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OZET

KONUSUR SERINSU, L. K.K.T.C.’de Belediyelerin Yash Bakim Hizmetleri ile ilgili
Faaliyetlerinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2014.

Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirck Cumbhuriyetinde belediyelerin yash bireylere iliskin
faaliyetlerini belirlemek ve yaslhlara yonelik Giindiiz Bakim Merkezi Projesini uygulamak
amact ile tanimlayici ve girisimsel olarak yapilmustir.

Aragtirmanin yash bakim hizmetlerine iliskin veri elde etme boyutunda evreni, Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde yash bakim hizmeti veren ve arastirma yapilmasini kabul eden
Belediyelerde ¢alisan personel (N=54) olusturulmus, 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin
tamami arastirma kapsamia alinmig, projenin uygulanmasi ise Mesarya bolgesinde
Degirmenlik Belediyesi biinyesinde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin tanimlayict boyutundaki verileri, belediyelerin yash bakim hizmetleri ile ilgili
faaliyetleri iceren toplam 33 maddeden olusan “Yashh Bakim Hizmetleri Degerlendirmesi”
soru formu ile toplanmustir.

Verilerin istatistiksel analizinde, Statistical Package for the Social Science (SPSS) 18.0for
Windows Evalution paket programi kullanilmis ve aritmetik ortalama, say1 ve yiizdelik
yontemlerinden yararlanilmistir.

Girisimsel boyutta belediyelerde yiiriitiilen yasli hizmetlerine alternatif model olmasi
amaciyla baslatilan calismada yash bireylerle yapilan yiliz yiize goriismelerle elde edilen
bilgiler ve goézlemler yasli bireylerin evlerinden kopmadan yasitlariyla birlikte vakit
gecirebilecekleri bir ortama ihtiya¢ duyduklart saptanmistir. Belediyelerin yasli hizmetleri ile
ilgili diinya {ilkelerinde yiiriitillen faaliyetleri arastirilmis ve bu ihtiyacla ilgili en ideal
yontemin Giindiiz Bakim Merkezleri ile karsilanabilecegi goriisii olusmustur.

Arastirmanin tanimlayict boyutta elde edilen bulgularina baktigimizda, aragtirmaya katilan
belediyelerin yashlara hizmet veren alanlarinda c¢alisanlarin %70’inin  saglik
profesyonellerinden olmadigr gorillmistir. Katilimeilarin ~ %25.92’si,  belediyelerde
yuriittikleri hizmetleri artirmaya yonelik olarak yasli bireylerin ortak paylasimlarda
bulunabilecekleri ortamlarin olusturulmasini énermislerdir.

Katilimcilarin%46.3’tiniin, belediyelerin yurittiikkleri yash bakim hizmetlerin sunumuna
yonelik goriislerinin, belediyeler biinyesindeGiindiiz Bakim Merkezilerininolusturulmasi
seklinde oldugu saptanmugtir.

Arastirmanin girisimsel boyutunda elde edilen bulgular dogrultusunda Giindiiz Bakim
Merkezi projesi uygulamasi baglatilmig ve bu proje ile yash bireylerin yasam kalitesini
zenginlestirerek, olabildigince kendi evinde kalmasini ve bagkalarma bagimli olmadan
yasamasini desteleyecek aktivitelerin diizenlemesi, ortak paylasimlarda bulunabilecekleri
ortamlar yaratarak sosyallesmenin artirilmasi amaglanmistir.

Bu arastirma bulgular1 sonucunda belediyeler tarafindan siirdiiriilen hizmetlerin gelistirilmesi
ve Giindiiz Bakim Merkezi uygulamalarinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: belediye, yasli, giindiiz bakim merkezi, yasl hizmeti.



Vi

ABSTRACT

KONUSUR SERINSU, L. Municipal Activities Related to the Elderly Care
Services in TRNC, Near East University, Institute of Health Sciences, Nursing
Program, Master's Thesis, Nicosia, 2014.

This research aims to determine municipal activities related to elderly people in TRNC and
to implement Day Care Centre Project for the elderly.

Data universe relevant to this research covers all the municipalities’ staff who are involved
in providing elderly care services (P=54).

The data set used in this research has been gathered from all these employees who has
agreed to be surveyed for research purposes (N=54).

The project has been implemented in Degirmenlik Municipality within the Mesaoria region.
The survey questionnaire named “Elderly Care Services Assessment Form”, asked 33
guestions assessing the services that are provided through elderly care service activities by
the municipalities.

Statistical Package for the Social Science (SPSS) 18.0 for Windows Evalution is used in
analysing the statistical data.

Arithmetic mean, the number and percentage methods were also utilized. Approximately 30
percent of the participating employees are heatlh care professionals; however, the remaining
70 percent’s primary occupations are teachers, managers, technical staff, anesthesiologist,
food engineers, civil servants, workers, hairdressers and public relations.

The employees have proposed to constitute an environment for the elderly where they can
have common shares (25.92%) in order to improve the services that their municipalities
provides.

The 48.1 percent of the employees stated that the elderly care services should be provided in
current form; however, 46.3 percent of the employees stated that the elderly care serviced
should be provided in Elderly Day Care Center.

The elderly individuals have been interviewed face-to-face in order to investigate any
alternative service model that can be provided in addition to municipal activities related to
elderly care services. From the interviews were conducted, it has been observed that elderly
people need to spend their time with their peers without departing from their homes.

Utilising similar researches conducted in other countries based on this concept and also
keeping in mind the findings of our local research, it would be fair to come to the conclusion
that Elderly Day Care Centers are the ultimate response to problems surrounding our most
precious elderly citizens.

With the Elderly Day Care Center, it is aimed to enrich the quality of life of elderly
individuals, to enable the elderly people remain in their homes and support them to live
being less dependent to others and finally it is aimed to improve socialization of the elderly
people in common environment. Findings of this research maintained by the municipality as
a result of the development of services and the promotion of Day Care Center is
recommended.

Keywords: municipality, elderly, day care center, elderly services.
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1. GIRIS
Yaslanma, anne karninda baglayip, Oliime kadar devam eden ve
durdurulamayan bir siirectir. Yaslanma siireci ile ortaya ¢ikan yashlik kavrami,

bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlikten sonra gelen yasam donemini ifade

etmektedir (Gokge-Kutsal, 2007; Ariogul, 2006; Selimen ve ark., 2010).

Yaslilik, yasamin diger evreleri gibi kacinilmaz bir olgudur. Diinya Saglik
Orgiitli, yashilik kavramini “bireyin yasamsal fonksiyonlarmin siirekli azalmasi,
bireyin verimliliginde goériilen azalma, ayrica ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamigtir. Yaslilik donemini ise 65 yas ve iizeri yas

grubu olarak ele almaktadir (WHO, 1984).

Yash bireylerin diinya niifusu igindeki ylizdelerinin 100 yillik siirecteki
degisimlerine bakildiginda 1950’lerde diinya niifusu i¢indeki yaslt niifus oran1 %8
iken, 2007 yilinda bu oranin %]11°e ulastig1 goriilmektedir. 2050 yilinda ise diinya
nifusunun % 21°ini 65 yas ve tzeri kisilerin olusturacagi tahmin edilmektedir
(Mandrracioglu, 2010; Akgiin ve Coskun, 2004). Ulkemizdeki yash niifus oranmna
bakildiginda Devlet Planlama orgiitii verilerine gére 2007 yilinda 65 yas ve iizeri
niifus oran1 % 9,9 iken, 2011yilinda bu oranin%]11,8‘¢ ulastigi goriilmektedir (Devlet
Planlama Orgiitii, 2012).

Yaslh niifus diinyada basta teshis ve tedavi yontemleri olmak iizere, saglik
alanindaki carpici ilerlemeler, ekonomik geligsmeler, egitim diizeyinin ylikselmesi,
saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, dogum oranlarinin azalmasi, bilim ve
teknolojinin gelismesi, anne, bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin azalmasi, dogustan
beklenen yasam siiresinin uzamasi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin ve

saglikli yasam aligkanliklarini kazanilmasi gibi nedenlerle artis gostermektedir (Kurt

ve arkadaslari, 2010;Ugku ve ark., 2012).

Diinya genelinde artan yash niifusa paralel olarak, yashlik siirecinde
karsilasilan fonksiyonel, zihinsel, sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlara yonelik

hizmetler giin gegtikce dnemini artirmaktadir (Yilmaz ve arkadaslari, 2013; Akgiin,
2004).



Yasli niifusa yonelik hizmet sunumu {ilkeden {ilkeye farklilik
gostermektedir. Ulkeler yash politikalarini, sosyoekonomik diizey, yasl niifus payi,
yashilarin saglik ve sosyal sorunlari, sosyokiiltiirel 6zellikleri gibi pek ¢ok etmene

bagl olarak olusturmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2013).

Ulkemizde yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin sunumu devlet
tarafindan yuriitilmektedir. Yaslilara yonelik kurumsal hizmetler kapsaminda

devlete ait huzurevi, rehabilitasyon merkezi, 6zel huzurevleri ve bakimevleri

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014; Sosyal Hizmetler Dairesi, 2014).

Ulkemizde son yillarda belediyelerin birgogu tarafindan yash bakim
hizmetleri ile ilgili bir takim faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bu faaliyetler ev ziyaretleri,
yasam bulgularinin takibi, psiko-sosyal degerlendirme, rehberlik ve danismanlik
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, kuaforliik hizmetleri, geziler, anneler giinii, babalar

giinii, yaslilar haftasi ve dogum giinli kutlamalar1 olarak sayilmaktadir.

Bu arastirma, belediyelerin artan yasl niifusuna yonelik yiiriittigii hizmetleri
gelistirmek, bu hizmetleri ve belediyelerde ¢alisan personel profilini belirlemek ve
Degirmenlik Belediyesi Giindiiz Bakim Merkezi hizmetini 6rnek olarak gdstermek

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Yaslanma ve Yashhk Kavramlar

Yaslanma ve yaslilik birbirinden ayr1 kavramlardir. Yaslanma, intrauterin
hayatla ile birlikte baslayip ve 6liime kadar devam eden, durdurulamayan bir siiregtir.
Kronolojik yasin ilerlemesi ortaya ¢ikan yaslanma siireci, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Gokge-Kutsal, 2007; Ariogul,
2006; Selimen ve ark., 2010).

Yaglanma siireci dort farkli stirece gore ele alinmaktadir:

1. Kronolojik Yaglanma: Bireyi yasmin ilerlemesi olarak ele
alinmaktadir(Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal, 2007; Sucuoglu, 2012).

2. Biyolojik yaslanma: Kronolojik yasin ilerlemesiyle organ sistemlerinin
yeterliliginin azalmast olarak ele alinmaktadir. Kronolojik olarak yaslanan
organizmada hiicre yenilenmesinin azalmasi ve bazi hiicrelerin de yenilenmesinin
olmamasi nedeniyle hiicre kaybi olmasidir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal,
2007; Sucuoglu, 2012).

3. Psikolojik yaslanma: Duyu organlari, algilama siirecleri, hafiza, 6grenme
ve zeka gibi zihinsel fonksiyonlarda kronolojik yasin ilerlemesiyle goriilen

degisikliklerdir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal, 2007; Sucuoglu, 2012).

4. Sosyal yaslanma: Bireyin ailesi, arkadaslari, ¢aligma alani gibi sosyal yap1
icindeki orgiitlenmelerde rollerinin ve iligkilerinin degismesi olarak ele alinmaktadir

(Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal, 2007; Sucuoglu, 2012).
Yaslanma kavrami niifusla ilgili olarak farkli sekillerde ele alinmaktadir:

1. Demografik yaslanma: Toplam niifus ic¢indeki yasli sayisinin artmasi

durumudur.

2. Tavan yaslanmasi: Toplumda yagh oraninin artmasi, niifus piramidinde

tavan yaslanmasi olarak goriilmektedir.



3. Taban yaslanmasi: Toplumda gen¢ oraninin azalmasi, niifus piramidinde
taban yaslanmasi olarak goriilmektedir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal,
2007; Sucuoglu, 2012).

4. Toplum yaslanmasi: 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa orani olarak ele
alinmaktadir. Toplumlar 65 yas ve {izeri niifusun tiim niifusa oran1 agisindan 4 gruba

ayrilmistir:

a. Geng toplumlar: 65 yas ve tlizeri niifus, toplam niifusun %4’tinden daha

azdir. Az gelismis iilkeler daha ¢ok bu grupta goriilmektedir.

b. Eriskin toplumlar: 65 yas ve {izeri niifus, toplam niifusun %4-7’si kadardir.

c. Yasl toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus, toplam niifusun %7-10’u kadardir.

d. Cok yash toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus toplam niifusun %10’undan
fazladir. Geligmis iilkeler bu gruptadir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal,
2007; Sucuoglu, 2012).

Yashilik ise bireyin i¢inde bulundugu yas donemini ifade etmektedir. Diger
bir deyisle bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetiskinlikten sonra gelen yasam
donemidir (Gokge-Kutsal,2007; Ariogul,2006).

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) yashihigi, yasamsal fonksiyonlarin siirekli
azalmasi, tim organizmanmn verimliliginde goriilen azalma, g¢evresel faktorlere

uyumsaglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamistir (WHO, 1984).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasliligin siniflandirilmasi;
1. Geng yashlik: 65-74 yas araligin1 kapsamaktadir.

2. Yashlik: 75-84 yas araligin1 kapsamaktadir. Bu donemde islevsel kayiplar

gorlilebilmektedir. Kisi bagkalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirmektedir.

3. Ileri yashlik: 85 yas ve iizerini kapsamaktadir. Bu dénemde bireyler

baslarinin yardimina ihtiya¢ duyabilmektedir (WHO, 1984).



2.2. Yash Niifus Demografisi

Yaslt niifus diinyada, ekonomik gelisme, egitim diizeyinin ylikselmesi,
beslenmenin  gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin  yayginlastirilmasi, dogum
oranlarinin  azalmasi, tibbi teknolojinin gelismesi gibi nedenlerle artis
gostermektedir. Toplumlarin demografik yapisi incelediginde yash niifus oraninin
giderek artmakta oldugu goriilmektedir. (Kurt ve arkadaslari, 2010; Ugku ve ark.,
2012).

Diinyada yash niifusun artis hizi, genel niifus artis hizindan daha fazladir
(Mandiracioglu, 2010). Diinya iizerindeki niifusun %10’unu 65 yas ve lizeri niifus
olustururken, 2025’de bu oranin %10,4’¢, 2050’de ise %16’ya ulagmasi
beklenmektedir (United Nations PopulationsDivision, 2011). Ayrica giiniimiizde
diinyada dogumda beklenen yasam siiresi ortalama 66 iken, 2050 yilinda ortama 76
yasa ulagacagi tahmin edilmektedir. Mandiracioglu’nun belirttigine gore gliniimiizde
sayisal olarak en fazla yaglinin (106 milyon) Cin’de yasadigi ardindan Hindistan
(59,6 milyon), Amerika Birlesik Devletleri (38,7 milyon) ve Japonya’nin (27,7
milyon) olarak siralanmaktadir. (Mandiracioglu, 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 yil1 verilerine gore, niifusun %7,7’sini 65 yas
ve lizeri grup olusturmaktadir. Bu oraninin 2050 yilinda %20’ye ¢ikarak yash
niifusunun 19 milyona ulasacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2013).

Devlet Planlama Orgiitii 2006 y1l1 niifus sayimi verilerine gore Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti'nde toplam niifusun %9,9° unu 65 yas ve lizeri bireyler
olusturmaktadir (Devlet Planlama Orgiitii, 2010). 2011 yili niifus sayimi verilerine
gore ise bu oranm %11,8’e yiikseldigi goriilmektedir (Devlet Planlama Orgiitii,
2012).

Niifus i¢inde yaghlarin oranmin artmasi, onlarin saglik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanamamasi, dntiimiizdeki yillarda gelismekte olan tilkeler igin

onemli bir sorun olarak ortaya ¢ikacaktir (Mandiracioglu, 2010).



