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Giliniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cesitli
sosyal politikalarin yiiriitiilmesinde merkezi yonetimler kadar
yerel yonetimlerin de sorumluluk sahibi olduklari sdylenebilir.
Bu sorumluluk kapsaminda belediyeler dezavantajli gruplar
basta olmak fiizere smirlar1 igerisinde ikamet eden tiim
vatandaglarmi gozeten sosyal politikalar gelistirmek ve bu
politikalarla ilgili hizmetleri sunmak durumundadirlar.
Yaglilik sorunu iilkemiz dahil tiim diinyanin gelecekteki en
6nemli sorunlarndan biri olarak goriilmektedir. Yaslanan
diinyada yash niifusun bakimi giderek onem kazanan ve
¢ozlim bekleyen bir sosyal sorun haline gelmistir. Ayrica yash
niifusunun artistyla orantili bir sekilde artan Alzheimer
hastalig1 da tizerinde durulmas gereken 6nemli bir sorundur.
Yaglilarm ve Alzheimer hastalarmm giindelik ihtiyaglarmin
giderilerek  sosyallesme  gereksinimlerinin  saglanacagi
gindlizli kuruluglarm varligi ve bu kuruluslarm sosyal
belediyecilik anlayigi gergevesinde hizmet vermeleri yaslilik
sorunun etkilerinin azaltilmas1 ve Alzheimer hastaligl olan
yashlarin tedavi siireglerine katki saglanmasi agismndan
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci yash bakim ve Alzheimer
giindiiz yasam merkezlerinin énemini ve gerekliligini sosyal
belediyecilik ilkesi dogrultusunda ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: Sosyal belediyecilik, yasli, Alzheimer
glindiiz bakim merkezi, Alzheimer hastaligi

Nowadays, it can be said that central and local governments
are responsible for the implementation of various social
policies in developed and developing countries. Within the
scope of this responsibility, municipalities have to create
social policies and provide services related to all citizens
living within their borders, especially disadvantaged groups.
In the aging world, the care of the elderly population has
become an increasingly important social problem. The
existence of daytime institutions in which elderly people and
patients with Alzheimer disease will be met by meeting their
daily needs and providing services within the framework of

social municipality understanding is important in terms of
reducing the effects of old age problem and contributing to
treatment processes of elderly people with Alzheimer's. The
aim of this study is to reveal the importance and necessity of
elderly care and Alzheimer's day care centers in line with the
principle of the social municipality.
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GIRIS

Sosyal belediyecilik; biitgesini egitim, saglik,
kiltiir gibi faaliyetlere aktaran, igsizlikle
miicadelede politikalar gelistirerek  onlari
uygulamaya sokan, muhtag bireylere ulagarak
onlarin  korunmasini ve maddi agidan
desteklenmesini saglayan, yerel c¢ercevede
cesitli  saghk ve egitim olanaklarinin
gelistirilmesine katki sunan ve sosyal adaletin
tesis edilmesinde c¢esitli kamu kurumlarina
yardime1 olan bir modeldir (1). Sosyal hizmet
belediyeciligi, neo-liberalizmle birlikte gelisen
yeni kamu yoOnetimi anlayist  iginde
belediyelerin  sosyal sorunlara egilimini
benimseyen ve toplumsal iglevlerini gelistiren
bir diisiincedir (2). Alzheimer hastalig
(AH) hafiza, 6grenme, karar verme, iletisim
kurma ve kiginin ginliik islevleri yerine
getirme noktasinda yeteneklerini yavas yavas
kaybeden ilerleyici ve yikict bir beyin
hastaligidir. Hastalik 1906 yilinda Dr. Alois
Alzheimer tarafindan 6zellikle yash bireylerde
goriilen demansin bir tiirii olarak kesfedilmistir
(3). Hastaligin kesin tedavisi bulunmamakla
birlikte semptomlar1 yavaslatic1 ¢esitli tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Ozellikle uzun
stireli bakim yontemleri hem hasta i¢in hem de
hastaya bakmakla yiikiimli olan aile bireyleri
icin oldukca fayda saglamaktadir. Yalmz
ilkemizde gilindiizlii yasam merkezleri ve
huzurevleri yeteri derecede gelismemektedir
(4). Sosyal belediyecilik anlayisi cercevesinde
bu tarz giindiiz yasam merkezlerinin sayisinin
artmast gerekmektedir. Bu calisma giindiizli
yasam merkezleri modelini temel alan yaslh
giindiiz bakim ve Alzheimer giindiiz bakim
merkezlerinin gerekliligini sosyal belediyecilik
kapsaminda ortaya koymayi amaglamaktadir.

