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OZET

Yaslanma kavramsal olarak dastntlmedikce anlasilmasi glc bir kavram olup, intrauterin hayatla
baslayip ve 6limle sona ermektedir. Gin gectikce artmakta olan yasli nifusta, yasla birlikte bireyin
psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi, kronik rahatsizliklarin artmasi gibi bircok sorunda yasan-
maktadir. Bakim gereksinimi olan 65 yas Gstl bireyler kurumlarda ya da evlerde yasamlarini strdur-
mektedirler. SGrddrdlen bu yasamin aktif yaslanmayi destekleyen yapida olmasi dnemlidir. Artan yas-
lI nGfus ve bu nifusun bakim gereksinimlerine karsin Turkiye de bu gereksinimi karsilayacak, yasliya
hizmet kurumlari ile yasli sagligi, bakimi, tedavisi ve rehabilitasyonu alanlarinda yetismis profesyo-
nellerin sayisi cok yetersizdir. Bu derleme yasli bakim kurumlarinin giinimuzdeki durumu hakkinda
bir dederlendirme ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, yaslanma, yasli bakim kurumlari

AN ASSESSMENT ON THE ELDERLY CARE AGENCIES IN
TURKEY

ABSTRACT

Aging is a concept difficult to understand unless you think conceptually, starting intrauterine life and
ends with death.Day by day increasing elderly population, the reduction of an individual’s psychological
and physiological ability with age, have been experiencing chronic ailments like increased in many prob-
lems. Individuals overage 65 who need care, are continuing their lives in institutions or in the houses.
This is important to have the structure that supports active aging of life. Increasing elderly population
and population maintenance requirements to meet this requirement, but, the elderly aged health service
institutions, care, treatment and rehabilitation, the number of Professional strained in the fields is very
inadequate in Turkey. The goal of this assembly is planned and evaluated in order to explain the status of
now a days status of elderly care institaions in Turkey.
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GIRIS

Yaslanma kavramsal olarak disdnilmedikce anlasilmasi glic bir kavram olup, intrauterin hayatla bas-
layip ve 6limle sona ermektedir. Demografik anlamda yaslanma yani niifusun yaslanmasi ise toplam
nUfus icinde yasli nGfusun oraninin artmasini ifade etmektedir. NGfusun yaslanmasi dogurganlidin

azalmasl ve 6limlerin azalmasinin sonucudur (7). Yasliigin standart bir tanimi olmamakla beraber
biyolojik, psikolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak Gzere pek cok alanda tanimi bulunmaktadir.

Biyolojik yaslanma, gelisim strecinde vicudun yapisal ve islevsel olarak dedisimidir. Anne karninda
baslayan bu degisim strecinde en erken yaslanan hlicre géziimizdeki lens hicreleridir. Yasam bi-
cimimiz hicrelerimizin yaslanmasi Gzerinde etkilidir (1, 14). Psikolojik yaslanma, bilissel beceriler
ornedin zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gérsel-uzamsal yetiler, akil yiritme ve bilissel esneklik
gibi alanlardaki dedisiklikler, bunun yaninda kisiligin ve emosyonel davranisin érnedin duygu durum,
gldulenimler ve bas etme becerileri gibi cesitli nitelikler acisindan yasli bir insanda genelde ortaya
ctkan davranis degisimleriyle ilgilidir. Boyle kapasite ve egilimler, bir insanin yaslanma sirecinde orta-
ya clkan fiziksel degisimlere (hemen hemen tim duyularda dists olmasi, hareket ve motor beceriler
alaninda gerileme sinir sisteminde refleks ve tepkilerin azalmasi, kalp-damar sisteminde yavaslama
vs.), yaslilikla birlikte farklilasan sosyal rol ve beklentilere nedenli uyum saglayabilecedinin belirlen-
mesinde cok énemlidirler (8). Sosyolojik yaslanma, kisinin toplumsal rol, statl ve beklentilerinin de-
gismesidir (1, 13).

Yaslilikla ilgili tanimlamalar ve siniflandirmalar sadece yasliligin (¢ boyutu esas alinarak yapilmamak-
tadir Emeklilik yasi ve kronolojik yas da yasliligi belirleyen bir 6lclt olarak dederlendirilmektedir. Din-
ya Saglik Orgiti (DSO) yaslilik dénemi icin kronolojik tanimlamayi dikkate almakta ve bu dénemi, “65
yas ve Uzeri” olarak kabul etmektedir (1, 14).