2.3. Artan Yash Niifusunun Onemi

Tiim diinya da meydana gelen yasl niifus oranindaki artig, iilkemizde de
gorlilen 6nemli bir durumdur. Diinya genelinde goriilen bu duruma dikkat ¢ekmek
i¢in Diinya Saglik Orgiitii 1999 yilin1 ‘Uluslararas1 Yaslilar Y1l1i° olarak ilan etmistir
(Cakir ve Kuzu, 2008). Aynmi amagla ilki Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca
1982’de Viyana’da yapilan Uluslararasi Yaslanma Asamblesi, 20 yil sonra 12 Nisan
2002 tarihinde Madrid’de tekrarlanmistir. Yayinlanan Yaslanma-2002 Uluslararasi
Eylem Plani ile amag, her yerde insanlarin giivenli ve saygin sekilde yaslanmalarini
ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya devam
etmelerini garanti etmek seklinde ifade edilmis ve bu amaglara ulagsmak igin iiye
iilkelerin yeterli cabay1 gostermeleri ahlaki bir yiikiimliiliik olarak benimsenmistir
(Gokee, 2002). Yaslanma—2002 Uluslararasi Eylem Plani yashlarin ekonomik ve
sosyal durumunu iyilestirmeyi hedefleyen su amag¢ ve taahhiitleri igermektedir
(Devlet Planlama Teskilati, 2010).

» Biitlin insan haklar1 ve temel Ozgiirliiklerin yashlara taninmasi ve
gerceklestirilmesi,

* Yagh yoksullugunun bitmesi, yaslilarin giivenle yaslanmast,

* Yagslilarin, toplumun ekonomik, politik ve sosyal yasamlarina tam ve etkili
olarak katilmasi,

*Yasam boyu 6grenme, toplum olanaklarina erigsme firsatlarinin yasamin ileri
yillarinda da saglanmasi, bireysel gelisme, kisisel tatmin ve 1iyi olma
durumununsiirdiiriilmesi,

* Yaglilarin ekonomik, sosyal, kiiltiirel, vatandaslik ve siyasi haklara sahip
olmasi,

* Yaglilara kars1 her tiirlii siddet ve ayirimciligin ortadan kaldirilmasi,

* Yaghlarda cinsiyet ayrimcilig1 ortadan kaldirilarak, esitligin saglanmasi,

* Sosyal kalkinma i¢in aile, kusaklar aras1 baglilik, dayanigsma ve iliskilerin
Oneminin kavranmasi,

* Yaglilara her tiirlii saglik hizmetleri, destek ve sosyal koruma saglanmast,

* Planin uygulanmasi igin yashlar ile hiikiimet, sivil toplum, &zel sektor

isbirliginin kolaylastirilmasz,



* Yaglanmanin bireysel, sosyal ve saglik yonlerine iliskin arastirmalar
yapilmast, bilgi ve becerilerin artmasi, teknolojiden yararlanilmast,

* Yaglananlar1 etkileyen konularda bireylerin seslerini duyurmalarinin
saglanmasidir (Devlet Planlama Teskilati, 2010).

Yasl niifusta meydana gelen artiglarkronik hastaliklarin ve bagimliligin
artmasina neden olmaktadir. Yaslilikta, artan bagimlilik nedeniyle yaslilar ¢evre
giivenligi, iletisim, solunum, yeme, i¢me, bosaltim, temizlik, hareket ve uyku gibi
giinlik yasam aktivitelerine (GYA) devam etmede bir baskasinin yardimina
gereksinim duyabilmektedirler. Bakima gereksinimi olan yaglilarin kurumlarda ya da
ev ortaminda bakilmalar1 s6z konusudur (Akin ve ark., 2001; Oglak, 2011). Ancak
kurumlarda bakimin maliyetinin yiiksek olmasi ve yashiyr yasamdan soyutlamasi
nedeniyle yaslinin miimkiin oldugunca evinde ve kendi yakin c¢evresinde
kalabilmesini saglayacak destek hizmetlerinin yayginlastiriimasi gerekmektedir.

Kadinin is yasamina katilmas1 ve kdyden kente go¢ gibi nedenlerle aile yapisi
kiiciilmekte ve yaslinin aile i¢inde bakimi zorlagmaktadir. Bu durum da yaglilara
sunulacak hizmetin 6nemini artirmaktadir (Bilgili, 2000; Akgiin, 2004;0glak, 2011).
Gelismis tlkeler yashi hizmet sunumuna yonelik lokal ¢oziimler olustururken,
gelismekte olan iilkeler ise heniiz yeterli hizmeti sunamamaktadir (Cakir ve Kuzu,
2008).

Yasl niifusa yonelik hizmet sunumu {ilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir.
Ulkeler yash politikalarmi, sosyo-ekonomik diizey, yash niifus pay1, yasllarin saglik
ve sosyal sorunlari, sosyo-kiiltiirel ozellikleri gibi pek ¢ok etmene bagli olarak

olusturmaktadir (Oglak, 2011;Y1lmaz ve ark.,2013).

2.4. Diinya’da ve Ulkemizde Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

2.4.1. Diinya’da Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

Niifusun yaslanmasi sonucu sorunlar, uzun siireli bakim ve yasam kalitesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkeler kendi kosullarina gore toplum yaslanmasinin
getirdigi bu sorunlara yonelik benzer veya farkli saglik ve sosyal hizmet sunum

modelleri gelistirmistir (Yilmaz ve ark., 2013). Bu ¢alisma da diinya iilkeleri



orneklerinden 6 iilke incelenmistir. Bu iilkeler sirasiyla Isve¢, Hollanda, Italya,
Japonya, Tiirkiye ve K.K.T.C."dir.

2.4.1.1. isve¢’te Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

Isveg’te niifus hizli bir sekilde yaslanmaktadirm (Edebalk, 2008). Bu durum
iilkenin niifus piramidi yapisina da yansimaktadir. Ulkenin 2011 yil1 niifusu yaklasik
9.4 milyon olup 65 yas ve tstii yash niifusu 1.7 (%18) milyondur (WHO, 2014).
Avrupa Birligi iilkeleri arasinda yaslh niifusu en yiiksek orana sahip olan iilkelerden
biridir (Edebalk, 2008; WHO, 2014).

Isveg sosyal refah diizeyi yiiksek bir iilkedir. Bu durum iilkenin sosyal hizmet
politikasina da yansimistir. Yasli bakim hizmetlerinde yiiksek diizeyde toplumsal
hizmet sunan ilk iilkedir. Ulkede yillardan beri uygulanan “Sosyal Refah Modeli” ile
tiim bireylere esitlik¢i ve kapsayici politika ile hem sosyal glivenlik hem de sosyal
hizmetler saglanmaktadir. Yasli bakim hizmetlerinin bir kismi yerel vergilerden
saglanmaktadir (Edebalk, 2008). Ulkede yasli bakimmin gelisimi i{ic asamada
olmustur. Birinci asama 1918-1949 yillar1 arasinda gerg¢eklesmis ve belediyelerin
yaslilarin kendi evinde bakimina yénelik hizmetleri smirli diizeyde kalmustir. Ikinci
asama ise 1950-1990 yillar arasinda gerceklesmis ve bu asamada yaslilara yonelik
ev yardim hizmeti baslamustir. Ugiincii asamada ise 1990 ve sonrasinda gerceklesmis
ve vyaslilar i¢in evde bakim hizmeti belediyelere devredilmistir. Yashh bakim
hizmetlerinin belediyelere devredilmesi ile yash bireylerinbu hizmetlere ulagimi
kolaylagmistir (Edebalk, 2008). 1992 yilinda yapilan Toplumsal Hizmet Reformuyla
yaslilara yonelik sosyal ve saglik hizmetlerin sorumlulugu merkezi yonetimlerden
belediyelere devredilerek sorumlulugun tek elde toplanmasi saglanmistir (Edebalk,
2008; Edebalk, 2010). Belediyeler yaslilara yonelik hizmet sunumunda kendi
yasalarini ve politikalarmi olusturmustur (Edebalk, 2010).

Isveg’te 65 yas ve iizeri yash bireylere yonelik hizmetler evde bakim hizmeti
ve ev yardimi hizmeti olarakiki farkli sekilde sunulmaktadir. Evde bakim hizmeti,
tibbi egitimden ge¢mis saglik personeli tarafindan sunulmaktadir. Ev yardimi hizmeti
iseev islerinde yardimci olacakpersonel tarafindan kargilanmaktadir (Headman ve

ark., 2007). Isve¢’te sekiz yash igin bir calisan bulunmaktadir (Yilmaz ve ark.,



2013).Yasl bakiminda 6ncelikle evde bakim ve yardim hizmeti sunulmakla birlikte
uzun siirelibakimin sunuldugu bakimevleri ve huzurevleri bulunmaktadir. Son
yillarda ise giinliik hizmet sunulan kurumlar alternatif hizmet modeli olarak ortaya
cikmustir (Tasc1, 2010).

Isvecte belediyelerin tamaminim biinyesinde yaslilara yonelik rehabilitasyon
merkezleri bulunmaktadir. Rehabilitasyon merkezi hastaneye bagli hizmet
vermektedir. Merkezde ugrasi terapisti, sosyal hizmet uzmani, doktor, hemsire,

psikolog,fizyoterapist gorev almaktadir (Yilmaz ve ark., 2013).

2.4.1.2. Hollanda’da Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

Hollanda’nin 2011 verilerine gore niifusu 16,7 milyondur. Niifusun i¢ginde 65
yas ve Ustii yashilarm payr %16°dir (WHO, 2014). Yagh niifusunun artmasi ile
birlikte yaslilarin kendi kendilerine yetebilmesi, kendi bakimlarini istlenebilmesi ve
yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in merkezi yonetim ve yerel yonetimler yaglanmanin
getirdigi toplumsal sorunlara ¢6ziim aramaya baslamislardir (Mackenbac ve ark.,
2011).

1970’lerden sonra Hollanda hiikiimeti siki politikalar izleyerek sosyal
giivenligin biit¢e iizerindeki yiikiinii azaltmaya calismustir. Ikame politikas: olarak
adlandirilan bu anlayis ile yashilarin olabildigince kendi imkanlartyla yasamlarin
stirdiirmeleri amaglanmaktir. Bu politika ile yillar i¢inde kurumda bakim alan yash
orani azalmistir (Danis ve Solak, 2014).

Hollanda’da evde bakim hizmetlerinin hukuki dayanagimm 1968 yilinda
yiiriirliige giren “Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1” olusturmaktadir. Bu yasa ile tiim
Hollandalilar bakima muhtaclik riskine karsi uzun siireli bakim sigortasi hakk: elde
etmistir. Bu yasa ile yaglilar, kronik hastalar, engelliler ve psikiyatrik hastalara
yonelik evde ve kurumda bakim hizmetleri yiiriitiilmeye baslanmis ve bakim
hizmetlerinin kapsamina rehabilitasyon kavrami da eklenmistir. Daha Onceleri,
Istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi kapsaminda sunulan hizmetler, 2007 yilinda
cikarilan Sosyal Destek Yasasi kapsamina alinmugtir. Sosyal Destek Yasasi
kapsaminda verilen hizmetler ise belediyelerin kendi biitgelerinden ve vergilerinden

finanse edilmektedir. Bu yasa, belediyelere, sosyal hizmetler ve bakim alaninda
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onemli sorumluluklar yliklemis ve evde bakim modeli igerisinde yer alan, evde
yardim hizmetlerinin sunumu ile ilgili hak ve yilikiimliiliikleri diizenlemistir. Yagh
bakiminda evde bakim oOncelikli olmakla birlikte, huzurevleri ve bakimevlerinde de
hizmetler sunulmaktadir (Laragy, 2010).

Yaslilara yonelik evde bakim ve kurum bakimi hizmetleri sigorta kapsaminda
yer almaktadir. Yash bireylerden kurum bakimi igin katki pay1 alinmakta, 6denecek
katk1 payibakimin tiiriine ve bireyin gelir diizeyine gore belirlenmektedir. Biitcede
kaynak kisitlamasi nedeniyle yasli bireye yasadigi yerde verilecek hizmetlerin daha
az maliyetli oldugu goriisii agirlhik kazanmaya baglamigtir. Bu goriise yonelik
gelistirilen politikalar ise hastanede kalma siiresini kisaltmak, huzurevine ve
bakimevlerine girisi ertelemek i¢in evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesinin
ozendirilmesi olarak siralanabilmektedir (Schéfer ve ark., 2010).

Hollanda’da yash sagligi hizmetleri agirlikli olarak pratisyen hekimler
tarafindan sunulmaktadir. Birinci basamakta gérev alan pratisyen hekimlere, geriatri
uzmanlar1 tarafindan, yasli bireylerin akut saglik sorunlarina yaklasim ile ilgili
danismanlik verilmektedir. Ulkedeki hastanelerin pek ¢ogunda geriatri uzmanlar:
tarafindan yaglilara 6zel saglik hizmetleri sunulmakta ancak yaglilara 6zel geriatri

hastaneleri bulunmamaktadir (Ribbe ve ark., 1997; Laragy, 2010).

2.4.1.3. italya’da Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

2011 yil1 verilerine gore Italya niifusnun % 20°si 65 ve iizeri yas grubundadir
(WHO, 2014). italya’da yashilara yonelik hizmet sunan kurumsal yapilar oldukca
fazladir (Yilmaz ve ark., 2013; Tasc1, 2010).

1970’lere kadar yaslilara yonelik hizmetler 6deme indirimleri ve kurumsal
bakimi olarak iki sekilde verilmekteydi. 1970’li yillarda sosyal yardim alaninda
belediyelere bir takim yetkiler verilmistir. Sosyal hizmetlerin yerel yonetimlere
devredilmesiyle birlikte saglik ve sosyal hizmetlerin entegre sunumuna yonelik
politika olusturulmustur. Bu politika ile amaclanan, yerel yonetimlere kaynak
aktarimi yapilarak yaglilarin evde veya kurumda bakimlarimi saglamakti. Bolgelere
gore farkli saglik politikalari benimsenmis, sosyal hizmetler ise yerel yonetimler

diizeyde sinirhi kalmistir (Kazepov ve ark., 2006).
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Yasli saghgina yonelik sunulmasi planlanan akut ve kronik hastalik
yonetimi, saglig1 gelistirme, evde tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, haftalik
maksimum 15 saat olmak tizere gezici hizmetler, akil sagliginin korunmasigibi
hizmetler devletlebelediyeler arasinda yapilan s6zlesmede yer almaktadir. Ayrica
terminal donemde olan, birden ¢ok hastaligi bulunan, hastaneden gegici olarak ya da
yeni taburcu olmus yaslilara yonelik evde bakim hizmetleri de sunulmaktadir
(Fattore ve Torbica, 2004).

Italya’da evde bakim hizmetleri kapsaminda saglik bakimi ve sosyal
hizmetler entegre bir bi¢cimde sunulmaktadir. Belediyelerin sosyal hizmet
birimlerinde ¢alisan sosyal g¢alismacinin beyani ile geriatri uzmani, fizyoterapist,
hemsire, hekim ve sosyal ¢alismacidan olusan Yasli Degerlendirme Birimi’nin
degerlendirmesi ile gereksinimi belirlenen yasli bu hizmetlerden yararlanmaktadir.
Evde bakimin yaninda gecici bakim ve uzun siireli bakimin sunuldugu kurumlar da
bulunmaktadir (Polverini ve ark., 2004). Giindiiz bakim merkezleri, yaslilarin kisa
bir stireligine konuk edildigi, korunma, tedavi ve rehabilitasyonhizmetlerinin ve
sosyal hizmetlerin bir arada sunuldugu merkezlerdir. Bakimevleri, yashlarin uzun
stireli konuk edildigi, hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci ve psikologdan olusan bir
ekip tarafindan tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal hizmetlerin bir arada
sunuldugu merkezlerdir. Kisiselbakim, ev isleri, yemek pisirme, camagir yikama gibi
hizmetleri igeren evde yardim hizmetleri, evde bakim hizmetleri servisi araciligiyla

belediyeler tarafindan yiirtitiilmektedir (Fattore ve Torbica, 2004).

