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Yerel Yonetimlerde Saglik Hizmetleri

ONSOZ

Ulke yonetiminde yerel yonetimler, siireklilik ve topluma yonelik sosyal
hizmet tiretmede ¢ok 6nemli bir birimdirler.

Batili cagdas ve gelismis iilkelerde merkezi yonetimin toplum iizerine
etkinligi yerel yonetimlere gore ¢ok azdir. Toplumun rahat, huzur ve mutlu-
Iugu saglayan saglik ve sosyal hizmetleri ve bakim hizmetlerini organize
eden ozellikle belediyelerdir.

Ulkemize gelince son yillar haric yerel yonetimler sadece evrak iizerinde
kalmiglardir.Saglik sosyal ve bakim hizmetlerinde hemen hemen hig etkin-
likleri yok idi. Tek yaptiklari is yol, kaldinm ve kanazilasyon isleriyidi.
Secimlerde siyasi partinin reklamini yapan , boy gosterisi yapan sadece
secim doneminde 6nemini hissettiren bir yonetim birimiydi.

Neyse ki son yillarda yerel yonetimler yasasiyla bat1 iilkelerine benzeyen
bir modern yapiya hukuken biiriindiiler. Biiyiiksehirlerimiz biraz daha
sosyal agirlikli olmaya basladi. Umit ederiz ki icraatta da halka sosyal ve
saglik anlaminda hizmet iireten modern, ¢cagdag sosyal belediyecilik lilkem-
izde de yayginlagir.

Bu kitapgik yerel yonetimler hakkinda yetkililerin dikkatini ¢cekmek
Toplumda yerel yonetim hakkinda farkindali§i artirmak i¢in bir derleme
olarak hazirlanmigtir.

Kitab1 hazirlayan meslektaglarima ve baskisini tislenen Saglik Yo6netimi
ve Egitimi Dernegine (SAYED) Tesekkiirlerimizi bir borg biliriz.

Toplumumu en azindan Bat1 Ulkelerindeki toplum kadar sosyal belediye-
cilige muhtag ve layiktir.

Yerel yonetimler yasasinin Toplumda Merkeziyetcilikden yerinden
yonetim ve Sosyal hizmet iiretilmesine vesile olmasi temennisiyle

SAYED
Yonetim Kurulu Uyesi
Prof.Dr. Nihat TOSUN
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GIRIS

Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, kisinin bedensel, ruh-
sal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icersinde olmasidir.

Sagligin korunmasi1 ve hastaliklarin 6nlenmesi cabalari, insanligin
yeryliziinde yasamaya baglamasi ile baglamistir. Saglhifin korunmasi
konusunda Yerel Yonetimlerin yapmasi gerekenler bir¢cok hizmetler vardir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1990 yilinda Milano’da diizenlenen
ve saglikli kentler grubundaki belediye baskanlar1 ve iist diizey
politikacilarin katildig1 toplantinin sonucunda yaymlanan “Saghiga Uygun
Kentler Milano Bildirisi” ve 1998 yilinda Atina’da Avrupa kentleri belediye
basgkanlar1 ve iist diizey politikacilarin katildig1 toplanti1 sonucu yayinlanan
“Atina Saglikli Kentler Deklarasyonu” cercevesinde degerlendirildiginde
yerel yonetimlerin saglik alaninda yapacagi hizmetler olduk¢a 6nemlidir.

2000’1li yillarin insanlia sunacagi uygarlik Olciitlerini yasam
alanlarimiza tagimalarini bekledigimiz Yerel Yonetimlerimiz genis bir vizy-
ona sahip olmasi gerekmektedir. Yerel yonetim konusu, diinya genelinde
yasanan gelismelere ek olarak, Avrupa Birligi siireci bakimindan da 6zel bir
onem kazanmustir.

