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Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti 'nde yash saglhigina yonelik hizmet
uygulamalari

Laden SERINSU KONUSUR?

OZET

Insanin yasam dénemleri sirastyla bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik donemi, yetiskinlik ve son olarak da yaslihk dénemidir.
Yaslanma, anne karninda baslayip, 6liime kadar devam eden dogal bir siire¢ olup her bireyin yasaminda kagmnilmaz bir rol
oynamaktadir. Yaslilik yagam doneminin son ve 6nemli bir pargasidir. Biyolojik yaslanma ile ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik alanlardaki degisimler sonucunda geri doniilmez ve kaginilmaz gerilemeler goriilmekte ve yasamsal
faaliyetler simrlanmaktadir. Kuzey Kibris’ta dogum oranlarinin diismesi, modern tibbin gelismesi ve saglik hizmetlerinin
iyilesmesiyle birlikte dogumdan beklenen yasam siiresi artmakta ve bunun sonucunda toplum igerisindeki yasl niifus
demografisi 6nemli oranda degismektedir. 2011 yilinda yapilan niifus sayimi, Kuzey Kibris niifusunun %11.8’ini yaslh
bireylerin olusturdugunu ortaya g¢ikarmistir. Toplum igerisinde yash niifusun giderek artmasi, yasli bireylere ihtiyaglari
dogrultusunda verilecek hizmetleri, yaslilik donemine yonelik politikalari ve hizmet sunumunda gorev alacak personelin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi daha da 6nemli hale gelmektedir. Yashlik dénemine yonelik hizmet modellerinin uygulama
kosullart iilkelerin gelismislik diizeyine gore degismektedir. Bu ¢alismada, Kuzey Kibris’ta yash niifusa yonelik otoriteler
tarafindan uygulanan saglik ve sosyal bakim uygulamalari ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: yasli, yaslanma, uygulama, hizmet.
Health service practices for the elderly in the Turkish Republic of Northern Cyprus

ABSTRACT

The stages of human life include infancy, childhood, adolescence, adulthood, and, finally, old age. Aging is a natural process
that begins in the womb and continues until death, playing an inevitable role in every individual's life. It is the final and
significant phase of the life cycle. As a result of biological aging, irreversible and inevitable declines occur in physical,
psychological, social, and economic aspects, leading to limitations in vital activities. In Northern Cyprus, declining birth rates,
advancements in modern medicine, and improvements in healthcare services have increased life expectancy at birth.
Consequently, the demographics of the elderly population in the country are changing significantly. The 2011 census revealed
that 11.8% of Northern Cyprus's population consists of elderly individuals. As the elderly population grows, the importance of
providing services tailored to their needs, developing policies for aging, and ensuring that personnel working in elderly care
have sufficient knowledge and skills becomes even more critical. The implementation of service models for old age varies
depending on a country's level of development. This study examines the health and social care practices implemented by
authorities for the elderly population in Northern Cyprus.
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Yaslanma ve yaglilik birbirinden ayri ve karmasik
kavramlardir. Yaslanma, anne karninda baslayip,
olime kadar devam eden dogal bir siire¢ olup her
bireyin yasaminda kaginilmaz bir rol oynamaktadir.
Kronolojik yasin ilerlemesiyle viicutta fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan birtakim degisimler goriilmektedir.'

Fiziksel degisimlerde, kas kiitlesinde meydana gelen
azalmalar, kemik yogunlugundaki  azalmalar,
eklemlerde sertlesme, cildin elastik yapisinin kaybi ve

viicut postiirindeki  degisiklikler yer alir. Bu
degigsimler, fiziksel aktivelerde azalmaya, gii¢
kayiplarina ve hareket kisitlamalarina  neden

olabilmektedir. Hafiza, 6grenme, dikkat ve problem
¢ozme becerileri gibi zihinsel fonksiyonlarda
degisimler goriilebilir. Isten ayrilma ve emeklilik
donemi, ¢ocuklarinin evden ayrilmasi, arkadaslarinin
kayb1 gibi faktorler, yashi bireylerde sosyal igindeki
rollerinin ~ ve iligkilerinin  degismesine  yol
acabilmektedir. Yaglanma siireciyle beraber gegen
yillar igerisinde yasanan bu degisimlerle fizyolojik
kapasitenin azalmasi ve cesitli hastaliklarin goriilme
riski de artmaktadir.*68

Yaslhilik bireyin icerisinde bulundugu yasam dénemini
belirtmektedir. Diger bir deyisle bebeklik, ¢ocukluk,
ergenlik donemi, yetigkinlik ve son olarak da yaslilik
donemidir.®8Yashlikla ilgili ortak bir tanim
bulunmamakla birlikte ¢esitli disiplinlerin ortaya
koydugu farkli yaklagimlarla yapilmig bir¢ok tanim
bulunmaktadir. Fakat bu tanimlar icerisinde en g¢ok
kabul géreni, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmus
oldugu tanimdir.