Yaslanmanin en yogun hissedildigi Avrupa ve Kuzey Amerika'da genc nifus gocl, dogurganligin du-
stsi ve dlimlerin ertelenmesiyle hiz kazanan yaslanma hizini hafifleten bir gedir.Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2011 yili Tirkiye nifusu 73 milyon civarindadir. Tarkiye nifusunun
2050 yilinda 94.6 milyon olmasi beklenmektedir. Yine TUIK 2011 verilerine gére 65 yas ve Gzeri (yasli)
5 milyon birey bulunmaktadir (21).

Turkiye'de 65 yas ve Uzeri nfusun tim nifusa orani 2015 yili sonu itibariyle % 8.2'ye (6 Milyon 495
Bin 239 kisi) ulasmistir. Bu oranin 2023 yilinda %10,2’ye ve 2050 yilinda ise %21'e ulasmasi beklen-
mektedir (12).

GUn gectikce artmakta olan yasli ntfusta, yasla birlikte bireyin psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azal-
masl, kronik rahatsizliklarin artmasi gibi bircok sorunda yasanmaktadir (5). DSO’'ne gére diinyada
tdm olimlerin %601 kronik hastaliklar neden olmaktadir. Bu 6limler arasinda kalp-damar hastaliklar
birinci sirada; kanserler ikinci sirada; kronik solunum yolu hastaliklari G¢lnci sirada ve diyabet dor-
dlnci siradadir (22).
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Tlrkiye'de yaslilik sorunu demografik, ekonomik ve sosyo-kiltirel yapidan kaynaklanan nedenlerle,
endustrilesmis bati toplumlarinin gerisinden gelmektedir. Ancak budurum sorunun olmadigi anlami-
niI tasimamaktadir (7). Cinkd 2000'li yillarda gelismekte olan Glkelerkategorisinde, Avrupa Birligi'ne
aday bir Ulke olarak, yasli ntGfusun sayisinin gelismistlkelerden iki kat daha fazla olacagi tahmin edil-
mekte ve yaslilik toplumun bulylk bir sorunuolmadan énlemlerin alinmasini gerektirmektedir. Bu
degdisimlere badli olarak yasli nifusun bakim gereksinimleri de artmaktadir (4). Tirkiye'de dislk
sosyoekonomik durumun sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, yetersiz sosyal destek, kotl éznel
sadlik algisi, kotl bilissel durum, yiksek 6lum kaygisi, tedaviye uyum gostermeme, ihmal, kotu ya-
sam tatmini, yetersiz ginlik yasam aktivitesinin, yasam kalitesinin distrdgint gosteren calismalar
bulunmaktadir. (2, 13, 15).

Bu alanda farkli boyutlarda hizmet veren meslek elemanlari sayica yetersizdir. Ancak bu meslek ele-
manlari arasinda yasliyla uygulama boyutunda hizmeti bire bir yiritecek ve yasliyi buttincil olarak
ele alabilecek meslek grubunun bulunmamasi nedeniyle bu hizmeti profesyonel olarak yiritebilecek
ara elemana gereksinim duyulmustur. Artan yasl nifus ve bu nifusun bakim gereksinimlerine karsin
Tlrkiye de bu gereksinimi karsilayacak, yasliya hizmet kurumlari ile yasli saglidi, bakimi, tedavisi ve
rehabilitasyonu alanlarinda yetismis profesyonellerin sayisi cok yetersizdir. Bakima gereksinimi olan
ya da olmayan bitin yasli bireylerin bakim ve rehabilitasyonunu yapan ve onlarin yasam kalitelerinin
artirilmasina katki saglayan ara profesyonel elemanlar yetistirmeyi gerektirmektedir (10).

YASLILARIN YASAM BiCiMi

Yaslilarin yasam bicimini evde kalma ve kurumda kalma sekli ile inceleyebiliriz.
Evde Kalan Yaslilar

Ulkemizde ekonomik ve toplumsal yapidaki gelismeler, cesitli sosyal sorunlarin ortaya cikmasina ne-
den olmaktadir. NGfus artisi, ntGfusun kirsal kesimlerden akimi ile gerceklesen ve gelisen kentlesme
strecine bagli olarak degisen aile yapisi, tipta gerceklestirilen gelismelerin sonucu ortalama insan
omrinin uzamasi, yasli nGfusunun genel nlfus icinde artmasini saglamakta, toplumsal dedisim 6ge-
lerini olusturmaktadir (21). Geleneksel genis aile dizeninde, aile icinde bakilan, saygl gbren yasli,
cekirdek aileyedonisiim sonucunda yalniz ve glicsiz kalmistir. Bu alanda genis ailenin islevlerinidev-
letin karsilamasi yonidndeki cabalar da son derece yetersiz kalmis ve toplumsaldegisime kosut gide-
memistir.