2.4.1.4. Japonya’da Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

Japonya 127 milyonluk niifusu ile diinyanin onuncu biiyiik iilkesi ve toplam
niifus i¢inde yaslilarin ylizdesinin en yiiksek oldugu {ilkeler arasinda yer almaktadir
(Mandiracioglu, 2010). Japonya’da 65 yas ve tizeri niifusun toplam niifusa orani
1950 yilinda %4,9iken, 2000 yilinda %11,9’a, 2010 yilinda ise %22,7’ye
yiikselmistir (Population Division of the Department of Economic and Social Affairs
of the United Nations, 2010).

Japonya’da dogum oranlarinin azalmasi ve toplumda yasl niifus oraninin

artmasi ile birlikte tiim sosyal giivenlik sistemleri yeniden gozden gegirilmis ve 1961
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yilinda emeklilik sistemi tim vatandaslart kapsayacak sekilde yeniden
diizenlenmistir (Japan Fact Sheet, 2014). S6z konusu bu sosyal refah rejimi ise
hiikiimetin mali kaynaklar1 tarafindan desteklenmis ve giderek insanlarin refahini
destekleyen temel bir sistem olarak gelistirilmistir (Erol, 2013). Refah doneminde
yasanan daralma ve niifusun yaslanmasi saglik harcamalart iizerindeki yuki
artirmistir. Bu nedenle saglik harcamalarinin kontrol altina alinabilmesi i¢in kamu
saglik sigorta sisteminde 1980°li yillarda gesitli reformlara gidilmistir. ilk olarak
Agustos 1982 yilinda 70 yas ve {izeri yashh bireyler icin saglik sigortasi
olusturulmustur. Ardindan emekli ¢alisanlar i¢in 1984 yilinda Ulusal Saglik Sigortasi
Sistemi ig¢inde ayr1 bir program olusturulmustur. Yine 1987 yilinda da yaslilar igin
saglik sigortasinda bazi degisikliklere gidilmis ve bu baglamda yaslilara yonelik
bakim hizmetlerinde istikrar saglanmaya calisilmistir. En son 2000 yilinda
uygulamaya giren uzun siireli bakim sigortasi ile bakim hizmetleri diger saglik
hizmetleri programlarindan ayrilmis ve bakim hizmetlerinin = sorumlulugu
belediyelere birakilmistir (Fukawa, 2002).

Uzun siireli bakim sigortasindan yararlanabilmek i¢in Uzun Siireli Bakim
Sertifikas1 gerekmektedir. Bu sertifikaya sahip olabilmek i¢in ihtiya¢ sahibinin
belediyeye miiracaati gerekmektedir. Kisinin saglik hizmetleri kounusunda herhangi
bir destege ihtiyaci olup olmadigiUzun Siireli Bakim Sertifikasyon Kurulu tarafindan
belirlenmektedir. Uzun siireli bakim sertifikasyon kurulu; sosyal hizmet uzmani ve
saglik uzmanlarindan olugmaktadir. Basvuru incelendikten c¢esitli kriterler goz
oniinde bulundurularak karar 30 giin igerisinde verilebilmektedir (Simizutani ve
Noriko, 2007).

Uzun siireli bakim sigortasi programi ile yaslilara kurumsal bakim ve evde
bakim hizmeti sunulmaktadir. Kurumsal bakim kapsaminda hemsire ziyaretleri,
yashilar i¢in saglik tesisleri ve belirlenen hastanelerde uzun stireli yatakli bakim
hizmetleriyer almaktadir. Eve yonelik hizmetler kapsaminda ise yine hemsire bakimu,
temizlik hizmetleri, rehabilitasyon ve tekerlekli sandalye gibi cihazlardan yararlanma
yer almaktadir. Japonya’da uzun siireli bakim sigortasi programi, sosyal sigorta
primleri ile vergilerin kombinasyonu yoluyla finanse edilmektedir (Shinoda ve
Soichi, 2002).
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2.4.1.5. Tiirkiye’de Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

Tiirkiye niifusunun toplam 76 milyon olarak belirtildigi 2013 yil1 veri tabani
dikkate alindiginda 65 yas Ustli kisilerin toplam niifusa oraninin yaklasik % 7.7
oldugu goriilmektedir (TUIK, 2013). 2008-2040 yillar1 arasinda yasli niifusta
%201°lik birartis olacagi 6ngorilmektedir (Mandiracioglu, 2010).

Tiirkiye’de yashilar anayasal glivence altina alinmigtir. Anayasanin 61.
maddesinde, “Yaslilar devletce korunur, yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger
haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” denmektedir (T.C. Anayasa, 2014).

Ancak, yashlara yonelik saglik ve sosyal hizmetleri biitlinciil yaklagimla ele
alan hizmet sunumu bulunmamaktadir.

Gecmisten giiniimiize kadar olan dénemde yasal gerceve ile yaslilara yonelik
hizmetlerin sorumlulugu farkli kurumlara verilmistir. Daha 6nce sunumu Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilansosyal hizmetler, 1983 yilinda eski adi ile Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na (SHCEK) devredilmis, su anda Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan yiritiilmektedir (Giray ve ark., 2008; Sahin,
2010). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yagslilara yonelik sunulan
hizmetler ise huzurevleri ile yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan
yatili bakim agirliklidir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014; Sahin,
2010).Yaslt hizmet merkezleri ile giindiizlii bakim hizmetinin sunulmasina
baslanmigsa da, su an tiim yaglilar1 kapsayan ve herkesin ulasabilecegi bir hizmet
diizeyinde degildir (Giray ve ark., 2008; Cohaz, 2010).

Huzurevleri ile yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, 60 yas tizerindeki,
sosyal ve/veya ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olan kisilerin huzurlu bir ortamda
fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilandigi yatili sosyal hizmet
kuruluglaridir. Kendi gereksinimlerini karsilayamayan yaglilara yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde hizmetsunulmaktadir. Kurum bakimi hizmetleri,
belediyeler, vakiflar ve 6zel sektor tarafindan da verilmektedir. Kurum hizmetinden
yararlanan yaslilarin beste biri 6zel kurumlarda kalmaktadir (Cohaz, 2010; Bahar ve
ark., 2009).

Tiirkiye’de yaslilara yonelik sosyal yardim ve saglik hizmetlerinin sunumuna

onem veren belediyelerin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Ozellikle 1zmir, Adana,
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Antalya, Eskisehir, Konya, Balikesir gibi bircok ilin biiyiiksehir belediyeleri
tarafindan yash bireylere ulasim giderinin karsilanmasi, yemek, kiyafet ve ev
temizligi yardimi, kisisel temizlik yardimi, sosyal aktiviteleryapilabilecegi dinlenme
evleri gibi hizmetler sunulmaktadir. Ancak bu hizmetlerin ¢ogunlukla proje
kapsaminda yapilmasi hizmetin siirekliligine golge distirmektedir (Yilmaz ve ark.,
2013, Cmarl1 ve ark., 2010).

Yaglhlara yonelik saglik hizmetleri saglik kurumuna bagvurana hizmet
ozelliginde yiiriitilmektedir. Birinci basamakta diizenli izleme dayali bir yash saglig
hizmeti sunulmamaktadir. Ikinci, {i¢iincii basamak bazi hastanelerde geriatri birimleri
olugsmaya baslamis olup geriatri hastaneleri bulunmamaktadir. Son yillarda yash
bakim hizmetleri konusunda evde bakim kavrami giindeme gelmis ve ilk yonetmelik
2005 yilinda ¢ikarilmistir. Daha sonra ise evde saglik hizmetlerini igeren yonerge
yirirliige girmistir. Bu yonerge ile evde saglik hizmeti olarak, hasta kisilere, aileleri
ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedaviyi de igerecek bigimde, tibbi muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim, izlem ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmas: hedeflenmistir (Ugku ve Simsek, 2012). Bu
hizmet yataga bagimli yaslilar i¢in olumlu bir gelisme olmustur. Fakat bu hizmetin
saglik sistemine entegre bir hizmet olmamasi, evde bakim hizmetlerinin
maliyetlerinin  timiiniin saglik sigortasi kapsaminda kargilanmamasi gibi
nedenlerleevde bakimlar1 saglanabilecegi halde hastane ya da rehabilitasyon
merkezlerine basvurular devam etmektedir (Ugku ve Simsek, 2012, Yilmaz ve ark.
2013).

2.4.2. Ulkemizde Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

Ulkemizde yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin sunumu devlet
tarafindan yuriitilmektedir. Yashlara yonelik kurumsal hizmetler kapsaminda
devlete ait huzurevi, rehabilitasyon merkezi, 6zel huzurevleri ve bakimevleri

bulunmaktadir.

Huzurevi, yashlarin bakimlarimi gergeklestirmek; fiziksel ve ruhsal

sagliklarin1 saglamak ve devam ettirmek; sosyal iliskilerini gelistirmek; onlar1 kendi
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giicleri oraninda iiretici duruma getirmek ve yasamlarini huzur, giiven, saghk ve
mutluluk iginde siirdiirmelerini saglamak amaciyla olusturulan merkezdir.
Huzurevine kabul edilirken yatalak olmamak, devamli veya yatarak tibbi tedavi ve
bakima gereksinimi olmamak, beden fonksiyonlarinda kendi gereksinimlerini
karsilamasina engel olacak sakatligi veya bulasict bir hastaligi bulunmamak, ruhsal
sagligi yerinde olmak, uyusturucu madde kullanmamak, yeme, i¢me, tuvalet gibi
giinliik yasam faaliyetlerini bagimsiz yapabilecek nitelikte olmak kosullarii
aranmaktadir. Huzurevine ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olan, kendisine yasal
olarak bakmakla sorumlu yakini olmayan veya yasal olarak sorumlu yakini olup da
ekonomik yonden gii¢csiiz olan yaslilar iicretsiz olarak kabul edilirler. Ekonomik giicti
yerinde olup sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yashlar ise {licretli olarak kabul
edilirler (Huzurevi Yasasi, 71/1989). Ulkemizde hizmet veren bir adet 6zel huzurevi
ve alti adet bakimevlerinin sorumluluklar1 2006 yilinda ¢ikarilan yasa ile
diizenlenmistir. Ozel huzurevleri, hizmetlerin yasaya uygun olarak saglanmasi

bakimindan Sosyal Hizmetler Dairesinin denetimi altindadir.

Yash ve bakima muhta¢ kimsesiz insanlara hizmet amacini hedefleyen Biilent
Ecevit Rehabilitasyon Merkezi, ilk 6nce Kronik Hastaliklar Hastanesi ismiyle
Gonyeli’de 7 Mart 1988 yilinda faaliyet gdstermeye baslamistir. Daha sonra
Gonyeli’deki ilk binanin yikilip yerine yeni, ¢agdas normlarda 3500 m2’lik bir alana
tasarlanip insa edilen merkez, 20 Eyliil 2004 tarihinden itibaren Biilent Ecevit
Rehabilitasyon Merkezi olarak isimlendirilmistir. Yatak kapasitesi 38 olan Biilent
Ecevit Rehabilitasyon Merkezi’nde, ¢ok amacli 1 salon, 2 hasta dinlenme-oturma
odasi, toplant1 odasi, pansuman odasi, doktor, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyen
odalar1 ile hemsire ve personel dinlenme odalarinin yanisira, bodrum katta genel
mutfak, teknisyen odalari, depolar ve atdlyelerden olusmaktadir. Ihtiya¢ duyulan
heran uzman doktorun hizmet verdigi Merkez’de; merkez sorumlusu, sorumlu
hemygire, 4 hemsire, 11 hasta bakict ve 1 sofor gorev yapmaktadir. Ayrica merkezde,
bakima ihtiyacl hastalarin moral ve motivasyonlarim1 artirmaya yonelik zaman
zaman, piknik, gezi, miizikli eglence ve gesitli faaliyetler diizenlenmektedir (Saglik

Bakanligi, 2014).
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Ulkemizde son yillarda belediyelerin bircogu tarafindan yash bireylerin
bakimina yonelik bir takim faaliyetler yiiriitilmektedir. Bu faaliyetler ev ziyaretleri,
yasam bulgularinin takibi, psikososyal degerlendirme, rehberlik ve danigmanlik
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, kuaforliik hizmetleri, geziler, anneler giinii, babalar

giinii, yaslilar haftasi ve dogum giinii kutlamalar1 olarak sayilmaktadir.

Son giinlerde Saglik Bakanligi ve belediyeler arasinda “Yerinde Saglik
Projesi” adi altinda bir ¢alisma baslatilmistir. Bu c¢alisma ile koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve yatalak hastalarin evde bakimina yonelik ¢alismalar
yapilacaktir. Su anda tek bir belediye ile baglatilan bu ¢alisma oniimiizdeki giinlerde

tiim belediyelerle birlikte uygulamaya konulacaktir (Saglik Bakanligi, 2014).

Ulkemizde 60 yas ve iizeri yash bireylerin yasam Kkalitesini belirlemek
amaciyla yapilan calismada, yaslh bireylerin saglikli yasam siirme, sosyal giivenlige
sahip olma, toplumsal yasama katilma, yasam kalitelerinin son derece diisiik oldugu
ve sosyal olarak kendilerini giivende hissetmedikleri sonucu ortaya ¢ikmistir
(Batman, 2012). Bu ¢alisma iilkemizde yash bireylere yonelik yapilanmanin énemi

ortaya ¢ikarmaktadir.

2.5.Yash Hizmetleri Model Ornegi: Giindiiz Bakim Merkezi

Bireylerin saghikli yasam siirdiirmelerini amaglayan planhi etkinliklerin
diizenlenmesini kapsayan bakim modelidir. Yaslinin sosyal yonden desteklenmesini
ve bagkalarina bagimli olmadan evinde yasamasini hedefleyen hizmetleri igerir.
Giindiizlii merkezlerde verilen hizmetler genellikle tibbi bakim, psiko-sosyal bakim,
serbest zaman aktiviteleri igermektedir. Bir merkez, tek bir hizmete veya birden fazla
hizmete odaklanabilir (NADSA, 2014).

Giindiiz Bakim Merkezi programlari genellikle sosyal veya tibbi modele
dayanmaktadir. Sosyal bakim modeli; sosyallesme, kiiltiirel, egitim ve eglence
aktiviteleri, 6gle yemegi, cay-kahve, ara 6giin servisi ve ulasimi kapsayanbir
modelidir. Tibbi model ise; sosyal bakim modelinin sundugu tiim hizmetlere ek

olarak saglik izlemi, saghk egitimi, hemsirelik bakimi, kigisel bakim,
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ailedanigmanligi, fizik tedavi, konusma, mesguliyet tedavisi icermektedir. Aktiviteler
ile yash bireyi psikolojik yonden desteklenmekte, duygusal yonden zenginlesmesi ve
saglikli kalmasina katki saglamaktadir. Ayrica yasgh bireylerin deneyimlerinden
faydalanma ve kendi yasitlar1 ile birlikte vakit gecirmelerine yonelik olanaklar da
sunmaktadir (Savas, 2010).

Giindiiz Bakim Merkezleri, bireyin yasam kalitesini zenginlestirerek, bireyin
olabildigince kendi evinde kalmasini vebaskalarma daha az bagimli olmasini
amaglamaktadir. Bu merkezler, ailelere ve bakicilara yardimeci olmakta ve onlarin
kendilerine zaman ayiracaklari firsat sunmaktadir.

Bu merkezlerin bulundugu iilkelerde kisiler ortalama haftada 2 ile 3 giin ve
giinde 4 ile 5 saat civarinda yararlanmaktadir. Yararlananlar ise giindiiz evinde
yalnizkalmak zorunda olan yash kisilerdir (Savas, 2010).

