel yapi itibariyle bakim roliinii genellikle ailelerin tistlendigi
sOylenebilir. Bakimi genellikle aile {iyeleri yiiriitmekte fakat diger 6nemli bir nokta
bakim isi kadmma (kizi/gelini) yiiklenen bir sorumluluk olmaktadir (Oniir, 2015).
Yalniz kentlesme, i¢ ve dis go¢ gibi nedenlerle benimsenen bireyci ve modern yasam
tarz1 ailelerin bakim roliinii etkilemistir. Ailede yaslhilarin bakiminda 6nemli rol
oynayan kadinlarin is hayatina katilmasi veya katilmak istemesi, yashlarin ve
ailelerinin ekonomik yetersizligi, yaslilik hakkinda ailenin ve yaslinin bilgi eksikligi,
artan bagimlilik oranlarindan dolay1 aile i¢inde bakim saglayabilecek kisi sayisinin

azalmasi yaslinin bakim sorununu arttirmaktadir (Caglayan ve Kemik, 2018).

Bakim konusunun ortaya c¢ikardigi sorunlarin biitiinciil bir yaklasimla sosyal,
psikolojik ve ekonomik yonlerinin yasli ve bakim veren acisindan ortaya konularak
gerekli mevzuat ve uygulamalarla sorunlarin en aza indirilmesi 6nemlidir. Hem
bakim verenlerin (ailelerin) yiikiinii hafifletecek, aileye yasli bakiminda gerekli
motivasyonu saglayacak, bunun yaninda yasli ve bakicinin yasam kalitesini

koruyacak girisimlere ihtiya¢ vardir.

2.1.2. Yash Bakim Hizmetleri

Toplumsal yapidaki degisime bagli olarak aile yapisindaki hizli donlisim aileyi
kiicliltmtis, ¢ekirdek ve modern aileye gegcisi saglamis ve aile baglarini zayiflatmistir.
Buna bagli olarak engelli ve yasgh bireylerin bakim hizmetleri 6n plana ¢ikmistir.
Toplumun yasam kalitesinin iyilestirilmesi, sosyal esitligin ve toplumsal refahin
saglanmast acisindan bakima muhtaclik riski yiiksek olan yaslilara yonelik
Oonlemlerin alinmasi gerekmektedir. Devletin 6zellikle yaslhilara yonelik sosyal
koruma saglama zorunlulugu vardir. Bakim konusuna yonelik yasal diizenlemelerin
yapilmas1 ve sosyal politikalarin gelistirilmesiyle toplumun ihtiyaclarina cevap

verebilecek bakim hizmet modellerinin ortaya konmasi 6nemlidir.

Bilimsel teorik modellere dayali, multidisipliner 6zelligi ve spesifik bakis acisiyla
gerontolojik bakim yashlik alanina yeni bir yaklasim kazandirmistir. Gerontolojik
bakim hizmetleri yasli bireyin 6zgiin gereksinimine gore hemsirelik bakiminin
planlanmasi, tedavi planinin olusturulmasi, tibbi yaklasimin yaninda psikososyal ve
ekonomik olarak bagimsizliginin hedeflenmesine yonelik girisimleri kapsar. Ayni

zamanda yagl bireye bakim veren kisilerin ihtiyaglarinin ve isteklerinin géz dniinde
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tutulmasi, bakim verme ve bakim alma iliskisinin saglikli yiiriitiilmesi konusuna
yonelik uygulamalar igerir. Sadece tibbi bakimla sinirli olmayan kapsamli ve kaliteli
hizmet anlayisindan hareket eder. Yaslinin bagimsizliginin miimkiin olabildigince en

ist seviyede tutulmasin1 amaglar (Gerontolog Ulusal Meslek Standardi, 2016).

Bakim hizmetleri formal ve informal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tiirkiye'de
ozellikle yasli bakimi1 konusunda informal bakim, bakim hizmetlerinin 6nemli bir
kolunu olusturmaktadir. Yashlarin temel ihtiyaclar1 genellikle evde aileleri ve
yakinlar1 tarafindan karsilanmaktadir. Fakat yashi nilifusundaki ve yasam
beklentisindeki artis bakim alaninda profesyonel bakim hizmetleri ihtiyacim
dogurmustur. Giintimiizde resmi ve 6zel kurumlar tarafindan formal yiiriitiilen bakim
hizmet modelleri, Evde Bakim/Evde Destek Hizmetleri, Giindiizlii Hizmetler, Yasam
Evleri, Huzurevi, Bakimevleri, Yasam Destek Merkezleri (Hospis), Siireli ve Siirekli
Bakim ve Dayanisma Merkezidir (Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirligii,
2014).

Tiirkiye'de kurumsal bakim hizmetlerinden huzurevleri, bakimevleri diger hizmet
modellerine gore daha eskiye dayanmaktadir. Huzurevleri giiniimiizde hala islevini
korusa da yaslt bireylerin bagimsizligini, mahremiyetini, yasam kalitesini 6n planda
tutan yeni konseptler ortaya ¢cikmistir. Yasam Evleri, Giindiizli Bakim Merkezleri ve

Evde Bakim Hizmeti bu konseptler arasindadir.

Yasam Evleri, ciddi saglik sorunlar1 olmayan kendi temel ihtiyaglarini karsilayabilen
yaglilarin toplumla bagini koparmamak, alistiklar1 sosyal ortamlarda yasamlarini
siirdiirmelerini saglamak icin gelistirilmis bakim ve hizmet modelidir. Yaslilar i¢in
uygun tasarlanmis apartman dairelerinde birka¢ yaslinin beraber yasayabilecegi bu
evler bireylere bulundugu ortamda sosyal servis ve saglik hizmeti sunarak da yash
icin gerekli kurumsal destek ihtiyacimi karsilar. Yasam evlerinde yaslilarin diizenli
araliklarla saglik kontrolleri yapilir, yemek ve temizlik gibi giinlik yasamini
kolaylastirict hizmetler verilir. Sosyal ve ekonomik yoksunluk ic¢inde bulunan
yaglilara saglanan bu hizmet hem yaslilarin bakim maliyetini diislirmekte ayni
zamanda rahat edebilecekleri daha modern bir bakim modeli sunmaktadir (Yiicel,

2010).



Giindiizlii Bakim Merkezleri, evde ailesi veya bir yakini tarafindan bakilan yaslilara
yonelik, bakicinin yiikiinii hafifletecek ayni zamanda yaslinin gesitli aktivitelerle
yasam kalitesini arttiracak yonde hizmet veren bakim kurumlaridir. Yash bireyin
olabildigince evinde kalmasi bagkalarima daha az bagimli olmasini1 destekleyen bu
model kurum i¢inde belirli saatler sosyal ve tibbi hizmet sunar. Yagl birey giiniin bir
kismin1 bu kurumda gecirerek profesyonel ekip araciligiyla cesitli zihinsel ve psiko-
motor aktivitelerde, bedensel egzersizlerde, miizik ve sanat aktivitelerinde bulunur.
Ayrica saglik personelleri tarafindan saglik kontrolleri ve hemsirelik bakimlari
yapilir (Savas, 2010). Giindiizlii Bakim Merkezleri bir nevi ¢ocuk kreslerinin yash

bireylere gore tasarlanmis seklidir.

Evde Bakim Hizmetleri’nin Tiirkiye agisindan onemli sayilabilecek gelisimi 2004
yilinda kamu hastanelerinin bu hizmeti vermeye baslamasiyla olmustur. 2005 yilinda
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu hakkinda yayimnlanan yonetmelikle de hizmetin
isleyisi, igerigi, sunumu ile ilgili usul ve esaslar belirlenmistir. 2011 yilinda Saglik
Bakanligi Evde Saglik Hizmetinin Sunulmasina Dair Yonerge yaymlamis, 2015
yilinda da “Saglhk Bakanhigi ve Baglh Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” ¢ikarilmigtir. Bu yonetmelik ile evde
saglik hizmetine iliskin ilgili kurumlarin usuliine uygun acilmasi, denetlenmesi,
isletilmesi, hizmet sunumunun usuliine uygun olarak yapilmasi amaclanmistir

(Altuntas, 2010).

Evde Bakim Hizmeti, uzman personel tarafindan (hekim, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, gerontolog vb.) yasl, engelli, yatalak
ve kronik hastaliga sahip bireylere tibbi, sosyal ve psikolojik hizmetlerin bir biitiin
olarak yasadig1 ortamda sunulmasidir. Evde Bakim Hizmeti tibbi hizmetin yaninda
ev ve kisisel bakim, yemek, ulasim, rehberlik ve danigmanlik hizmetleri gibi sosyal
destek hizmetlerini de igerir (Evde Bakim Yonetmeligi, 2005). Bu hizmet 2010
yilinda ¢ikarilan yonergeyle Evde Saglik Hizmeti ad1 altinda tekrar diizenlenmistir.
Evde Saglhk Hizmeti, bireylere yasadiklari ortamda saglik calisanlar1 tarafindan
profesyonelce sunulan bakim, tedavi ve rehabilite edici uygulamalarla bireyin
saghigin iyilestirme, yasam kalitesini arttirmaya yonelik sistemli hizmetler olarak
tanimlanmaktadir. Evde saglik hizmeti kapsaminda, saglik taramasi, muayene,

pansuman, enjeksiyon, fizyoterapi, agiz ve dis saglig1 gibi tedavi edici, koruyucu ve
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Onleyici hizmetler verilmektedir (Evde Saglik Hizmeti Yonergesi, 2010). Evde saglik
ve bakim hizmetinden yararlananlarin biiylik kismi yaslilar olmak iizere kronik veya

yataga bagli her yastan birey ve engelliler bu hizmetlerden faydalanmaktadir.

Yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlara ¢éziim iiretmek ve ilgili kuruluslar araciligiyla
bunlar1 gidermek sosyal devlet anlayisi ilkesiyle devlete diisen gorev olmakla
beraber, yaglilara insan onuruna yarasir bir hayat sunmak, insani ve toplumsal bir
gorevdir. Bu alanda yash bakim ve destek hizmetleri, sosyal hizmet ve yardimlar
yaslilara yonelik politikalarin 6nemli ayagini olusturmaktadir. Sosyal politika
hizmetlerini belirlemek, gelistirmek, hizmet sunumunu yapmak temel olarak Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin sorumlulugunda olup bu hizmetler Saglik
Bakanligi, ilgili kurum ve kuruluslar ve yerel yonetimler tarafindan da
yiirlitiilmektedir. Bu hizmetlerin sunumunda son donemlerde o6zellikle yerel

yonetimler 6n plana ¢ikmaktadir (Pektas, 2010).

2.2. Sosyal Devlet, Sosyal Politika ve Yerellesme
Sosyal belediyecilik baglaminda sunulan yasli hizmetlerini yorumlayabilmek i¢in
sosyal devlet, sosyal politikalar, yerellesme ve sosyal belediyecilik kavramlarini ele

almak gerekir. Bu anlamda asagidaki boliimlerde bu kavramlar ele alinmistir.

2.2.1. Sosyal Devlet

Sosyal devlet en temel tanimiyla vatandaslarinin insan onuruna yarasir bir yasam
stirdiirmelerini saglamak amaciyla hareket eden, sosyal risk faktorlerine karsi
vatandas1 bir takim politikalarla glivenceye alan, bireysel ve toplumsal sorunlari
minimize etmeyi amaclayan devleti ifade eder. Daha 6zel bir tanima gore sosyal
devlet 1rk, cinsiyet, yas, sinif ve statiiye bakilmaksizin yashlik, hastalik, engellilik,
igsizlik ve dogal afetler gibi sosyal risklere karsi vatandasi gilivence altina alan ve
onlara asgari bir yasam diizeyi saglamay1 garanti veren ayni zamanda yasam

standardinin yiikselmesi yolunda politikalar1 hayata geciren devlettir (Pektas, 2010).

1961 Anayasasi ile cumhuriyetin nitelikleri arasina giren sosyal devlet anlayisi
anayasanin degistirilemeyecek ilkeleri arasinda yer almaktadir. Sosyal devlet ilkesi
geregince temel politika sosyal barist ve sosyal adaleti saglamaktir. Bunu
gerceklestirmede esitlik ilkesinden hareket eder ve sosyal haklardan herkesin esit

sekilde yararlanmasini saglar. Vatandasa egitim hakki, saglik hakki, konut hakki,
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caligma hakki, adil ticret hakki ve sosyal gilivenlik hakk: gibi sosyal haklar tanir ve

her kesimin bunlardan faydalanmasini saglar (Sahin, 2010).

Sosyal devlet, toplumsal sinif farkliliklarini en aza indirmek adina dezavantajli
kesimlere yonelik sosyo-ekonomik politikalar gelistirmek, milli gelirin adaletli
dagilimini saglamakla sorumludur. Toplumsal refah1 saglama agisindan yoksullukla
miicadele sosyal devletin oncelikli miidahale alanma girer. Ozellikle yardima
muhtag, yoksul kesime yonelik politika ve uygulamalarla onlar1 giiclendirerek

toplumsal refah1 arttirmay1 hedefler (Yay, 2014).

Sosyal devlet olma temelde sosyal giivenligi saglamakla ilgilidir. Sosyal risklere
kars1 vatandaglart sosyal giivenlik sistemiyle korur. Bunu sosyal giivenlik sistemi
icinde sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmet araciligiyla saglar. Anayasa ile
devlete verilmis olan bu gorevi ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan yerine getirir.
Sosyal sigorta, yasamda meydana gelebilecek sosyal tehlikelere karsi galiganlari
onceden 6denen primler araciligiyla giivence altina alan s6zlesmeye dayali sosyal
giivenlik sistemidir. Bu primler Sosyal Sigorta Kurumlari'na isverenler tarafindan ya
da bireysel olarak her ay Odenir (Kantarci, 2003). Bdylece vatandasin
karsilasabilecegi sosyal riskler karsisinda bireyi sosyal sigorta sistemiyle korumaya
calisir. Sosyal devletin diger bir kolu olan sosyal hizmet, sosyal ve ekonomik
yoksunluk i¢inde olanlarin ihtiyag¢larini karsilamak, kisilerin yasam kalitesini arttirict
faaliyetleri yiirlitmek amaciyla hareket eden kurum ve kuruluslar tarafindan saglanan
hizmetlerdir. Sosyal hak ve sosyal adalet ilkeleri temelinde toplumsal sorunlara kars1
¢Ozlim yollar1 gergeklestiren maddi ve manevi anlamda her tiirlii destek faaliyetlerini
igerir. Baglica faaliyetleri kimsesiz, ¢ocuk, yasli, yoksul, kadin ve engelli kesimin
ithtiyaclarma yoneliktir (Geng, 2015). Sosyal giivenligin {igiincii kolu sosyal yardim
ise ekonomik yoksunluk i¢inde bulunan kimselere yapilan karsiliksiz ayni ve nakdi
yardimlardir. Yoksullukla miicadele yonteminin basinda genelde sosyal yardimlar
gelir. Sosyal yardim yoksullarin daha da yoksullasmasinin ve toplumdan
dislanmasinin 6niine geger. Bu nedenle geliri diisiik vatandaslarin sosyal yardimla
desteklenmesi 6nemli oldugu kadar sosyal devlet olmanin gerektirdigi bir durumdur

(Kayalidere, 2014).