Evde tek basina yasayan yaslilarin bakim gereksinimlerini karsilama durumlari Gzerinde yapilan bir
arastirmaya gore; evde tek basina yasayan yaslilarin yaridan cogu kadin olup, blylk codunlugu esi
6ldigu icin tek basina yasamaktadir. Evde yalniz yasamalarinin nedeni ise (% 72) evinden ayrilmak is-
tememesi, kendisi ile yasayacak birini bulamamasi, gidecek baska yeri olmamasi ve yakinlarinin uzak-
ta olmasidir. Bakim gereksinimlerini karsilama durumlari incelediginde ¢codunludu hasta ve yetersiz
olup hastaliklariyla ilgili diyetlere uymada sikinti cekmektedirler.
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Kisisel bakimini kendisi yapan yaslilar vicut bakimlarini yapmada zorlanmakta, komsudan, akraba ve
arkadastan yardim almaktadirlar. Ev bakimlarini kendileri yapan yaslilar ev islerinde zorlandiklarini
belirtmektedirler (14).

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani'na gére (2014-2018), yaslilarin kendi cevrelerinden uzaklasmadan
evlerinde bakimini saglamaya yonelik hizmetleri cesitlendirilerek yayginlastirilmasi ve yaslilara yone-
lik kurumsal bakim hizmetlerinin sayi ve niteliginin artirilmasi amaclanmaktadir (19).

Kurumda Kalan Yaslilar

Gelismis Ulkelerde yaslilarin % 90'dan fazlasi bagimsiz konutlarda yasamaktadir. Az gelismis ve ge-
lismekte olan Ulkelerde yaslilar yasamlarini bagimsiz olarak sirdirmeyi istemelerine ragmen hem
konut maliyetini karsilayamamalari hem de konut agidi nedeniyle bunu yapmalari mimkun olmamak-
tadir (14).

Genis aileden cekirdek aileye gecis, kirsal alanlardan sehirlere géc, evde bakimda énemli rolt olan ka-
dinin is hayatina katilimi, sagligin bozulmasi ve bagimlilik geleneksel kiltiar dederlerindeki degisimler
Ulkemizde evde bakimi glglestiren ve kurum bakimina talebin artmasina neden olan faktorler olarak
siralanabilmektedir (6).

YASLILARA SUNULAN HiZMETLER

Turkiye'de yasli hizmetleriilk defa 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanlidi'na bagli Sosyal Hizmet-
ler Genel MUdurliga kurulmasiyla kamu hizmetleri igerisindeki yerini almistir. 1982 Anayasanin 61.
maddesinde yaslilara yonelik olarak "Yaslilar devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak
diger haklar ve kolayliklar kanunla dizenlenir” hilkmU yer almaktadir. Bu kanun ile saglik ve sosyal
hizmetler birbirinden ayrilmistir. Tlrkiye'de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yirirlige giren, 2828
sayill “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile hukuken tanimlanmistir. Buna gore;
sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi blinye ve sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan
maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal so-
runlarinin dnlenmesi ve ¢cézimlenmesine yardimci olunmasi ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve
yUkseltilmesini amaclayan sistemli ve programli hizmetler bGtinG” dir (16).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) binyesinde yatili yasli kuruluslari olarak huzu-
revi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir.

Huzurevi

60 yas ve lzerindeki yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psiko-
lojik gereksinmeleri karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusudur (16).
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Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Yasli kisilerin yasamlarini saglik, huzur ve glven icinde srdirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare
edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandidi,tedavisi mimkdin olmayanlarin ise strekli olarak
6zel bakim altina alindidi yatili sosyal hizmet kurulusunu ifade etmektedir (16) SHCEK'e ait Huzurev-
leri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde;2014 tarihi itibariyle 297 adet bulun-
dugu ve 24194 kapasite ile hizmet verdigi aktarilmaktadir (17). SHCEK disinda Ozel Huzurevi hizmeti
veren kuruluslar ve Bakanlik ve Belediyelere ait huzurevleri de bulunmaktadir. Ozel huzurevleri ad,
sayisl ve kapasitesi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. 28.10.2014 tarihi itibariyle huzurevi sayilari ve kapasiteleri

Huzurevi Huzurevi Sayis1 Kapasite
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 31 2556
Azinliklara Ait Huzurevleri 7 920

Ozel Huzurevleri 130 6422
Toplam 168 9898

Bakanliklara ve Belediyelere ait huzurevleri sayilari ve kapasiteleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. 28.10.2014 tarihi itibariyle Bakanliklara ve

Belediyelere ait huzurevleri sayilari ve kapasiteleri

Huzurevi Huzurevi Sayisi Kapasite
Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 2 566
Belediyelere Ait Huzurevleri 20 2013
Toplam 22 2579

SHCEK disindaki huzurevlerinin blylk bir cogunlugu kurum kanunu ve yénetmeliklerden
once acildigr icin yonetmelik hikimleri dogrultusunda dizenleme yapilmasinda aksakliklar
yasanmaktadir. ilgili Yonetmeligin ginimuz kosullarina gére diizenlenmesi ve yaptiriminin
belirlenmesi gerekmektedir.