Modern yerellestirme yaklagimi, devlet orgiitlenmesinde ademi
merkeziyet¢ilik ilkesini temel ilke olarak kabul etmektedir. Kiiresellesme
caginin yerellestirme anlayisi, merkeziyetcilik ilkesi yerine ademi
merkeziyet¢ilik ilkesini temel saymaktadir.

Modern yerel yonetim kavrami, yerel yonetimleri giiclendirmeyi son
amag olarak degil, son amaca gidiste bir ara amag olarak benimsemektedir.
Kiiresellesmenin basarisi, belki celiski gibi goriinmekle birlikte, yerellesme
siireci ile birlikte yiirimesine baglhdir. Klasik anlamda, yerellesme
(desantralizasyon), ulus-devlet biitiinii i¢inde merkezi yonetimden yerel
yonetimlere dogru yetki, gbrev ve kaynak aktarimini ifade eder; bu anlamda
yerellestirme, yerel yonetimlerin ulus-devlet biitiinii icinde merkezi yone-
time oranla giiclendirilmesidir. Giiniimiizde ise yerellestirme, merkezi yone-
timin elindeki planlama, karar verme, kaynak olusturma ve bunlar1 yiiriitme
gibi yoOnetsel yetkilerin tagra kuruluglarina, yerel yonetimlere, yar1 6zerk
kurumlara, meslek kuruluslarina, goniillii 6rgiitlere (vakiflar, dernekler gibi)
ve sirketlere aktarilmasi olarak kabul edilmektedir. Yetki genisligi,
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ozellestirme ve sivillesme kavramlari, modern anlamdaki yerellestirme teri-
minin ¢esitli uygulamalaridir.

Yerel yonetimler arasindaki farkliliklar ve bu kurumlarin yapisal yetersi-
zlikleri, kaynak kullaniminda etkinlik saglamayr giiclestirmektedir.
Yerellesmenin oncelikli 6zneleri olan yerel yonetimler, hem toplumsal yap1
hem o6rgiitlenme giicii bakimindan cesitli yetersizlikler icindedir. Birbirinden
farkli gelismislik diizeylerine sahip olan, yeterli yetigmis isgiictinii istihdam
etme bakimindan uygun biiyiikliiklere sahip olmayan yerel yonetimlerin,
baglica sosyal ve ekonomik gorevleri iistlenmeleri, etkinlik ve verimliligin
saglanmasinda onemli darbogazlar olusturabilmektedir.

Modern yerellesme siireci, yurttas kavramindan miisteri kavramina gegis
ile karakterizedir. Hizmetten yararlananlarin karsiliini odemeleri ilkesi
yerel hizmetlerin kiiresel piyasalara dogrudan acilmasi ile uyumlu bir
gelismedir. "Kullanan oder" ilkesi, bireylerin kamu hizmetlerine
duyarsizliklarin1 6nleme, yonetimden hesap sorma tavri gelistirmelerini
saglama potansiyeli tagimaktadir. Buna karsin, Tiirkiye’de yerel yonetimler
sosyal refah diizeyini artirmak degil, ortak toplumsal yasami asgari kogullar-
da stirdiiriilebilir kilmak ile gorevlendirilmistir. Sunduklart hizmetler, genel
toplumsal saglik ve giinliik yagamin asgari sartlarini kargilayan hizmetlerdir.
Bunlarin fiyatlandirilma olanag1 oldukca sinirhidir; boyle bir zorlama yerel
ortak yasamin asgari sartlarinin yerine getirilememesi anlamina gelebilir.
Ote yandan, miisteri olarak siniflandirilmis yerel halk, kaynaklarin hizmet
olarak 6deme giicii olan kesime yonlendirilmesi anlamina gelir. Oysa son
yarim yiizyildan bu yana yogun i¢ go¢, kentsel yapilarda 6nemli esitsizlikler
yaratmig bulunmaktadir. Kaynaklarin, avantajli kesimlere yonlendirilmesi,
mevcut esitsizlikleri artirma etkisi yaratabilir. Bu iki temel nedenden otiirii,
Tiirkiye’de yerel hizmetlerin kamusal niteliginin korunmasi ve kiiresellesme
donemi ile dogan ilkelerin iilke kosullarina uygun bilesimler haline getir-
ilmesi gerekli goriinmektedir.