Sosyal devlet kavraminin tarihi siirecte ilkelerin i¢inde bulundugu siyasi ve

ekonomik durumlardan etkilenmesi zaman zaman uygulamada bir takim farkliliklara
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gidilmesini gerektirmistir. Sosyal devlet kavraminin anayasaya girmesiyle onceleri
merkezi idare bu sorumlulugu tek basina yiiriitmiis, sonrasinda yasanilan siyasi ve
ekonomik doniisiimler ile merkezi idare, asli gorevlerinin disindaki gorevlerini yerel
yonetimlere devretmeye baslamistir. Sosyal politikalarin = yerel yoOnetimlere
kaydirilmasi ozellikle 1980’lerde neo-liberalizmin yarattigi devletin ekonomik ve
sosyal hayata miidahale etmemesi gerektigi anlayisinin hdkim olmasiyla ortaya
cikmistir. Giiniimiizde ise yerel yonetimler sosyal refah hizmetlerini 6zel sektorden

satin alarak uygulayan kurumlara dontismiislerdir (Caliskan, 2017).

2.2.2. Sosyal Politikalar

Sosyal politikalarin ortaya ¢ikisindaki ana unsur Sanayi Devrimi'nin bir uzantist olan
serbest piyasa ekonomisine dayali sosyal sinif iligkilerinden dogan c¢esitli sorunlarin
toplumun sosyal ve ekonomik agidan zayif kesimini kapsayan is¢i sinifinin lehine
¢Oziilmesini saglamaktir. Devletin is¢i ile isveren arasindaki sosyal dengeyi
saglamak amaciyla ig¢i siifin1 giiclendirecek uygulamalar1 sosyal politika olgusunu

ortaya ¢ikarmistir (Altan, 2007).

Ortaya ¢ikisindaki temel islevini koruyan sosyal politikalar giiniimiizde bireylerin
sagliklarindan  egitimlerine, istihdam kosullarindan sosyal giivenliklerine,
giivenliklerinden hak ve ozgiirliiklerine kadar tiim sosyal smif ve gruplarin sosyal,
ekonomik ve Kkiiltlirel refahlarin1 saglamak amacindan hareket eder. En genel
tanimiyla, vatandast sosyal ve ekonomik hayatta karsilastiklart ya da
karsilasabilecekleri olumsuzluklara karsi glivence altina alan, sosyal adalet ve barisi
saglamak i¢in toplumsal sorunlarin ¢6ziimii ve yasam kosullarinin iyilestirilmesini

hedefleyen kamusal uygulamalar biitlinline sosyal politikalar denir (Bedir, 2012).

Sosyal politika kapsaminda ekonomik ve sosyal yoksunluk i¢inde olan kesim temel
ve oncelikli koruma alanina girerken cocuklar, gencler, engelliler, yashlar, kadinlar
da sosyal politikalarla 6zel olarak korunmasi gereken gruplardir. Issizligin
azaltilmasi, yoksullukla miicadele, dezavantajli kesimlerin toplumsal hayata
entegrasyonu sosyal politikalarin temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Bununla
beraber c¢alisma hayatinin diizenlenmesi ve kosullarin 1iyilestirilmesi, kadin
ayrimciliginin dnlenmesi, ailenin korunmasi, sosyal dislanmaya kars1 zayif kesimin
giiclendirmesi, go¢menlere iliskin mevzuat diizenlemeleri, egitim sisteminin ve

saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, istihdam alanlarinin yaratilmasi, ¢ocuk, engelli ve

13



yaglilarin bakimi ve gozetimi gibi konular sosyal politikalarin uygulama alanlaridir.
Bu anlamda sosyal politikalar toplumu birlestirmek ve refah seviyesini yiikseltmek

icin yapilan girisimleri ifade eder (Tasc1, 2010).

Ekonomik ve toplumsal gelismeler iilkelerin demografik yapilarini etkiler. Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artan saglik hizmetlerinin kalitesi, teknolojik
gelismeler, yasam standartlarinda meydana gelen yiikselis demografik yapiy:
etkilemektedir. Tiirkiye’de 6liim ve dogum oranlar1 azalmakta, yasam beklentisi ve
yash niifus oram1 giderek artmaktadir. Bu artis aym1 zamanda iilkelerin emeklilik
harcamalari, saglik ve bakim harcamalarinin artis1 anlamina gelmektedir. Devletin
ekonomik yiikiinii arttiran bu durumun sosyal politikalar ekseninde ele alinmasi
onemlidir. Bu agidan hem devlete olan ekonomik yiikii acisindan hem de yaslilarin
icinde bulundugu yasam durumlarmin iyilestirilmesi bakimindan yaslilar sosyal
politikalarla 6zel olarak korunmasi gereken gruplar arasinda yer almaktadir (Seyyar,

2006).

Tiirkiye'de yaslhilara doniik politikalar, sosyal gilivenlik (sigorta sistemi) ve sosyal
hizmet kapsaminda ele alinir. Sosyal politikalarin yiiriitiiclisii gorevinde temel olarak
devlet vardir. Onceleri sosyal giivenlik ve sosyal hizmet kismm elinde bulunduran
merkezi yonetimin 1980°1i yillardan itibaren basglayan kamu yonetim reformlariyla
sosyal hizmet kismini yerel yonetimlere kaydirdigi bilinmektedir (Altan, 2003).
Gilinlimiizde sosyal hizmetlerin sunumunun énemli bir kism1 yerel yonetimlerin yetki

ve sorumlulugundadir.

2.2.3. Yerellesme

Gilinlimiizde sosyal politika fonksiyonlarini yerine getiren 6nemli bir kurum yerel
yonetimlerdir. Bu durum yerellesme politikalarmin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Cetinkaya, 2012). Yerellesme kavrami, merkezi idarenin elinde
bulundurdugu kaynak, yetki ve gorevleri tasra kuruluslarina, yari 6zerk kamu
kurumlarmna, sivil toplum orgiitlerine, dernek ve vakiflara ve yerel yoOnetimlere

aktarmasi anlaminda kullanilir.

1970’li yillarda kendini gostermeye baslayan diinya iilkeleri kadar Tiirkiye'yi de
etkileyen ekonomik kriz siireci iilkemizde devlet ve yonetim anlayisinda degisiklik

yasanmasina neden olmustur. Bu baglamda kamu hizmetlerinin daraltilmasi,
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ozellestirme ve yerellesmeye yonelik politikalarin izlenmesi gibi egilimler ortaya

cikmistir (Salman, 2008).

Yerellesme reformu, merkezi idare ile yerel yonetim arasindaki isboliimiiniin
yeniden yapilanmasina dayanan sosyal politikalardaki degisimdir. Merkez ile yerel
arasindaki yetki ve sorumluluklarin yeniden paylasimina, merkez ile yerel yonetim
iligkilerinin yeniden diizenlenmesine dayanmaktadir. Tirkiye'de 1980'li yillara
uzanan yerel yonetim reformlar1 Avrupa Birligi'ne (AB) uyum saglama siirecinin de

onemli bir pargasini olusturmustur (Ciner, 2010).

Sosyal politikalarda yonetim alaninda zamanla meydana gelen degisiklikler Avrupa
Birliginin yerellesmeye verdigi 6nemin bir yansimasi olmakla birlikte yerellesme
politikalar iktidar sahiplerinin ideolojik, siyasi ve iilkede yasanan sosyo-ekonomik
faktorlerin bir sonucu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kiiresel ¢apta yasanan
ekonomik krizler, gé¢le yasanan kentlesmenin artmasi buna bagli olarak kentlerde
ortaya ¢ikan sorunlar, toplumsal siniflar arasindaki esitsizlik {ilkenin sosyo-ekonomik
yapisini etkilemektedir. Bu durum ise merkezi yOnetimin yetersiz kalmasina, yeni
yonetim modellerinin ihtiyacina yol agmistir. Bu ihtiyaca karsilik yerel yonetimlerin

boslugu doldurabilecegi diisiiniilmiistiir (Cetinkaya, 2012).

Yerellesme olgusu toplumun daha iyi hizmet almasi yerel yonetimin ve yerel halkin
giiclendirilmesine katilimc1 bir demokrasi modeli olusturulmaya yonelik yapilan bir
vurgu olsa da ekonomik ve politik hedeflerden uzak diisliniilemez. Yerellesme
reformunun ayn1 zamanda devletin hizmet sunumunda mali yiikiimliiklerini azaltma
yani kamunun hizmet sunumunu o6zel sektore kaydirma, yerel vergilere agirlik

kazandirma gibi siyasi nedenlerin de sonucu oldugu sdylenebilir (Atay, 2004).

2.3. Yerel Yonetim

Yerel yonetim TDK (Tiirk Dil Kurumu) so6zliik anlamiyla il, belediye ve koy halki
tarafindan halkin gereksinimlerini karsilamak i¢in se¢ilen genel karar organlarinin
olusturdugu kamu tiizel kisisidir. Bir bagka ifadeyle yerel yonetimler, yerel sinirlar
icerisinde yasayan halkin ihtiyaclarin1 karsilayacak hizmetleri yerine getirmekte
gorevli, kanunlar ¢ergevesinde hareket eden demokratik kamu kuruluslaridir (Sula,

2017).
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Yerel yonetim kavrami daha genis bir perspektiften ele alinirsa, belirli bolge sinirlar
icerisinde ikamet eden kisilerin sorunlarina ortak ¢ozlimler sunma dogrultusunda
hizmet tiretmek amaciyla bolgenin refahini arttiracak diizenlemelerle sosyal dengeyi
saglayan, bolgede devletin giiciinii temsil eden kamu yOnetiminin en Onemli

unsurlarindan biri olarak tanimlanabilir (Giirek, 2016).

Yerel yonetim kuruluglari, &demi merkeziyetcilik denilen yerinden yonetim ilkesine
gore kurulmuslardir. Yani ayr1 bir kamu tiizel kisilige sahip olup merkezi idareden
(devletten) ayridir. Kendine 6zgii biitgesi ve personeli vardir. Yerinde yoOnetim
anlayisi ile hizmetler yerel ihtiyaclara daha uygun sekilde yiiriitiliir. Yerel
yonetimin, yer yoniinden ve hizmet yoniinden olmak iizere iki kolu vardir. Yer
yoniinden yerinde yonetimler il 6zel idareler, belediyeler ve kdyler olmak {izere {i¢
idari bolgeye ayrilir. Hizmet yoniinden yerel yonetim ise uzmanlik isteyen 6zerk
kuruluglart meydana getirir. Bunlar tniversiteler, SGK, TRT gibi devletin tiizel

kisiliginden bagimsiz kuruluslardir (Yildizhan, 2012).

Kamu y6netimi i¢cinde halkla birebir temas halinde olan birim yerel yonetimlerdir.
Yerel yonetimler temel tanimiyla halkin beklenti ve ihtiyaglarini etkin bir sekilde
karsilayan halkin gliven destegini saglayarak yonetime gelen demokratik
kurumlardir. Bu tanimla yerel yonetimlerin hem yerel diizeydeki hizmetleri en etkili
ve verimli sekilde yerine getirecekleri ve hem de ulusal diizeyde demokrasiye katki

saglayacaklar1 diigiiniilmektedir (Pustu, 2005).

Sosyal politikalarin uygulanmast merkezi ve yerel yoOnetim arasindaki gorev
paylasimi dogrultusunda olur. Merkezi yonetim, yonetsel faaliyetlerin merkezde
toplanmasi ve bu faaliyetlerin merkez ve merkezin bagli oldugu kuruluslar tarafindan
yiiriitiilmesidir. Uzun yillar merkezi yonetim etkin bir sekilde faaliyetlerini siirdiirse
de glinlimiizde merkez ve yerel yonetimler arasindaki yetki ve sorumluluk paylagimi
dikkat ¢cekmektedir (Erkan, 2014). Bolgelerdeki cografi kosullar ve sosyokiiltiirel
ozelliklerdeki farkliliklarin her bolgeye aynm1 hizmeti sunmay: zorlagtirmasi, merkezi
otoritenin biitlin kamusal hizmetleri tek elden saglamasindaki zorluklar devletin

yerellesme politikalarini desteklemesinde 6nemli olmustur.

Yerel yonetim kurumlari, uygulama alamiyla kadinlara, ¢ocuklara, yasllara,

engelliler olmak {izere toplumun her kesimine hitap eder. Kimsesizlerin barinma
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ihtiyacin1 karsilama, cocuklara kres, yaslilar i¢in huzurevleri, saglik hizmetleri,
engellilere yonelik hizmetler, meslek edindirme, istthdami saglama gibi merkezi

otoritenin yiikiinii hafifletecek faaliyetlerde bulunur.