Yash ve Yashhk

Yashi birey yaslanmayla beraber ortaya g¢ikan
sorunlarla bas etme noktasinda fizyolojik
olarak gii¢csiiz diismekte ve bunun sonucunda
hastaliklarla karsilasma olasiligi artmaktadir
(5). Bu siiregte yagh bireylerde en sik goriilen
hastaliklar1 su sekilde siralayabiliriz: kalp-

damar sistemi hastaliklan, kronik akciger
hastaligi, kas-iskelet sistemi hastaliklari, seker
hastaligi, hipertansiyon, AH, Parkinson
hastalig1 gibi hastaliklardir (6).

Yasliligin  standart bir tanimi olmamasina
ragmen biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik alanda 4 ayr1 tanimu bulunmaktadir.
Biyolojik yaslanma; gelisim evreleri geregi
viicut yapisinin ve c¢esitli organlarin islevinin
degismesidir. Bu degisim siirecinde en erken
yaslanan hiicre goziimiizde bulunan lens
hiicreleridir (7). Psikolojik yaglanma; kisinin,
zeka, Ogrenme, dikkat, dil, bellek, akil
yiirlitme, gorsel yetiler vb. bilissel islevlerinde
degisikliklerle beraber kisilik ve duygularinda
ortaya ¢ikmaya baslayan degisimlerle ilgilidir
(8). Sosyolojik anlamda yaslanma ise; bireyin
toplumsal anlamda i¢inde bulundugu durumun
gerekliligi olarak edindigi rol, stati ve
beklentilerinin degismesi olarak
nitelendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise kronolojik tammlamay: dikkate
alarak yaglanmay1r 65 yas ve lzeri bireyler
seklinde kabul etmektedir (9).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore llkemizin 2018 yili niifusu 82 milyon
civarindadir ve bu saymm yaklagtk 7
milyonunu 65 yas st bireyler
olusturmaktadir. 65 yas ve {istii niifusun tiim
niifusa orani %38,8’1 ulustururken (10), bu
oranin 2050 yilinda %20,8’e ve 2075 yilinda
ise %27,7ye ulasacag tahmin edilmektedir
(112).

Yaslilik biitiin yonleriyle kayiplar donemi
olarak adlandirilabilir ve oldukga yipratici bir
stirectir. Bu siirecte yasli bireylerin hayatlarini
zora sokan dig etmenlere bagli problemlerin
yasanmast  bircok  sorunu  beraberinde
getirmektedir. En ¢ok yasanan sorunlari su
sekilde siralayabiliriz: ekonomik sorunlar,
sosyal sorunlar, saglik sorunlari, bakim sorunu,
konut sorunu ve psikolojik sorunlar seklindedir
(12).

Bakim ihtiyaci hisseden yash birey, giinliik
aktivitelerini yerine getirme noktasinda baska
birinin fiziki yardimi gereklidir. Bunun
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sonucunda bakima muhta¢ birey, bedensel
hareketlerinin ~ kisitlanmast  sonucunda 6z
bakimini gerceklestirebilmek adina evde veya
kurumda bakicilar tarafindan siirekli bakima
ihtiya¢ duymaktadir (13).

Alzheimer Hastahg

AH, hafizay1 ve diisinme becerilerini ve en
basit isleri yapma yetenegini yavasca yok
eden, geri doniisii olmayan, ilerleyen bir beyin
hastaligidir. Hastaliga sahip olan bireylerin
cogunda belirtiler ilk olarak 60’l1 yaslarin
ortalarinda goriiliir. AH, yagh bireylerde en sik
rastlanan demans (bunama) g¢esididir (14).
Demans, zihinsel aktivitelerin tahribat1 sonucu
bireyin giinlik becerisindeki iglevselligin
bozulmast ile karakterize bir hastaliktir.
Oryantasyon, dikkat, bellek, gorsel mekéansal
islevler, dil, apraksi ve yliriitiicli islevler gibi
bilissel islevlerin en az ikisinin etkilenmesi
demans tanisinin konulmasi igin yeterlidir (15).
AH, demansin en yaygimn nedeni olup ¢ogu
demans olgusunun %60-70'ini olusturan bir
hastaliktir (16).