DSO yashhg, yasamsal fonksiyonlar da siirekli
azalma, tim organizmanin verimliliginde meydana
gelen azalma, cevresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi olarak tanimlamaktadir.® Yaslilik,
bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden gerilemesi,
viicut fonksiyonlarda meydana gelen degisiklerle
birlikte saglik durumunda ve bagimsiz olma
durumunda, sosyal yasamda arkadaslar ve yakin ¢evre
ile olan iliskilerde, is yagaminin sona ermesiyle birlikte
gelir diizeyinde ve iiretkenlikte ve statiide azalma gibi
pek ¢ok sorunun yasandigi bir dizi kayiplarin
goriildiigii donemidir.®

YAS SINIFLANDIRMASI

Diinya Saghk Orgiitii yashhg smniflandirirken yas
araliklarini1 kullanmaktadir. Bunlar:

Yashlik: Bu donem 60-74 yas araligini kapsar. Ayrica,
bu yas donemi gecis donemi olarak kabul edilmektedir.
Bu donemde bireyler bagkalarma bagimli olmadan
yasamlarin stirdiirebilmektedir.

Ileri Yashlik: Bu donem 75-89 yas arahgim kapsar. Bu
donemde  yashilik  donemiyle iligskili islevsel

kisitlamalar artabilir. Halen bireyler baskalarina
bagimli olmadan yasamini devam etmektedir.
Ihtiyarlik: Bu donem 90 yas ve iistii kapsar. Bu
donemde bireylerin islevsel ve  zihinsel
fonksiyonlarinda belirgin  degisiklikler meydana
gelmekte baskalarimin yardimina daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar.t

Bu simiflandirmalar, yashlik siirecinin evrelerini
tanimlayarak ve yagli bireylerin saglik ve sosyal
hizmetlere yonelik gereksinimlerini daha iyi
belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir. Her yas grubu
igin farkli hizmetlerin planlanmasi ve yasli niifusa
yonelik politikalarin gelistirilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir.

YASLI NUFUSUN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERIi

Yasl niifus diinya genelinde birgok nedene bagh
olarak artis gostermektedir. Bu nedenler:

-Ekonomik kalkinma ve egitim diizeyinin artmasiyla
daha saglikli yagsam kosullarina erigim,

-Saglikli beslenme aligkanliklarinin ve standartlarinin
gelistirilmesi,

-Saglik hizmetlerine ve tedaviye erken erisim imkani,
-Dogum oranlarinin azalmasiyla niifus icerisindeki yas
ortalamasinin yiikselmesi,

-Tibbi teknolojinin gelismesiyle hastaliklarin teshis ve
tedavisinde ilerleme olarak siralanabilmektedir.

Diinya genelinde yasayan toplumlarin demografik
yapist incelediginde yash niifus oraninin artma
egiliminde oldugu gozlenmektedir."*Tiim iilkelere
bakildiginda 65 yas iistii niifusun artis hizinin, genel
niifusun artis hizindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.!* DSO’niin raporuna gore 2030 yilina
kadar diinyanmin genelindeki yasli niifusun, toplam
nifusa oranmin  %12’ye  yikselecegi tahmin
edilmektedir.® Birlesmis Milletler (BM)
projeksiyonuna gore ise 2019 yilinda diinya niifusunun
%9’unu 65 yas ve istil bireyler olustururken; 2050
yilinda bu oranin %16 ¢ikmasi beklenmektedir. Buna
gore 2050 yilinda her 6 kisiden birinin 65 yas ve lizeri
niifusa  dahil olacagi diisiiniilmektedir."*Ayrica
giinlimiizde tiim diinyada dogumda beklenen yasam
stiresi ortalamasi 66 iken, 2050 yilinda ortama 76’ya
yiikselmesi beklenmektedir. Giiniimiizde en fazla
yaslinin (106 milyon) Cin’de yasadigt bilinmektedir.
Cin’in yanmi sira Hindistan (59.6 milyon), Amerika
Birlesik Devletleri (38.7 milyon) ve Japonya’da (27.7
milyon) yash niifuzun yiiksek oldugu bilinmektedir.
Tirkiye’de ise yash niifus sayist 5.1 milyona ulagsmis
ve diinya siralamasinda on dokuzuncu siradadir.?

Elde edilen bu veriler 1s181nda, diinyada yash niifusun
hizlanarak artmaya devam edecegini ve toplumlar i¢in
onemli demografik ve sosyo-ekonomik sonuglar
dogurabilecegi diistiniilmektedir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 65 yas ve
iizeri niifusun toplam niifusun igerisindeki oran1 2018
yilinda %8.8 olarak goriiliirken, 2023 yilina
gelindiginde %10.2'ye ulasmistir. Bu artis, Tiirkiye'nin
demografik yapisinda 6nemli degisikliklerin meydana
geldigini gostermektedir. iki bin elli yilina gelindiginde
ise bu oranin %20’ye ¢ikarak 65 yas ve iizeri niifusun
19 milyona yiikselebilecegi tahmin edilmektedir.*

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde Devlet Planlama
Orgiitii’niin 2006 yilnda yapms oldugu niifus
sayimina gore, niifusun %9.9’unu yash niifus
olusturmaktadar. iki bin on bir yilinda tekrarlanan niifus
saymm sonucunda ise bu oran %11,8’e ulagmustir.!’
Toplumlarda niifus igerisindeki yasl oraninin artmast,
gelismekte olan tilkeler i¢in 6nemli bir durumdur.
Artan yash niifusla beraber saglik ve sosyal
gereksinimler de artar. Bu durumda saglik ve sosyal
sistemlerin altyapr ve kaynaklarinin yetersiz kalmasi
riskini ortaya ¢ikarmaktadir.™