YALILI, DONMEZ, KAPTAN'

Yasli Hizmet Merkezleri

SHCEK bugtine kadar yaslilara yonelik Ginduzli Hizmetlerini yatili kurum bakimina gereksinim duy-
mayan ve ekonomik-sosyal durumu ne olursa olsun ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psi-
kolojik gereksinimlerini karsilamak, onlarin izole edilmelerini engellemek amaci ile agilan Yasl Da-
yanisma Merkezleri araciligi ile sunmustur. Ancak Ulkemizde gelisen ve degdisen toplum ihtiyaclari
gdzoéntne alinarak yaslilara sunulan hizmetin cesitlendirilmesi, Yasli Dayanisma hizmetlerinin yani
sira yaslilara evinde sosyal-psikolojik destek hizmeti verilmesi ve Alzheimer, demans vb. hastalidi olan
yaslilarin gindiizlG bakiminin saglanmasi amaciyla hazirlanan “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
GUnd0zld Yasl Bakimi ile Evde Yasli Bakimi(evde yasama destek) Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”
07.08.2008 tarihinde yurirlige girmistir (16).

Yasli hizmet merkezleri ile yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz sirdiren saglikli yaslilar ile
demans, Alzheimer hastaligi gibi hastaliklari olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos za-
manlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimci olmak,
rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta glclik cektikleri konular
ile glinlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplari kurarak
sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve
gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam kalitesini art-
tirmak amaclanmaktadir. Bu amac kapsaminda Ankara, izmir, Eskisehir, istanbul illerinde yirirlige
giren kurumlar bulunmaktadir (16).

Palyatif Bakim Merkezleri

ik palyatif bakim tnitesi 1842 yilinda Fransa’'da kurulmustur. Modern anlamda ilk hospis (hospice;
son dénem hasta bakim merkezi) hizmeti ise 1967 yilinda ingiltere’de hemsire CicelySaunders ta-
rafindan baslatilmis olup bu tarihten sonra sayilari hizla artmistir. itk kez 2002 yilinda DSO palyatif
bakimin tanimlamasini yapmis ve 2004 yilinda Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi yayinlanmistir
(9, 11). Turkiye'de ise Palyatif Bakim ile ilgili yonetmelik 2014 yilinda kabul edilmistir.

Palyatif Bakim Merkezleri yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya cikan sorunlarla kar-
silasan hastalarda agri ve diger semptomlari erken tanimlamak ve dederlendirmek, bu kisilere ve
aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya énlemek,
yasam kalitesini gelistirmek icin Faaliyet gostermek Gzere agilmistir (20).
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TARTISMA VE SONUC

Yaslilar icin verilecek hizmetlerin temel amaclar:

- Kendi evlerinde olabildidince uzun bir stire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde yasamalarini sag-
lamak,

- Yaslilik, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum saglayabilecekleri alternatif yerlesim ola-
naklari saglamak,

- Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda uygun hastane kosullari
sunmak olmalidir (4).