AH ic¢in yapilan bir baska tanimda ise AH,
merkezi sinir sisteminin belirli bolgelerinde
ndron ve sinaps kayiplariyla ortaya cikan;
biligsel fonksiyonlarda azalma, 06z bakim
yetersizlikleri, cesitli davranmis ve psikiyatrik
bozukluklar ile birlikte goriilen ilerleyici bir
norodejeneratif bir hastaliktir (17). AH
goriilme siklig1 65 yas tizerinde %6-10 iken bu
say1 85 yas ve lizeri bireylerde %30-47'dir. Bir
bagka goOriilme sikligi c¢alismasinda ise
iilkemizde 350-400 bin kisinin AH oldugu
diisiiniilmektedir (18). Yas, cinsiyet, aile
geemisi ve kalitim, egitim diizeyi, kafa
travmasi, Down sendromu, hipertansiyon,
diyabet, depresyon, , alkol ve sigara kullanimi
gibi faktorler AH igin risk faktdrii olarak
belirtilmektedir (19).

AH’nin Evreleri

AH, kademeli olarak ilerleyen bir hastaliktir.
Hastaligin, erken, orta ve ileri evre olmak
iizere ii¢ seyir evresi vardir.

Erken Evre

Hastaligin  baslangic  belirtileri ¢ok net
olmamakla birlikte hastaliin ne zaman
basgladigr da kesin olarak bilinememektedir.
Esyalar1 kaybetme, kisa siirede edinilen bilgiyi
hafizada tutamama, bilmedigi bir yerde ise yon
bulmada giicliik, kelime bulmada giicliik, yeni
beceriler 6grenememe, umursamazlik, tizlinti
hali ve hastaligt inkar etme AH’nin ilk
evrelerinde goriilen belirtilerdir  (20). Bu
evredeki hasta birey bazi ihtiyaglarimi kendisi
yerine getirebilir. Banyo, tuvalet, giyinme gibi
giinliik islevlerini yapmaya devam edebilir
fakat siirec¢ ilerledik¢e yaptigi isin kalitesinde
diisiisler meydana gelmektedir (21).

Orta Evre

Bu evrede hasta bireyin gilinliik yasam
aktivitelerini  yerine  getirme noktasinda
yasamaya basladigi sorunlar giin yiiziine
cikmaya baslamaktadir. Yardim edilmesine
ragmen yemede gii¢liik, arkadaslarini veya aile
iyelerini tanimada giigliik, farkinda olmadan
idrar ve gaita kacirma, ylirlime ve bazi motor
fonksiyonlarinda azalma ve belli bagli davrams
bozukluklari bu evrede goriilmeye
baglanmaktadir (22). Hasta birey bu evrede bir
yakinin gozetimiyle disari ¢ikabilir ama yalniz
kalmast sonucu yolunu bulamaz. Yeni bilgileri
O0grenme neredeyse imkansiz  bir  hal
almaktadir. Birinci derecede yakini hakkindaki
bilgileri hala hatirlayabiliyor olsa da
torunlarinin  sayisini, isimlerini veya hangi
okulda okuduklarini karigtirmaktadir.
Davranigsal problemler 6n plana ¢ikmaya
baglar. Hirsizlik ve terk edilme gibi ¢esitli
hezeyanlar goriilmektedir (23).
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ileri Evre