Malta’da niifusun % 16’sinin 65 yas ve iizeri oldugu belirtilmektedir (WHO,
2014). Malta’da 16 giindiiz bakim merkezinde 1379 yasliya hizmet verilmektedir.
Merkezlerde yaslilara yonelik g¢esitli servisler mevcuttur. Giindiiz bakim
merkezlerinden 60 yas iizeri olan, yalniz yasayan, herhangi bir sosyal aktiviteye
katilim1 olmayan, riskli yaslilar yaralanmaktadir. Bu merkezlerde sunulan hizmetler
icin yaslilar sembolik bir iicret 5demektedirler (MIEMA, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaslilarin sagligi multidisipliner bir anlayisla
ele alinmaktadir. Yaslilara hizmet veren alanlarda doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, is-ugrasi terapisti ve diger sosyal hizmet
elemanlariaktif olarak yer almaktadir.

Ik merkezler 1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde olusturulmus olup,
1979’da “Ulusal Eriskin Giindiiz Servisleri Dernegi” (National Adult Day Services
Association, NADSA) kurulmustur (NADSA, 2014).

2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan c¢alisma sonuglarina
gore giindiiz bakim merkezlerinin sayis1 3407’ye ulasmistir. Ihtiyag duyulan
merkezlerin sayisinin 8520 oldugu belirtilen bu ¢alismada bu sayinin yetersiz oldugu,
bazi merkezlerin ise yetersiz kullanildigi gosterilmistir. Calismaya alinan 3407
merkezin % 53’{iniin sistemli c¢alistif1, katilimcilarin yaslarinin ortalamasinin 72 ve

cogunlugunun kadin oldugu, merkezlerde en sik demansli %52 ve kirillgan %41
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yaglilarin  bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin  geri  kalanini ise gelisimsel
yetersizligi olan%24, fiziksel sorunu olan %23, kronik mental hastaliklar1 olanlar
%14 olusturmaktadir. Merkezlerin %21°i tibbi model, %37’si sosyal model, %42’si
her iki modele dayanan sekildeoldugu saptanmistir. Bumerkezlerden giinliik ortalama
38 kisi yaralanmakta oldugu tesbit edilmistir. Ayrica uygulanan hizmetler arasinda
tedavi edici aktiviteler, saglik izlemi, sosyal servisler, yemek, ulasim, hemsirelik
hizmetleri, ilag diizenlenmesi, bakici destek servisleri, rehabilitasyon tedavileri, tibbi

servisler, yatili bakim ve acil gegicibakim bulunmaktadir (RWJF, 2004).

2.6. Yashhk ve Hemsirelik

Diinyada ve tlilkemizde hizla artan yaslh niifusa iliskin bulgular, hemsirelerin
calistiklar1 alanlarda daha fazla yasliya hizmet vereceklerini gdstermektedir. Bu
sebeple etkin bir hemsirelik bakimi agisindan hemsirelerin yaslilik donemine iligkin
bilgi ve becerilerini gelistirmesi dnemlidir.

Yaghilik alaninda uygulanan hemsirelik hizmetleri; yaslilarin bulunduklari
doneme iliskin  gereksinimlerini anlamayi, degerlendirmeyi, bakim ve
rehabilitasyonu uygulamayi, planlamay1 kapsamaktadir (Akdemir ve Akyar, 2009).

Hemsireler yaglilara yonelik hizmet alanlarinda bakim verici, egitici,
danigman ve bakim koordinatorii rollerini tistlenmektedir. Yasl bireylerin evlerinde
veya kurumlarda bulunmasi, hemsirelerin yasli bakiminda yiiklendikleri rolleri
etkilemez. Hemsirelerin yashi bakimindaki rollerini etkin bir sekilde yerine
getirebilmeleri icin yaslanma, yaslanmaya bagli fizyolojik ve psikososyal
degisiklikler, yashlik doneminde goriilen kronik hastaliklar ve basetme yontemleri,
yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmetler konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin
olmas1 gerekmektedir (Erdil, 2007).

Yaglilara yonelik hemsirelik bakiminin temel amagclari:

e Yaslh sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi,
e Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerle

basetme konusunda yasli bireye yardime1 olunmasi,
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e Yaglanma ile ortaya ¢ikan sistemlerdeki degisikleri bilmesi ve akut saglik ile
karsilagtiginda klinik bakim sonuglarin1 olumlu etkileyecek uygun bakim

planini planmasidir (Erdil, 2004; Bilir, 2004).

Hemsireler yaslt bireylerin sagligimin gelistirilmesi, sagligin korunmasi ve
bozulan sagligin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynarlar. Bakim planlanirken yaslinin
giiclii yonlerine odaklanilmalidir. Yasl bireyin kendine giiveninin gelistirmesine ve
bagimsizligini stirdiirmesine yonelik ¢abalar1 desteklenmelidir. Yaslt bireyin ailenin
ve sosyal sistemin bir iiyesi oldugu ve yetistigi kiiltiiriin farkli olabileceginin dikkate

alinmasi, bakimin planlanmasinda 6nemli yer tutmaktadir (Erdil, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde belediyelerin yash
bireylerin bakimina iliskin faaliyetlerini belirlemek ve yaslilara yonelik Giindiiz
Bakim Merkezi Projesini uygulamak amaci ile tanimlayict ve girisimsel olarak

planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

1. K.K.T.C.’de belediyelerin yash bireylerin bakimina iliskin faaliyetleri
nelerdir?

2. Gilindiiz Bakim Merkezi Projesi uygulama asamalari nelerdir?
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yash bakim hizmetlerine iliskin veri elde etme boyutunda
evreni, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde yasli bakim hizmeti veren ve arastirma
yapilmasini kabul eden Belediyelerde calisan personel (N=54) olusturmus, 6rneklem
secimine  gidilmeden evrenin tamami  arastirma  kapsamina  alinmis,
projeninuygulanmasi ise Mesarya bolgesinde Degirmenlik Belediyesi biinyesinde

gergeklestirilmistir.
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Tablo 3.3.1. Arastirmaya Katilan Belediyelerin ve Personelin Sayisi

Dagilim

o

Belediyeler Personel Sayisi
Lefkosa Belediyesi 16

Girne Belediyesi
Gazimagusa Belediyesi
Glizelyurt Belediyesi
Degirmenlik Belediyesi
Lapta Belediyesi
Alsancak Belediyesi
Dikmen Belediyesi
Yenibogazici Belediyesi
10. Gonyeli Belediyesi

11. Alaykdy Belediyesi
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin tanimlayici boyutundaki verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda elde edilen bilgilerden yararlanilarak olusturulmus, belediyelerin yaslt
bakim hizmetleri ile ilgili faaliyetleri iceren toplam 33 maddeden olusan “Yash
Bakim Hizmetleri Degerlendirmesi” soru formu ile toplanmistir (EK-1). Aragtirmada
kullanilan soru formu, yasl bakim hizmeti veren belediyelerde ¢alisan personele yliz

ylize goriigme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Arastirmanin girisimsel boyutunda ise Avrupa Birligi Komisyonu’nun Kirsal
Kesim Kalkindirma Projeleri kapsaminda bagvuru yapilmis gerekli kosullar
saglanarak projenin onayindan sonra protokol kapsaminda Giindiiz Bakim Merkezi

Projesi asamalar1 uygulanmustir.
3.4.1.Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Yasli Bakim Hizmetleri Degerlendirme”
soru formu iki boliimden olusturulmustur. Birinci boliimde aragtirmaya katilanlarin
tanimlayici 6zelliklerine iliskin 8 soru ikinci boliimde belediyelerin yiirittiikleri yash

bakim hizmetlerini belirlemeye iliskin 25 sorudan olusmaktadir; calistifi kurum,
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meslegi, egitim durumu, kurumda calisma siiresi, yaslilara hizmet birimlerinde
caligma siiresi, kadrosundaki gorev tanimlari, yaslilara yonelik hizmetler konusunda
egitim alma durumu, belediyelerin yaslilara yonelik hizmetleri verme siiresi, yaslilara
yonelik hizmetleri yiiriiten sube veya birimler, yaslilara hizmet birimlerinde ¢alisan
kisi sayis1, hizmet verdigi yash niifusunu belirleme kriterleri, yasl niifusuna yonelik
tansiyon seker ve kolestrol 6l¢iimleri sikligi, ilaglarinin eczaneden alinma durumu,
acil durumlarda saglik kurulusuna gotiiriilme durumu, yasgh niifusa tekerlekli
sandalye, yiiriite¢ vs. gibi aparatlarin temin edilme durumu, yash niifusuna kronik
hastaliklarla bas etme yontemleri hakkinda seminerler diizenleme durumu, yash
niifusun kanlarinin analiz i¢in laboratuvara gotiirilme durumu, yasli durumun
psikolojik degerlendirmelerinin yapilmasi durumu, yasli niifusuna fizyoterapi
hizmetlerinin verilmesi durumu, yash niifusun sosyal hizmet uzmani tarafindan
degerlendirilme durumu, yashh niifusun doktor tarafindan rutin kontrollerinin
yapilmasi durumu, yash niifusun tiyatro ve sinemaya gotiiriillmesi durumu, yash
niifusunun yilin belli donemlerinde yemege gotiiriilmesi durumu, yash niifusun yilin
belli donemlerinde kiiltiirel gezilere gotiiriilmesi durumu, belediyeye bagli bolgelerde
yasayan yagli niifusuna anneler ve babalar giiniinde faaliyet diizenlemesi durumu,
yash niifusun dogum giinii kutlamalarinin yapilmast durumu, sunulan hizmetin
yeterli olmast durumu, yash bireylerin memnuniyetlerine iligkin katilimer gorisleri,
yagli bakim hizmetlerine yonelik Oneriler, yasli hizmetlerinin verilmesineiliskin
goriisii, hizmetlerin yasalar ¢ercevesinde belirlenmesi durumu, katilimcilarin yasalar
cercevesinde gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi durumunu incelemeye

yonelik sorular1 icermektedir.
3.4.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindanilgili personelle yiiz yiize goriigme yontemi ile
23 Haziran 2014 — 26 Haziran 2014 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler
arastirmaci tarafindan yapilan agiklamalar sonucunda arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden katilimcilarla yiiz ylize goriisme yoluyla elde edilmistir. Soru

formunun uygulanmas yaklasik 20 dakika siirmiistiir.
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3.5.Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin verileri aragtirmaya katilan belediyelerde ¢alisan personellerin
gortigleri ile sinirlidir. Arastirmanmn uygulama bolimi, Avrupa Birligi projesi

kapsaminda ve tek bir belediye (Degirmenlik Belediyesi) ile gergeklestirilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaninetik yonden degerlendirilmesi Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu (YADUBADEK) tarafindan yapilmis ve

etik agidan uygulanabilirligine karar verilmistir (EK-5).

Arastirmanin  tanimlayici  boyutundaki verilerinin toplanabilmesi ig¢in

K.K.T.C. I¢ Isleri Bakanligi’ndan gerekli yasal yazil izin alinmigtir (EK-6).

Aragtirma kapsamina alinan belediyelerin, belediye baskanlarinin bilgisinde
caligsan personelin arastirmaya katilimi hususunda sozlii izin alinmistir. Aragtirmaya
katilan personele arastirmanin amaci ve soru formunun doldurulmasina yonelik bilgi

verilerek yazili onamlar1 alindiktan sonra uygulanmistir (Ek-2).

Arastirmanin uygulama boyutunda Giindiiz Bakim Merkezi Projesi ise

Avrupa Birligi projesi kriterlerine uygun olarak gergeklestirilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen tanimlayici istatiksel analizinde, Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 18.0 for Windows Evalution paket programi
kullanilmis ve aritmetik ortalama, sayr ve yiizdelik yontemlerin kullanilarak

degerlendirilmistir.

Verilerin  istatistik  analizi  igintanimlayic1 istatistik  yontemlerden

yararlanilanilmistir.

Proje boyutunda degerlendirme, AB protokolii kapsaminda, projeye iliskin

verilen ii¢ ara donem raporu ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Bulgular iki baglik altinda incelenmistir.

4.1. Belediyelerin Yasli Hizmetlerine Iliskin Faaliyetlerinin Belirlenmesine Y®6nelik

Bulgular

4.1.1. Belediyelerde Calisan Personelin Tanitic1 Ozellikleri

4.1.2. Belediyelerin Yaslilara Yénelik Idari Hizmetlerin Tanitic1 Ozellikleri

4.1.3. Belediyelerin Yaslilara Yonelik Saglik Hizmetlerinin Dagilimi

4.1.4. Belediyelerin Yaslilara Yonelik Sosyal ve Kiiltiirel Hizmetlerinin Dagilim1
4.1.5. Belediyelerde Calisan Personelin Yaslilara Verilen Hizmetlere iligkin
Goriiglerinin Dagilimi

4.2. Degirmenlik Belediyesi Giindiiz Bakim Merkezi Proje Uygulama Adimlarina
Yonelik Bulgular
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4.1. Belediyelerin Yash Hizmetlerine iliskin Faaliyetlerinin Belirmesine Yonelik

Bulgular

Tablo 4.1.1.Belediyelerde Cahsan Personelin Tamitic1 Ozellikleri(N =54)

Tanitic1 6zellikler * Say1 (N=54) %
Meslek

Hekim 1 1,9
Hemsgire 10 18,5
Veteriner 1 1,9
Diger 38 70,4
Psikolog 4 7,4
Egitim durumu

Ilkokul 5 9,3
Ortaokul 7 13
Lise 13 24,1
Onlisans 5 9,3
Lisans 19 35,2
Yikseklisans 5 9,3
Belediyede Calisma yili

1-5yil 19 35,2
6-11 yul 24 444
12-17 yil 5 9,3
18 ve lizeri yil 6 11,1
Yashlara Hizmet Biriminde Calisma Yih

1-5yil 21 39,9
6-11 yul 29 53,7
12-17 y1l 4 7,4
Belediyedeki Gorevi

Hemsire 10 18,5
Hekim 1 1,9
Psikolog 4 7,4
Kuafor 9 16,7
Sube Amiri 3 5,6
Saglik Gorevlisi 3 5,6
Memur 16 29,6
Isci 3 5,6
Séf(')r 4 7, 4
Belediye Midiirii 1 1,9

Daha once yash hizmet alanlarinda
calisma durumu

Evet 4 7,4
Hayir 50 92,6
Yashhk donemi konusunda egitim alma

durumu

Evet 31 57,4
Hayir 23 42,6

*Yiizdeler N’e gore hesaplanmustir.
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Tablo 4.1.1.°de belediyelerin yaslilara hizmet veren alanlarinda calisan
personelin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin meslek
gruplarimi %70’1ni diger (6gretmen, isletmeci, teknik eleman, anestezi teknikeri, gida
mihendisi, memur, isci, kuafor, halkla iligskiler uzmani), %18,5’ni hemsireler,
%7,4’tnt psikologlar ve % 1,9’unu hekim ve veteriner hekimlerin olusturdugu
saptanmigtir. Katilimeilarin - %35,2’sinin  lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin belediyede calisma yillarina bakildiginda bu siirenin %44,4’{iniin 6 ile
11 yil arasinda oldugu ayrica yaslilara hizmet veren alanlarda ¢alisma yillarina
bakildiginda ise bu siirenin %53,7’sinin 6 ile 11 yil arasinda oldugu saptanmuistir.
Yaslilara hizmet alanlarinda gorev yapan personelin bu alanda %29,6’siin memur,
%18,5’inin hemgsire ve %16,7’sinin kuafor olarak gorev yaptigi saptanmistir.
Katilimcilarin %92,6°s1 belediyenin yaslilara hizmet veren alanlarinda goreve
baglamadan 6nce bu alanda hig¢ ¢alismadigi ve %57,4’lin yaglilara yonelik hizmetler

konusunda egitim almadig1 goriillmektedir.
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Tablo 4.1.2.Belediyelerin Yashlara Yonelik Idari Hizmetlerinin Tanitici

Ozellikleri(N =54)

TANITICI OZELLIKLER Sayr*(N =54) %
Belediyenin Yashlara

Yonelik Hizmet Verme Y1ih

1-5 Y1l 13 24.1
6-11 Yl 29 53.7
12-17 Y1l 12 22.2
Belediyede Yashlara Yonelik

Hizmetlerin Yiiriitiildiigii

Sube

Saghk Subesi 34 63.0
Idari Sube 7 13.0
Ayri Bir Sube Olarak 6 111
Yiiriitiliyor

Diger 2 3.7
Halkla fliskiler Subesi 5 9.3
Belediyenin Yasghlara

Hizmet Veren Alaninda

Gorev Yapan Personel

Sayisi

1-3 Kisi 12 22.2
4-7 Kisi 19 35.2
8-11 Kisi 7 13.0
15 ve Uzeri Kisi 16 29.6
Belediyenin Hizmet Verdigi

Yash Niifusu Belirlenme

Durumu

Diinya Saglik Orgiitii Yash 14 25.9
Tanimina Gore

Yashlardan Gelen Talepler 38 70.4
Yasalara Gore 2 3.7

*Yiizdeler N’e gore hesaplanmustir.