Yerellesme politikalari, oncelikle merkezi yonetimde yeniden yapilan-
may1 gerektirmektedir. Merkezi yonetimin, yerellesme ile dogabilecek cesitli
sakincalar1 engelleyecek ya da ortadan kaldiracak bicimde yeniden diizen-
lenmesi ve yerel yonetimler ile iligkilerin yeniden formiile edilmesi biiyiik
Onem tagimaktadir.
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Tarihge

Ulkemizdeki belediye hizmetlerinin baglangic tarihi Osmanli dénemine
rastlar. Osmanli’da ilk Belediye orgiitiiniin kurulmas1 1855 yilinda gercek-
lesmigtir. Osmanli yonetimi merkeziyet¢i ve mutlakiyetci bir yapiya sahip
idi. Bu yapu1 igerisinde yerel hizmetlerin yiirtitiilmesi i¢in bir orgiit olusturul-
masi yerine esnaf kuruluslari, vakif ve kadilar eliyle hizmetler yiiriitiilmekte
idi.

Simdiki belediye meclisine benzeyen ve Sehir Kethiidasi, Muhtesip,
Pazarbagi, Mimarbasi, Esnaf Kethiidas1 gibi kigilerden olusan bir kurul vardi.

Muhtesip, Osmanlinin yonetimsel orgiitlenmesi iginde bugiinkii Belediye
Zabitast gorevini goren kisiler idi. Muhtesip® in genis gorev ve sorumluluk
alant bulunurdu ve kendilerine yardimci alt birimlerle birlikte caligirdi.
Bunlar babadan ogula gegen Kologlanlar1 (diikkkanlardan giinliik gelir vergi-
lerini toplar), Terazicibasi ve Emin gibi kendi uzmanlik alanlarindan yarar-
lanilan kisilerdi.

Sehremanetinin basi olan Sehremini padisah tarafindan atama ile gelir ve
gene padisah tarafindan atanan 12 kisilik Sehremenati Meclisi ile ¢aligir idi.
Denetim memurlar olarak da Kavas ad1 verilen gorevliler tayin edilirdi, bun-
lara daha sonra Komiser unvani verilmistir.

Cumbhuriyet doneminin ilk belediyesi olan Ankara Belediyesi, 16 Subat
1924 yihinda 417 sayih yasa ile kurulmustur. Bu yasa, Ankara’da I¢isleri
Bakanliginca atanacak bir Sehremini baskanlhiginda 24 iiyeli bir Belediye
Genel Meclisi kurulmasini, bu meclis tarafindan bir biit¢ce yapilmasini ve
icigleri yiiriitmek iizere ayliklar1 biitceden 6denen memurlar atanmasini
ongormektedir. Bu uygulama 6 yil siirmiis ve 3 Nisan 1930 tarihinde 1580
say1l1 Belediye Kanunu ile yeni bir yapilanmaya kavusmustur.

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulusundan 1945 yilina kadar gecen siirede
belediyelesme oldukga yavas gelismis, daha sonra hizli bir artig gostermistir.
1945 yilina kadar yilda ortalama 7 belediye kurulmus iken, 1946-1960 arasi
donemde yilda ortalama 27, 1961-1980 arasi yilda ortalama 46, 1981’den
giiniimiize ise yilda ortalama 59 yeni belediye kurulmustur. Ozellikle
1950’den sonra askeri donemler disindaki her hiikiimet belediyelesme egili-
mini tegvik etmis ve ¢esitli donemlerde belediye niifusunun artig hiz1 genel
niifus artiginin iki katina ulagmustir.
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1982 Anayasasinin biiyiik yerlesim yerleri i¢in yasa ile 6zel yonetim bir-
imlerinin kurulabilecegi hiikmiine dayanilarak, 1984 yilinda, 6nce 195 sayili
kanun hiikmiinde kararname ile daha sonra 3030 sayili yasa ile Istanbul,
Ankara, Izmir bagta olmak iizere sekiz ilde Biiyiiksehir Belediyeleri kurul-
mustur. Bu kentlerde daha nceleri var olan belediye subeleri yeni orgiitlen-
me ile ilge belediyelerine doniistiiriilmiistiir.