Bu evre hastanin diisiinme yetisini tamamen
kaybettigi, kisilik Ozelliklerinin degistigi ve
giinlik yasam aktivitelerini bir bagskasi
olmadan higbir sekilde yerine getiremedigi son
evredir (24). Hezeyanlar, ajitasyon ve
haliisinasyonlar artar, hareketlilik yok denecek
kadar azalir, iletisim kurmak giiclesir ve
konugmalar1 climlelerin veya kelimelerin
tekrarindan oOteye gidemez. Giinlik yasam
aktivitelerinin gerceklesebilmesi adina gerekli
yardim saglanmali, hasta birey siirekli bakima
gereksinim duyuyor ise kurum bakimi
saglanmali veya bu  kurum  bakim
saglanamadigi takdirde evde bakim i¢in uygun
sartlarin saglanmasi gerekir (25). lleri evre
zordur ve  hastanin  ¢ogu  yasamsal
fonksiyonlarinda bozukluklar meydana
gelmektedir. Neredeyse hi¢ konusmaz. Son
evrede yatalak bir hal aldig: i¢in hasta bireyin
bakimi da gittikge gii¢lesir. Bu son evreden
sonra hasta vefat eder (26).

Yashlara Sunulan Hizmetler

1983 tarih ve 2828 say1 ile kabul edilerek
yiirtirliige giren “Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu” sosyal hizmetlerin
iilkemizde hukuken tanimlanmasini
saglamistir. Sosyal hizmetler bu kanunun 3.
maddesi a bendinde: “kisi ve ailelerin kendi
blinye ve c¢evre sartlarindan dogan veya
kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve
sosyal yoksunluklarimin giderilmesine ve
ihtiya¢larinin karsilanmasina, sosyal
sorunlarinin dnlenmesi ve ¢oziimlenmesine
yardimcl olunmasini ve hayat standartlarinin
iyilestirilmesi ve yikseltilmesini amaglayan
sistemli ve programli hizmetler biitiiniinii
seklinde tamimlanmaktadir” (27). Birlesmis
Milletler yaslilara sunulan hizmetlerde agirlikli
olarak  devletin  sorumluluk iistlenmesi
gerektigini ifade etmektedir (28). Gokkoca ve
Baharlietik (29) yaslilara verilen hizmetlerin 3
ana amaci oldugunu belirtmektedir;

a. Kendi evlerinde miimkiin olduk¢a bagimsiz,
mutlu  ve rahat bir yasam slirmelerini
saglamak,

b. Yaslanmayla gelen fiziksel ya da mental
hastaliklar i¢in gerekli olan uygun hastane
imkanlarini saglamak,

C. Yaslilik, evsizlik ve bakim ihtiyac1 gibi
durumlarda alternatif yerlesim olanaklarim
saglamak.

Yash Bakim Hizmetleri

Yaglilara yoOnelik bakim hizmetleri ikiye
ayrilmaktadir; evde bakim ve kurum bakim
hizmetleri. Artan yash niifusla beraber iilke
genelinde evde bakim hizmetlerine duyulan
gereksinim giderek artmaktadir. Evde bakima
muhtag olan yaslh bireye evde bakim verilmesi
hem hastane isleyisini rahatlatacak hem de
ilke  ekonomisine  olan  mali  yiiki
hafifletecektir. Evde bakim sonucunda yash
bireyin bedensel sagligi, psiko-sosyal durumu,
bagimhilik diizeyi ile entelektiiel gelisimi
olumlu sekilde etkilenecektir (30).

Kurum bakimu ise iilkemizde yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezleri ile huzurevleri
tarafindan verilmektedir. Yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde wuzun siireli
olarak yashmin kisisel ve sosyal bakim
yapilmaktadir. Cogu giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken bir baskasinin
yardimina  ihtiyag  duymaktadir  (28).
Huzurevleri ise, ekonomik giicii ve kendisine
bakacak giicli olmayan kimsesiz yaslilara
icretsiz; ekonomik  giicii  yerinde olup
kendisine de bakabilen yaslilara ticretli sekilde
hizmet veren kurumlardir. Ulkemizde 2015 yili
itibariyle genel niifusun %1,5’i evde bakim
hizmetlerinden faydalanmaktadir (31) (Tablo

).
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Tablo I. Tirkiye'de 60 Yas ve Uzeri Niifusta
Kurumsal Bakim Hizmeti ve Evde Bakim Ucreti
Destegi Alanlarin Oram

Say1 Yiizde (%)
60 Yas ve Uzeri 9.603.706 100
Toplam Niifus
Kurumsal Bakim
Hizmeti Kalitesi 28.433 0.3
(resmi ve dzel)
ACSHB
Huzurevlerinde 12.299 0.1
Kalanlar
Evde Bakim Ucreti 156.000 1.6