2.3.1. Yerel Yonetimlerin Tarihsel Gelisimi

Yerel yonetim olgusu Avrupa’da endiistri devriminin ortaya c¢ikti§i ve modern
anlamdaki yerel yonetimin hayata gecirildigi 18. ve 19. yiizyillarda baslamis olup
ekonomik ve toplumsal degismeye paralel bir gelisme izlemistir. Tirkiye' de yerel
yonetimler koklii bir gecmise sahip olmamakla beraber Bati lilkelerine kiyasla
oldukga yeni sayilmaktadir. Tanzimat donemi sonrasi 19. yy da Tiirkiye'de batili
anlamda yerel yonetimlerin varligindan s6z edilse de Osmanli donemindeki yonetsel
faaliyetlerden tamamen ayr1 bir olgu gibi ele alinmamaktadir. Osmanli doneminde
ozellikle 16. yy da belirgin olan kadilar, yoncalar ve vakiflar benzer yonetsel
faaliyetleri yerine getirmekteydi. Bu anlamda temelleri Osmanli zamanina dayansa
da Bati toplumunda hakim olan tarzda olmamasi nedeniyle modern anlamda yerel
yonetimlerin 19. yy’in sonlarina dogru ortaya c¢iktigi sdylenmektedir. Tanzimatla
ortaya ¢ikan bir dizi modernlesme ve yenilesme hareketi yonetsel anlamda yeni yasal
diizenlemeleri de meydana getirmis boylece yerel kurumlar giindeme gelmistir

(Aydin, 2014).

Yerel yonetimler tarihsel siire¢ icinde ele alindiginda Oncelikle cumhuriyet oncesi
donem Osmanli doneminde klasik kurumlarin varlifi ve ddemi merkeziyetciligin
baz1 unsurlar1 mevcuttu, Osmanli devleti ne kadar merkeziyetci bir yapiya sahip olsa
da yerinde yoOnetim anlayisini biinyesinde tasimaktaydi. Osmanli’da mabhalli
ihtiyaglarla sorumlu kisi ve kuruluslar arasinda muhtesip, kadi, lonca ve ahilik
teskilatlari, vakiflar yer almaktaydi. O donemde kadilar gonderildikleri kaza ve
sancaklarda idari, askeri, mali konularda yargiy1 saglar, raporlar diizenler, merkezden
gelen emirleri halka duyururlardi. Bunlarin yaninda denetim ve kontrolii saglayarak
toplumsal hayatin diizenini saglarlardi. Kadilar bu gérevleri muhtesip, subasi ve naip
ile beraber yiiriitlirlerdi. Osmanli'da mahalli idare i¢inde yer alan kadilik Tanzimat
Fermani (1839) ile yerini nizami mahkemelere birakmis ve 1924 yilinda ¢ikarilan

kanunla da tamamen kaldirilmistir (Unal, 2011).

Sehir hizmetlerinden sorumlu olarak kadilar kadar vakif ve loncalarin da 6nemli bir

rolii vardi. Osmanli'da vakiflar sosyal yardim hizmetleriyle toplumda yardimlasma
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ve sosyal dayanismanin saglanmasinda etkili kuruluslardi. Hastane, okul, asevi, yurt
gibi kurumlarla sosyal, ekonomik, egitim, saglik gibi bir¢ok alandaki hizmetleri
yerine getirme vakiflar aracilifiyla yapilirdi. Loncalar 6rgiitlenmis esnaf birliklerini
olusturmaktaydi. Kent esnafinin ve zanaatkarlarin ticari hayatim1 diizenleyen meslek
organizasyonlariydi. Esnafin ve zanaatkarlarin iiretimde ve ticarette uymak zorunda
olduklar1 kurallar1 diizenleyerek ekonomik gelismeyi saglamak ve haksiz rekabeti
onlemek gibi gorevleri vardi (Bayram, 2012). 19. yy' in ortalarina kadar simdiki
yerel yoOnetimlerin yiirlittiigli hizmetleri, Osmanli'da kadilar, vakiflar ve localar
yiiriitiirlerdi. Fakat yerel demokrasi anlayisi tam olarak gergeklesmedigi icin, halkin
bu kurum ve Kkisiler iizerinde bir belirleyiciligi olmamigtir. Merkezi yonetim

tarafindan gbzetilen bu kurumlarin 6zerklikleri de yoktur.

Bati iilkeleriyle artan iliskiler ve 6zellikle 1854-1856 Kirim Savast Osmanli'da
belediye idaresinin kurulmasi ve belediyecilik faaliyetlerinin hiz kazanmasinda etkili
olmustur. Ciinkii o dénemde Istanbul'daki yabanci niifus sayismin oldukca fazla
olmasi ve yabanci devletlerin azinliklar1 bahane ederek Osmanlinin i¢ islerine
karismasin1 Onlemek amaciyla siyasi kuruluslar, kisi haklar1 ve yeni kurumlarin
kurulmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmistir. Bati Avrupa sehir diizeni 6rnek alinarak
benzer belediyecilik girisimlerinde bulunulmustur. lk girisim 1855 yilinda
Istanbul'da kendini gdstermistir. Istanbul'un cesitli bolgelerinde kurulan belediye
teskilatlar1 halkin gereksinimlerini karsilamak, yol ve ¢evre diizeni, temizlik hizmeti
gibi isleri yapmakla gorevlendirilmistir. Yalniz maddi sorunlar ve personel eksiligi
gibi unsurlar belediyelerin faaliyetlerini sekteye ugratmis ve tam anlamiyla modern
belediye anlayisini yansitamamistir (Cigek, 2014). Galata ve Beyoglu bolgelerine
hizmet veren Altin Daire-i Belediyesi yeterli biitceye sahip olmas1 ve uygulamadaki
basarilar1 nedeniyle Bati Avrupa sehirlerinde gergeklesen belediye yapilarma ilk
benzeyen uygulama olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Altin Daire-i Belediyesinin
basarili calismalar1 sonucu rnek olmas1 1869'da ¢ikarilan Dersaadet Idare-i Belediye
Nizamnamesi ile diger belediyelerde de benzer yapilandirilmaya gidilmesine sebep
olmustur. Istanbul' un 14 belediye bélgesine ayrilmasi bu nizamname ile kabul
edilmistir. Belediyecilik faaliyetleri 1871 Idare-i Umumiye-i Vilayet Nizamnamesi
ile vilayet, sancak ve kazalarda belediye dairelerinin kurulmasi karariyla devam
etmistir. Sonrasinda 1877 Vilayetler Belediye Kanunu kabuliiyle de belediyelere

tiizel kisilik kazandirilmig ve yeni yetkiler tanmmistir. Bu diizenlemeler Tiirk
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belediyecilik tarihi agisindan Onemli olup modern belediyeciligin temelini

olusturmustur (Sunay, 2002)

Cumhuriyet donemine gelindiginde Osmanli doneminin idari anlayis1 ayni sekilde
stirdiiriilmiistiir. Yerel yonetimlere énem verilerek gelismeye dayali diizenlemeler
devam etmistir. Ik diizenlemelerden biri olan ve hala giiniimiize kadar varligini
koruyan Koy Kanunu 1924 yilinda kabul edilmistir. 1930 yilinda kabul edilen
Belediye Kanunu ve Umumi Hifzissthha Kanunu, 1933 tarihli Belediye Yap1 ve
Yollar Kanunu Tiirk belediyeciligi acisindan genel c¢ergeveyi cizmistir. Boylece
Osmanli'min da yansimasimin gorildiigii Tiirk belediyecilik sistemi kanunlarla

modern bir goriinlim kazanmistir (Y oriikkoglu, 2009).

1970-1980' yillara gelindiginde artan sehir niifusu ve buna paralel olarak sehirlerde
yasanan sorunlardaki artis bir takim diizenlemeleri glindeme getirmistir. Bu donemde
atilan en ciddi adim 1984 yilinda Biiyiiksehir Belediyelerinin kurulmasi yoniindeki
yasal diizenleme olmustur. Biiyliksehirlerin sistemli yOnetimine ve ortaya g¢ikan
sorunlarin  ¢ozlimiine yonelik bu adim ile yerellesmenin giiclendirilmesi
hedeflenmistir (Ozaslan, 2014). Zamanla artan niifus, kentlesme, gocler, gelir
diizeyindeki artis, saglik, egitim ve ulasim imkanlarindaki iyilesme biiyiiksehirlerin
sayisin1 ve niteligini de artmistir. 1987'de 11 Ozel Idaresi Kanunu ¢ikarilmis, bu
kanun 2005 yilinda yapilan diizenlemelerle yerini 5302 sayili kanuna birakmuistir.
1984 yilina ait olan Belediye Kanunu ise 2004 yilindaki yeni diizenlemelerle 5216
sayilt Bilyiiksehir Belediyesi Kanunu ile degistirilmistir. Ardindan 2004 yilinda
Biiyiiksehir  Belediyesi Kanunun’da yapilan degisikliklerle 2012 yilinda
giiniimiizdeki seklini almistir (Arikboga, 2013).

2.3.2. Yerel Yonetimlerin Kurumsal Yapisi

Yerel yonetim kuruluslari, devletten ayri bir tiizel kisiligi olan iilkemizde yerel
nitelikte birgok hizmeti karsilayan gorev, yetki ve sorumluluklart kanunlarla
diizenlenen kamu kuruluslaridir. Yerel yénetim kuruluslari, il Ozel Idaresi, Belediye

ve Koy olmak iizere {i¢ yonetime ayrilir.

11 Ozel Idaresi:
Bulundugu il sinirlar icindeki yerel halkin ortak ihtiyaglarimi karsilayan, mevcut

sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziilmesine iliskin ¢alismalar1 yiiriiten ilde merkezi
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yonetimi temsil eden tiizel kuruluslardir. Her ilde bir tane il 6zel idaresi bulunur. ilin
kurulmasiyla var olan kanunla il Ozel Idaresi etkinlik kazanir, ilin kaldirmasiyla
tiizel kisiligi sona ermis olur (Cetin, 2009). Ilde 11 Ozel Idaresine biiyiik
sorumluluklar diiser ve cesitli projelere destek vererek sorunlarin ¢oziilmesine de
katki saglar. il smirlari igerisinde karayollar1 yapim, bakim ve onarmmiyla, imar, su,
kanalizasyon hizmetlerinin yerine getirilmesi, ¢evre diizeni, topragin korunmasi,
kurumlara arsa temini gibi bir¢ok alanda gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Bunlarin disinda yerel halkin refahini artiracak sosyal yardim ve hizmetleri saglar.
Bulundugu bdlgede egitim, saglik, spor ve turizm gibi alanlara yatirimlar yaparak
bolgesel kalkinma faaliyetlerini yiiriitiir (Altintas, 2006). Aym zamanda i1 Ozel
Idaresi kanunlar tarafindan bir takim yetkilerle donatilmistir. Yetkileri arasinda
kuruluslara izin ve ruhsatlar1 verme, denetleme, yonetmelik ¢ikarma, yasak koyma ve
uygulama, bor¢ alma ve bagis kabul etme, hizmet amaciyla tasmir ve taginmaz

mallar tizerinde s6z sahibi olma, bunlari satin alma, kiralama vardir (Keles, 2011).

11 Ozel Idare kanununa gore 11 Ozel idaresi il Genel Meclisi, Il Enciimeni ve vali
olmak iizere ii¢ birimden olusur. i1 Ozel Idaresinin basinda vali bulunur, vali
merkezi yonetimin ildeki en biiyiik temsilci ve il yoneticisidir. 11 Ozel Idaresi'nin
yiiriitme organi1 vali, yiiriitmeye yardimci kurul olan I Enciimenliginin de
bagkanligin1 yapar. Vali, genel idare gidisatin1 diizenleme ve denetlemeden, gelir ve
giderlerin kontroliinden, meclis kararlarim1 uygulamadan, biitce ve personellere
yonelik stratejik planlama faaliyetlerinden sorumludur (Kogak, 2012). i1 Ozel
Idaresi'nin diger birimi olan Il Genel Meclisi birimin karar orgamdir. Aldig1 kararlar
vali onayindan ge¢meden etkinlik kazanamaz. Ayrica siyasi konularla ilgili karar
alma yetkisine sahip degildir. Meclisin ¢alismalarina iliskin esas ve usuller Igisleri
Bakanlig tarafindan ¢ikarilan yonetmelikle belirlenir. Il Ozel Idaresi'nin Il Enciimeni
birimi ise hem karar hem yiiriitme hem de danisma orgamdir. il Enciimeni diizenli

olarak toplanan ve dnemli kararlar alan birimdir (Yildizhan, 2012).

Koyler:

Koyler toplumsal yasamin en kiiciik yerlesim birimidir. Kii¢lik bir bolgede belli
sinirlar igerisinde ikamet eden insanlarin ortak ihtiyaglarini karsilamak i¢in kurulan
yonetim teskilatidir. Kdyler demografik, cografi, ekonomik 6zellikleri bakimindan

sehirlerden ayrilan kirsal yerlesim yerleridir. Koyler ile ilgili diizenlemeler Tanzimat
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donemine dayanir. 1864 yilinda ¢ikarilmis olan "Vilayet Nizamnamesi" ile en biiyiik
yerlesim birimi olan eyalet sancaklara, sancaklar kazalara, kazalar kdylere ayrilarak,
en kiigiik birim kdyler olarak belirtilmistir. Koylerin tiizel kisilige sahip olmas1 1924
yilinda ¢ikan Koy Kanunu ile olmustur. Kdylerin yonetim yapist koy muhtari, kdy
dernegi ve koy ihtiyar meclisinden olusur. KOy yonetimi idaresinde bulundugu
yerlesim biriminin saglik, temizlik, yol, su ve egitim ihtiyacim1 karsilamakla

yiikiimlidiir (Eldem, 2014).

Belediyeler:

Belediyeler yerel yonetim icinde ilk akla gelen kurumdur. Belediyelerin tarihsel
yapisina baktigimizda Osmanli zamanina dayanan belediyecilik faaliyetleri tarihsel
siirecte bir takim yasa ve kanunlarla siirekli yeni gorev ve yetkilerle donatilmistir.
Cumhuriyet doneminde de devralinan Osmanli yonetim tarzi benzer ve yeni
yonleriyle kanunlarla siirekli gelistirilerek glinlimiizdeki seklini 03.07.2005 tarihinde
TBMM tarafindan kabul edilen Belediye Kanunuyla almistir. 5393 sayili Belediye
Kanununda belediyeler “Belde sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaclarin
karsilamak iizere kurulan ve karar orgam se¢menler tarafindan segilerek

olusturulan, idari ve mali ozerklige sahip kamu tiizel kigisi” olarak tanimlanmaktadir

(Atmaca, 2013).