3030 sayili Biiyiiksehir Belediyelerinin Yonetimi Hakkinda KHK’nin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun 27.05.1984 tarihinde kabul edilen
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin, 27.06.1984 giinii degistirilip 09.07.1984
glin ve 18453 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmesiyle
Belediye smirlari icinde birden fazla ilce bulunan sehirler, BUYUKSEHIR
statiisiine ge¢mistir. Ad1 gecen kanun ile, Biiyiiksehir belediyeleri yoneti-
minin hukuki statiisii, hizmetlerin planli, programli, etkin ve uyum i¢inde
yiiriitiilmesini saglayacak bir sekilde diizenlenmesi amaglanmistir.
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1. Mevcut Yerel Yonetim Sistemi

Tiirkiye’de yerel yonetim sistemi il 6zel idaresi, belediye ve kdy olmak
tizere li¢ kademelidir. Ancak bu ii¢ kademe arasinda tiizel olarak herhangi bir
hiyerarsik iligki bulunmadig: gibi esgiidiim amach iligki de bulunmamakta-
dir. Bunlarin birbirleri arasindaki iligkisizlik, genel yonetimin tasra kurulug-
lar1 olan il¢e (kaymakamlik) ve il (valilik) kanallari ile giderilmektedir.

BELEDIYE

Belediyelerin teskilat ve gorevlerine iligkin temel yasa, 3.7.2005 tarihli
ve 5393 sayili Belediye Kanunudur. Bu Kanun, 13/07/2005 tarihli 25874 sa-
yili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis olup, belediyelere ait
1930 tarihli ve 1580 sayil1 Belediye Kanununu ek ve degisiklikleriyle birlik-
te yiiriirliikten kaldirmistir.

Bunun diginda da belediyelere gorev ve sorumluluk yiikleyen pek cok ka-
nun vardir.

5393 sayili Kanuna gore, niifusu 5.000 ve iizerinde olan yerlerde beledi-
ye teskilati kurulabilmektedir. il ve ilce merkezlerinde ise niifus durumuna
bakilmaksizin belediye tegkilati kurulmasi mecburidir.

KURULUSU VE GOREVLERI

a) Imar, su ve kanalizasyon, ulagim gibi kentsel alt yap1; cografi ve kent
bilgi sistemleri; ¢evre ve cevre sagligi, temizlik ve katr atik; zabita, itfaiye,
acil yardim, kurtarma ve ambulans; sehir ici trafik; defin ve mezarliklar;
agaclandirma, park ve yesil alanlar; konut; kiiltiir ve sanat, turizm ve tanitim,
genclik ve spor; sosyal hizmet ve yardim, evlendirme, meslek ve beceri ka-
zandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi hizmetlerini yapar veya yapti-
rir. Biiyliksehir belediyeleri ile niifusu 50 000’1 gecen belediyeler, kadinlar
ve ¢ocuklar i¢in koruma evleri agar.

b) Okul 6ncesi egitim kurumlari agabilir; Devlete ait her derecedeki okul
binalarinin ingaati ile bakim ve onarimini yapabilir veya yaptirabilir, her tiir-
lii arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaglarini karsilayabilir; saglikla ilgili her tiirlii
tesisi acabilir ve isletebilir; kiiltiir ve tabiat varliklari ile tarihi dokunun ve
kent tarihi bakimindan 6nem tasiyan mekanlarin ve islevlerinin korunmasini
saglayabilir, bu amagla bakim ve onarimini yapabilir, korunmas1 miimkiin
olmayanlart aslina uygun olarak yeniden insa edebilir.
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Ayrica kanunlarla bagka bir kamu kurum ve kurulusuna verilmeyen ma-
hall? miisterek nitelikteki diger gorev ve hizmetleri de yapma veya yaptirma
gibi genel bir gorev verilmistir.