Yash Niifusun Artisinin Kiiresel Onemi

Diinya genelinde goriilen yash niifus oramndaki artis
egilimi, Kuzey Kibris iginde Onem kazanan bir
durumdur. Kiiresel bir sorun olan yash niifus artisi,
DSO’niin 1999 yilinda yapmis oldugu Uluslararas
Yashilar Yili ilami, bu konuya dikkat ¢ekmek igin
6nemli bir adim olmustur.'® Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan 1982'de Viyana'da diizenlenen
Uluslararas1 Yaslanma Konferansi, yaglanma siireciyle
ilgili politikalarin ve programlarin gelistirilmesine
yonelik bir firsat saglamistir. Yirmi yil sonra, 12 Nisan
2002 tarihinde Madrid'de, Viyana'da yapilan
konferansin devami olarak bir Uluslararasi Yaslanma
Asamblesi daha gergeklestirilmistir. Bu asamble,
yaslanma konusundaki gelismeleri degerlendirmek,
yaslt nifusun karsilastigi zorluklari ele almak ve
yaslanma siirecindeki bireylerin haklarini korumak igin
zemin olusturmustur. Yaslanma 2002 Uluslararasi
Eylem Plami, yaslanma siirecindeki bireylerin tiim
haklarin1 korumay1 ve yasamlarini giivenli ve saygin
bir sekilde devam etmelerini amaglamaktadir. Bu plan,
yaslanma  konusunda  kiiresel bir  yaklasim
benimseyerek, yaslhilarin ihtiyaglarmi ve haklarim
korumay1 amaglamaktadir. Bu amaglar dogrultusunda
iiye ulkelerin, yasl niifusun ihtiyaglarmni karsilamak ve
yaslanma siirecindeki bireylerin yasam kalitesini
artirmak i¢in yeterli ¢abay1 gostermeleri ahlaki bir
yiikiimliiliik olarak kabul edilmistir.}” Yaslanma-2002
Uluslararast Eylem Plani, yaslhilarin ekonomik ve
sosyal durumunu iyilestirmeyi amaglayan taahhiitler
icermektedir. Bu taahhiitler, yash bireylerin haklarina
saygl gosterilmesini ve yasamlarimin her alanina aktif
katilimlarmn saglanmasin1 amaglamaktadir,!®

-Yasli bireylerin yasama, Ozgiirliik ve giivenlik
haklarma saygi gosterilmesi ve korunmasi,
-Yaslhlik doneminde goriilen yoksullugunun sona

erdirilmesi, yagllarin ekonomik giivenceye sahip olmasi
ve giivenli bir sekilde yaslanmast,

-Yash bireylerin toplumun ekonomik, politik ve sosyal
alanlarinda aktif bir gekilde yer almasi ve katilimlarinin
tesvik edilmesi,

-Yash bireylerin siirekli 6grenme ve kisisel gelisim
firsatlarina  erisebilmeleri ve  yasamlarmin  her
asamasinda tatmin edici bir yasam siirdiirebilmeleri,
-Yasl bireylerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel, vatandaslik
ve siyasi alanlardaki haklara saygi gosterilesi ve
korunmasi,

-Yasli bireylere yonelik siddet ve
O6nlenmesi ve miicadele edilmesi,

-Yasli bireyler arasinda cinsiyete dayali ayrimciligin yok
edilmesi ve esitligin saglanmasi,

-Yasl bireylerin aile ve toplum igerisinde kusaklar arasi
is birliginin ve iligkilerin 6neminin giiglenmesi,

-Yasli bireylerin saglik ve sosyal ihtiyaglarimin
karsilanmasi ve korumanin saglanmasini,

-Yaslh bireylerin gereksinimleri dogrultusunda politika
ve uygulamalarin olusturulmasi ve yiriirlige koymak
i¢in tiim paydaslar arasinda ig birliginin saglanmasi,
-Yasglanma siirecinin tiim asamalarinin anlagilmasi ve
gereksinimlerine uygun alternatif ¢dziim olanaklarinin
gelistirilmesi i¢in arastirma yapilmast ve teknoloji
kullanimina 6nem verilmesi,

-Yashi bireyleri kendilerini etkileyen konularda
fikirlerinin konularda dikkate alinmasi ve karar alma
siireglerine katilimlarinm saglanmasidir.®

ayirimeiligin

Yasli niifus oraninda ortaya ¢ikan artislar, kronik
hastaliklarin =~ ve  bagimhiligin  goriilme  sikligmin
artmasma yol agmaktadir. Yagliik déneminde artan
bagimlilik, bircok alanlarda daha fazla yardima ihtiyag
duymalarma neden olmaktadir. Ozellikle cevre
giivenligi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
temizlik, hareket ve uyku gibi temel glinlik yasam
aktiviteleri alanlarinda destek ihtiyaci artmaktadir.
Bakima olan ihtiyaci artan yash bireylerin huzurevi veya
bakimevi gibi kurumlarda veya kendi evlerinde bakim
gormeleri s6z konusu olabilmektedir,> ancak kurumsal
bakimin yiikksek maliyeti ve yash bireyi sosyal
ortamindan soyutlamasi nedeniyle yaslinin olabildigince
kendi evinde ve kendi yakin ¢evresinde kalmasini tegvik
etmek i¢in destek hizmetlerinin yayginlastirilmasi 6nem
arz etmektedir.