Tablo 4.1.2.°de Belediyelerin yaglilara yonelik idari hizmetlerinin tanitict

ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Belediyelerin yash bireylere yonelik

hizmet verme yillarina bakildiginda, bu siirenin %53,76 6 ile 11 y1l arasinda oldugu

saptanmistir. Belediyelerde yasli bireylere yonelik hizmetlerin %63 iiniin saglik

subesi, %13 iinilin idari sube, %11,1’inin ayr1 bir sube, %9,3 liniin ise halkla iligkiler

subesi tarafindan yiiriitiildiigi saptanmistir. Belediyelerin yasli bireylere hizmet

veren alanlarinda ¢alisan kisi sayisinin %35,2 4 ile 7 arasinda oldugu, %29,6 15 ve

lizeri oldugu saptanmistir. Belediyeler hizmet verdigi yash birey niifusunu %70
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yaslilardan gelen talepler dogrultusunda,% 25,9 ise Diinya Saglik Orgiitii’niin yash

birey tanimina gore (65 yas ve iizeri) belirledikleri saptanmistir.

Tablo 4.1.3. Belediyelerin Yashlara Yonelik Saghk Hizmetlerinin
Dagilimi (N=54)

SAGLIK HiZMETLERININ Sayr*(N=54) %
DAGILIMI

Tansiyon, Seker, Kolestrol
Ol¢iimlerinin Sikhig

Ayda Bir Kez 52 96.3
Bu Hizmet Mevcut Degil 2 3.7
Ilaclarinin Eczaneden Temin Edilmesi

Durumu

Evet 34 63.0
Hayir 20 37.0

Acil Durumlara Saghk Kurulusuna

Gotiiriilme Durumu

Evet 44 81.5
Hayir 10 18.5

Tekerlekli Sandalye.Yiiriitec vs. gibi

Aparatlarin Temin Edilmesi Durumu

Evet 40 74.1
Hayir 14 25.9

Kronik Hastaliklarla Basetme

Konusunda Egitim Verilme Durumu

Evet 23 42,6
Hayir 24 57,4

Kan Alinma ve Laboratuvara
Ulastirilmasi Durumu

Evet 36 66,7
Hayir 18 33,3
Psikolojik Degerlendirilme Yapilmasi

Durumu

Evet 24 44 4
Hayir 30 55,6
Fizyoterapi Hizmeti Verilmesi Durumu

Evet 3 5,6
Hayir o1 94,4

Doktor Tarafindan Rutin Saghk

Muaynesi Yapilmasi Durumu

Yapiliyor 21 38,9
Yapilmiyor 33 61,1

*Ytizdeler N’e gore hesaplanmustir.

Tablo 4.1.3.de Belediyelere bagli bulunan bolgelerde yasayan yash bireylere

verilen tansiyon, seker ve kolestrol dlglimii hizmetinin sikliginin %96,3 ile ayda bir



29

kez oldugu saptanmistir. Belediyelerin %63’i yaslt bireylerin ilaglarin1 eczaneden
temin etmektedir. Belediyelerin %81,5’ acil durumlarda yash bireyleri saglik
kurulusuna gotiirmektedir. Belediyelerin %74,1°1 yash bireylere gerekli durumlarda
tekerlekli sandalye, yiirliteg, baston vs. gibi aparatlar1 temin etmektedir.
Belediyelerin %42,6’sinin kronik hastaliklarla bas etme konusunda yash bireylere
seminerler diizenledigi saptanmistir. Belediyelerin %66,7’sinin yasl bireylerin
kanlarin1 aldiktan sonra en yakin saglik kurulusundaki laboratuvara ulastirdiklari
saptanmistir.  Belediyelerin  %44,4’tinde yashi bireylerin psikolojik agidan
degerlendirilmelerinin yapildigr saptanmistir. Ayrica belediyelerin % 94,4’iinde
fizyoterapi hizmetlerine yonelik faaliyetlerin bulunmadigi saptanmistir. Belediyelerin
%38,9’unda yash bireylerin doktor tarafindan diizenli olarak saglik kontrollerinin

yapildig1 saptanmustir.



Tablo 4.1.4. Belediyelerin Yashlara Yonelik Sosyal ve
HizmetlerininDagilimm (N = 54)
SOSYAL VE KULTUREL Sayr*(N=54) %
HiZMETLERIN DAGILIMI
Sosyal Hizmet Uzmam Tarafindan
Degerlendirme Yapilmas1 Durumu
Yapiliyor 21 38,9
Yapilmiyor 33 61,1
Tiyatro Ve Sinemaya Gétiirme
Durumu
Gotiiriiyor 14 25,9
Gotiirmiiyor 40 74,1
Yemek Aktiviteleri Diizenlenme
Durumu
Diizenliyor 50 92,6
Diizenlemiyor 4 7,4
Kiiltiirel Geziler Diizenleme Durumu
Diizenliyor 41 75,9
Diizenlemiyor 13 24,1
Anneler Ve Babalar Giiniinde Faaliyet
Diizenleme Durumu
Diizenliyor 35 64,8
Diizenlemiyor 19 35,2
Dogum Giinii Etkinlikleri Diizenleme
Durumu
Diizenliyor 49 90,7
Diizenlemiyor 5 9,3
Sunulan Hizmeti Yeterli Bulma
Durumu
Buluyor 39 72,2
Bulmuyor 3 5,6

*Yiizdeler N’egore hesaplanmustir.
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Kiiltiirel

Tablo 4.1.4.’de Belediyelerin %85,2’sinde sosyal hizmet uzmani tarafindan

gerekli degerlendirilmelerin yapilmadigi saptanmistir. Belediyelerin %92,6°s1 yilin

belli donemlerinde yemek aktiviteleri diizenledigi saptanmistir.

Belediyelerin

%75,9’unda kiiltlirel gezilerin yapildigi, %94‘linde anneler ve babalar giiniine 6zel

aktiviteler yapildig1 ve %90,7’sinde ise yaslh bireylerin dogum giinii kutlamalarinin

yapildig1 saptanmistir. Katilimcilar belediyelerin yash bireylere sundugu hizmetlerin

%72,2 kismen yeterli oldugunu ifad

e etmistir.
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Tablo 4.1.5. Belediyelerde Calisan Personelin Yashlara Verilen Hizmetlere
Iliskin Gériislerinin Dagilimi (N = 54)

GORUSLERIN DAGILIMI Sayr*(N=54) %

Yagh Bireylerin Memnuniyetlerine iliskin
Katihmci Goriisleri

Kesinlikle Memnundur 37 68.5
Kismen Memnundur 16 29.6
Memnun Degildir 1 1.9
Yash Bakim Hizmetlerine Yonelik

Oneriler**

Yok 18 33.33
Ortak Paylasimda Bulunabilecekleri Ortamlarin 14 25.92
Evde Tirnak ve Sa¢ Bakimi 7 12.96
Giinliik Yasam Aktivitelerine Destek Verilmesi 7 12.96
Enstiirimental Yasam Aktivitelerine Destek 7 12.96
Verilmesi

Geriatri Hastanelerinin Olusturulmasi 7 12.96
Doktor Tarafindan Rutin Saglik Kontrollerinin 5 9.25
Yapilmasi

Kronik Hastaliklarla Bag Etme Konusunda 4 7.40
Seminerler

Saglikli Yasam Aktivitelerinin Diizenlenmesi 4 7.40
Evde Bakim Hizmeti Verilmesi 3 5.55
Ulasim Hizmeti Saglanmasi 2 3.70
NesillerArast Dayanismaya Yonelik Faaliyetler 1 1.85
Hizmetlerinin Verilme Sekline Iliskin

Goriisleri**

Mevcut Sekli ile 26 48.1
Gilindiiz Bakim Merkezi ile 25 46.3
Yasli Bakim Evleri ile 2 3.7
Diger 1 1.9
Hizmetlerin Yasalar Cercevesinde

Belirlenmesi Durumu

Evet 10 18.5
Kismen 16 29.6
Hayir 28 51.9
Calisan Personelin Yasalar Cercevesinde

Gorev Yetki Ve Sorumluluklarinin

Belirlenmesi Durumu

Evet 17 315
Kismen 12 22.2

*Yizdeler N’egore hesaplanmustir.
** Bu sorulara birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.1.5.°de katilmcilar belediyelerin yasgl bireylere sundugu hizmetten,

yash bireylerin %68,5 kesinlikle memnun olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar
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belediyelerde yiiriittiikleri hizmetleri artirmaya yonelik olarak %25,92 yash
bireylerin ortak paylasimlarda bulunabilecekleri ortamlarin olusturulmasi, %12,96
evde tirnak ve sa¢ bakimi verilmesini Onermislerdir. Katilimcilar belediyeler
biinyesinde yasli bakimina iliskin hizmetlerin %48,1 mevcut sekli ile %46,3 Giindiiz
Bakim Merkezi hizmetleri ile verilmesini istediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar,
belediyelerin yaslit bakimina iliskin hizmetlerinin %29,6 yasalar ¢ercevesinde
belirlenmemis oldugunu ayrica bu alanda g¢alisanlarin gorev, yetki ve

sorumluluklarinin %46,3 belirlenmemis oldugunu ifade etmislerdir.

4.2. Degirmenlik Belediyesi Giindiiz Bakim Merkezi Proje Uygulama

Adimlarma Yonelik Bulgular
4.2.1. Proje Oncesi Hazirhk Asamasi

Degirmenlik Belediyesinde yasli bakim hizmetlerine iliskin faaliyetler 2009
yilinda arastirmacinin ayni belediyede goreve baglamasi ile Yaglilara Hizmet Projesi
adr altinda yiiritilmeye baslanmistir. Yaslilara Hizmet Projesi faaliyetleri belediyeye
bagli bulunan bolgelerde yasayan 65 yas ve iizeri 1100 yash birey niifusu
kapsamaktadir. Arastirmaci tarafindan s6z konusu proje kapsaminda yiiriitiilen
hizmetler, yashlara yonelik ev ziyaretleri halinde ger¢eklesmekte idi. Ev
ziyaretlerinin siklig1, yash bireylerin talepleri ve ihtiyaglar1 g6z oniine alinarak gilinde
ortalama 12-15 ev ziyareti seklinde yapilmakta idi. Ev ziyaretlerinde, periyodik
Olgtimler, giinliik yasam bulgular1 takibi, yasl bireyin bakimina yonelik egitimler,
kronik hastaliklarla basetme yoOntemlerine yonelik uygulamalar, hemsirelik
hizmetleri, psikososyal sorun ve ihtiyaglarina yonelik oneriler ve gerekli durumlarda
ilgili saglik kurulusuna yonlendirmeler faaliyetlerini kapsamakta idi. Yapilan bu
ziyaretlerde verilen yasli bakim hizmetleri ve yashh demografileri arastirmaci
tarafindan gelistirilen yasli izlem formuna (Ek-3) kaydedilmekte idi.Yasl birey
izlem formuna yash bireylerin demografik 6zellikleri, yasambulgulari, yash bireylere
yapilan yardimlar, arastirmacinin yash birey ve yasadigi ortamla ilgili gozlemleri ve

yasli bireylerin kendi ifadeleriyle talepleri ve beklentileri de kaydedilmekte idi.
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Aragtirmaci yagh bireylerle yaptig1 yiizyiize goriismelerle elde edilen bilgiler
ve aragtirmaciin gozlemleri yasli bireylerin evlerinden kopmadan yasitlariyla
birlikte vakit gecirebilecekleri bir ortama ihtiya¢ duyduklarini ortaya g¢ikarmuistir.
Arastirmaci, yash bireylerin bu yondeki ihtiyaclarmi c¢alistigi belediyenin st
yonetimiyle paylasarak bu ihtiyaci karsilamaya yonelik bir ¢alismanin baslatilmasini
Onermistir. Yine aragtirmaci tarafindan belediyelerin yasli hizmetleri ile ilgili diinya
tilkelerinde yiiriitiilen faaliyetleri arastirilmis ve bu ihtiyagla ilgili en ideal yontemin
Giindiiz Bakim Merkezleri ile karsilanabilecegi goriisii olusmustur. Boyle bir proje
icin Avrupa Birligi’nden destek alinabilecegi diisiincesiyle bu yondeki proje

basliklar1 incelenmistir.

2011 yilinda arastirmaci ile birlikte Degirmenlik Belediyesi Bayindirlik ve
Imar Subesi’nde gorevli bir mimar esliginde olusan iki kisilik proje ekibi Giindiiz
Bakim Merkezi Projesi’nin igerigini Avrupa Birligi proje standartlart dogrultusunda

olusturmustur.
4.2.2. Projenin Formiilasyonu
4.2.2.1. Proje Ekibinin Olusturulmasi ve Oryantasyonu

Avrupa birligi komisyonu tarafindan onaylanan giindiiz bakim merkezi
projesinin, proje aktivitelerinin yonetimi ile ilgili olarak, proje koordinatorii ve proje
asistanindan olusan iki kisilik ekip olusturuldu. Arastirmacinin proje koordinatorii
olarak yer aldig1 bu ekip (EK-4), AB yetkilileri tarafindan 01 Nisan 2011 tarihinde
verilen oryantasyon egitimlerine katilmistir ve projenin tiim asamalarinin

yiriitilmesinde aktif bir sekilde gorevlerini stirdiirmiistiir.

4.2.2.2. Projenin AB Komisyonu Tarafindan Onaylanmadan Once

Gerceklestirilen Faaliyetler

e Projenin gerceklestirilecegi alanmn kiralanmasi: K.K.T.C. I¢ Isleri
Bakanligina Bagli Lefkosa Kaymakamligi’'ndan 25 Nisan 2012 tarihinde Orta
Mesarya’da bulunan Meri¢ koyi sinirlart igerisinde bulunan 4685 m2 hali arazi on

yillik s6zlesme ile Degirmenlik Belediyesi’ne kiralanmistir.
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e Projenin Fiziki Yapisinin Belirlenmesi ve Mimari Cizimlerinin Yapilmasi:
Bina 619 m2 olarak tasarlanmistir. Yash bireylerin rutin saglik kontrollerinin
yapilacagi doktor ve hemsire odasi, el sanatlarina ve hafiza gelistirmeye yonelik
faaliyetlerin yapilacagi el sanatlari odasi, giin igerisinde dinlenmek isteyen yaslt
bireyler ic¢in dinlenme odalari, film gosterimlerinin yapilabilecegi oturma ve
televizyon izleme salonu, fiziksel egzersizlerin yapilabilecegi egzersiz salonu,
egitim, kiiltiir ve miizik aktivitelerinin yapilabilecegi egitim odasi, sorumlu odasi,
psikolojik danmigmanlik ve rehberlik hizmetleri odast merkez igerisinde
bulunmaktadir. Merkezden giinde ortalama 40 kisi yaralanabilecektir. Ayrica
disarida yash bireyler i¢in bahce ve doga etkinliklerinin diizenlenebilecegi alanlar
bulunmaktadir.

e Kullanilacak Ekipmanin, Verilecek Hizmetlerin ve insan Kaynaklarmin
Belirlenmesi: merkez igerisinde kullanilmak tizere ekipman alimi i¢in 80,070.00
EUR biitge planlanmistir. Merkezin hizmete girmesi ile birlikte merkez
sorumlusunun yonetimde, sagligi koruma ve gelistirme hizmetleri, sosyal hizmetler,
ve destek hizmetleri verilecektir.