BELEDIYE ORGANLARI

1. Belediye Meclisi

Belediye meclisi belde halkinin genel oyu ile segilir ve genel karar orga-
mdir. Uye sayisi ise belediyenin niifusuna gore degisir, ancak dokuzdan az
olamaz. Meclis, kendisinin karar verecegi bir aylik tatil disinda her ay topla-
nir. Belediye meclisine, belediye bagkan1 bagkanlik eder. Meclisin cadde, so-
kak, meydan vb. isim verilmesine dair kararlar digindaki biitceye dair karar-
lar da dabhil biitiin kararlar1 hi¢ bir makamin onayina tabi degildir. Yiiriirliige
girmesi icin 7 giin icinde miilki amire gonderilmesi yeterlidir.

Meclisin gorevleri;

a) Stratejik plan ile yatirim ve calisma programlarini, belediye faaliyetle-
rinin ve personelinin performans olgiitlerini goriismek ve kabul etmek.

b) Biit¢e ve kesin hesabi kabul etmek, biitgede kurumsal kodlama yapi-
lan birimler ile fonksiyonel siniflandirmanin birinci diizeyleri arasinda aktar-
ma yapmak.

¢) Belediyenin imar planlarim goriismek ve onaylamak, biiyiiksehir ve il
belediyelerinde il ¢evre diizeni planini kabul etmek.

d) Bor¢lanmaya karar vermek.

e) Taginmaz mal alimina, satimina, takasina, tahsisine, tahsis seklinin de-
gistirilmesine veya tahsisli bir tasinmazin kamu hizmetinde ihtiya¢ duyulma-
masi halinde tahsisin kaldirilmasina; ti¢ yildan fazla kiralanmasina ve siiresi
yirmi beg yili gegmemek kaydiyla bunlar iizerinde sinirli ayni hak tesisine
karar vermek.

f) Kanunlarda vergi, resim, har¢ ve katilma pay1 konusu yapilmayan ve
ilgililerin istegine bagli hizmetler i¢in uygulanacak {iicret tarifesini belirle-
mek.

g) Sarth bagislart kabul etmek.

h) Vergi, resim ve harclar diginda kalan ve miktart beg milyardan yirmi
bes milyar Tiirk Lirasina kadar, dava konusu olan belediye alacaklarinin an-
lagma ile tasfiyesine karar vermek.

15



Yerel Yonetimlerde Saglik Hizmetleri

1) Biitge i¢i isletme ile Tiirk Ticaret Kanununa tabi ortakliklar kurulmasi-
na veya bu ortakliklardan ayrilmaya, sermaye artisina ve gayrimenkul yati-
rim ortakligr kurulmasina karar vermek.

j) Belediye adina imtiyaz verilmesine ve belediye yatirimlarinin yap-islet
veya yap-islet-devret modeli ile yapilmasina; belediyeye ait sirket, igletme ve
istiraklerin 6zellestirilmesine karar vermek.

k) Meclis bagkanlik divanini ve enctimen tiyeleri ile ihtisas komisyonlari
tiyelerini secmek.