Kadinlarin is giicine katiliminin artmasi ayrica kdyden
kente go¢ edilmesiyle ailelerin cografi olarak dagilmasi,
yaslt bireylerin yalnizlasmasina yol agabilmekte ve
giinlik bakim ve destek ihtiyaclarinin karsilanmasini
zorlagtirabilmektedir. Sonug olarak toplumda degisen bu
dinamikler, yash bireylere sunulacak hizmetlerin
onemini artirmaktadir.’®?!  Gelismis iilkeler yash
bireylere yonelik hizmet sunumunda daha kapsamli
politik yaklagimlar gelistirirken, gelismekte olan {ilkeler
kaynak yetersizligi, altyapr eksikligi, kiiltiirel faktorler,
sagllk ~ ve sosyal alandaki yetersiz politikalar
nedeniyle zorluklarla karsilasmaktadir.'®
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Tablo 1. Ulkelerin bakim deneyimleri
Ulke Uygulamalar Sonuclar
Avustralya -Topluma dayali hizmet yaklasimi kapsanmaktadir. -Bireyler desteklendiklerini ve daha az kaygili
-Birincil kaynaklara erisimde ve kullanimda yapilan olduklarini hissettiler.
iyilestirmeler, . . . . .
“Saglik hizmetleri ve bakimdaki iyilestirmeler, -Pra-tlsyen-heklmler mesleki doyumle'irl yiikseldi.
- kronik ve karmasik gereksinimleri olan hastalar i¢in bakim jAFll servis bagvurusu ve uzun siireli hastane bakim
koordinasyonu olusturuldu, ihtiyaci azald1.
- Bilgi yonetiminin ve teknolojinin genisletilmis kullanimi,
- Sorunlart ¢6zmek i¢in mekanizmalarin olusturulmasi
saglandi.
Brezilya -Doktor, hemgire ve sosyal hizmet ¢alisanindan olusan Sonuglar heniiz degerlendirilmedi.
multidisipliner ekip tarafindan gergeklestirilen ev ziyaretleri
gergeklestirildi.
-Saglik profesyonellerinin kirilganlik ve fonksiyonlarin
degerlendirilmesine yo6nelik egitim verildi.
-Birinci basamak saglik hizmetleri arasinda giiglii sevk
baglantilar olustu.
Kanada -Karar vericiler ve yoneticiler arasinda koordinasyonun -Bireylerin memnuniyetinde artig goriildii.
saglandi. -Daha diisiik fonksiyonel kayip
-Saglik sisteminde tek giris noktas: var -Karsilanmayan ihtiyaglarin oraninda diisiis goriildi.
-Vaka yonetim sistemi kullanildi. -Acil servise bagvuru ve hastaneye yatis sayisinda
-Tek elden kisiye 6zel hizmet plani azalma gorildi.
-Hastalarin fonksiyonel 6zelliklerine odaklanildi. -Saglik profesyonelleriyle yapilan konsiiltasyonlarin
-Hastalarin durumlarini izlemek igin ve kurumlar arasi iletigim sayisinda veya evde bakim hizmetlerinin kullaniminda
i¢in bilgisayar ortaminda klinik tablolar kullanild1. artig olmadi.
-Higbir ek maliyet olmadan sistemin performansi
iyilestirildi.
Tayland -SaglikBakanligi tarafindan koordine edilen uzun siireli bakim- Sonuglar heniiz degerlendirilmedi.
hizmetler
-Toplumdaki bakicilarin desteklenmesi
-Toplumdaki bakicilarin ve goniilliilerin egitimi ve onlar
tarafindan yapilan ev ziyaretleri ve bireylere yonelik
fonksiyonel degerlendirme
-Yerel saglik kurumu tarafindan yapilan profesyonel destek
Ingiltere -Multidisipliner ekip tarafindan yapilan hastaneden eve hizmet -Caliganlarin ve pratisyen hekimlerin motivasyonunun

-Coklu saglik sorunu olanlara yogunlagma,
-Halk saglig1 hemsgireleri, fizyoterapistler, bakim

koordinatorleri, mesguliyet terapistleri ve sosyal hizmet

uzmanindan olusan multidisipliner ekip olugturuldu.

-Fonlar ulusal saglik servisi, klinik komisyonlar ve yerel

otoritelerden toplandi.

artmasi ve olumlu geri bildirim saglanmas,

-Uzun siireli bakim destegi i¢in bekleme siiresi
azalmasi ve bakim hizmetlerine hizli erigim

-Azalan acil servis bagvurulari, hastanede kalig ve
bakim gorme siiresinde azalma goriildi.

-Yasl bireylerin bakimevlerine yerlesme oranindaki
azalma gorildi.

-Sistemin performansi higbir ek maliyet olmadan
iyilestirildi.