Saglig1 koruma ve gelistirme hizmetleri alaninda g¢alisacak olan personel ve
gorevleri su sekildedir:

Doktor:  Yashi bireyin tibbi  degerlendirmesini  yapmak, saglik
kurum/kuruluslarinca tanist konmus ve tedavisi planlanmis yash bireyin doktoru ile
baglant1 kurarak gerekli bilgi ve onerileri dogrultusunda takibini yapan kisidir.

Hemsire: Yash bireylere verilecek hizmete iliskin bakim/hizmet planinin
hazirlanmasinda, uygulanmasinda gorev alan kisidir.

Fizyoterapist: Cesitli fizyoterapi teknik ve yontemlerini kullanarak yash
bireyin fiziki giiciinii gelistiren, gilinliik aktivitelerini bagimsiz yapabilmelerine
yardime1 olan kisidir.

Psikolog: Yasli bireylerin psikolojik incelemelerini yapan, merkeze kabul
edilen yaslh bireylerimerkezde hizmet siirecinde izleyen, sorunlarini tespit eden ve bu
sorunlar1 yagh birey ve yakin ¢evresi ile mesleki iligki kurarak ¢oziimlemeye calisan

kisidir.
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Sosyal hizmetler alaninda galisacak olan personel ve gorevleri su sekildedir:

Elisi 6gretmeni: Yash bireylere dekoratif tirlinler, 6rgii, el sanatlari, dokuma,
resim vs. konusunda egitim veren kisidir.

Miizik 6gretmeni: Yash bireylere miizik aktiviteleri konusunda egitim veren
kisidir.

Sosyal hizmet uzmani: Yash bireyin merkeze uyumunu saglayan,
uyumsuzlugu olan yash bireylerin sorunlarin1 saptayan ve c¢oziimiine yonelik
caligmalarda gorev alan kisidir.

Destek hizmetleri alaninda ¢alisacak olan personel ve gorevleri su sekildedir:

Yaslh birey kayit ve kabul personeli: Yaglh bireylerin merkeze basvurularini
kabul eden, aktivitelere randevularim1 kabul eden, merkezde sunulan hizmetler
stirecindeki dokiimantasyon islemlerini, evrak ve bilgisayar ortaminda kayit altina
alip arsivleyen kisidir.

Sofor: Kullanimina tahsis edilmis olan araci hazir ve eksiksiz bir durumda
bulundurup, teknik kurallara ve trafik kurallarina uygun kullanarak hizmetin dogru,
zamaninda ve giivenli yapilmasinin saglayan kisidir.

Temizlik personeli: Merkezin temizliginden tamamiyle sorumlu olan kisidir.

Yaslibirey refakatgisi: Yaghi bireyin fiziksel bakimi ile ilgili her tiirli
hizmetlerine bakan ayrica bos zamanlarinin degerlendirmesinde ve sosyal
gereksinimlerinin saglanmasinda yardimei olan kisidir.

Tiim bu personel goreve baslamadan Once oryantasyon egitimi alacaktir.
Personelin istihdam edilmesi ve maas Odemeleri Degirmenlik Belediyesi
sorumluluguna verilmistir.

e Paydaslarla Yapilan Protokol: Degirmenlik BelediyesiGiindiiz Bakim
Merkezi projesinin yasama gecirilmesine katki saglayacak paydaslar belirlenmistir.
Bu paydaslardan, Kibris Tiirk Ortopedik Oziirliiler Dernegi, ulasimm saglanmasi
durumunda merkezden yararlanan yashh ve engelli bireylere goniillii olarak
fizyoterapi hizmeti verecegini, Kibris Tiirk Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na
bagli Sosyal Hizmetler Dairesi Miidiirliigii ise denetleyici konumda oldugunu ve

gerekli durumlarda personelin egitimini listlenecegini yazili olarak bildirmistir.
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e Biitgenin Formata Gore Olusturulmasi: Degirmenlik Belediyesi Proje
Ekibi ve Avrupa Birligi Program Yonetim Birimi proje uzmanlar ile isbirligi
icerisinde merkezin tamamlanmast igin gerekli olan harcamalarin igerigini gosteren
biit¢e calismasi yapilmistir.

e Projenin Gergeklestirilme Tarihi, ilk Tarih Ve Uzatma Tarihi: Proje ilk
olarak 18 Aralik 2009 tarihinde Yeni Saglik Merkezi ve Mobil Saglik Hizmeti adi
altinda onaylanmistir. Fakat arastirmaci yash bireylerle yaptig yiizyiizegoriismelerle
elde edilen bilgiler ve arastirmacinin goézlemleri g6z oniinde bulundurularak projenin
Gilindiiz Bakim Merkezi olarak degistirilmesi Degirmenlik Belediyesi’nin {ist
yonetimi tarafindan uygun bulunmustur. 16 Mart 2012 tarihinde proje sozlesmesi
Giindiiz Bakim Merkezi olarak yeniden diizenlenerek imzalanmistir. imzalanan yeni
sO6zlesme ile projenin bitis tarihinin de 21 Mayis 2014 tarihine kadar uzatilmasi

karar1 verilmistir.
4.2.2.3.Projenin AB Komisyonu Tarafindan Onaylanmasi

Yukarida sozii edilen faaliyetlerle ilgili islemler tamamlandiktan sonra ekleri
ile birlikte olusturulan proje protokolu Degirmenlik Belediyesi Belediye Baskani

tarafindan Avrupa Birligi Komisyonuna 16 Kasim 2011 tarihinde iletilmistir.

Bu bagvuru ilgili AB komisyonu yetkilileri tarafindan degerlendirildikten
sonra 326,038.04 Euro finansman gerektiren projenin kabul edildigi ve
desteklenecegine dair onay yazist 16 Mart 2012 tarihinde belediyeye ulagsmistir. AB
Komisyonu tarafindan onaylanan projenin uygulamasi ile ilgili asamalar yasama

gecirilmeye baslanmistir.

4.2.2.4. Giindiiz Bakim Merkezi Binasimn Dizaym ve Thale

Dokiimanlarinin Hazirlanmasi

Proje ekibi tarafindan yasli bireylerin kullanimina uygun olarak dizayn edilen
Giindiiz Bakim Merkezi Binasinin mimari, Statik, mekanik ve elektrik projelerinin

¢izimi, ihale dokiimanlarinin hazirligi ve kontrolorliik isleri konusunda sézlesme
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imzalandi. S6z konusu tiim teknik islerin yonetim ve denetimi proje ekibinin

sorumluluguna verilmistir.
4.2.2.5. Bina Ihale Siireci

Belediye ihale tiizigli ve AB satin alma prosediirii dogrultusunda hazirlanan
Giindiiz bakim merkezi binasinin ingaati ile ilgili ihale dosyasi, gerekli onaylar
alindiktan sonra 7 Mart 2013 tarihinde ihale edilmistir. Bu siire¢ dogrultusunda
usuliine uygun olarak gergeklestirilen ihale siireci 8 Nisan 2013 tarihinde
tamamlanmistir. Degirmenlik Belediyesi Giindiiz Bakim Merkezi Komisyonu ve
Avrupa Birligi Program YOnetim Birimi proje uzmanlart tarafindan yapilan
degerlendirmeden sonra 24 Mayis 2013 tarihinde binanin ingaati ile ilgili olarak
ingaat firmas1 ile sozlesme imzalandi. Bina insaatinin kontrolii Degirmenlik

Belediyesi teknik ekibi ve dizayn firmasi teknik ekibi sorumluluguna verilmistir.
4.2.2.6. Ekipmanlarin Thale Siireci

Glindiiz bakim merkezinde hizmet alacak olan yasli bireylerin ve ¢alisan
personelin ihtiyaglarin1  karsilayacak tiim ekipmanlarintedarik edilmesi igin
hazirlanan ihale dosyasi, belediye ihale tiiztigii ve Avrupa Birligi satin alma
prosediirii dogrultusunda hazirlanmistir. Bu ihale kapsamina mobilya, elektronik
esyalar, fizyoterapi aparatlari, endiistriyel mutfak ve van tipi liftli minibiis gibi
kalemler alinmistir. Tiim prosediirler tamamlandiktan sonra ekipmanlarin tedarik
edilmesi ile ilgili 24 Subat 2014 tarihinde ihaleye ¢ikilmistir. Degirmenlik Belediyesi
Giindiiz Bakim Merkezi Komisyonu ve Avrupa Birligi Program Yonetim Birimi
proje uzmanlaritarafindan yapilan degerlendirmeden sonra 24 Mart 2014 tarihinde
ihale siireci tamamlanarak ilgili firmalarla sozlesmeler imzaland1 ve ekipmanlarin

tedarik edilmesi i¢in ilgili firmalara bir ay siire verilmistir.
4.2.2.7. Dagitim ve Goriiniirliik

Avrupa Birligi ile yapilan sézlesme maddelerinde yer alan Dagitim ve
Goriiniirliik prosediirii geregi insaatin baglamasi ile es zamanli olarak ilgili ingaat

firmasinin s6zlesme makami, projenin ad, ilgili ingaat firmasiin adi, Avrupa Birligi
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bayragi ve Degirmenlik Belediyesi amblemini i¢eren tabelalar, dlgiilere uygun olarak
hazirlanip ve goriiniir sekilde bina ingaatina asilmistir. Ayrica Degirmenlik
Belediyesi Proje Ekibi tarafindan projenin faaliyetlerini ve binanin tanitimini igeren

el ilanlar1 dagitimi yapilmastir.
4.2.2.8. Gozlem ve Degerlendirme

Proje kapsaminda Avrupa Birligi protokolii geregi, bina insaatinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi degirmenlik belediyesi proje ekibi tarafindan,
Degirmenlik Belediyesi tarafindan yapilan harcamalarin denetimi ise bagimsiz

denetci olarak gorevli muhasebe sirketi tarafindan gergeklestirilmistir.
4.2.2.9.Raporlama

Ab projesi kapsaminda proje gerceklestirilme siirecinde finansal katkinin
kullanim kosullarina gére her bir taksit miktarinin % 80’lik oraninin kullanilmasini
takiben ti¢ ara rapor diizenlenerek gonderilmistir. Final raporu ise binanin faaliyete
gegmesi ve projenin bitis tarihi olarak belirlenen 21 Mayis 2014 tarihinden 6nce

hazirlanarak Avrupa Birligi Komisyonu’na gonderilmistir.
4.2.3. Projenin Degerlendirilmesi

Projenin faaliyetleri devam ettigi siirece Avrupa Birligi Komisyonu denetim
ve degerlendirmelerini siirdiirecektir. Boylece Projenin sozlesmeye uygun olarak
devam etmesi, ortaya ¢ikabilecek olasi problemlerin 6nceden belirlenmesi ve ¢6ziim
yollarinin aragtirilmasi saglanacaktir. Projede gelinen son durum ile ilgili ara raporlar
ve toplantilar diizenli olarak yiiriitilmektedir. Bitis tarihinden sonraki sekiz yil
icerisinde de Avrupa Birligi Komisyonu'nun projenin siirdiiriilebilirligine iliskin

denetimleri devam edecektir.



39

5. TARTISMA

Bu bolimde K.K.T.C.°de belediyelerin yasli bakim hizmetleri ile ilgili
faaliyetlerinin belirlenmesi ve alternatif hizmet modelini sunmak amaciyla yapilan

arastirmada elde edilen bulgular tartisilmistir.

5.1.Belediyelerin Yash Bakim Hizmetleri ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda personellerin meslek gruplari incelendiginde %70’ini diger
(6gretmen, isletmeci, teknik eleman, anestezi teknikeri, gida mithendisi, memur, is¢i,
kuafor, sofor, halkla iligskiler uzmani) %18,5’ni hemsireler, % 7,4 tinti psikologlar ve
% 1,9’unu hekim ve veteriner hekimlerin olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.1.1.).
Isvec’te yashilara yonelik hizmet veren merkezlerde ugrasi terapisti, sosyal hizmet
uzmani, doktor, hemsire, psikolog,fizyoterapist gorev almaktadir (Yilmaz ve ark.,
2013). italya’da belediyelerin sosyal hizmet birimlerinde ¢alisan sosyal ¢alismacinin
beyani ile geriatri uzmani, fizyoterapist, hemsire, hekim ve sosyal ¢alismacidan
olusan ekiple yasl bireylere yonelik hizmetler yiiriitiillmektedir (Fattore ve Torbica,
2004). Bu sonuca gorearastirmaya katilan belediyelerin yaslilara hizmet veren

alanlarinda calisanlarin ¢ogunlukla saglik profesyonellerinden olmadigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda yaslilara hizmet veren alaninda gorev yapan personel sayisi
%35 4 ile 7 arasinda degismektedir (Tablo 4.1.2.). Isve¢’te yaklasik sekiz yash igin
bir ¢alisan bulunmaktadir(Y1lmaz ve ark. 2013). Bu sonug, iilkemizde yaslilara

yonelik hizmet alanlarinda ¢alisan personel sayisinin az oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan belediyelerin yash bireylere yonelik hizmet verme
yillarina bakildiginda, bu siirenin % 53 6 ile 11 arasinda oldugu goriilmiistiir.
Isve¢’te 1990 yilindan, italya’da 1970 yilindan, Hollanda’da 2007 yilindan ve
Japonya’da ise 2000 yilindan beridir yaslilara yonelik hizmetler belediyeler
tarafindan yiritilmektedir (Edebalk, 2008; Ribbe ve ark., 1997; Kazepov ve ark.,
2006, Fukawa ve ark., 2002). Bu sonug, iilkemizde yaslilara yonelik hizmetlerin son

yillarda daha ¢ok 6nem kazandigini gostermektedir.
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Arastirmamizda belediyelerde yasl bireylere yonelik hizmetlerin sunumu ile
ilgili degerlendirmeleri yapacak sube/birimin %63’iiniin saglik subesi, %13 {iniin
idari sube, %]11,1’inin ayr1 bir sube, %9,3’iinilin ise halkla iligkiler subesi oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1.2). Italya’da belediyelerin Yasli Degerlendirme Birimi nin
degerlendirmesi  ile gereksinimi  belirlenen yashi  sunulan  hizmetlerden
yararlanmaktadir (Polverini ve ark., 2004). Bu sonug, belediyelerde yaslilara yonelik

hizmetlerin organizasyon semasinin heniiz olusmadigini géstermektedir.

Arastirmamizda belediyelerin hizmet verdigi yash niifusu, %70 yaslilardan
gelen talepler dogrultusunda % 25,9 ise Diinya Saglik Orgiitii’niin yash birey
tanimina gore (65 yas ve iizeri) belirledikleri saptanmistir (Tablo 4.1.2). Isveg’te
belediyelerin hizmet verdigi yaslh niifusunu 65 yas ve tizeri bireyler, Japonya’da ise
bu niifusu 70 yas bireyler olusturmaktadir (Fukawa, 2002; Headman ve ark., 2007).
Bu sonug ile hizmetlerin isteyene hizmet seklinde sunuldugu ve herkese esit olarak

ulagilamadig diistiniilmektedir.