Belediyelerin genel 6zelliklerine bakildiginda belediye organlarinin segimle basa
geldigi siyasal nitelikli yonetim birimleri oldugu goriiliir. Kamu hukukuna bagh
olup, gorev ve vizyonu mevzuat cercevesinde yiiriitiiliir. Belediyeler kar amaci
giitmez, kamu yarar1 ilkesine dayanir, mali Ozerklige sahip olmalariyla gelir
kaynaklari, biitce, harcama agisindan da rahat hareket ederler. Tiizel kisilige ve
yonetsel Ozerklige sahip olup karar alma ve uygulama agisindan serbesttir. Genel
olarak bakildiginda belediyeler sahip oldugu 6zellikleriyle kendilerine has yonetim
tarzi olan demokratik kuruluslardir (Bayrakgi, 2008).

Belediyelerin temel gorevleri arasinda kanalizasyon, su, imar, ulasim gibi alt yap1
hizmetleri ve ¢evre diizenleme ¢aligmalart yer alir. Bunun yaninda agaglandirma
calismalari, park ve yesil alanlarin korunmasi ve gelistirilmesi, acil yardim, itfaiye,
zabita hizmetleriyle sehir i¢i diizen ve giivenligin saglanmasimi saglar. Kiiltiirel,
sanatsal, sportif faaliyetlerini halka sunar, mesleki becerilerin kazandirilmasi ve

arttirtlmasi adina kurslar diizenler. Toplumdaki her kesimin ihtiyaglarin1 gozetir, ayni
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zamanda toplumsal hayatin korunmasi, gilivenligi, bolgesel kalkinma ve gelisim

belediyelerin gorevleridir (Tekin, 2018).

2.4. Yerel Politika Uygulamasi: Sosyal Belediyecilik

Sosyal devlet anlayis1 sosyal belediyecilik yaklagiminin temellerini olusturmustur.
Belediyeler, yerelde devletin politikalarinin uygulayicisi, bir uzantis1 olarak
goriilmiistiir. Ozellikle 1950'li yillarda bas gosteren go¢ hareketleri, niifus artis1 ve
kentlesme yerelde alt yap1 basta olmak iizere toplumsal sorunlar1 da beraberinde
getirmistir. Bu baglamda belediyelerin kentsel altyapiyla ilgili sorunlarin ¢éziimii ve
sosyal yardim hizmetlerini yerine getirme konusundaki etkinligi arttirilmaya
calisilmigtir.

Sosyal belediyecilik, kavram olarak yeni olmamakla birlikte Avrupa Birligi'ne uyum
stireciyle onem kazanmustir. Sosyal Belediyecilige islevsellik kazandiran yasal
diizenlemeler, 5393 Sayili Belediye Kanunu (2005), 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanunu (2004) ve 5302 Sayili il Ozel idaresi Kanunudur (2005). Bu yasal
dayanaklarla belediyelerin sosyal yardim ve sosyal hizmet alanindaki faaliyetlerinin
arttirllmas1 ve yayginlasmasi amaglanmistir. Bilindigi iizere belediyeler alt yapi,
park/bahge diizenlemeleri, imar, ulagim gibi Oncelikli hizmetleri yapmak ve
yaptirmakla gorevlidir. Yerel yonetimlerle ilgili mevzuatsal diizenlemeler
belediyelerin gorev, yetki ve sorumluluk alanlarini etkilemistir. Belediyeler cesitli
gruplarin ihtiyaclara ve degisen taleplerine cevap veren konut, saglik, egitim, spor,
sanatsal ve kiiltlirel faaliyetlerle ilgili her tiirlii hizmeti sunmada yetkili ve sorumlu

hale getirilmistir (Celik, 2014).

5393 sayil1 Belediye Kanunu'nda sosyal belediyecilik anlayisi ¢cer¢evesinde Madde 9
"Belediye, mahallenin ... ihtiyaglarimin karsilanmasi ve sorunlarimin ¢éziimii igin
biitce imkdnlar: 6lgiisiinde gerekli ayni yardim ve destegi saglar", Madde 13
"Hemsehrilerin, ... belediye idaresinin yardimlarindan yararlanma haklari vardir.
Yardimlarin insan onurunu zedelemeyecek kosullarda sunulmasi zorunludur". Yine
Madde 13'iin devaminda "Belediye, hemsehriler arasinda sosyal ve kiiltiirel
iligkilerin gelistirilmesi ve kiiltiirel degerlerin korunmasi konusunda gerekli
calismalart yapar". Madde 14 "... konut, kiiltiir ve sanat, turizm ve tanitim, genglik ve

spor orta ve yiiksek 6grenim ogrenci yurtlart ... sosyal hizmet ve yardim, nikdh,
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meslek ve beceri kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi hizmetlerini yapar

veya yaptirt" tanimlar1 yer almaktadir.

5216 sayili Biyiiksehir Belediye Kanunun'da gecen sosyal yardim ve hizmet
faaliyetleriyle ilgili Madde 7 (m) "Biiyiiksehirin biitiinliigiine hizmet eden sosyal
donatilar, bolge parklari, hayvanat bahgeleri, hayvan barinaklari, kiitiiphane, miize,
spor, dinlence, eglence ve benzeri yerleri yapmak, yaptirmak ..." yine Madde 7 (n)
".. saglik, egitim ve kiiltiir hizmetleri i¢in bina ve tesisler yapmak ... " Madde 7 (v)
"Saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik iiniteleri ile yetiskinler, yashlar,

engelliler, kadinlar, gengler ve c¢ocuklara yoénelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel

hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve bu amacgla sosyal tesisler kurmak ... " . Madde 18
(m) "... ozirlilerle ilgili faaliyetlere destek olmak iizere Ooziirlii merkezleri
olusturmak ..." ifadeleri yer almaktadir.

Gortildiigii gibi 5393 ve 5216 sayili kanunlarin birgcok maddesinde sosyal
belediyecilik anlayisina dayanan hiikiimler bulunmaktadir. Sosyal politikay1 yerel
diizeyde gergeklestiren planlayan, organize eden, uygulayan sosyal hak anlayisi ile
hareket eden belediyeler sosyal belediyecilik kavramiyla nitelendirilmektedir. Sosyal
Belediyeciligin temel fonksiyonlarina baktigimizda halkin sorunlarina ¢éziim bulma,
danismanlik yapma gibi toplumun yonlendirilmesi, sosyoekonomik destege ihtiyaci
olanlarin belirlenip ihtiyaclarmin giderilmesi, yardima muhtag olanlarin gozetilmesi,
cocuklar i¢in kres, yaslilar icin bakimevleri, gengler i¢in genclik merkezleri, kadinlar
icin siginma evleri, igsizler i¢in meslek edindirme kurslari gibi alanlara yatirim

yapilmasi gibi toplumun tiim kesimi kapsayan uygulamalari vardir (Negiz, 2011).

Yerel yonetimlerin son donemlerde saglik ve sosyal hizmet faaliyetlerine yonelik bir
takim hizmetler yiiriittiikleri goriilmektedir. Belediyelerin yashlara yonelik
faaliyetleri arasinda huzurevi, bakim merkezi agmasi, evde bakim /saglik hizmeti
saglamasi, yasam merkezleri agmasi 5216 sayili Biyliksehir Kanunu’nun 7 (v)
maddesinde de belirtildigi ilizere belediyelerin bu alandaki sorumlulugunu ve
yetkisini gostermektedir. Yasli bireylere iicretsiz toplu tagima hizmeti, yemek,
temizlik hizmeti, yash bireylerin kisisel bakim ihtiyacglarinin karsilanmasi, yaslilar
icin sosyal faaliyet alanlariin olusturulmasi gibi hizmetler belediyelerin faaliyetleri
arasinda yer almaktadir. Ozdemir ve Esatoglu’nun 2014 yilinda 81 il belediyesi

tizerinde yaptig1 “Tiirkiye’de Yerel Yometimler Tarafindan Sunulan Evde Bakim
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Hizmetleri” adl1 aragtirmada 81 il belediyesinden 27 il belediyesinin yaslilara yonelik

tibbi/sosyal bakim hizmeti verdigi saptanmustir.

Belediyeler i¢in yasli bakim hizmetlerinin sosyal belediyecilik anlaminda 6énemli bir
yeri vardir. Yalniz, belediye uygulamalarinin se¢im kazanma ya da tekrar secilme
giidiisti altinda sekillenmesi popiilist politikalar1 glindeme getirebilmekte ve
kayirmaci iliskilere imkan vermektedir. Bu durum hizmetlerin hak temelinden ziyade
popiilist amaclarla halka sunulmasina, sorunlara kalici ¢oziimler yerine gecici
alternatif ¢oziimler getirilmesine neden olmaktadir (Korkmaz, 2014). Ayrica
belediyelerin gelir kaynaklarinda ve sosyal harcamalara ayrilan biitge konusunda
sikintilari, sosyal belediyecilik bilincinin hizmet yiiriitiiciilerinde gelismemis olmasi,
hizmet standardinin olmamasi, yeterli kaynak ve donanim eksiligi gibi faktorler de
sistemin basariya ulagsmasina engel olmaktadir (Ucantiirk, 2011). Belirtilen faktorler
gdz Onilinde bulunduruldugunda bilimsel ¢alismayla yerellesme politikalar
cergevesinde belediyelerin yashi bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi, uygulamada

karsilasilan sorunlar/olanaklarin ortaya konmasi énemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

Son yillarda Tiirkiye’de yash niifus oraninda ciddi bir artis yaganmaktadir. Buna
bagli yaslh bireylerin sorunlar1 ve refahina yonelik bilimsel ¢alismalara olan ihtiyag
artmaktadir. Bilimsel temellere dayali bakim hizmetleri, profesyonel bakicilarin
egitimi, profesyonel evde bakim hizmetleri gibi bir¢cok uygulamali gerontolojik
hizmetlerin gelistirilmesi dnemlidir. Yaslilik alaninda ¢6ziim odakli sosyal politika
ve hizmetlerin gelistirilmesi ancak bilimsel arastirmalarla elde edilecek verilerle
miimkiindiir. Sosyal politikalarin bir pargasi olan bakim hizmetine doniik
politikalarin gelistirilmesi ve etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan derinlemesine

gerontolojik aragtirmalarin yapilmasi dnemlidir.

Arastirmada gerontolojik bakim hizmetlerin  gelistirilmesi agisindan yerel
yonetimlerin gerontolojik bakim hizmetlerinin ortaya konarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bunun i¢in arastirmada, nitel arastirma metoduna dayali bir yontem
izlenmistir. Arastirmanin tiirii, uygulamali gerontolojiye dayali olarak sosyal politika

yonelimli betimsel durum aragtirmasidir.

Nitel arastirma, bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri dogal cevrede algilarin ve
olaylarin insan ve kiiltiir odakli gercekei ve biitiinciil bir bi¢imde ortaya konmasina
yonelik bir siirecin izlendigi aragtirma yontemidir. Nitel arastirma, bilginin sosyal
gercekligin igerisinde sakli oldugu ve tiimevarim yontemi kullanilarak ortaya
cikarilacagi diisiincesinden hareket eder. Bilginin ortaya ¢ikma siirecinde veriler

toplanir, sistematik sekilde siniflandirilir ve analiz edilir (Ozdemir, 2011).

Arastirmada, nitel arastirma yaklagimlarindan biri olan durum ¢aligmasi yontemi
kullanilmistir. Durum ¢aligmasi, sinirli bir sistemin nasil isledigi ve calistigi
hakkinda sistematik bilgi toplamak i¢in ¢oklu veri toplama kullanilarak o sistemin
derinlemesine incelenmesini igeren metodolojik bir yaklasimdir. Betimsel durum
calismasi ise durum calismasinin alt kategorilerinden biri olup bir durum hakkinda
bilgi vermek, asina olunmayan durumlar1 bilindik hale getirmek ic¢in kullanilir

(Subas1 ve Okumus, 2017).

Bu tiir arastirmalarda veri toplama teknigi olarak gozlem, goériisme ve dokiiman
analizi kullanilir. Insanlarin duygu ve diisiincelerini, bakis acilarin1 anlamada en

giiclii yontem goriismedir. Bu agidan nitel arastirmalarda en ¢ok tercih edilen yontem
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cesididir (Karatas, 2015). Insanlar neden bdyle davranirlar? Yargilar ve davranislar
nasil olusur? Insanlar cevresindeki olay ve durumlardan nasil etkilenirler? Sorular
yoluyla insan deneyimlerini, algilarini1 ve diisiincelerini ortaya ¢ikarir (Yildirim ve
Simsek, 2008). Arastirmada yerel yonetimlerde bakim hizmetlerine yon veren yetkili
kisilerin 6znel degerlendirmeleri, deneyimleri ve goriisleri arastirmanin amacina
ulagmasinda onemlidir. Bu agidan bu tezde, gerontolojik hizmetlerin gelistirilmesi
yonelik uygulamada karsilasilan sorunlarin ve ¢éziim yollarinin neler oldugunu ile
ilgili derinlemesine veriler elde etmek icin goriisme teknigine dayali durum

aragtirmasi yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin  amaci, yerel yonetimlerin gerontolojik bakim hizmetlerinin
degerlendirmesidir. Arastirmanin amaci dogrultusunda, yaslilarin bakimina yonelik
hizmetlerin ortaya konmasi, eksiklikler ve sorunlarin degerlendirilerek yerel
yonetimlerde yasli bakim hizmetlerine yonelik Onerilerin  gelistirilmesi
hedeflenmektedir.

Arastirmanin amacit dogrultusunda “Yerel yonetimlerin yash bakimina yonelik
uygulamalari nelerdir?” sorusuna cevap aranacaktir. Buna bagli olarak asagidaki alt

sorulara cevap aranacaktir;

“Yashh bakim hizmetlerinin sunumunda yerel yonetici ve profesyonellerin

karsilastiklari sorunlar ve engeller nelerdir?”
“Bu alandaki sorunlar sosyal belediyecilik baglaminda nasil ¢oziilebilir?”