DUNYA’DA YURUTULEN YASLI HIZMETLERI

Ulkeler yasl niifusa yonelik hizmet sunumuyla ilgili
politikalarim ihtiyaglarina, sosyo-ekonomik
diizeylerine, toplumdaki yasl niifus oranina, saglik ve
sosyal sorunlarna, kiiltiirel degerleri gibi pek ¢ok
faktére uygun olarak sekillendirmektedir.’®® Yash
saghiginin korunmasina yonelik iilke ornekleri Tablo
1’de goriilmektedir.®

AKTIiF YASLANMANIN
ONEMIi

KAVRAMI VE

Teknolojik gelismeler, calisma kosullarinin
iyilestirilmesi, saglik ve bakim alanindaki gelismeler,
bireylerin saglikli yasam davraniglart konusunda
egitilmesi ve davraniglarin ¢ocukluk doneminden
baslayarak gelistirilmesi gibi toplumsal kosullardaki
degisiklikler, dogustan beklenen yasam siiresinin
uzamasima neden olmaktadir. Yasanan degisimlerle
birlikte toplumlardaki yash niifus oranlari her gecen
giin yiikselmektedir. Buna bagli olarak toplumlar

yaslanmaktadir. Toplumlarin yaslanmasiyla birlikte
aktif yaslanma kavrami da 6nem kazanmaktadir. Aktif
yaslanma, yasli bireylerin sadece fiziksel olarak degil,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel, ruhsal alanlar gibi yagamim
pek ¢ok alanina aktif olarak katilimlarim tesvik
etmektedir.  Yashh  bireylerin  topluma  aktif
katilimlarinin stirdiiriilmesi hem yasli bireyler i¢i hem
de toplum i¢in 6nem arz etmektedir.??

Aktif yaslanmayla iliskili en kapsamli tanimi, Diinya
Saghk Orgiitii yapmistir. Bu tamima gore aktif
yaslanma, yaslilarin yaslandikca hayat kalitelerini
iyilestirmeyi amaglayan bir siiregtir. Bu siire¢, yash
bireylere yonelik saghik, katilm ve gilivenlik
konularina yonelik firsatlarin artirilmasini igerir.*
Diinya genelinde artan yash niifus, devletlerin yaslilik
donemine iligkin politikalarini gelistirmelerini zorunlu
hale getirmektedir. Aktif yaslanmaya yonelik
politikalar, yash bireylerin aktif katilimli, basaril1 ve
iretken bir sekilde yaslanmalarim  saglayan
yaklasimdir.
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kisisel
faktorler

*

ekoomik
gevre

Sekil 1: Aktif Yaslanmanin Bilesenleri

Aktif  yaslanmanin  bilesenleri  Sekil  1’de
goriilmektedir.*

Davramssal Etkenler: Diizenli fiziksel aktivite,
dengeli ve saglikli beslenme, tiitin ve alkol

kullanilmamasi ve akiler ilag kullanimu ile hastaliklarin
onlenmesi Ve yasam siiresinin uzamasidir.

Kisisel Faktorler: Genetik faktorler ve Kkisinin
biyolojik  durumu  yashlik siirecindeki  saglik
durumunda 6nemli rol oynamaktadir.

Fiziki Cevre: Fiziki kosullar1 ¢evre yash bireylerin
sagligt ve bagumsizligi lizerinde Onemli bir role
sahiptir. Yaslilar icin erisilebilir, yaslt dostu bir ¢evre,
giivenli yiriiylis alanlari, aydinlatma sistemleri, bir
¢evre diisme ve yaralanma riskini azaltir. Yaslilarm
sosyallesmesine olanak saglayan alanlar yaslilarin
sosyal etkilesimlerinin artirarak izolasyonlarin oniine
geemektedir. Yasli dostu gevrelerin olusturulmasi ve
mevcut ¢evrelerin yaslilarin gereksinimlerine uygun
hale getirilmesi, yaslilarin bagimsizligint ve yasam
kalitesini artirmaktadir.

Saghk ve Sosyal Hizmetler: Saglik sistemleri saglikli
yasam davraniglari konusunda tesvik etmeli, sagligt
koruma ve gelistirme ve hastaliklar1 onlemek igin
diizenli saglik taramalari ve as1 kampanyalan
gelistirmeli, birinci basamak saglik hizmetlerine ve
uzun sireli bakim hizmetlerine esit ve kolay erisim
olanaklarmin saglanmast gerekmektedir.

Ekonomik Cevre: Ekonomik ¢evrede aktif yaslanma
tizerinde 6nemli bir rol oynar. EKonomik durum, gelir
diizeyi, is olanaklar1 ve sosyal koruma gibi faktorler
yaslilarin aktif ve saglikli bir yasam siirebilmelerini
etkilemektedir.

Sosyal Cevre: Sosyal c¢evre yashilarin saglik, katilim
ve giivenligini artirma noktasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sosyal ¢evre, yash bireylerin toplumla
baglanti kurdugu, sosyal iliskiler gelistirdigi ve destek
aldig1 bir ortamu ifade etmektedir.*

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Yiiriitiilen
Hizmetler

Kuzey Kibris’ta yaghlara yonelik saglik ve sosyal
hizmetlerin sunumu devlet otoritesi ve yerel yonetimler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Devlet otoritesi tarafindan
yiiriitiilen hizmetler yashlara yonelik kurumsal
hizmetler kapsaminda devlete ait 1 adet huzurevi, 1
adet rehabilitasyon merkezi ve 8 adet 6zel bakimevi
bulunmaktadir. Yerel yonetimler tarafindan topluma
dayali hizmet modeli olarak Degirmenlik Akincilar
Belediyesi biinyesinde Giindiiz Bakim Merkezi
bulunmaktadir.