Destedi Alanlar

Kaynak: ASPB EYHGM [ Raporlari, 2015

Yashlara Yonelik Giindiiz Bakim
Hizmetleri

Gilindiiz yasam merkezleri (GYM), yash
bireyler i¢in toplumun da katithmim saglayan
planli etkinlikleri kapsayarak saglikli bir
yasam siirmelerini amaglayan bir modeldir.
Yaslimn  sosyal ydnden  kendini  iyi
hissetmesine katki sunan ve baskasina bagimli
kalmadan yasamasim hedefleyen siireli bakim
hizmetlerini icermektedir. GYM’ler, genellikle
saglik sorunu olan yasli bireyler i¢in tibbi ve
psiko-sosyal yardimi iceren hizmetleri kapsar
(12). GYM’ler yaslinin erkenden ve gereksiz
yere kurum bakimina alimmasini Onlemeyi
amaglamaktadir. Bu cercevede yaslt bireyi
icinde bulundugu sosyal ortamdan koparmadan
bos zamanlarimi daha verimli  sekilde
degerlendirebilmesi i¢in onlarin 6zsaygilarini
giiclendirerek kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaktadir (31).

GYM asagidaki faaliyetleri yiiriitmektedir
(34):

a. Yashlarin motor becerilerini koruyacak ve
artiracak  ¢esitli  etkinliklerden  olusan
mesguliyet terapilerinin yapilmasi,

b. Yashlarin beden sagliklar i¢in gerekli olan
fizik tedavi egzersizleri ile giinliikk hafiza
calistirma egzersizlerinin yapilmasi,

C. Yagh sagligr i¢in 6nemli olan dinlenme ve
uygu zamanlarinin planlanmasi,

d. Yashlarin rutin saglik taramalarinin
yapilarak, ila¢ ve tansiyonlarimin takip
edilmesi,

e. Yaglilarin ailelerin kurum siirecine iligkin
oryantasyonlariin yapilmast.

AH Tedavisinde Kurum Bakim

AH’nin bugiin i¢in kesin tedavisi yoktur.
Mevcut tedaviler var olan hastaligin seyrini
biraz olsun yavaslatmaya yonelik tedavilerdir
(32). AH birincil tedavi yontemi, hastaligin
kognitif belirtilerine odaklanmis olup ilagla
yapilan tedavidir. Ikincil tedavi ise; hastaligin
seyrinde meydana gelen kaygi, ajitasyon, uyku
bozuklugu, depresif belirtiler ve sanr1 gibi
semptomlarin giderilmesini amag¢ edinen ve
bakim merkezli uygulamalardir (33). Ancak
ilkemizde Alzheimer hastalar1 igin yeterli
sayida huzurevi, giindiiz hastanesi veya bakim
merkezi bulunmamaktadir. Genellikle bu
hastalar birinci derece yakinlar1 tarafindan
evde bakilmaktadir ve bu kisiler ¢ogu zaman
nelere dikkat etmeleri ve nasil davranmalarn
gerektigini bilmemektedir (34).

Kurum bakimina alternatif olarak iiretilen bir
hizmet modeli de giindiizli bakim veren
kurumlardir. Bu hizmet modeli Alzheimer
hastalart i¢in olduk¢a Onemlidir. Alzheimer
hastalart bu merkezlere giindiizleri gelerek
sosyallesebilirler. Boylece hastalarin yasam
ortamlari bir ev olmaktan ¢ikarak c¢esitlenir,
bos zamanlart degerlendirilir. Merkezler
Alzheimer  hastasimin ~ yasam  kalitesini
yiikseltmek konusunda 6nemli bir giice sahiptir
(35).

AH Tedavisinde Giindiizlii Kurum Bakimi
Ornekleri

Ulkemizde AH ile miicadelede “Tiirkiye
Alzheimer Dernegi’nin” toplam 13 ilde
derneklestigi goriillmektedir. Bu 13 il igerisinde
yer alan 7 Gilindiiz Yasam Merkezi (GYM),
Alzheimer hastalarinin  keyifli ve kaliteli
zaman gegirmelerini, Alzheimer hastalarina
bakim veren kisilere bir nebze nefes aldirarak
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omuzlarindaki yiklerini biraz olsun
hafifletmelerini amag¢ edinmektedir. Bu amag
dogrultusunda GYM’lerde ¢esitli zihinsel,
bedensel, sanatsal, miiziksel, psikomotor
aktivitelerle birlikte 6zel giin kutlamalari, gezi
ve manevi destekli programlar yiiriitilmektedir

(36).