3.2. Arastirmanin Alani

Arastirmanin alani, Antalya iline bagl ilge belediyeleridir. Aragtirmanin alaninin
seciminde kolaylastirict amagh orneklem yontemi kullanmilmistir. Bu alan kolay
ulagilabilir olmasi, ayn1 zamanda ulagimin hizli ve ekonomik ve zaman kaybinin az
olmasindan dolayr segilmistir. Antalya ilinin 19 ilgesi bulunmaktadir. Ilcelerin
tamami arastirmaya dahil edilmis, ancak bliyiiksehir belediyesi arastirma kapsamina
alimmamistir. Biiyiiksehir belediyelerinin ilge belediyelerine gore ekonomik ve siyasi
olanaklarinin fazla, sorumluluk ve yetkilerinin genis olmasindan dolayr hizmet
kapasite ve cesitlerinin fazla oldugu bilinen bir durumdur. Yalniz ilge belediyelerinin

bliyliksehir belediyelerine gore kisith imkanlar1 ve kaynaklari vardir. Bu anlamda

26



ilce belediyelerinin mevcut durumu, sorun ve olanaklarinin tespit edilmesi 6nemli
goriilmistiir. Antalya’nin Muratpasa, Kepez ve Konyaalt: ilgeleri merkez ilgelerdir.
Diger ilgeleri Akseki, Aksu, Alanya, Demre, Désemealti, Elmali, Finike, Gazipasa,

Giindogmus, Ibradi, Kas, Kemer, Korkuteli, Kumluca, Manavgat, Serik ilgeleridir.

ANTALYA ILCELERI HARITASI

Sekil 3. 1. Antalya ilgelerinin harita iizerindeki yerleri

TUIK (2018) verilerine gére en fazla niifusa sahip ilcesi Kepez, en az niifusa sahip
ilcesi ise Ibradi’dir. Ilgelerin sehir merkezine uzakliklari ise Sekil 3.1°deki gibidir.
Antalya ilgelerinin haritadaki dagilimima bakildiginda en Bati’da Kas ilgesi, en
Dogu’da da Gazipasa ilgesi yer aldig1 goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada veri toplama teknigi olarak yapilandirilmis acgik uglu soru formuna
dayal1 nitel arastirma teknigi kullanilmistir. Soru formunda 19 tane soru
bulunmaktadir. Yalniz katilimcilara alinan cevaplara gore derinlesmeyi saglayan yeni
sorular yoneltilmistir. Goriisme formunun ilk boliimiinde katilimcilarin kisisel
bilgilerini iceren (bagl oldugu belediye, egitim durumu, meslegi, gorevi) bilgiler
mevcuttur. Soru formu Oncelikle belediyelerin sosyal hizmet alanindaki faaliyetleri,
bu hizmetler arasinda gerontolojik bakima yonelik hizmetlerinin ayrintili tespitini
yapmaya yoneliktir. Sonrasinda hizmetlerin ortaya ¢ikist ve gelisimini igeren sorular,
hizmet planlanmasi ve sunumuna kadar alanda karsilastig1 sorun/olanaklar1 ortaya
koyan sorular ve son olarak katilimcilarin gerontolojik hizmetlere iliskin

degerlendirmeleri ve goriisleri yer almaktadir.

27



Arastirma Antalya ili sinirlart iginde yer alan 19 ilge belediyesiyle yapilmis olup
Antalya ili kapsamindaki tiim ilge belediyeleri arastirmaya dahil edilmistir.
Belediyelerin 06zellikle Sosyal Hizmet Miidiirliikleriyle baglanti kurularak o6n
goriismeler yapilmis, yaslhh bakim hizmetleri bulunan belediyeler tespit edilerek
goriisme programi olusturulmustur. Yash bakim hizmeti olmayan belediyelerle ise
neden olmadigma dair yapilandirilmamis goriisme yapilmistir. Tiim belediyelere
arastirmact tarafindan en az bir kez gidilerek hizmetler hakkinda goriismeler
yapilmis ve s6z konusu hizmetler kayit altina alinmistir. Bu hizmetleri yiiriiten
belediyeden en az bir yonetici/yiiriitiicii ile yar1 yapilandirilmis goériisme formuyla
goriigme yapilmis, tim goriismeler kayit altina alinmistir. Hizmetlerin kayit altina
alinmasinda ses kayit cihazi ve kamera kullanilmigtir. Ayrica hizmetlerin tespitinde

yardimci materyal olarak yayinlanmis dokiimanlardan yararlanilmistir.

Arastirmaya ilk olarak Antalya merkez il¢e belediyeleri olan Muratpasa, Kepez ve
Konyaalt1 ilge belediyelerinden baglanmistir. Diger 16 ilge belediyesi telefonla
aranarak yasli bakim hizmetlerinin bagl oldugu birimde calisan yetkiliden alinan
randevuyla goriismeler planlanmistir. Merkeze uzak ilgeler en sona birakilmistir.
Alman randevu dogrultusunda ilge belediyelerine gidilerek yaslh hizmetlerinin baglh
oldugu birim yetkilisi (Saghk Isleri miidiirii/ Sosyal Isler miidiirii) ile goriisme
yaptlmistir. Katilimcilara onceden hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru formu
yoneltilmis ve katilimcinin izniyle konusmalar ses kayit cihaziyla kayit altina
alinmistir. Baz1 belediyelerde birim yetkilisi disinda detayli bilgi elde etmek
amactyla hizmet veren meslek personelleriyle ayrica goriisme yapilmistir. Ancak
baz1 belediyelerde sadece birim yetkilisiyle goriisme yapilmistir. Bunun sebebi
meslek personelinin miisait olmamasi, is yogunlugu olmasi ve ¢alisma yiirtitiildiigii
esnada belediyede bulunmamasidir. Goriismeler 40-60 dakika arasinda stirmiistiir.
Kayit altina alinan goriismeler ¢oziimleme yapilmast ic¢in bilgisayara aktarilmistir.
Yapilan goriismelerin  ses kayitlar1 ¢oziimlenerek konusmalar metin haline

getirilmistir.

3.4. Veri Analizi
Bu arastirmada betimleyici ger¢eve nitel analiz yontemi kullanilmistir. Betimsel
analiz elde edilen verilerin onceden belirlenen temalara/konulara gore kategorize

edilmesidir. Betimsel analiz dort asamadan olusmaktadir. Betimsel analiz i¢in bir
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cergeve olusturma, tematik ¢erceveye gore verilerin incelenmesi, bulgularin
tanimlanmas1 ve bulgularin yorumlanmasi seklindedir. Arastirmada elde edilen
veriler, daha Once belirlenen bagliklar altinda 6zetlenir ve yorumlanir. Betimsel
analizde gorisiilen ya da gozlenen bireylerin durumlarin1 ve goriislerini ¢arpici bir

sekilde yansitmak amaciyla dogrudan alintilara yer verilir (Altunisik ve ark., 2010).

Aragtirmada, veri analizinin ilk asamasinda ilge belediyelerinin gerontolojik bakim
hizmetlerine yonelik gergeklestirdigi saglik, bakim, sosyal destek hizmetleri betimsel
analizin ¢ercevesini olusturmustur. Analiz ¢ercevesi olusturduktan sonra arastirma
sorulart dikkate alinarak goriismeler temalara ayrilmigtir. Birinci bdliimde
belediyelerin gerontolojik bakim hizmetleri ortaya konmus, ikinci bolimde
hizmetlere yonelik sorun ve olanaklar tespit edilmis, iiclincii boliimde ise
katilimcilarin gerontolojik bakim hizmetlerine yonelik diisiincelerine yer verilmistir.
Son olarak ayrica katilimcilarin bakim hizmetlerine yonelik diistinceleri agik
kodlama teknigi ile kodlanarak analiz edilmis ve alt temalara ayrilmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan katilimcilar, belediyenin ismi, katilimeinin

cinsiyeti ve belediyedeki gorevine gore asagidaki gibi kodlanmistir.
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Tablo 3. 1. Katilimei listesi

Katilimer Kodu Belediye Katihhmeinin Cinsiyeti Kathmemn
Meslegi/Gorevi
MP, B, K1 Muratpasa Kadm Miidiir Yardimcisi
MP, B, K2 Muratpasa Kadm Sosyal Calismaci
KPZ, E, K1 Kepez Erkek Bel. Bas. Yrd.
KPZ, B, K2 Kepez Kadmn Doktor
KPZ, B, K3 Kepez Kadin Diyetisyen
KA, E, K1 Konyaalti Erkek Miidiir
KA, B, K2 Konyaalti Kadin Sosyal Calismaci
KMR, E, K1 Kemer Erkek Miidiir
KMR, E, K2 Kemer Erkek Hemgire
MVG, E, K1 Manavgat Erkek Miidiir
FNK, E, K1 Finike Erkek Miidiir
ALY, E, K1 Alanya Erkek Miidiir
ELM, E, K1 Elmali Erkek Midiir
KUM, E, K2 Kumluca Erkek Miidiir
SRK, B, K1 Serik Kadm Miidiir
GND, E, K1 Gilindogmus Erkek Miudiir
DOAL, E, K1 Désemealt Erkek Miidiir
KAS, B, K1 Kag Kadm Miidiir
AKS, E, K1 Aksu Erkek Miidiir
KT, E, K1 Korkuteli Erkek Miidiir
DMR, E, K1 Demre Erkek Miidiir
AK, E, K1 Akseki Erkek Mudiir
GP, E, K1 Gazipasa Erkek Saglik Memuru
B, K, K1 [brad: Kadin Gerontolog
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Arastirmaya katilan bireyler yasli bakim hizmetleri kapsaminda yetkili ve/veya
gerontolojik hizmetlerin sunumunda yer alan meslek elemanlarindan (doktor,
gerontolog, diyetisyen, hemsire, sosyal ¢alismaci) olusmaktadir. Baz1 belediyelerde
yetkili (miidiir/miidiir yardimcisi) kisi haricinde meslek elemaniyla da goriisme
yapilmis ve goriigme yapilanlarin tamami kodlama sisteminde belirtilmistir.
Muratpasa, Konyaalti, Kepez ve Kemer il¢elerinde yetkili kisi haricinde bir meslek
elemaniyla goriisme yapilmistir. Diger 15 ilge belediyesinde sadece yetkili birim
miidiiriyle goriisiilmistiir. Katilimcilar bir belediye baskan yardimcisi, 15 midiir, bir
miidiir yardimcist, bir doktor, iki sosyal ¢alismaci, bir diyetisyen, bir hemsireden, bir
gerontolog ve bir saglik memurundan olusmaktadir. Aragtirmada, yedisi kadin, 17’si

erkek olmak tizere toplam 24 kisiyle goriisme yapilmistir.

Arastirma icin Etik Kurul Izni ve Aydmlatilmis Onam izinleri alinmustir.
Arastirmanin alan ¢alismasit Haziran 2017- Eyliil 2017 arasinda tamamlanmistir.
Alan c¢aligmasi yapildigi tarih ile ¢aligmanin sonlandirilmasina kadar gecen siire goz
oniinde bulunduruldugundan, 6-10 Mayis 2019 tarihleri arasinda belediyelerle
telefon goriismesi yapilarak gerontolojik hizmetlere iliskin mevcut hizmetleriyle

ilgili veriler revize edilmistir.

Arastirma Yiiksek Lisans Bilimsel Arastirma Projesi olarak Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimine sunulmus ve Yiiksek Lisans BAP
destegi alinmistir. Arastirma kapsamindaki harcanan gider ve ulasim masraflar1 BAP

tarafindan kargilanmagtir.

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmada yaglilik ve bakim siirecine yonelik hizmetler sadece yerel yonetimler
bazinda incelenmistir. Bu c¢alisma, Antalya iline bagl ilce belediyeleri ile sinirhidir.
Calismaya Biiyiiksehir Belediyesi dahil edilmemistir. Belediyelerde gerontolojik
bakim hizmetlerinin yiiriitildigi birimler farklilik ve ¢esitlilik gosterdiginden farkl
gorevlerdeki ilgili kisilerin bilgi ve goriislerinden yararlanilmistir. Ornegin, bir
belediyede Saglk Isleri Miidiirliigii bu hizmetleri yiiriitiirken baska bir belediyede
Kiiltir ve Sosyal Isleri Miidiirliigii yashilara yonelik bakim hizmetlerini
yiiriitmekteydi. Ote yandan ayni belediye igin miimkiin oldugunca, birden fazla

kisinin gorliglerinden yararlanilmak istenilmistir fakat bazi belediyelerde ilgili

31



kisilerin sahada olmas1 ya da islerinin yogun olmasindan dolay1 sadece tek bir ilgili

kisiyle goriisme yapilabilmistir.

Aragtirmanin diger bir smirliligi arastirma kapsaminda elde edilen sonuglarin
goriismecilerin diisiincelerini ne kadar dogru aktardiklar1 ve arastirmaci tarafindan
cevaplarin ne sekilde yorumlandigina bagli olarak ortaya ¢ikmasidir. En 6nemli
simirliliklardan biri de belediyelerin bazi hizmetlerinin adi olsa da uygulamada
olmamasidir. Sadece hizmet verenlerle goriismeyle uygulamada olan hizmetlerin net
olarak tespit edilmesi ve hizmetlerin kalitesini ve etkisini anlayabilmek miimkiin
degildir. Ayrica arastirma sonuglari arastirmanin alaniyla sinirli olup evreni temsil

edecek nitelikte degildir.

Bu arastirma hizmet verenlerin bakis acisiyla yorumlanmis, hizmet alanlarin
gerontolojik bakim hizmetlerine iliskin beklentileri, diisiinceleri, elestirileri ve
isteklerini anlama konusunda sinirli kalmigtir. Bu anlamda gelecekte hizmet alanlarla

yapilacak arastirmalar da literatiire katki saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, arastirma kapsaminda incelenen ilge belediyeler hakkinda
genel bilgileri, il¢e belediyelerinin gerontolojik hizmetlere yonelik faaliyetlerini daha
sonra mevcut gerontolojik hizmeti olmayan belediyelerin degerlendirilmesini, alana
iliskin sorunlarin belirlenmesini ve son olarak hizmet yiiriitiiciilerinin gerontolojik

hizmetlere iligkin goriislerini igermektedir.