Yash Saghgim1 Korumaya Yonelik Yasalar

Yaslilara yonelik hizmet veren kurumlarin ve
bakanliklarin kendi ¢alisma diizenini, ¢alisacak
personelin niteliklerini belirleyen yasalar asagidaki
gibidir;

Sayi: 71/1989 Huzurevi Yasasi: huzurevinin kurulug
amacti, yash bireyin kabul kogullar ve vefat durumunda
yapulacaklar  hakkinda  diizenlenmistir  (KKTC
Mahkemeler).%2

Sayr 8/1988 (33/1994 sayili Yasa ile degistirilmig
sekliyle) Sosyal Hizmetler Dairesi (Kurulus, Gorev ve
Calisma Esaslari) Yasasi: sosyal hizmetler dairesinin
vash bireylere yonelik sunacagi hizmetler ve c¢atisi
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altinda kurulan huzurevinde c¢alisacak personelin
niteliklerini  iligkin  bilgi  vermektedir ~— (KKTC

Mahkemeler).32

Sayi: 32/2006 Ozel Huzurevleri Yasasi KKTC'de
faaliyet gésteren gercek veya tiizel kisilere ait ozel
huzurevlerinin acilisina, verilecek hizmete,
calistirtlacak personele, ozel huzurevinin
calistirlmasi, iicret, denetim, devir ve kapatilma
islemlerine iligkin esaslart belirlemektedir (KKTC
Mahkemeler).32

Sayi: 57/1989 Temel Saghk Hizmetleri Dairesi Yasasi
evde ve saglhk merkezinde hasta bakimi ve diger
ziyaret¢i  hemgirelik hizmetlerini yiirtiten ziyaret¢i
hemsgirelerin gérev ve sorumluluklarini
tammlamaktadir (KKTC Mahkemeler).32

Say1 51/1995 Belediyeler Yasasi I¢ Diizeni 16. madde/
16. Fikra B bendinde belediyelerin saglik ve sosyal
yardimla ilgili gorevlerini tammlamaktadwr. Fakat
belediyelerin yashlara yonelik yiiriitmiis olduklar
hizmetlere ve ¢alisacak personelin niteliklerine yonelik
yasal diizenleme bulunmamaktadir.Belediyeler saglik
ve sosyal yardimla ilgili gorevleri kapsaminda saglikli
igme suyu sunma, gida denetimleri yapma, ¢evre
sagligina yonelik denetim ve ¢alismalar yapmak, salgin
bulasict hastaliklarin  6nline gegme, zararlilarla
miicadele, muhta¢ duruma diisenlere gerekli her tiirlii
yardimi yapmak; is bulmak, kazaya ve afete
ugrayanlart  koruyup  goézetmek,  gerektiginde
huzurevleri ve diiskiinler yurtlar1 ile rehabilitasyon
merkezleri kurmak ve yOnetmek gibi gorevleri
bulunmaktadir (Belediyeler Yasasi, 1995).!

Devlet Tarafindan Yiiriitillen Hizmetler

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yaslilara
yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin sunumu
merkezi  hiikiimet  otoritesi  araciligi  ile
saglanmaktadir. Yagh bireylere yonelik sunulan
kurumsal bakim hizmetleri ¢er¢evesinde devlete ait
huzurevi ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir.

Huzurevleri, yaslilara bakim, destek ve sosyal etkilesim
saglayarak onlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerini  karsilamak ve devam ettirmeyi
amaglayan tesislerdir. Ayrica yaslilarin birbirleriyle
etkilesime girmelerini, sosyal etkinliklere katilmalarini
ve zihinsel olarak aktif kalmalarin1 da tesvik eder.
Yaslilarin giivenli ve konforlu bir ortamda yasam
kurmalarim saglayan kurumlardir. Huzurevine kabul
edilirken yataga bagimli olmamak, uzun siireli tibbi
tedaviye ve bakima ihtiyact olmamak, islevsel
fonksiyonlarda ihtiyaclarmmin karsilamasma engel
olacak herhangi bir sakatlig1 veya bulasict bir hastalig
bulunmamak, ruh saghginin yerinde olmasi,
uyusturucu madde kullanmamasi ayrica giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz yapabilme sartlar1 aranmaktadir.
Huzurevi, ekonomik agidan zor durumda olan ve bakim

masraflarim karsilayamayan yaglilar cretsiz olarak
kabul edebilmektedir. Bu durumda, yash bireyin mali
durumu dikkate almarak degerlendirilmektedir.
Ekonomik a¢idan daha iyi durumda olan ancak sosyal
izolasyon yasayan yasllar icin huzurevleri {icretli
hizmet sunabilirler.2* Huzurevinde 45 yatak kapasiteli
olup yalnizca bir hemsire kurum sorumlusu ve bes lise
ve dengi okul mezunu hasta bakici, bir fizyoterapist ve
bir psikolog gérev yapmaktadir.?®