il Midirlaga’ne bagli olarak calisan Merkezlerin Yonetmelik hitkiimleri ile calismalari sirdiirmesi bir
gerekliliktir. 2012 yilinin Aktif Yaslanma ve Nesiller arasi Dayanisma Yili ilan edilmesiyle birlikte Av-
rupa genelinde yasli insanlarin sosyal ve ekonomik yasamin icerisinde aktif bir sekilde yer almasinin
saglanmasl yoninde bircok faaliyet dizenlenmekte, politikalar gelistirilmekte ve arastirmalar ytrd-
tdlmektedir (18). Bu calismalarda aktif yaslanma konusunda cesitli kesimlere yapilan tavsiyelere géz
attigimizda, ulusal ve yerel ydnetimlere, ruhsal sadlik, engellilik ve kronik hastaliklarin tedavisi konu-
larina odaklanmak yoluyla énleyici saglik politikalarinin gelistirilmesi; saglik danismanligina, énleyici
hizmetlere, kaliteli saglik hizmetlerine ve uzun dénemli bakim hizmetlerine evrensel ve esit erisimin
saglanmasi; yasli kisilerin her trl suiistimalinin énlenmesi; bu kisilerin bagimsiz yasamalarini tesvik
edecek barinma ve ulasim imkanlarinin yaslilarin erisimlerine uygun ve givenli hale getirilmesi ve bu
kisilere evlerinde yeterli diizeyde bakim ve destek sunacak araclarin tesisi tavsiye edilmektedir (18).
Avrupa Birligi (AB) dlizeyinde ise, Avrupa Komisyonu tarafindan gelistirilmis farkli tematik alanlari
kapsayan politikalarin daha iyi koordinasyonunun saglanmasi, paydaslarla ytritilen danisma slreci
yoluyla iyi uygulamalarin dedisiminin desteklenmesi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglikli ve ba-
dimsiz yaslanma icin daha fazla desteklenmesi dnerilmektedir. Yasli bakimi ile ilgilenen tim profes-
yonellere de yasli ve bagimli insanlarin refahinin saglanmasini ve sosyal dislanmasinin énlenmesini
amaclayan gonulli hizmetler sunmalari (ev ziyaretleri, vb.), saglikli yaslanma yasam bicimlerini bilgi-
lendirme yapmak suretiyle tesvik etmeleri, nesiller arasindaki isbirligini ilerletecek projeler gelistir-
meleri tavsiye edilmektedir (17, 18).

Aktif yaslanma kavrami, yasli insanlarin calismaya devam edebilmeleri, saglikli kalmalari, topluma
katkida bulunmaya devam etmeleriicin daha fazla firsatin sunulmasini icermektedir. Aktif yaslanma,
bireylere ileriki yaslarinda sosyal glvenlik, saglik ve toplumsal hayata katilim agisindan firsatlar suna-
rak yasam kalitelerini ideal seviyelere cekmeyi hedefleyen bir sistem olarak degerlendirilmektedir.
Bu noktada aktif olma kavrami, yalnizca fiziki anlamda aktif olma ve isglclne katilma durumunu
dedil, sosyal ve kulttrel katilimi da icermek suretiyle daha genis bir anlami ifade etmektedir (3).
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Yukarida belirtilen konular 1s1dinda, Glkemizde aktif yaslanma konusunda yapilabilecekler degerlen-
dirildiginde, 6ncelikle hedef gurubumuzun bir dederlendirmesinin yapilmasi gerekliligi aciktir. Hedef
kitleye yonelik bir politika gelistirmeden dnce gruba iliskin yeterli veri toplanmasi 6nem arz etmek-
tedir. Bu noktada hedef gurubumuzun bulydkliga ve dagilimi disinlldiginde, genis saha arastir-
malari yoluyla farkli cografi, ekonomik, sosyal cevrelerde yasayan yaslilarin ihtiyag, istek ve yapabi-
lirliklerinin tespit edilmesi ve bu tespitler dogrultusunda politikalarin olusturulmasi hareket noktasi
olmalidir. NGfusun yaslanmasi konusunda uluslararasi, ulusal, bélgesel ve yerel calismalar bir arada,
koordinasyon icerisinde yiritilmelidir. Yasli bakim hizmeti sunan birimlerin yaklasik kapasitelerinin
24194 oldudu bilinmektedir (12). Bu kapasiteye hizmet verecek nitelikli eleman sayisinin yaslilarin
yetersizlikleri ve bakim gereksinimleri dtstnildiginde 10 yasliya bir bakim profesyoneli olarak he-
saplanabilir (12, 21). Ancak yasli nifus artisinin dinamik bir stirec oldugu géz énlinde bulundurularak
bu sayi her yil yasli nifuz artisina paralel arttirilmalidir.

Yaslilik alaninda gelistirilen politikalar yalnizca maddi yardim cercevesinde sinirli birakilmayip, konu-
nun bdtin boyutlariyla dederlendirilmesine olanak saglayacak bir farkindaligin toplum genelinde
tesis edilmesi gerekmektedir. Ulkemizdeki yaslilarin ihtiyaclar, tercihleri ve yapabilirlikleri dogrultu-
sunda gerek calisma hayati, gerekse gonulll aktiviteler yoluyla toplumsal hayata etkin olarak katilim-
larinin saglanmasi hedeflenmelidir. Yaslilarimizin calisma hayatina ve gonGllu aktivitelere katilmasini
6zendirici ve Uretkenliklerini artirici bir yapinin tesis edilmesi bu hedefe ulasilmasi icin son derece
onemlidir.
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