4.1. Arastirma Kapsaminda incelenen ilce Belediyeleri Hakkinda Genel Bilgiler
Aragtirma kapsaminda Antalya ilge belediyelerinin gerontolojik bakim hizmetleri
incelenmistir. Belediyelerle ilgili bilgilere hizmet verenler (idari birim/personel) ile
yapilan gorlismeler, belediye brosiirleri, belediye internet sayfasi ve belediyeye
iliskin veriler ile ilgili internet taramasi sonucu ulasilmistir. Belediyelerle ilgili genel
bilgi sahibi olmak arastirmanin sonuglarinin yorumlanmast acisindan yararl

olacaktir.
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Tablo 4. 1. Antalya il¢elerine iligkin veriler

ilce Merkeze Kadin Niifus | Erkek Niifus | Toplam Yash Niifus Yash

Uzakhik (2018) (2018) Niifus (2018) g‘r‘;‘:j

(2018)
(2018)

Akseki 154 km 6.402 6.682 13.084 3.229 % 24,6
Aksu 17 km 35.148 36.495 71.643 4.711 % 6,5
Alanya 133 km 153.011 159.308 312.319 15.922 %5
Demre 140 km 12.607 13.286 25.893 2.335 %9
Dosemealts 22 km 30.898 32.288 63.186 5.173 % 8,1
Elmali 113 km 19.472 19.782 39.254 6.251 % 15,9
Finike 116 km 23.868 24.263 48.131 5.017 % 10,4
Gazipasa 179 km 24.697 25.306 50.003 5.576 % 11,1
Giindogmus | 144 km 4.426 4.300 8.726 2.155 % 24,6
Kas 191 km 28.415 30.185 58.600 7.065 % 12
Kemer 43 km 20.426 22.800 43.226 3.183 % 7,3
Kepez 7 km 261.371 270.248 531.619 28.812 % 5,4
Konyaalti 6 km 94.424 87.688 182.112 13.901 % 7,6
Korkuteli 64 km 27.723 27.989 55.712 8.477 % 15,2
Kumluca 99 km 33.951 34.659 68.610 5.823 % 8,4
Manavgat 77 km 112.261 118.336 230.597 15.325 % 6,6
Muratpaga 12 km 252.764 242.924 495.688 45.018 %9
Serik 41 km 60.632 63.703 124.335 10.925 % 8,7
Ibradi 137 km 1.774 1.844 3.618 795 % 21,9

(Tiirkiye 11 ve Tlgelere Gore Niifus Bilgileri, TUIK, 2018)

Akdeniz Bolgesinin batisinda yer alan Antalya ili Tiirkiye nin niifus olarak en biiyiik

besinci sehridir. 19 ilce ve belediyeden ve bunlara bagli toplam 910 mahalleden

olusmaktadir. 2018 TUIK verilerine gére toplam niifusu 2.426.358 olmakla beraber
en kalabalik ilgesi Kepez (531.619), niifusu en az ise Ibradi (3.618) ilgesidir. Yash

sayis1 bakimindan en fazla yasliya sahip ilge Muratpasa oldugu goriilmektedir.
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Yalniz yash niifus oranmin en yiliksek oldugu yerler Glindogmus ve Akseki
ilceleridir. Akseki (%24,6), Giindogmus (%24,6) ve Ibradi (%21,9) ilgeleri yash
nifus yogunlugunun diger ilgelere gore yiiksek oldugu yerlerdir. Muratpasa,
Konyaalt1 ve Kepez Antalya’nin merkez ilgeleridir. Konyaalti ilgesi sosyo-ekonomik
olarak diger merkez ilcelerine gore daha gelismistir. Antalya Tiirkiye’nin 6nemli
turizm sehirleri arasinda yer almaktadir. Kemer, Manavgat, Alanya ve Kas il¢eleri en
onemli turistik bolgeleri arasindadir. Bu bolgelerde yabanci emekli gogmenlerin
oldugu bilinmektedir. Antalya ili turizm kadar tarimcilik ve seraciligin gelismis
oldugu bir bolgedir. Serik, Aksu, Elmali, Korkuteli, Désemealt1, Finike, Kumluca,
Gazipasa ve Demre ilceleri ekonomisi tarima dayali bolgelerdir. Ibradi, Akseki ve
Gilindogmus ilcelerinde ise bolgenin arazi yapisindan kaynakli hayvancilik
faaliyetleri yapilmaktadir. Ilgelerin merkeze uzakliklarna bakildiginda ise,
Antalya’nin il merkezine en uzak ilgesi Kas, en yakin ilgesi Konyaalti oldugu

goriilmektedir.

Belediyelerin farkli tarihsel, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasi,
bolge sinirlart igerisinde yasayanlarin sosyo-ekonomik durumu belediyelerin islev ve
faaliyetlerinin de farklilagsmasina neden olmaktadir. Belediyelerin kendi iclerinde
onem ve dncelik verdikleri alanlar degismektedir. flge belediyeleri genel olarak yol,
imar, park/bah¢e hizmetlerini yiiriitmekte imkanlar1 dogrultusunda sosyokiiltiirel
faaliyetlere, sosyal hizmet uygulamalarima 6nem vermektedir. Bolgenin ve bolgede
ikamet edenlerin demografik profilleri kadar belediye baskaninin kisisel goriisleri,

deneyimleri hizmetlere yon verme asamasinda rol oynamaktadir.

Ilge belediyelerine dair incelemeler belediyelerin imkéanlart dogrultusunda genel
olarak tiim sosyal gruplara hitap etmeyi amagladiklarin1 gdstermektedir. Yalniz genel
olarak hizmetler benzer olsa da hizmetlerin etki, kapsam ve biiyiikliigii belediyelere

gore farklilasmaktadir.

4.2. Gerontolojik Bakim Hizmetlerine Yonelik Faaliyetler

Belediyeler tarafindan verilen gerontolojik bakim hizmetlerinin verilen hizmetin
icerigine gore Evde Saglik Hizmeti ve Evde Bakim Hizmeti olarak siniflandirildigi
goriilmistiir. Evde Saglik Hizmeti, doktor, hemsire gibi saglik personelleri tarafindan
uygulanan genel saglik muayenesi, serum, enjeksiyon, yara bakimi, tansiyon, kan

sekeri 6l¢iimii, sonda degisimi gibi hem Onleyici hem tedavi edici sagligi korumaya,
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yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerden meydana gelirken Evde Bakim
Hizmeti evde genelde yalniz yasayan bakima muhta¢ yashinin yasamini
kolaylastirmak ve yasamini sevk ve idare etmesine yardim etmek amaciyla ev
temizligi, eve yemek hizmeti, kisisel bakim, ev i¢i tadilat ve onarim, berber hizmeti,

transfer hizmeti gibi sosyal bakim faaliyetlerini kapsamaktadir.

Antalya ilce belediyelerinden Konyaalti, Muratpasa, Kepez, Kemer, Kumluca,
Elmali, Alanya, Serik, Manavgat, Finike, Giindogmus olmak {izere 11'inin
Gerontolojik Bakim Hizmetlerine yonelik verdigi bir hizmeti mevcutken, Korkuteli,
Ibradi, Akseki, Kas, Aksu, Demre, Dosemealts, Gazipasa belediyelerinin yaslilara
yonelik herhangi bir hizmetinin olmadigi goriilmiistiir. Asagida verilen Tablo 4.2,
Tablo 4.3 ve Tablo 4.4. ilgelere gore verilen hizmetleri gostermektedir. Ayrica Tablo

4.3.’te verilen hizmetlerin baglh oldugu ilgili birim yer almaktadir.

Tablo 4. 2. Antalya ilge belediyelerinin yaglilara yonelik kurum hizmeti

. Kurum Hizmeti
ANTALYA ILCE
BELEDIYELERI Giindiizlii Yatih Yash Yash Emekliler Yash Kresi
Bakim Bakim Evi Lokali Kahvesi

Muratpasa Belediyesi *
Kepez Belediyesi * *
Konyaalti Belediyesi * * *
Manavgat Belediyesi *
Finike Belediyesi *
Alanya Belediyesi *
Elmal Belediyesi *
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Tablo 4. 3. Antalya il¢e belediyeleri evde saglik hizmetleri ve bagli oldugu birimler

ANTALYA iLCE
BELEDIYELERI

Evde Saghk Hizmeti

Doktor+
Saghk Personeli

Saglik
Personeli

Bagh Oldugu Birim

Muratpasa Belediyesi

*

Sosyal isler Miidiirligii

Kepez Belediyesi

saghk isleri Muduirliigi

Konyaalti Belediyesi

Sosyal isleri MidiirlGgi

Kemer Belediyesi

Saghk isleri Muduirliigi

Manavgat Belediyesi

Sosyal isler Miidiirligii

Finike Belediyesi

Sosyal isler Miidiirligii

Alanya Belediyesi

Sosyal isler Miidurliigii

Elmali Belediyesi

Sosyal isler Miidiirligii

Kumluca Belediyesi

Sosyal isler Miidiirliigii

Serik Belediyesi

Kadin ve Aile Hizmetleri
Midiirliiga

ibradi Belediyesi

Sosyal isler Miidiirligii

Demre Belediyesi

Sosyal isler Miidiirligii

Gazipasa Belediyesi

Sosyal isler Miidiirligii
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Tablo 4. 4. Antalya ilge belediyeleri evde bakim hizmetleri

. Evde Evde Evde Evde Hasta Transfer | Diyetisyen | Fizyo-
ANTAL.Y AILCI? Temizlik | Kisisel Berber | Tadilat ve Nakil Hizmeti Hizmeti | terapist
BELEDIVELERI Hizmeti Bakim Hizmeti Onarim | Ambulans Hizmeti

Hizmeti Hizmeti Hizmeti
Muratpasa * * * *
Belediyesi
Kepez * * * * * * *
Belediyesi
Konyaalti * *
Belediyesi
Kemer * * * * * *
Belediyesi
Manavgat * * * *
Belediyesi
Finike * * *
Belediyesi
Alanya & * * *
Belediyesi
Elmali *
Belediyesi
Kumluca *
Belediyesi
Gazipasa * *
Belediyesi

Bu boliimde verilen gerontolojik bakim hizmetlerinin genel yapisina ve ilgelere gore
faaliyet durumuna deginilmistir. Asagidaki bolimlerde gerontolojik hizmetlere
yonelik faaliyetleri bulunan belediyelerin ilgelere gore ayrintili degerlendirilmesi

yapilmistir.

4.2.1. Muratpasa Belediyesi Gerontolojik Bakim Hizmetleri

Muratpasa Belediyesi'nin gerontolojik bakim hizmetleri 2014 Kasim itibariyle
baslamistir. Goriisme Sosyal Isler Miidiir Yardimcisi ile gerceklestirilmistir. Miidiir
yardimcist ayni zamanda bir gerontolog olmasi nedeniyle ilgili kiginin yaslilik

alaniyla ilgili egitim almis uzman biri oldugu sdylenebilir.

Gerontolojik hizmetler Sosyal Isler Miidiirliigii'niin Evde Sosyal Hizmet Merkezi ad:
altinda agilan birimde yiiriitiilmektedir. Bu alandaki hizmetlere yonelik ayr1 bir
birimin acilmasi verilen hizmetin sistemli bir sekilde yiiriitilmesinde 6nemlidir.

Belediyenin Evde Sosyal Hizmet Birimi altindaki gerontolojik hizmetler Evde Saglik
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Hizmeti, Kisisel Bakim Hizmeti, Berber Hizmeti, Engelsiz Taksi ve Hasta Nakil
Aracindan olusmaktadir. Bu hizmetler diginda belediyenin bir de yash bireylerin

sosyallesmelerine olanak taniyan Yash Evleri mevcuttur.

Yaslhi Evi, 60 yas ve flizeri bireylerin bir arada giindiiz vakit gegirmeleri icin
tasarlanmig sosyal faaliyet merkezidir. Katilimci 6nem verdikleri bu ¢aligmayi su

sozlerle ifade etmistir:

"Yash Evlerimiz var dort tane dort farkli noktada. Burada da sosyal bakim
veriyoruz giindiiz saatlerinde. Yaslilar kendi imkanlariyla geliyorlar. Farkl
farkly etkinliklerimiz kurslarumiz var yashlar sosyallesiyorlar orada. Burada
yasam boyu 6grenmeyi devam ettirici etkinlikler de var. Amacimiz tamamen
yvalnizliktan  kurtulmalarimi  saglamak ve iyilik hallerinin devamlarin
saglamak. Ug farkli mahallede hizmet veriyoruz. Bulundugu mahalledeki
vaslhlarin demografik ozelliklerine gore hizmet veriyoruz. Hepsinde standart
programimiz yok yani. Tamamen onlarin istekleri, talepleri ve demografik

karakterlerine gore planlama yapiyoruz. Yash evinde bir tane de hemgire
bulunduruyoruz." (MP, B, KI)

Belediyenin daha oOnce huzurevinin oldugu yalmz ilge belediye baskaninin
degismesiyle huzurevinin kapatildig1 yerine daha etkili bir girisimde bulunuldugu
dile getirilmistir. Huzurevinin kapatilmasina gerek¢e olarak huzurevine ayrilan
biitcenin fazla oldugu o biitceyle daha fazla kisiye yardim gotiiriilebilecegini
sOylemistir. Huzurevinin kapatilmasiyla gerceklestirilen hizmet su sekilde ifade

edilmistir:

"Huzurevimizi kapattik biz onun yerine géyle bir hizmet gelistirdik. 2 tane
Ozel Huzurevi ile anlastik Muratpasa ile ekonomik ve sosyal durumu iyi
olmayan ya da az maas alan varsa iistiinii biz tamamliyoruz. Bédylece
huzurevinde oldugundan daha cok yashiya el uzatmis oluyoruz. Oncelikle
vaslilarin miiracaatlarin aliyoruz, degerlendirme yapip ona gore yaslyt ozel
huzurevine yerlestiriyoruz. Stirekli onlarla iletisim halindeyiz zaten diizenli
ziyaretimizi yapiyoruz. Bizim kontroliimiiz altinda oluyor yani siirekli." (MP,

B, Kl)
Muratpasa Belediyesi'nin Evde Sosyal Hizmet Birimi altinda gergeklestirilen Evde
Saglik Hizmeti ise hemsire ve pratisyen hekimden olusan bir ekiple
gerceklesmektedir. Pratisyen hekim yashi bireye genel saglik muayenesi yapmakta ve
gerekli gordiigli durumlarda yasliyr hastanede bir uzman hekime yonlendirmektedir.
Hemsire ise recetesi olan yaslilarin enjeksiyon, serum, sonda degisimi, pansuman,
yatak yaras1 gibi tedavilerini yapmaktadir. Doktorun her zaman ekibe dahil olmadig:

gerekli durumlarda yasliy: ziyaret ettigi dile getirilmis, hemsirelerin ise giinde 14-15
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vakasi oldugu, bunlarin bir kisminin sistemde kayitli daha 6nce gidilmis yaslilardan
olustugu, bir kisminin ise yeni kayitlardan oldugu sdylenmistir. Goriismelerden
alian bilgi dogrultusunda bu hizmetin sadece yaslilara yonelik degil biitiin ihtiyag
sahiplerini kapsadigi dikkat ¢ekmistir. Katilimciya sistemin nasil isledigi

soruldugunda ise katilime1 su sekilde cevap vermistir:

"Cagri merkezi sistemiyle randevu usulii ¢alisiyoruz. Bizim rutin hizmetimiz
yvok. Genel tarama yapmiyoruz. Ya da 7 giin enjeksiyon gerekiyorsa her giin
bizi arayip bildirmeli, biz kisiye yonelik periyodik hizmet vermiyoruz. Biitiin
hizmetlerimizde béyle biz arandik¢a gidiyoruz." (MP, B, K2)

Katilimer hizmet verecekleri kisilere periyodik degil de arandikca gitmelerini talep

fazlaligina baglamaktadir. Talebin ¢ok fazla oldugunu hizmetten daha ¢ok kisinin

yararlanmasi adina bdyle bir sistem uyguladiklarini belirtmistir.