Ozel Huzurevleri ve Bakimevleri

Kuzey Kibris’ta hizmet veren dokuz adet bakimevi
bulunmaktadir. Ozel huzurevlerinin gorev
sorumluluklarini belirleyen yasa mevcuttur. Ozel
bakimevlerinin ¢aligma usullerini belirleyen yasa, yasa
tasart diizeyinde olup fiizerinde c¢alismalar devam
etmektedir. Ozel huzurevlerinin yasal diizenlemelere
uygun bir sekilde faaliyet gostermesini saglamak ve
yaghilarin ~ haklarim  korumak sosyal hizmetler
dairesinin sorumlulugundadir.?®

Rehabilitasyon Merkezleri

Bir adet Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadir. Yagh
ve bakima muhta¢ ekonomik ve sosyal yoksunluk
igerisinde olan insanlara hizmet amaci giiden bir
kurumdur. Merkezde uzman doktor siirekli olarak
hizmet vermektedir ve merkez sorumlusu, hemsire,
hasta bakict ve sofér gorev yapmaktadir. Ayrica
merkezde, bakim goren hastalarin duygusal agidan
desteklemek ve morallerini yiikseltmek amaci ile
zaman zaman geziler ve eglenceye yonelik cesitli
faaliyetler diizenlenmektedir. Bu tir etkinlikler,
hastalarin sosyal baglarini giiglendirmek ve yasam
kalitelerinin diizeyini olumlu yonde etkilemek igin
énemli bir rol oynamaktadir.?”

Saghik Ocaklar:

Temel Saglik Hizmetleri Dairesi, toplumun bedensel,
ruhsal ve sosyal sagligini olumsuz etkileyen bulasici
hastaliklarla miicadele ederek gelecek kusaklarin
saglikli yetismelerini saglamak i¢in KKTC'nin her
kosesine saglik hizmeti sunmayr amaglayan bir
kurumdur. Bu kapsamda, schir tipi saglik merkezleri,
kirsal kesim saglik merkezleri, kdy tipi saglik ocaklart
(saglik evleri) ve koy saglik odalar1 gibi ¢esitli birimleri
bulunmaktadir. Saglik Merkezleri, pratisyen hekim, dis
hekimi, hemsireler, sihhiye miifettisi, laboratuvar
teknisyeni, sofor, hizmetli, sekreter, eczaci kalfasi ve
cevre sagligi sihhiye iscileri gibi personellerden
olugmaktadir. Bu merkezler, temel saglik hizmetlerinin
yani sira koruyucu saglik hizmetlerini de sunarak
toplumun genel saglik durumunu iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Temel Saglik Hizmetleri Dairesi,
yerel kurum ve kuruluslarla is birligi yaparak saglk
hizmetlerini etkin bir sekilde wuygulamayr ve
denetlemeyi amaclar. Bu sayede, toplumun saglik
ihtiyaglarina daha etkin bir sekilde cevap verilmesi ve
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saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
amagclanmaktadir.?’

Yerel Yonetimlerin Yiiriittiigii Yash Bakim
Hizmetleri

Belediyelerin ~ sadece  klasik  kentsel altyapi
hizmetlerinden daha fazlasin1 yerine getirmesi,
glinimiizde  yerel yonetimlerin  roliiniin  ve

sorumluluklarinin genislemesiyle ilgilidir. Artan niifus
ve sehirlesme, belediyeleri sadece altyapr hizmetleri
saglayan kurumlar olmaktan ¢ikarip, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve egitsel alanlarda da etkin rol oynamaya
zorlamustir.  Ozellikle Avrupa Birligiin etkisiyle,
¢agdas belediyecilik anlayisinda "yerel siirdiiriilebilir
kalkinma", "sosyal belediyecilik", "kentlilik bilincinin
olusturulmas1”" gibi kavramlar ve politikalar 6n plana
cikmistir. Belediyeler, klasik altyapt hizmetlerinin yam
sira, sirdiriilebilir kalkinma prensiplerine dayali
projeler gelistirerek cevresel etkileri azaltmayr ve
toplumsal refah1 artirmay1 hedeflemektedir. Ozellikle
Avrupa Birligi'min etkisiyle, c¢agdas belediyecilik
anlayisinda "yerel siirdiiriilebilir kalkinma", "sosyal
belediyecilik", "kentlilik bilincinin olusturulmasi” gibi
kavramlar ve politikalar 6n plana ¢ikmistir. Son 10
yilda  yashlara yonelik hizmet politikalarim
gelistirirken  yash  bireylerin ~ sosyal  ydnden
desteklenmesine dnem verilmistir.?®

Kuzey Kibris’ta Yerel yonetimler, bagli bulunan
bolgelerde yasayan yash bireylere kendi finansal
kaynaklari, yasal mevzuat ve politikalar1 dogrultusunda
hizmetler sunmaktadir. Dolayisiyla toplumun tamamini
kapsayan esitlikci ve bitiinciil uygulamalar
bulunmamaktadir. Belediyeler tarafindan sunulan
hizmetlerin bazilar1 asagidaki gibi siralanmaktadir.?®

e Ayda bir kez verilen tansiyon, seker ve
kolesterol 6l¢iimii,

e Yash bireylerin
temini,

e  Yash bireyleri saglik kurulusuna ulagima,

e Ihtiyag olmasi durumunda yash bireylere
tekerlekli sandalye, yiiriiteg, baston vs.
gibi tibbi malzeme aparatlarinin temini,