Sosyal Belediyecilik

Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde cesitli sosyal  politikalarin
yiirlitiilmesinde merkezi yonetimler kadar yerel
yonetimlerin  de sorumluluk {istlenmeleri
beklenir. Bundan dolay1 yerel yonetimlerin
sosyal politika igerikli uygulamalar1 sosyal
belediyecilik kavrami igerisinde yer almakta ve
belediyeler, sosyal devlet anlayisinin yereldeki
temsilcileri konumuna gelmektedirler (1).

Sosyal belediyecilik; sosyal devletin
vatandaslarina saglamakla yiikiimlii oldugu
cesitli sosyal politika ve faaliyetlere yerel
yonetimlerinde  katilip  sosyal  refahin
saglanmasinda sosyal yardim ve hizmetlerin
yerine getirilmesi seklinde ifade edilebilir (37).
Bagka  bir tamimlamada  ise  sosyal
belediyecilik; biitcesini egitim, saghk, kiiltiir
gibi faaliyetlere aktaran, issizlikle miicadelede
politikalar gelistirerek onlar1t  uygulamaya
sokan, muhta¢ bireylere ulasarak onlarin
korunmasini ve maddi a¢idan desteklenmesini
saglayan, yerel c¢ercevede cesitli saglik ve
egitim olanaklarimin  gelistirilmesine  katk1
sunan ve sosyal adaletin tesis edilmesinde
cesitli kamu kurumlarina yardimci olan bir
modeldir (1).

Alan yazinda sosyal belediyecilik kavramiyla
ilgili en sik  kullanilan tamim  Yalgin
Akdogan’in sosyal belediyecilik tanimidir. Bu
tanima gore “‘sosyal belediyecilik, yerel
yonetimlere sosyal alanlarda planlama ve
diizenleme islevi yiikleyen, bu ¢ergevede kamu
harcamalarin1 konut, saglik, egitim ve ¢evrenin
korunmasi alanlarini kapsayacak sekilde sosyal
amaca kanalize eden; issiz ve kimsesizlere

yardim yapilmasi, sosyal dayamisma ve
entegrasyonun tesis edilmesi ile sosyo-kiiltiirel
faaliyet ve caligsmalarin gerceklestirilebilmesi
icin gerekli olan altyapt yatirimlarinin
yapilmasi i¢in bilingli politikalar iiretmesini
Ongoren; bireyler ve toplumsal kesimler
arasinda zayiflayan sosyal giivenlik ve adalet
mevhumunu giiclendirmeye yonelik olarak
yerel yoOnetimlere sosyallestirme ve sosyal
kontrol islevleri yiikleyen bir modeldir” (38).

Artik giinlimiizde belediyeler yol, park, su,
imar, alt yap1 sorunlari gibi fiziki ¢alismalarla
yetinmemektedir ve bunun sonucunda da
belediyeler ekonomik ve sosyal alanlarda da
gesitli  faaliyetler  yiritmektedir  (39).
Belediyeler kendi simirlart i¢inde ikamet eden
vatandaslarin {i¢ temel sorununa yonelik cesitli
politikalar1  giindemine  almaktadir.  Bu
sorunlardan ilkini &zellikle biiyiik kentlerde
acil miidahale gerektiren dilencilik, issizlik,
yoksulluk olustururken; ikincisini,
belediyelerin kendisinin hizmet gotiirdiigii
yerlerde c¢esitli dogal afetler sonucu olusan
zararlardan  etkilenen  ailelerin  sosyal
problemleri olusturur ve son olarak da insan
yapist geregi ¢evrenin de etkisiyle somutlagan
cocuk, vyasli ve dezavantajli bireylerin
sorunlarini kapsamaktadir. Bahsedilen ii¢ ana
sorun sosyal belediyecilik anlayist
cercevesinde belediyeler tarafindan sunulan
sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler tarafindan

giderilmeye c¢alisilmaktadir (40).