Belediyenin Evde Sosyal Hizmet Birimi altinda gerceklestirilen bir diger
gerontolojik bakim hizmeti Hasta Nakil Ambulansidir. Belediyenin iki tane hasta
nakil ambulans1 mevcuttur. Katilimc1 ((MP, B, K2), hizmete ilk bir ambulansla
basladiklarin1 artan talep dogrultusunda 2018 yilinda ambulans sayilarini ikiye
cikardiklarii belirtmistir. Hasta Nakil Ambulansi hizmetinin yeterli biit¢e, arag¢ ve
personel donanimi gerektirdiginden bir¢ok belediyenin hizmet alaninda belki de en
cok ihtiyag duydugu ama gergeklestiremedigi bir hizmet oldugu goriismelerde
belirtilmistir. 112 acil ambulans: her durumda hastay1 almadigi bu yiizden 6zellikle
yatalak yash bireylerin en ¢ok sikint1 ¢ektigi durumlardan birinin bu nakil ihtiyaci

oldugu dile getirilmistir. Bu hizmetle ilgili sunlar1 aktarmstir:

"Hasta Nakil Ambulansiyla durumu stabil olan acil durum gerektirmeyen
vatalak hastalarimizin ~ hastaneye naklini  gerceklestiriyoruz. Hastayt
yvatagindan alip yatagina birakiyoruz. Yanminda refakatgisinin  olmasi
gerekiyor. Giinde 6 hasta civart aliyoruz." (MP, B, K2)

Ilgili birimin verdigi bir diger ulasim hizmeti ise engellilere yonelik Engelsiz Taksi
Hizmetidir. Bu hizmet engelli yasli bireylerin yasamini kolaylastirmak onlarin
toplumsal hayata katilimimi kolaylagtirmak adina verilen bir hizmettir. Katilimci
hizmeti toplumsal bir soruna vurgu yaparak su sekilde tanimlamistir:
"Engelsiz Taksi hizmetimiz var. Sandalyeye bagl otobiiste sikinti yasayan
vashlart rampali arabayla tekerlekli sandalyesiyle alivyoruz, gerekli yere

gotiirtiyoruz. Bu da bir nevi otobiisler engelli vatandaslara karsi anlayigsiz
oldugu i¢in oradaki problemi giderebilmek adina bir hizmet." (MP, B, Kl)
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Evde Sosyal Hizmet Biriminin yaslilara sundugu diger bir hizmet yash bireylerin
kisisel bakimima yonelik tirnak kesme, banyo yaptirma hizmetidir. Ayn1 zamanda
berber hizmetiyle de yaslhilara sa¢ sakal kesimi yapilmaktadir. Tek ekip arabasinda
¢ikan personel yaslilarin hem kisisel bakimini gergeklestirmekte hem berber

ihtiyacini karsilamaktadir.

Gerontolojik bakima yonelik verilen hizmetler 7/24 vardiya usulii seklinde
gerceklesmektedir. Ayrica bireylerin sosyal giivencesine ve maddi durumuna
bakmaksizin 65 yas tstii ve engellilere bu hizmetler sunulmaktadir. Katilimci verilen

hizmetlerin sistemiyle ilgili sunlar1 aktarmistir:

"Yeni kayitlar geldigi zaman doktorumuz gidiyor hemsire ile muayene ediyor
sonra yasl hasta ile ilgili dosya acgiliyor. Gerekli durumlarda bu yaslh hangi
hizmetleri alabilir bunlar hep not tutuluyor. Bir daha ki sefer hasta
aradiginda su hizmeti istiyoruz dediginde dosyasina bakiyoruz ona gore
hizmeti veriyoruz ya da vermiyoruz. Bir hasta 1 ay sonra da hizmet isteyebilir
6 ay sonra da o hizmeti isteyebilir o yiizden hasta vefat edene kadar o dosyay
bulunduruyoruz. Ayni zamanda sisteme de isliyoruz. Hasta talep olusturdukga
sistem akist devam ediyor. Her gittigimizde de dosyayr yamimizda
bulunduruyoruz hastanin saghk durumuyla ilgili degisimleri not ediyoruz,
dosyayt ve sistemdeki kaydint giincelliyoruz." (MP, B, K2)

Yapilan goriisme sonrast Evde Sosyal Hizmet Birimi ayrica ziyaret edilmistir.
Birimde islerin akigi gézlemlendiginde hizmete yonelik giinliik akis cizelgelerinin
oldugu, her hastanin mahalle mahalle ayrilmis dosyalarinin siralandigi, hizmet tiiriine
gore ayr1 ayr1 randevu defterlerinin yer aldigi goriilmiistiir. Ayrica hizmet alanlarin
bilgileri ve aldigi hizmet tiirii, tarihi bilgisayarda sistemli bir sekilde kaydedildigi
goriilmiistiir. Hizmetlerin yiiriitiildiigii ayr1 bir birimin olmasi, personelin saglik ve
sosyal hizmet alanindan gelen meslek elemanlarindan olusmasi, hizmetlerin daha

sistemli bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan 6nemli gorilmiistiir.

4.2.2. Kepez Belediyesi Gerontolojik Bakim Hizmetleri

Kepez Belediyesi, gerontolojik bakim hizmetlerini Saglk Isleri Miidiirliigiine baglh
olarak yiiriitmektedir. Bu alanda yashlara Evde Saglik Hizmeti, Diyetisyen Hizmeti,
Hasta Nakil Ambulans Hizmeti ve Engelsiz Taksi Hizmeti verilmektedir. Ayrica
Temizlik Isleri Miidiirliigii de Evde Temizlik Hizmetini, Berber Hizmetini ve Evde
Tadilat ve Bakim Hizmetini Saglik Isleri Miidiirliigiiyle baglantili olarak
gerceklestirmektedir.
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Yapilan goriigmeler hizmetlerin hepsinin bir anda ortaya ¢ikmadigini, gelen talepler
ve toplumsal ihtiyaglar géz Oniinde bulundurularak ihtiyaca goére yeni hizmet
aglarinin ortaya ¢iktigini1 géstermektedir. Kepez Belediyesi'nin Evde Saglik Hizmeti
Antalya il¢e belediyeleri arasinda bir ilk olup 2009 yilinda faaliyete gegen uygulama
8-9 yillik bir hizmet ge¢misine sahiptir. Evde Saglik Hizmetine gore daha yeni olan
Diyetisyen hizmeti, 2014 yilindan, evde temizlik hizmeti ise 2012 yilindan beri

devam eden bir hizmettir.

Kepez Belediyesi Evde Saglik Hizmeti alaninda kalabalik bir ekiple ¢alismaktadir.
Evde Saglik Hizmeti kapsaminda iki doktor ekibi, bir pansuman ekibi, bir engelli
araci, iki ambulans olmak {izere 18 kisiden olusan ekiple ¢alismaktadir. Bu alanda
calisan personel sayisinin fazla olmasi Kepez ilgesinin Antalya'nin en kalabalik ilgesi

olmasiyla ilgili oldugu sdylenebilir.

Saglik Isleri Miidiirliigiine bagli Evde Saglik Hizmetlerinden doktor ekibi her giin ev
ziyaretlerinde bulunmaktadir. Iki ekipten olusan doktor ekibi farkli semtlerde genel
saglik muayenesi gerceklestirmektedir. Katilimer (KPZ, B, K2), iki ekibin giinde
ortalama 25 ev ziyaretinde bulundugunu, gidilen evlerden bir kismimin yeni
miracaatlardan olustugu, bir kismmnin da periyodik olarak oOnceden gidilen
yaglilardan olustugunu belirtmistir. Katilimciyla yapilan goriismede evde saglik

hizmetiyle ilgili sunlar1 aktarmistir:

"Genel muayene yapiyoruz. Kan sekeri, tansiyon, nabiz, yapilmis tetkikler
varsa onlart inceliyoruz onunla ilgili eksiklikler varsa énerilerde bulunuyoruz
yonlendiriyoruz hastayi, raporlu ilaglart bittiyse onlart regete ediyoruz.
Ayrica hastamin o an bir rahatsizligr varsa ona gére muayene ve tedavi
veriyoruz. Evde olmast gerekiyorsa evde tedavi veriyoruz, hastaneye gitmesi
gerekiyorsa hastaneye yonlendiriyoruz." (KPZ, B, K2)

Saglik bakimiyla ilgili diger pansuman ekibi ise haftanin {i¢ giinii ev ziyaretleri
gerceklestirmektedir. Pansuman hizmeti enjeksiyon, serum, yara ve yanik
pansumani, sonda degisimi yapmaktadir. Katilime1 tarafindan pansuman ekibinin

diger saglik ekibi gibi giinde 25 hastay1 ziyaret ettiklerini soylemistir.

Kepez Belediyesi'nin Evde Saglik Hizmeti isleyisi Muratpasa Belediyesindeki gibi
cagri merkezine gelen talepler dogrultusunda yapilmaktadir. Bunu yan1 sira Kepez
Belediyesi muhtarlar araciligiyla belirledikleri bolgede saglik taramasi yapmaktadir.

Ayrica doktor ekibi sistemde kayith yaslilar1 talep gelmese de diizenli periyotlarla
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ziyaret edip genel muayene yapmaktadir. Her doktor ekibi giinde 4-5 yasliyr ziyaret

etmektedir.

Belediyenin Evde Temizlik Hizmeti, Berber Hizmeti ve Evde Tadilat ve Bakim
Hizmeti Temizlik Isleri Miidiirliigiine bagli birim tarafindan gerceklesmektedir.
Belediye evde temizlik hizmetinin oldugunu dile getirse de sonrasinda yapilan
detayli goriismelerde temizlik hizmetinin cami ve okul temizliginden arta kalan
zamanlarda gerceklestirildigi anlasilmistir. Genelde sistem doktor ve pansuman
ekibinin gittigi evlerde ¢ok zor durumda olan kisi ya da ¢ok kotii durumda olan ev
olmas1 durumunda ilgili birime bunu iletmesi ve ilgili birimin de miisait bir zamanda
0 evi ziyaret etmesiyle gergeklesmektedir. Ayni sekilde Evde Tadilat, Bakim Hizmeti
ve Evde Berber Hizmeti de gelen talepler dogrultusunda verilen aktif bir hizmet
olmayip eve giden saglik ekibinin gerek gordiigii durumlarda ilgili birime iletmesiyle

gerceklesmektedir.

Kepez Belediyesi de Muratpasa Belediyesi gibi ulasim hizmetini Hasta Nakil
Ambulanst ve taksi hizmeti olarak gerceklestirmektedir. Katilimci, talebin fazla
olmasina bagli olarak ambulans sayilarin1 2018 yilinda {ice ¢ikardiklarini belirtmistir.
Taksi hizmeti, engelli bireylerin kamu ve 6zel kurumlara, hastanelere ya da
istedikleri yere ulasimlarin1 ger¢eklestirmektedir. Hasta Nakil Ambulansi ise yaninda
refakatgisi olan yaslyr hastaneye gotiirmektedir, daha sonra tekrar alip eve
birakmaktadir. Yapilan goriismeler sirasinda katilimei, refakatgisi olmayan yaslilarin
fazla oldugu ve buna ¢oziim olarak belediyenin hastanede bekleyen bir sosyal
calismaci bulunduracaginin planlandigini belirtilmistir. Sosyal ¢alismaci Hasta Nakil
Ambulansiyla gelen refakatgisi olmayan yasliyr karsilayacak ve hastanedeki
islemlerini yaptirip tekrar ambulans yetkililerine eve doniisii i¢in bilgilendirecektir.
Daha sonra telefon goriismesiyle alinan bilgilere gore belediyenin 2018 yili

icerisinde Kepez Devlet Hastanesi’nde yashlarla ilgili is ve islemlere yardimer bir

.....

Diyetisyen hizmeti bir diyetisyen tarafindan belediye binasi icerisinde Saglik
Miidiirliigi'ne bagli olarak gerceklesmektedir. Diyetisyenle de ayr1 bir gorligme
yapilmis, hizmetle ilgili genel bilgiler alinmistir. Katilimer (KPZ, B, K3) bu hizmetin

sadece yasl bireylere degil tiim yas gruplarmi kapsadigimi yalmiz gelen bireylerin
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daha c¢ok 40 ve 50 yas iistii oldugunu dile getirmektedir. Katilimciya boyle bir

hizmetin ne kadar etkin oldugu soruldugunda su sekilde yanitlamaktadir:

"Biraz bizim yashlarimiz belediyede iicretsiz diyetisyen varmis gidelim
mantigiyla geliyor. Goriismeye gelen yiizde yiizliik rakam bir anda yiizde 40'a
diigiivyor. O yiizde 40'lik rakam da zaten bir anda yok oluyor. Diizenli
gelmiyorlar oylesine gelenler oluyor tartilalim kilomuzu o&grenelim gibi.
Yashlar icin asil amag zayiflayalim, saglikll beslenelim, forma girelim degil.
Bu yiizden yaslhilarin gonlii olsun diye yapilan bir hizmet." (KPZ, B, K3)

Kepez Belediyesi biinyesinde 2018 yilinda Saglik Merkezi agilmistir. Bu merkez
hastane islevine sahiptir, fakat tek farkinin yatakli tedavi hizmetinin olmamasidir.
Belediyenin evde saglik ve bakim hizmetleri, diyetisyen hizmeti bu merkeze
baglanmistir. Bu hizmetler, faaliyetlerine bu merkez altinda ayni sekilde devam
ettirmektedir. Ayrica Saglik Merkezi altinda agilan diger bir birim Yaslt ve Engelli
Koordinasyon Birimidir. Birim koordinatorii, belediye smirlar1 igerisindeki yasl
bireylerin resmi islemlerini (bakim parasi, rapor islemleri vs.) takip ettiklerini,
islemlerini hizlandirdiklarin1 boylece yasli ve engelli bireyin zorluk g¢ekmeden

islemlerini halletmelerine yardimci olduklarini dile getirmistir.