Arastirmamizda belediyelere bagli bulunan bolgelerde yasayan yasli bireylere
verilen tansiyon, seker ve kolestrol 6l¢iimii hizmetinin sikligin1 %96,3 ayda bir kez
olarak uyguladiklari, belediyelerin %42,6’sinin kronik hastaliklarla bas etme
konusunda yash bireylere seminerler diizenledigi, belediyelerin %63’ yash
bireylerin ilaclarini eczaneden temin ettigi, belediyelerin %81.5” acil durumlarda
yash bireyleri saglik kurulusuna gotiirdiigii belirlenmistir (Tablo 4.1.2.). italya’da
yash sagligina yonelik sunulmasi planlanan akut ve kronik hastalik yonetimi, sagligi
gelistirme, evde tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, haftalik maksimum 15 saat
olmak tizere gezici hizmetler, akil sagliginin korunmasi hizmetlerini igermektedir
(Fattore ve Torbica, 2004). Bu sonug, belediyelerin yaslilara yonelik sunulan saglik
hizmetlerinde yasam bulgular1 izlemi ve tarama yontemlerine daha fazla onem

verdiklerini gostermektedir.

Arastirmamizda belediyelerin %74,1°1 yash bireylere gerekli durumlarda
tekerlekli sandalye, yiiriiteg, baston vs. gibi aparatlari temin etmektedir (Tablo

4.1.3.).Japonya’da eve yonelik hizmetler arasinda ise yine hemsire bakimi, temizlik
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hizmetleri, rehabilitasyon ve tekerlekli sandalye gibi cihazlardan yararlanma tarzinda
hizmetler ve yardimlar yasli vatandaslara sunulmaktadir (Shinoda ve Soichi, 2002).
Bu sonug, belediyelerin yash bireylere destek ekipmanlarinin temini konusunda

hizmet vermekte oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda belediyelerin%38,9’unda yash bireylerin doktor tarafindan
diizenli olarak saglik kontrollerinin yapildigi saptanmustir (Tablo 4.1.3.).Italya,
Isvicre ve Hollanda‘da belediyelerin yashlara yonelik hizmetlerinin sunumunda
doktorlar gorev almaktadir (Ribbe ve ark., 1997; Fattore ve Torbica, 2004;Y1lmaz ve
ark., 2013). Bu sonug, yasli bireylerin saglik kontrollerinin diisiik oranda yapildigini

gostermektedir.

Arastirmamizda yaghilarin %485,2°sinde sosyal hizmet uzmam tarafindan
gerekli degerlendirilmelerin yapilmadigi saptanmustir (Tablo 4.1.4.). Italya’da
belediyelerin sosyal hizmet birimlerinde ¢alisan sosyal ¢alismaci, Yash
Degerlendirme Birimi’nde gorev almaktadir (Polverini ve ark., 2004).Bu sonug ile
yaslt bireylerin sosyal destek sistemlerinden yararlanma oranlarmin ¢ok diisiik

oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda g¢alisanlar, belediyelerin yash bakimina iliskin hizmetlerinin
%29,6 yasalar cergevesinde belirlenmemis oldugunu ayrica bu alanda calisanlarin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin %46,3 belirlenmemis oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 4.1.5). K.K.T.C.de belediyelerin ¢aligma diizenini belirleyenyasaya
bakildiginda 16.Madde, 16. Fikra, B bendinde belediyelerin saglik ve sosyal
yardimla ilgili gérevlerini tanimlamakta ve “Muhta¢ duruma diisenlere gerekli her
tiurlii yardimi yapmak; is bulmak, kazaya ve afete ugrayanlar1 koruyup gozetmek,
gerektiginde huzurevleri ve diigkiinler yurtlar: ile rehabilitasyon merkezleri kurmak
ve yonetme...”olarak tanimlanmaktadir. Fakat belediyelerin yaglilara hizmet
birimlerinin ¢aligma diizeni ile bu alanlarda ¢alisacak personelin gorev, yetki ve
sorumluluklari bu yasa kapsaminda tanimlanmamustir (51/1995 Belediyeler Yasasi i¢
Diizeni).Isvigre’de 1992 yilinda Toplumsal Hizmet Reformuyla yashlara yonelik

sosyal ve saglik hizmetlerinin sorumlulugu merkezi yonetim ve il yonetiminden
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belediyelere devredilerek sorumlulugun tek elde toplanmasi saglanmistir (Edebalk,
2008; Edebalk, 2010). Hollanda’da belediyeler yaslilara yonelik hizmet sunumunda
kendi yasalarin1 ve politikalarini olusturmustur. 2007 yilinda ¢ikarilan “Sosyal
Destek Yasas1” kapsaminda verilen hizmetler, belediyelerin kendi biitgelerinden ve
vergilerinden finanse edilmektedir. Bu yasa, belediyelere, sosyal hizmetler ve bakim
alaninda 6nemli sorumluluklar yiiklemis ve evde bakim modeli igerisinde yer alan,
evde yardim hizmetlerinin sunumu ile ilgili hak ve yiikiimliiliikkleri diizenlemistir
(Ribbe ve ark., 1997).italya’da yasa kapsaminda 1970’li yillarda sosyal yardim
alaninda belediyelere yetki vermistir (Kazepov ve ark., 2006). Japonya’da 2000
yilinda uygulamaya giren uzun siireli bakim sigortasi ile bakim hizmetleri diger
saglik hizmetleri programlarindan ayrilmig ve bakim hizmetlerinin sorumlulugu
belediyelere birakilmistir(Fukawa, 2002). Bu sonuca gore hizmetlerin sunumu
asamasinda personelin gorevlerinin belirlenmemis olmasimin 6nemli sikintilara yol

acabilecegi diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda ¢alisanlar belediyelerde yiiriittiikleri hizmetleri artirmaya
yonelik olarak 925,92 yashi bireylerin ortak paylasimlarda bulunabilecekleri
ortamlarin olusturulmasini istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.5.). Calisanlar
belediyeler biinyesinde yash bakimina iliskin hizmetlerin %48,1 mevcut sekli ile,
%46,3 Giindiz Bakim Merkezi hizmetleri ile verilmesini istediklerini ifade
etmislerdir. Yapilan caligmalarda kurumlarda bakimin maliyetinin yliksek olmasi ve
yasliytr yasamdan soyutlamasi nedeniyle yaslinin miimkiin oldugunca evinde ve
kendi yakin c¢evresinde kalabilmesini saglayacak destek hizmetlerinin

yayginlastirilmasi gerekmektedir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Oglak, 2011).

5.2. Giindiiz Bakim Merkezi Projesinin Olusturulmasi ile ilgili Tartisma

Giindiiz Bakim Merkezleri Bireylerin saglikli yasam siirdiirmelerini
amaglayan, planl etkinliklerin diizenlenmesini kapsayan bakim modelidir.

Degirmenlik Belediyesi’ne bagli bolgelerde yasayan yaslt bireylerle yapilan
ylizyiize goriismelerle de elde edilen bilgiler ve gozlemler yasli bireylerin evlerinden

kopmadan yasitlartyla birlikte vakit gecirebilecekleri ve ortak paylasimlarda
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bulunabilecekleri bir ortama ihtiyag duyduklarini ortaya ¢ikarmis ve belediyelerin
yaglt hizmetleri ile ilgili diinya tlkelerinde yiiriitiilen faaliyetleri arastirilmis ve bu
ihtiyacla ilgili en ideal yontemin Giindiiz Bakim Merkezleri ile karsilanabilecegi
gorlisli olusmustur.

Yasli bireylerin rutin saglik kontrollerinin yapilacagi doktor ve hemsire odasi,
el sanatlarina ve hafiza gelistirmeye yonelik faaliyetlerin yapilacagi el sanatlari
odasi, giin igerisinde dinlenmek isteyen yasli bireyler i¢in dinlenme odalari, film
gOsterimlerinin  yapilabilecegi oturma ve televizyon izleme salonu, fiziksel
egzersizlerin yapilabilecegi egzersiz salonu, egitim, kiiltiir ve miizik aktivitelerinin
yapilabilecegi egitim odasi, sorumlu odasi, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik
hizmetleri odas1 merkez icerisinde bulunmaktadir. Merkezden giinde ortalama 40 kisi
yaralanabilecektir. Ayrica disarida yaslt bireyler i¢in bahce ve doga etkinliklerinin
diizenlenebilecegi alanlar bulunmaktadir.

Ulkemizle toplumun demografik ozellikleri, kiiltiirel o6zellikleri ve
sosyoekonomik 6zellikleri agisindan benzer yapida olan Malta’da mevcut 16 giindiiz
merkezinde; 1379 yaslhiya hizmet verilmektedir. Merkezlerde yaslilara yonelik cesitli
servisler mevcuttur. Merkezlere bagvurmak i¢in kisinin 60 yas tizeri olmast gerekir,
yalniz yasayan, herhangi bir sosyal aktiviteye katilimi1 olmayan, riskli yaglilar bu
merkezlerden yaralanmaktadir (MIEMA, 2010).

Italya’da Giindiiz bakim merkezleri, yashlarin kisa bir siireligine konuk
edildigi, korunma, tedavi ve rehabilitasyonhizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin bir
arada sunuldugu merkezlerdir (Fattore ve Torbica, 2004).

Amerika Birlesik Devleti’nde de yapilan ¢alismada bumerkezlerden giinliik
ortalama 38 kisi yaralanmakta oldugu saptanmistir. Bu merkezlerde; tedavi edici
aktiviteler, saglik izlemi, sosyal servisler, yemek, ulagim, hemsirelik hizmetleri, ilag
diizenlenmesi, bakic1 destek servisleri, rehabilitasyon tedavileri, medikal servisler,
yatili bakim, acil gegicibakim gibi hizmetler sunulmaktadir (RWJF, 2004).

Bu sonuglar yaslilar i¢in kapsamli tibbi ve sosyal bakim programlarinin
birlikte sunuldugu hizmet modellerinin, zayif geleneksel servislere gére daha uygun

olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.
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6. SONUCLAR

K.K.T.C.’de belediyelerin yasli bakim hizmetleri ile ilgili faaliyetlerinin
belirlenmesi ve alternatif hizmet modeli 6nermek amaciyla yapilan arastirmada elde

edilen sonuclar asagida verilmistir.

Aragtirmanin tanimlayict boyutunda elde ettigimiz verilere bakildiginda,
Katilimcilarin meslek gruplarmi diger (%70) (6gretmen, isletmeci, teknik eleman,
anestezi teknikeri, gida miihendisi, memur, is¢i, kuafor, halkla iliskiler uzmani)
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin lisans mezunu (%35,2) oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin belediyede ¢alisma yillarina bakildiginda bu siirenin 6 ile 11 yil
arasinda (%44,4) oldugu ayrica yashlara hizmet veren alanlarda ¢alisma yillarina
bakildiginda ise bu siirenin 6 ile 11 yil arasinda (%53,7) oldugu saptanmuistir.
Yaslilara hizmet alanlarinda gorev yapan personelin bu alanda memur (%29,6)
olarak gorev yaptig1 saptanmigtir. Katilimeilarin belediyenin yaslilara hizmet veren
alanlarinda goreve baslamadan 6nce bu alanda hi¢ calismadigi (%92,6) ve yaslhlara
yonelik hizmetler konusunda egitim almadigi (%57,4) goriillmektedir. Belediyelerde
yasl bireylere yoOnelik hizmetlerin sunumu ile ilgili degerlendirmeleri yapacak
sube/birimin saglik subesi (%63) oldugu saptanmistir. Belediyelerin hizmet verdigi
yaght niifusu, yaslhlardan gelen talepler dogrultusunda (%70)belirledikleri
gortilmektedir (Tablo 4.1.2.).

Belediyelere bagli bulunan bdlgelerde yasayan yash bireylere verilen
tansiyon, seker ve kolestrol 6l¢iimii hizmetinin sikligini ayda bir kez olarak (%96,3)
uyguladiklari, belediyelerin kronik hastaliklarla bas etme konusunda yash bireylere
seminerler (%42,6) diizenledigi, yasli bireylerin ilaglarin1 eczaneden temin ettigi
(%63), acil durumlarda yash bireyleri saglik kurulusuna gotiirdiigi (%81.5)
belirlenmistir (Tablo 4.1.2.).

Belediyelerin yash bireylere gerekli durumlarda tekerlekli sandalye, yiiriiteg,
baston vs. gibi aparatlari temin ettigi (%74,1) belirlenmistir (Tablo 4.1.3.).

Belediyelerinyasli bireylerin doktor tarafindan diizenli olarak saglik

kontrollerinin yapildig1 (%38,9) saptanmistir (Tablo 4.1.3.).
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Yaslilarin sosyal hizmet uzmani tarafindan gerekli degerlendirilmelerin
yapilmadigi (%85,2) saptanmustir (Tablo 4.1.4.).

Belediyelerin yaslhi bakimina iliskin hizmetlerinin yasalar c¢ergevesinde
belirlenmemis oldugu (%29,6) ayrica bu alanda c¢alisanlarin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmemis oldugu (%46,3) saptanmistir (Tablo 4.1.5.).

Calisanlar, belediyelerde yiriittiikleri hizmetleri artirmaya yonelik olarak
yash bireylerin ortak paylasimlarda bulunabilecekleri ortamlarin olusturulmasini
istedikleri (%25,92) goriilmiistiir (Tablo 4.1.5.).

Calisanlar, belediyeler biinyesinde yasli bakimina iligkin hizmetlerin (%48,1)
mevecut sekli ile (%46,3) Giindiiz Bakim Merkezi hizmetleri ile verilmesini
istedikleri goriilmiistiir.

Girisimsel boyutta ise belediyelerde yiiriitillen yasli hizmetlerine alternatif
model olmasi amaciyla baglatilan galigmada ise yasli bireylerle yapilan yiiz yiize
goriismelerle elde edilen bilgiler ve gdzlemler yaslt bireylerin evlerinden kopmadan
yasitlariyla birlikte vakit gegirebilecekleri bir ortama ihtiya¢ duyduklari saptanmustir.
Belediyelerin yashi hizmetleri ile ilgili diinya iilkelerinde yiiriitillen faaliyetleri
aragtirllmisg ve bu ihtiyagla ilgili en ideal yontemin Giindiiz Bakim Merkezleri ile

karsilanabilecegi goriisii olusmustur.

Arastirmanin girisimsel boyutunda elde edilen bulgular dogrultusunda
Gilindiiz Bakim Merkezi projesi uygulamasi baglatilmistir. Bu proje ile yash
bireylerin yasam kalitesini zenginlestirerek olabildigince kendi evinde kalmasi,
baskalarina bagimli olmadan yasamasini desteleyecek aktivitelerin diizenlenmesi ve
katilimin en st diizeyde saglanmasi, ortak paylasimlarda bulunabilecekleri ortamlara
firsat taniyan bir merkez olmasi ve bu sayede sosyallesmenin artirilmasi

amaclanmustir.