Sosyal Belediyecilik ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetler, toplum igerisinde elinde
olmayan sebeplerden dolay1 bedenen veya
ruhen muhtag duruma diisen bireylere, iilkenin
icinde bulundugu sosyal ve ekonomik sartlar
gozetilerek c¢evresi ile uyumlu sekilde
yagamalarint saglayan cesitli sosyal
politikalara denir (41).

Ulkemizde sosyal belediyecilik anlayisi
cercevesinde sunulan sosyal hizmetlerden daha
cok cocuklar, engelliler, yaslilar, gengler,
kadinlar ve dar gelirler faydalanmaktadir.
Yerel yonetimler, belirtilen kesimler igin
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“Saglik ve Sosyal Hizmetler”, “Saglik Isleri”,
“Egitim ve Kiiltiir Isleri” gibi isimlerle amlan
hizmet birimlerini olusturmaktadir (42).

Ulke niifusunun giderek yaslanmaya basladig
su donemlerde belediyeler tarafindan yaglilarin
cesitli  sosyal hizmetlerden faydalanmasi
saglanmaktadir. Saglik yardimi, bulundugu
yere yonelik bazi mekénsal diizenlemeler,
yiyecek, yakacak, gida ve wulasim gibi
hizmetlerden yararlanabilmesi adina ayni ve
nakdi yardimlar ve ¢esitli sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin gergeklestirilmesi sunulan
hizmetlerin baglicalaridir (43).

Bunlara ek olarak; huzurevi hizmetleri, evde
bakim  hizmetleri, psiko-sosyal  destek
hizmetleri ve sosyal yasam merkezleri gibi
hizmetler de yasli bireylerin hizmetine
sunulmaktadir. Yerel yonetimlerin yaglilara
sunduklar1 hizmetler iilke genelinde standart
bir hale gelmemistir. Baz1 belediyelerde evde
bakim hizmetleri bulunmazken, bazilarinda ise
huzurevlerine rastlanmamaktadir (44).

Sosyal hizmetlerin vatandagslara etkili ve
verimli bir sekilde ulasabilmesi noktasinda
sosyal hizmet uzmanlar1 gorev almaktadir.
Sosyal hizmet uzmani; sosyal, psikolojik ve
ekonomik faktorlere dayali olarak bireylerin ve
ailelerin yasadiklari sorunlarin iistesinden
gelme ve ¢esitli ¢oziim yollart  bulma
noktasinda bireyleri kaynaklarla bulusturan,
aldiklar1 egitim ve edindikleri deneyimler
sayesinde bireylerin ihtiyaglarina en iyi cevabi
verip onlara  yardimc1  olan  meslek
elemanlaridir (45). Bu kapsamda sosyal hizmet
uzmanlart tarafindan verilen hizmetleri su
sekilde siralayabiliriz (46):

a. Tibbi sosyal hizmetler ve psiko-sosyal
danmigmanlik hizmetleri,

b. Yaglilara bakim ile psiko-sosyal destek
hizmetleri,

c. Bakima muhta¢ insanlar i¢in kurumsal
diizeyde bakim hizmetleri,

d. Alkol ve madde bagimlisi bireyler igin
rehabilitasyon hizmetleri,

e. Evlilik 6ncesi ve evlilik sonrasi siire¢lerde
aile danigmanlik hizmetleri,

f. Cocuk koruma ve kurumsal yetistirme
hizmetleri,

g. Tabii afetlerde magdurlara psiko-sosyal ve
ekonomik destek hizmetleri.

Sosyal Belediyeciligin Hukuki Dayanaklar

Ulkemizde sosyal belediyecilik faaliyetlerinin
uygulanmaya baglanmasi oOzellikle 1980’li
yillardan sonra baglamistir. 5393  sayili
Belediye Kanunu ile 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanunu kapsaminda yer alan bir¢ok
madde sosyal belediyeciligin hukuki zeminini
olugturmaktadir. Bu iki kanun, belediyelerin
cesitli sosyal politikalar1 gergeklestirmesinde
genis yetkiler vermistir (47).