Kepez Belediyesi'nin bir de yeni projesi Yash Sefkat ve Huzurevi vardir. Kurum
2017 yilinda faaliyete gegmistir. Kurum hizmeti; hem uzun siireli yatili bakimi, hem
kisa stireli yatili bakimi, hem de gilindiizlii bakim1 kapsamaktadir. Proje ti¢ farkli
konsepte yer vermektedir. Kisa siireli bakimin Tiirkiye'de 6nemi yeni fark edilen
yasl bakim konsepti olmasi ve Kepez Belediyesi tarafindan bu hizmetin sunulacak
olmas1 yoniiyle belediye tarafindan 6nem verilen bir ¢alisma oldugu belirtilmistir.
Ayrica giindiizlii bakim da hem yaghlarin toplumdan izole olmamalarina,
sosyallesmelerine olanak taniyacak hem de bakim verenleri giinlik hayatin

stresinden biraz da olsa uzaklastiracak bir uygulamadir.

4.2.3. Konyaalt1 Belediyesi Gerontolojik Bakim Hizmetleri

Konyaalt1 Belediyesi gerontolojik bakim hizmetleri Sosyal Isler Miidiirliigii'niin ad1
altinda agilan Sosyal Hizmetler Merkezi biriminde yiiriitmektedir. Goriisme Sosyal
Isler Miidiirii ve Sosyal Hizmet Merkezi'nden sorumlu sosyal calismaciyla
gerceklestirilmistir. Belediyenin Sosyal Hizmet Merkezi belediye sinirlar1 igerisinde
ikamet eden tiim yas gruplarinin sorunlaria ¢6ziim bulmak amaciyla kurulmustur.

Merkez yashi ve engelliler i¢in Evde Saglik Hizmeti, Ulasim Hizmeti ve Evde
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Temizlik Hizmetini faaliyete gecirmistir. Bu hizmetler 2014 yilindan beri

gerceklestirilmektedir.

Evde Saglik Hizmeti, bakima muhtag 65 yas listii bireylere kendi evinde enjeksiyon,
serum, pansuman gibi saglik hizmeti uygulamalarmi icermektedir. Iki hemsireden
olusan tek ekip basvuru yapan ya da ilgili kurumlar tarafindan yonlendirilen ihtiyag
sahibi tiim yasl1 bireylere hizmet verdigini belirtmektedir. Katilimci tarafindan ekibin

giinde ortalama 3 hastay1 ziyaret ettikleri belirtilmistir.
Katilimc1 belediyenin Evde Temizlik Hizmeti ile ilgili su s6zleri aktarmaktadir:

"Once sosyal hizmet uzmani eve gidip incelemede bulunuyor. Ona gére
temizlik hizmetinden yararlanabilecegine ya da yararlanamayacagina yonelik
rapor tutuluyor. Belirlenen evilere ayda 1 kere gidiliyor. Giinde de 1 ya da 2
eve gidiliyor ." (KA, B, K2)
Katilimciya Evde Temizlik Hizmeti'nin talebi karsilayip karsilamadigi sorulmustur.
Katilimer su sekilde yanitlamistir:
"Stwrlarim ¢izdigimiz icin karsiliyor her basvurana gitmiyoruz. 50 lira verip
evini temizletebilecek insanlar da bu hizmeti talep ediyorlar. Onlara
gitmiyoruz." (KPZ, B, K2)
Konyaalt1 Belediye'sinin Evde Saglik Hizmeti ve Ulasim Hizmetinde gelir durumu
bir kistas degilken Evde Temizlik Hizmeti’'nde yash bireyin ekonomik durumu

hizmeti vermede bir kistas olmaktadir.

Belediyenin Ulasim Hizmeti, engelli ya da yash bireyin resmi kurumlara ya da
hastanelere ihtiyac1t durumunda belediyeden randevu talep etmesi iizerine verilen bir
transfer hizmetidir. Belediyenin tek ekip arabasi gelen taleplere gore randevu
olusturmakta aracin miisait olma durumuna gore, kisiyi belirlenen giin ve saatte
gidecegi kuruma gotiirmektedir. Bu hizmetin gelir durumuna bakilmaksizin tiim yash
ve engellilere yonelik olmasi nedeniyle belediyenin tek ekip araciyla talebi

karsilamada yetersiz kaldig: belirtilmistir.

Belediyenin bir de yashlarin sosyallesmesini, ortak paylasimda bulunmalarini
saglayacak, bos vakitlerini degerlendirebilecekleri "Emekliler Kahvesi" vardir. Bu
tir bir sosyal tesis emeklilik sonrasi sosyal izolasyona ugrayan yaslilarin tekrar
toplumsal hayata katilimlarin1 saglamak ve onlari yagama bagli hissettirmek i¢in

Konyaalt1 Belediyesi'nin yapmis oldugu bir uygulamadir. Konyaalt1 Belediyesi ayni
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ama¢ dogrultusunda "Yaglilar Kresi" projesini hayata gecirmistir. Yaslilar Kresi i¢in
yeni bir bina inga edilmis ve 2018 yil1 itibariyle proje faaliyete ge¢mistir. Bu projeyle
yash bireylerin giindiiz vakitlerini anlamli olarak ge¢irmelerini saglayacak aktiviteler
ve etkinliklerle onlarin  sosyal ve psikolojik ihtiyaclarim1  karsilamak

amaclanmaktadir. Bu hizmet belediye tarafindan {icretli olarak verilmektedir.

4.2.4. Kemer Belediyesi Gerontolojik Bakim Hizmetleri

Kemer Belediyesi gerontolojik bakim hizmetlerini Saglik Isleri Miidiirliigii'ne baglh
olarak yiiriitmektedir. Gerontolojik hizmetleri Evde Saglik Hizmeti ve Evde Bakim
Hizmeti adi altinda iki yildir gerceklestirmektedir. Kemer Belediyesi'nde yapilan

goriisme Saglik Isleri Miidiirii ve alanda gorevli iki hemsire ile gerceklestirilmistir.

Kemer Belediyesi'nin az niifuslu ama hizmet yoniinden aktif bir belediye olmasi
dikkati ¢ekmektedir. Buna iligkin katilimciya hizmetlerin ortaya ¢ikisindaki siiregle

ilgili soru yoneltildiginde su sekilde yanitlamistir:

“Belediyelerle ilgili bir sempozyuma katildik. Orada basarili belediyelerin
calismalar:  dikkatimizi ¢ekti. Oncelikle belediyede Saghk hizmetleri
sunumunu yapalim olarak yola ¢ikildi. Daha sonra katildigimiz sempozyumda
bu konudaki deneyimli belediyelerin ¢alismalart bize yol gosterdi. Sagligin
yanina sosyal bakimi da ekledik. 2 yildir baya yol kat ettik. Ama tabi daha
eksigimiz var eksiklerimizi gordiikce kendimizi gelistirmeye c¢alistyoruz."
(KMR, E, K1)
Katilimcilardan alinan bilgiler dogrultusunda Evde Saglik Hizmeti ilk baglarda
doktor ve hemsire ekibiyle baslamis, daha sonra ekip iki hemsireyle saglik hizmetine
devam etmistir. Saglik Isleri Miidiirii doktorun maasini karsilamada biitgeyle ilgili
sikintt ¢ektiklerini dile getirmektedir. Bundan dolayr doktor c¢alistiramadiklarim
belirtmistir. Fakat giincelleme i¢in yapilan son goriismede belediyenin 2018 yilinda
doktor alimi yaptigi, ekibe doktorun da dahil edildigi belirtilmistir. Ayrica suan

Hasta Nakil Ambulans hizmetlerinin de oldugu ve ayda ortalama 26 hasta tasidiklari

bilgisi alinmustir.

Evde Saglik ekibi diger belediyelerde oldugu gibi enjeksiyon, serum, yara bakimini
gerceklestirmektedir. Katilimei, ekibin gilinde ortalama 5 hastayr ziyaret ettiklerini
belirtmistir. Yalniz hastaneye ulagim hizmeti ve evde saglik hizmetini tek ekip
gerceklestirmektedir. Eger ekip o giin yash birey il merkezindeki hastaneye

gidecekse yagli bireyin hastanedeki iglemlerini beraber yapmakta ve sonrasinda
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ilaglarin1 alip evine birakmaktadir. Geriye kalan zamanda ayni giin icinde
enjeksiyon, serum, sonda ile ilgili hizmet talebi varsa onlar1 gerceklestirmektedir.
Saglik ekibi periyodik olarak talep olmasa da bolge bolge ev ziyaretleri
gergeklestirmektedir.

Belediye, Evde Saglik Hizmeti disinda Evde Temizlik Hizmeti ve Kisisel Bakim
Hizmeti vermektedir. Ekip dort kisiden olusmaktadir ve ev temizliginin yani sira
yaslinin banyosunu yaptirmaktadir. Giinde bir yaslinin ev temizligi ve kisisel bakimi
gerceklesmektedir. Berber de gerekli goriilen durumlarda ve talep halinde bu ekibe
dahil olmaktadir. Ayn1 zamanda saglik ekibi ya da temizlik ekibi evde tadilat ve
onarim ihtiyaci oldugunda bunu belediyeye iletmektedir ve bununla ilgili o eve ilgili

birim tarafindan yonlendirme yapilmaktadir.

Belediyede ilgili kisilerle yapilan goriismede yashiya profesyonel olarak
yaklagilmadigi hizmetlerin sistematik bir sekilde ilerlemedigi, informal olarak

yirttildigi dile getirilmistir. Katilimc1 bu durumu soyle ifade etmistir:

"Hali silktigimiz oluyor, ampul degistirdigimiz, odun kirdigimiz biz yasliya
resmi olarak yaklagsmiyoruz, profesyonel bir hizmetimizde yok, biz onlardan
biri gibi davranip zaman sikintimiz da yok istedigimiz kadar sohbet
edebiliyoruz, o arada da ufak tefek bile olsa ne yapilmasi gerekiyorsa
yapryoruz. Zaten onlarin genelde verilen hizmetten ¢ok sicak bir yaklagima
sohbete ihtiyacglari oluyor. Biiyiik belediyeler biraz daha sistematik ¢alistyor."

(KMR, E, K2)
Kemer Belediyesi'nde hizmetin isleyisinin, personelin verilen hizmete yaklagiminin
diger belediyelerden farkli olmasi dikkati ¢cekmektedir. Kiigiik bir ilge belediyesi

olmasi, kirsal kesime hitap etmesinin bu durumdaki temel etken oldugu sdylenebilir.

4.2.5. Manavgat Belediyesi Gerontolojik Bakim Hizmetleri

Manavgat Belediyesi'nde gerontolojik bakim hizmetleriyle ilgili Sosyal Isler
Miidiirii'yle gériisme yapilmistir. Sosyal Isler Miidiirliigii 2016'dan beri yaslilara
yonelik bakim faaliyetlerini yiiriitmektedir. Belediye, bu alanda Evde Saglik
Hizmeti, Evde Temizlik Hizmeti, Kisisel Bakim Hizmeti ve Ulasim Hizmeti

sunmaktadir. Goriisme Sosyal Isler Miidiirii ile gerceklestirilmistir.

Manavgat Belediyesi'nde yapilan goriismede alanla ilgili personel yapisindaki
eksiklikler dikkati ¢ekmistir. Evde Saglik Hizmeti sadece bir paramedik (saglik
memuru) tarafindan yiriitilmektedir. Saglik memuru sadece pansuman hizmeti
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vermektedir. Ayn1 zamanda eve gidip sosyal incelemede de bulunan ayni saglik
memurudur. Herhangi bir organizasyon yapist olmayip tek calisan saglik memuru
Sosyal Isler Miidiirii ile baglantil1 olarak isleri yiiriitmektedir. Alanla ilgili mesleki
personel, teknik personel olmayisi verilen hizmetin kalitesini ve etkisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Verilerin giincellemesi i¢in yapilan son goriismede 2018
yilinda evde saglik hizmetinin kaldirildigir bilgisi alinmigtir. Katilimer, hizmetin
kaldirilmasini saglik memurunun isten ayrilmasina, yerine yeni personelin alinmamis
olmasina ayrica ekip arag, gere¢ ve personel donanimlarinin gelen talebi karsilayacak
yeterlilikte olmamasindan dolayr hizmet organizasyonunda sikinti yasadiklarina

baglamistir.

Belediyenin Temizlik Hizmeti, Kisisel Bakim Hizmeti, Berber Hizmeti tek ekip
tarafindan verilmektedir. Ev temizligini yapan kisi ayn1 zamanda yagh bireyin kisisel
bakimini (banyo, tirnak kesme) gergeklestirmektedir. Yasl birey talep ederse o giin
icin berber hizmeti de ekibe dahil olmaktadir. Ekip iki bayan ve iki erkek

personelden olugsmaktadir. Glinde 3-4 eve hizmet gotiiriilmektedir.

Manavgat Belediyesi'nin bir de Engelli Transfer Araci Hizmeti vardir. Randevu
tizerine gergeklesen hizmet engelli ve kimsesiz yashlar igindir. Tekerlekli
sandalyesiyle alinan yaslinin gidecegi yere ulagimi saglanmaktadir. Belediye ulasim
hizmeti acisindan hasta nakil ambulansina olan ihtiyaci dile getirmistir. Bu konuda
cok fazla talep oldugunu gerekli donanim ve biitce yetersizliginden dolay1 bu hizmeti
gerceklestiremedikleri katilimcinin - goriisme esnasinda tizerinde durdugu bir

konudur.

Gerontolojik hizmetlerden