e Kronik hastaliklarla bas etme konusunda
seminerler diizenleme,

e Yash bireylerin kanlarin1 almasi ve en
yakin saglik kurulusundaki laboratuvara
ulastirilma,

e Yasghh Dbireylerin psikolojik
degerlendirilmelerinin yapilmasi,

e  Yash bireylerin doktor tarafindan diizenli
olarak saglik kontrollerinin yapilmasi,

e Sosyal hizmet uzman tarafindan gerekli
degerlendirilmelerin yapilmast,

e Yilin  belli donemlerinde yemek
aktiviteleri, gezilerin diizenlendigi, 6zel
giinlerde aktivitelerin yapildigr dogum
giinii  kutlamalarinin ~ yapilmas1  gibi
faaliyetlerin yapildig1 goriilmektedir.?

ilaglarmi1  eczaneden

acidan

Giindiiz Bakim Merkezi Hizmetleri

Kuzey Kibris’ta yerel yonetimler tarafindan yaglilara
yonelik topluma dayali hizmet politikast olarak
yiriitilen tek hizmet modelidir. Gilindiiz Bakim
Merkezinde bagli bulunan bolgelerde yasayan 65 yas
ve lzeri bireylerin katilabilecegi sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik faaliyetleri kapsamaktadir.
Merkezde yiiriitiilen faaliyetler sirasiyla asagida
belirtilmistir;

Saghg Koruma ve Gelistirmeye Yonelik Faaliyetler

Tibbi degerlendirmeler ve rutin kontroller, kronik
hastaliklarla bas etme konusunda bilinglendirme ve
sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik egitimler
belediyenin kadrolu personeli olan hemsire tarafindan
saglikli beslenme ve danismanlik hizmeti beslenme
uzmanlari tarafindan ve sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik egzersizler, okuma- yazma faaliyetleri ve
hafiza gelistirmeye yonelik faaliyetleri fizyoterapist
tarafindan yiiriitiilmektedir.

Sosyal Aktiviteler

El sanatlann faaliyetleri el sanatlart &gretmeni
tarafindan, miizik ve koro faaliyetleri ise miizik
Ogretmeni tarafindan hizmet satin alimi seklinde
yiiriitiilmektedir. Ayda bir kez olmak iizere merkeze
ilye olan yash bireylere kiiltir  gezileri
diizenlenmektedir.

Destek Hizmetleri

Merkeze bagvuran yasl bireylerin bagvuru formlan
doldurulmaktadir. Ayrica merkeze gelmek isteyenlerin
randevular1 alinmaktadir. Merkeze ulasim otobtisler
tarafindan yapilmaktadir.®

SONUC

Kuzey Kibris'ta belediyeler tarafindan yaslilara yonelik
sunulan hizmetlerde son on yilda gelismeler yasanmig
olsa da diger iilkelerle karsilastirildiginda saglik ve
sosyal bakima yonelik faaliyetlerin holistik ve
humanistik olarak ele alinmasi ve toplumda yasayan
biitiin yaslilart igene alan hizmet sunumu ile ilgili
politika  ve  uygulamalarin  yetersiz  oldugu
goriilmektedir.  Bu  durum, yash  niifusun
gereksinimlerinin tam olarak karsilanmadigi ve
yaslilarin saglik, sosyal ve ekonomik giivenliklerinin
tam anlamiyla saglanamadigi anlamina gelmektedir.
Belediyelerin yashlara yonelik hizmetlerini daha
kapsamli bir sekilde gozden gecirmesi ve eksiklikleri
gidermek i¢cin  yeni  politikalar  gelistirmesi
gerekmektedir. Bdylece, yashlarin saglik, sosyal ve
ekonomik gereksinimleri daha etkili bir sekilde
karsilanabilir ve yash bireylerin kaliteli yasam
stirmeleri olanak saglanabilir.
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Oneriler

Yasli bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi,  diizenli  saglik  taramalarinin

yapilmasi, koruyucu asilarin yayginlastiritlmast ve
egzersiz programlarinin tesvik edilmesi, yaslilarin
miimkiin oldugunca kendi evlerinde yasamalarint
saglayacak hizmetlerin gelistirilmesi, kurumsal bakim
yerine toplum tabanli hizmetlerin tercih edilmesini,
yaslt hizmet sunumunda yer alan personelin yaslilik
donemine iligkin siireglere ve yashi bireylerin
gereksinimlerine duyarli olmalart ve gilincel bakim
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, yaslilara
yonelik  hizmet  sunumunda  sadece  saglik
profesyonellerinin degil, sosyal hizmet uzmanlarinin,
psikologlarin da yer almasi, yaslilara yonelik hizmet
sunumuyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmas: ve
mevcut yasalarin giincellenmesi, hizmet politikalarinin
yasglilarin insan haklarina saygi gosteren, bireysel
ihtiyaglarina uygun ve biitiinciil bir yaklagimla
olusturulmasi, giindiiz bakim merkezleri, yash
dayanisma merkezleri ve yash kuliipleri gibi alternatif
hizmetlerin iilke geneline yayginlastirilmasi, yaslilarin
sosyal iliskilerini siirdiirmelerine ve topluma aktif bir
sekilde katilmalarina olanak saglanmasi Onem arz
etmektedir.
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