Projenin gergeklestirilmesi siirecinde yapilan harcamalarin denetlendigi
saptanmistir. Yapilan tiim harcamalar1 ve faaliyetleri iceren rapor, projenin bitis
tarihi olarak da belirlenen 21 Mayis 2014 tarihinde AB Komisyonuna génderildigi ve

projenin tamamlandig1 saptanmastir.
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7. ONERILER

Ulkemizde belediyeler tarafindan yaslilara yonelik sunulan hizmetler son on
yilda giindeme gelip politikalar olusturulmaya baslanmissa da, saglik ve sosyal
bakima yonelik faaliyetlerin biitiinciil olarak ele alindigi, tiim yash bireyleri
kapsayan topluma dayali hizmet sunumu ile ilgili politika ve uygulamalar yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle:

Yaslilara yonelik hizmet sunumunda hemsirelerin aktif gérev almasi,

Yaslilara yonelik hizmet sunumunda gérev alaninda hemsirelerin bu alanda
yenilikleri takip etmeleri,

Yaslt hizmet sunumunu saglik personelleri ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan multidisipliner ekip tarafindan yapilmasi,

Yashlara yonelik hizmet sunumunda, yashlarin sagligini korumaya ve
gelistirmeye yonelik faaliyetlerin artirilmasi,

Yaslilara yonelik hizmet politikalarinin kurumsal bakim hizmetlerinden
topluma dayali1 bakim hizmetleri yoniinde degistirilmesi,

Yashlara yonelik hizmet sunumunda gorev alacak personelin bakim ve
politikalar konusunda bilinglendirilmesi,

Yaslilara yonelik hizmet sunumunda c¢alisacak personelin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi,

Yaslilara yonelik hizmet konusunda yasal diizenlemelerin yapilmast,

Giindiiz bakim merkezleri, yasli dayanisma merkezleri, yash kuliipleri gibi
yaslhilarin ortak paylasimlarda bulunabilecekleri ve tecriibelerini paylasabilecekleri

alternatif hizmetlerin lilke geneline yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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EK-1 “YASLI BAKIM HiZMETLERIi DEGERLENDIiRMESIi” SORU
FORMU

SORU FORMU ANKET SIRA NO....
Sayin Katilimci,

Bu calisma, iilkemizde giderck artan yash niifusa yonelik olarak Belediyelerde
yiriitiilen hizmetleri gelistirmek {izere ¢alisanlarin hizmetlerle ilgili goriislerini
belirlemek amaci ile planlanmistir. Sorulara vereceginiz samimi yanitlar saglikli
verilerin elde edilmesine katki saglayacaktir. Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiirler. ..

Laden Serinsu Konusur

YASLI BAKIM HiZMETLERI ANKETI

1. Cahistiginiz Belediye: ....ccoevinuiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiienisenscsensonns
2. Mesleginiz?

a). Hekim b)) Hemsire c¢) Veteriner d) Diger (ise belirtiniz)...........

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c)Lise  d) Onlisans e) Lisans f) Yiiksek Lisans
4. Kac yildir belediyede ¢alisiyorsunuz?

a) 1-5 Y1l b) 6-11 yil c) 12-17 y1l d) 18 y1l ve tistii

5. Belediyenin yashlara yonelik sundugu hizmet biriminde ka¢ yildir
calismaktasiniz?

a)l-5 Yil b)6-11 yil c) 12-17 yil d) 18 y1l ve tistii
6. Belediyede goreviniz nedir? .......cccoceveviiiiiiniiniiiiiiininennee.
7. Daha once yashlarla ilgili hizmet alanlarinda cahstiniz m ?
a) Evet (ise belirtiniz)................. b) Hayir
8. Yashlara yonelik hizmetler konusunda egitim aldiniz m?

a)Evet (ise belirtiniz)................. b) Hayir
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9.Belediyeniz ka¢ yildir yashlara yonelik hizmet vermektedir?

10.Belediyenizde yashlara yonelik hizmetler hangi sube/birim tarafindan
yiiriitillmektedir?

a) Saglik subesi b) Idari sube c¢) Maliisler subesi d) Bayindirlik ve imar subesi
e)Ayri bir sube olarak yiiriitiliyor f) Diger (liitfen belirtiniz)....................

11. Cahstigimiz birimde toplam kag Kisi gorev yapiyor?

a) 1-3 b) 4-7 c) 8-11 d) 12-15 e) 15 ve tizeri

12.Belediyenize bagh bolgelerde, hizmet verdiginiz yash niifus sayisin1 neye gore
belirlemektesiniz?

a) WHO yagli tanimina gore

b) Hastalik durumuna gére(kronik hastalik varligi)
) Yaslilardan gelen talepler dogrultusunda

d) Yasalara Gore

e) Diger (liitfen belirtiniz)...................

13.Belediyenize bagh bdlgelerde yasayan yash niifusuna saghk alaninda
“tansiyon, seker, Kkolestrolol¢iimlerini“ hangi siklikta vermektesiniz?(birden
fazla cevap isaretlenebilir)

a) Haftada bir kez

b) iki haftada bir kez

¢) Ug haftada bir kez

d) Ayda bir kez ve lizeri
e) Bu hizmet mevcut degil

14. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusunun
ilaclarinieczanedenaliyormusunuz?

a) Evet b) Hayir
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15. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusunu
acildurumlardasaghkkurulusunagotiiriiyormusunuz?

a) Evet b) Hay1r

16. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusuna tekerleklisandalye,
walker vs. gibiaparatlarinteminediyormusunuz?

a) Evet b) Hayr

17. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusuna
kronikhastaliklariolanlarabasetmeyontemlerihakkindaseminerlerdiizenliyormu
sunuz?

a) Evet b) Hayir

18. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusun
kanlarmialiplaboratuvarlaragétiiriiyormusunuz?

a) Evet b) Hayir

19. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusun
psikolojikdegerlendirmeleriniyapiyormusunuz?

a) Evet b) Hayir

20. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash
niifusunafizyoterapihizmetleriveriyormusunuz?

a) Evet b) Hayir

21. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash
niifusundoktortarafindanrutinkontrolleriyapiyormusunuz?

a) Evet b) Hayir

22.Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusuna sosyal hizmet uzmam
tarafindan gerekli degerlendirmeler yapiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

23. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusunutiyatro ve sinemaya
gotiirityor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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24. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusunayilin belli
donemlerinde yemek aktiviteleri diizenliyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r

25. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusunayilin belli
donemlerinde Kkiiltiirel geziler diizenliyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r

26. Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusuna anneler ve babalar
giiniinde faaliyet diizenliyor musunuz?

a) Evet b) Hayr

27. Belediyenize bagh bdlgelerde yasayan yash niifusun dogum giinlerinde
kutlama yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

28.Belediyenize bagh bolgelerde yasayan yash niifusa sundugunuz hizmetlerin
yeterli oldugunu diisiiniiyormusunuz?

a)Evet b)Kismen ¢) Hayir(ise nedenlerini belirtiniz).........................

29.
Belediyenizebaghbolgedeverdiginizhizmetlerdenyashniifusunmemnunoldugunu
diisiiniiyormusunuz?

a)Kesinlikle memnundur  b) Kismen memnundur ¢ ) Fikrim yok d) Memnun
degildir e) Kesinlikle memnun degildir

30. Yash Bakim ile ilgili yiiriitiilenlerden baska hangi hizmetleri onerirsiniz?

31. Belediye biinyesinde yash hizmetlerinin hangi sekillerde verilmesini uygun
goriirsiiniiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Mevcut sekli ile b)Giindiiz bakim merkezleri c)Yash Bakim evleri ile d) Huzur
evleri
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e)Diger....

32.Belediyeler de uygulanan yash bakim hizmetleri yasalar cercgevesinde
belirlenmismidir?

a) Evet b) Kismen c)Hayir

33.Yasalar cercevesinde yashlara yonelik bakim hizmetlerinde c¢ahsacak
personelin gorev yetki ve sorumluluklari tanimlanmis m?

a)Evet b)Kismen c)Hayir
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Ek-2 AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

“KKTC’de Belediyelerin Yasli Bakim Hizmetleri ile Ilgili Faaliyetlerinin
Belirlenmesi” Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu.

Arastirmanin Aciklanmasi

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bulunan belediyelerin yasli bakim
hizmetleri ile ilgili yiritilen faaliyetlere iliskin veriler elde edebilmek amaciyla
planlanmistir. Anket sorularinin yanitlanmasi yaklasik 15 dakika siirmektedir.
Sorular size aragtirmaci tarafindan sorulup, veri toplama formuna isaretlenecektir.
Sorulart dogru ve tam olarak cevaplamaniz c¢alismanin dogrulugu ve gegerliligi
acisindan oldukca dnemlidir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymniz. Arastirma siiresince bir
neden gostermeksizin istediginiz zaman aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir. Bu amaglarin diginda bu veriler, kesinlikle kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmak i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkiizda kisa tanitict bilgiler ve konu ile ilgili sorular
aragtirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara verdiginiz cevaplar arastirma sonucunu
dogrudan etkileyecegi i¢in tam, dogru cevaplar ve sorularin tiimiinii cevaplamaniz
onemlidir.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi Prof.Dr. Aytolan Yildirim tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz ve vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirma Gorevlisi: Laden Serinsu Konusur
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii, Lefkosa/K.K.T.C.



Ek-3 YASLI iZLEM FORMU
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GUNDUZ BAKI

YASLI BiREY iZLEM FORMU

UYE KAYIT NO:

M MERKEZi

KISISEL BILGILER

ILETiSiM BILGILERi

iSiM-SOYisiMm

TELEFON

KiMLiK KARTI NO

YAKININA AiT TELEFON

DOGUM TARIHI

EGITiM DURUMU

ADRES

CINSIYET
MEDENiI DURUMU
GCOCUK SAVISI
MESLEGI
SOSYAL GUVENCESI
FiZIKSEL DEGERLENDIRME
BEL CEVRESI OLCUMU KiLO BOY... BEDEN KITLE INDEKSI
TANSIYON OLCUMU. AK: TOTAL KOLESTROL

GOZLUK... iISITME CiHAZI

YARDIMCI ARAC KULLANIMI

BASTON,YURUTEG, TEKERLEKLI SANDAI

LYE VS.

SAGLIK BILGILERI

TANISI KONMUS HASTALIKLARI

TEDAVI BiCiMi VE KULLANILAN ILACLARI

1- 1-

2- 2-

3- 3-

4- 4-

5- 5-

6- 6-

7- 7-

iLAC KULLANIM BiCimMi DUZENLI.. DUZENSIZ......

iLAC ALLERJiISi VARMI?VARSA isMi
SABAH

OZEL DIYET UYGULAMASI VARMI? OELE ARA OGUN,
AKSAM ARA OGUN.

MEME MUAYNESI

KEMIiK TARAMASI|

KAN TAHLILLERI

ERKEN TANI KONUSUNDA YAPILAN

GIRISIMLER TESTIS MUAYNESI GizLi KAN TEST DIGER
ALISKANLIKLARI SIGARA.... DiGER.
BAGIKSILAMA iZLEMi
INFLUENZA PNOMOKOK DIGER
TARIH:
TARIH:
DIGER SAGLIK DURUMLARI
BOSALTIM - — -
iDRAR SIKLIGI: GAITA:
iDRAR INKONTINANS: KABIZLIK:
BEZ VE URATRAL SONDA KULLANIMI:
BAGIMLI BAGIMSIZ
SINDIRIM — n —
GUNLUK SIVI ALIMI Dis SAGLIGI
GUNLUK Di$ FIRGALAMA:
PROTEZ VARMI? TEMIZLIGi:
BAGIMLI BAGIMSIZ
HAREKET — — ;
DUSME DENEYiMi: NEDENI:
HAREKETINI ENGELLEYEN DURUM:
EGZERSIZ:
KENDI ISLERINi YAPMA KAPASITESI
YEMEK YAPMA: ALISVERIS YAPMA: TELEFON KULLANIMI:
ARAG KULLANMA: GiYiNME: KiSISEL HiJYEN:
EV TEMIZLIGi:
BAGIMLI BAGIMSIZ
UYKU DUZENi -
GECELERI KAG SAAT UYUR:
GUNIGINE i STIRAHAT SAATI:
UYKU PROBLEMIi VARMI?
CINSELLIK
KADINLARDA MENAPOZ YASI
SEKSUEL GUGLUKLER VARMI
CINSELLiGi NASIL TANIMLIYOR
PSIKOSOSYAL YONDEN DEGERLENDIRME
KALDIGI EV KiME AiT
EVDE BIRLIKTE YASADIGI KiSILER KENDISI COCUKLARI DiGER
YASAMAK iSTEDIGi YER ESi COCUKLARI YALNI
KENDI EVi COCUKLARININ YANI HUZUREVi

KENDI EVIiNDE KALIP GUNDUZ BAKIM MERKEZLERINDEN YARALANARAK

KATILDIGI SOSYAL AKTIVITE VE HOBILER

OZEL BAKIM MERKEZLERI

KOMSULARI VE YAKINLARI ILE ILETISIM
DURUMU

COCUKLARI NE SIKLIKTA ZiYARET EDER

YASLILIKLA iLGiLi DUSUNCELER:

DEGERLENDIREN KiSiNIN GOZLEMI
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EK-4 DEGIRMENLIK BELEDIYESI GUNDUZ BAKIM MERKEZi PROJE
KOORDINATORU YAZISI

DEGIRMENLIK BELEDIYESI
Degirmenlik - Lefkosa
Tel: +90 (392) 232 3322, 232 3633
Fax: +90 (392) 232 4305 _
E-mail: degirmenlikbelediyesi@hotmail.com

Say1 :378/2009

Tarih. 23.06.2014
Konu : Laden Serinsu Konugur hk.

Yakin Dogu Universitesi Saghk Birimleri Enstitiisii
Hemsirelik Béliimii

Lefkosa

Belediyemizin Yaslilara Hizmet Biriminde ¢alisan Laden Serinsu Konugur

finansmani Avrupa Birligi tarafindan yapilan Giindiiz Bakim Merkezi Projemizde

proje koordinatérii olarak calismaktadir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Mustjf

Miidii
/

™~

LSK/HCE
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EK-5 YAKIN DOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESiI BiLiMSEL
DEGERLENDIRILME ETiK KURULU BASKANLIGI iZiN YAZISI

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
ETIK KURULU (YDUBADEK)

ARASTIRMA PROJES|I DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :23.06.2014
Toplant: No 12014723
Proje No :110

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ogretim
iyelerinden Prof. Dr. Aywolan Yildinm'n  sorumlu arastirmacisi  oldugu,
YDU/2014/21-110 proje numaral ve “K.K.T.C. ‘de Yerel Yonetimlerin Yash Bakim
Hizmetleri ile Ilgiti Faaliyetlerinin Belirlenmesi” bashkh proje onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur,

7S

’// ofee
1 Prof. Dr. Rusti Onur (BASKAN) /L/ ¢ g ,&
\ [ \
2 Prof. Dr. Timay S6zen (UYE) ; ﬂ | 9
L
\ e
3 Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) =
4 Prof. Dr. Tamer Yilmaz o= L
4. Prof. Dr. Hasan Besim (UYE) C.A
6 Prol. Dr. Sahan Sayg UYE ¢ ’»/ 4
: U A
\ 1 .
7 Prof. Dr. Fisun Baba (OYE) 1 L0
8 Dog. Dr. Umran Dal (UYE) ” S
- :
9 Dog¢. Dr. Cetin Litfi Baydar (UYE}
=
10 Yrd. Doc.Dr. Amber Eker (UYE) /”

11 Erden Algun (SIVIL UYE) CATIpPO)
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EK-6 K.K.T.C. iC iSLERi BAKANLIGI iZiN YAZISI

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

iCISLERI BAKANLIGI

Sayi : iBK.0.00/4/70/24-14/. 3434 Lefkosa: 23 Haziran, 2014
Konu : Anket Calismasi Hk.

flgili Makama,

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist “Hemsirelik” Yiiksek Lisans
programi 6grencisi Laden Serinsu, Bakanligimiza bagvurarak “Yerel Yonetimlerin Yagh
Bakimiyla Ilgili Faaliyetlerin Belirlenmesi ve Alternatif Model Onerisi” baglkli tez
calismasi cercevesinde ekte ornedi sunulan anket galismasinin Yerel Yonetimlerde
uygulanabilmesi igin Bakanhgimizdan izin talebinde bulunmustur.

Konu incelenmis olup, sozkonusu anketin Belediyelerimizde uygulanmasi
Bakanligimizca uygun gorulmustar.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

NH
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EK-7 Ozgecmis

Arastirmaci, 1985 yilinda Letkosa’da dogmustur. 2007 yilinda Ankara
Gtilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu‘dan mezun olmustur.
2012 yilinda Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

egitimine baslamstir.
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