5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu,
bireylerin sosyal ihtiyaglarimin karsilanmasi ve
sosyal sorunlarinin ¢6ziime kavusturulmasi
gorevini yerel yonetimlere birakmaktadir. Ayni
kanunun 7. maddesinde “gezici saglik iiniteleri
ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar,
gengler ve cocuklara yonelik her tiirlii sosyal
ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitmek, gelistirmek ve
bu amagla sosyal tesisler kurmak, meslek ve
beceri kazandirma kurslar agmak”
sorumlulugunu vermektedir (48).

5393 sayihi  Belediye Kanunu'nun 13.
maddesinde, herkesin ikamet ettigi bolgenin
hemserisi oldugunu ve hemserilerin belediye
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip
oldugu acik bir sekilde ifade edilmektedir.
Ayrica aym1 madde de belediyeler, halk
arasinda sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetlerin
gelistirilmesi i¢in ¢esitli kamu kurumlari, sivil
toplum Orgiitleri ve uzman kisilerden yardim
alabilmektedir (49). Sosyal belediyecilik
anlayist ¢ercevesinde yiriitiilmesi gereken
hizmetleri su sekilde 6zetleyebiliriz (50);

a. Barinma gereksinimi olan kimsesiz
vatandaslarin (kadin, erkek, ¢ocuk) barinma
gereksinimlerini karsilamak,
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b. Cocuk giindiiz bakimevleri ve kresler
yapmak,

C. Yaghlar icin giindiiz bakim evleri ile
huzurevleri yapmak,

d. Hastane ve saglik kampiis alanlar1 ¢evresine
refakatgilarin  barmmmasi i¢in misafirhaneler

yapmak,

€. Mahalle diizeyinde kiiltiirel ve sanatsal
etkinliklere imkén verecek merkezler agmak,

f. Dezavantajli gruplarda yer alan ihtiyag
sahibi yoksullar i¢in asevleri ve imarethaneler
kurmak,

g. Tanzim satis magazalarn ile halkin temel
gidasi olan ekmek fabrikalarini kurmak,

h. Engelli vatandaslarin sosyal yasamlarini
kolaylastiracak diizenlemeleri yapmak,

i. Gengler ve ev hanimlar1 basta olmak tizere
ilgi duyan tiim vatandaglar icin meslek ve
beceri kurslar1 agmak,

j.Vatandaglarin sosyal
zenginlestirecek  piknik, park ve bahge
alanlarim yayginlastirmak,

yasamlarini

k. Is kurmak isteyen vatandaslara yonelik proje
destekleme sistemini olusturmak,

I. Gida, komiir, ilag, kirtasiye malzemesi gibi
temel ihtiyaglart karsilamaya yonelik sosyal
ayni yardimlar: yapmak.

SONUC

Giderek biiyliyen yasghh niifus beraberinde
yaslilik sorununu getirmis ve yaslilikla birlikte
goriilme sikligr artan Alzheimer hastalarina
bakim sorunu da ¢Oziim iiretilmesi gereken
sosyal sorunlardan biri haline gelmistir. Bu
sosyal sorununun ¢6ziim siirecinde en onemli
sorumluluk basta aile ve topluma diismektedir,
ardindan  kurumsal yapilarin  sorumluluk
almalart beklenmektedir. Mevcut beklenti
dogrultusunda yerel Olgekte Oncelikli olarak
belediyelerin ~ yaglilara ~ ve  Alzheimer
hastalarina yonelik politikalar ve hizmetler
tiretmeleri gerekmektedir. Sosyal belediyecilik

kapsaminda toplumun yashh ve yashiliktan
kaynakli hastaliga sahip kesimine verilecek
hizmetler toplum sagligina yarar saglayacaktir.
Sonug olarak, sosyal belediyecilik anlayisinin
yerel yOnetimlerde hakim kilinmasi ve bu
anlayis dogrultusunda toplumun kiiltiirel bir
mirasi ve degeri olan yasli niifusun giindelik
yasamlarindan kopmadan, toplumdan da
diglanmadan varligmi saglikli  bir sekilde
siirdiirebilmesi  i¢in  belediyelerin  hizmet
vermekle ylikiimlii olduklart niifusun ihtiyacim
karsilayacak sayida Alzheimer giindiiz yagam
ve yashi bakim merkezlerini hizmete agmalari
olduk¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini belirtir.
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