1) Norm kadro cergevesinde belediyenin ve bagli kuruluglarinin kadrola-
rinin ihdas, iptal ve degistirilmesine karar vermek.

m) Belediye tarafindan cikarilacak yonetmelikleri kabul etmek.

n) Meydan, cadde, sokak, park, tesis ve benzerlerine ad vermek; mahalle
kurulmasi, kaldirilmasi, birlestirilmesi, adlariyla sinirlarinin tespiti ve degis-
tirilmesine karar vermek; beldeyi tanitict amblem, flama ve benzerlerini ka-
bul etmek.

0) Diger mahalli idarelerle birlik kurulmasina, kurulmus birliklere katil-
maya veya ayrilmaya karar vermek.

p) Yurt igindeki ve Igigleri Bakanlidinin izniyle yurt digindaki belediye-
ler ve mahalli idare birlikleriyle karsilikli isbirligi yapilmasina; kardes kent
iligkileri kurulmasina; ekonomik ve sosyal iligkileri gelistirmek amaciyla
kiiltiir, sanat ve spor gibi alanlarda faaliyet ve projeler gerceklestirilmesine;
bu ¢ergevede arsa, bina ve benzeri tesisleri yapma, yaptirma, kiralama veya
tahsis etmeye karar vermek.

r) Fahri hemsgerilik payesi ve berati1 vermek.

s) Belediye bagkaniyla enciimen arasindaki anlasmazliklar1 karara baglamak.

t) Miicavir alanlara belediye hizmetlerinin gotiiriilmesine karar vermek.

u) imar planlarina uygun sekilde hazirlanmis belediye imar programlari-
n goriiserek kabul etmek.

2. Belediye Enciimeni
Belediyenin giinliik islerini ve meclis¢e alinan kararlar1 yiiriitmekle go-
revli organi enciimendir. Enclimenin bagkani belediye baskanidir. Enclimen;
il belediyelerinde ve niifusu 100.000'n iizerindeki belediyelerde, belediye
meclisinin her y1l kendi iiyeleri arasindan bir y1l i¢in, gizli oyla sececegi dort
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tiye ile biri malf hizmetler birim amiri olmak iizere belediye bagkaninin her
yil birim amirleri arasindan sececegi dort iiyeden, diger belediyelerde, bele-
diye meclisinin her yil kendi iiyeleri arasindan bir y1l icin gizli oyla secece-
8i ti¢ liye ile biri malf hizmetler birim amiri olmak iizere belediye bagkaninin
her y1l birim amirleri arasindan sececegi {i¢ iiyeden olugur.

Belediye enciimeninin gorev ve yetkileri sunlardir:

a) Stratejik plan ve yillik ¢calisma programu ile biitge ve kesin hesabi in-
celeyip belediye meclisine goriis bildirmek.

b) Yillik calisma programina alinan islerle ilgili kamulagtirma kararlarini
almak ve uygulamak.

¢) Ongoriilmeyen giderler 6deneginin harcama yerlerini belirlemek.

d) Biitcede fonksiyonel siniflandirmanin ikinci diizeyleri arasinda aktar-
ma yapmak.

e) Kanunlarda 6ngoriilen cezalart vermek.

f) Vergi, resim ve harglar diginda kalan ve miktar1 bes milyar Tiirk Lira-
sina kadar, dava konusu olan belediye alacaklarinin anlagma ile tasfiyesine
karar vermek.

g) Tasinmaz mal satimina, trampasina ve tahsisine iligkin meclis kararla-
rin1 uygulamak; siiresi ti¢ yili gegmemek iizere kiralanmasina karar vermek.

h) Umuma acik yerlerin acilig ve kapanis saatlerini belirlemek.

1) Diger kanunlarda belediye enctimenine verilen gorevleri yerine getirmek.

3. Belediye Baskam

Belediye tiizelkisiliginin bagi ve yiiriitme organi belediye bagkanidir.
Baskan genel oyla dogrudan belde halki tarafindan secilir. Belediye baskani,
gorevinin devami siiresince siyasi partilerin yonetim ve denetim organlarin-
da gorev alamaz; profesyonel spor kuliiplerinin bagkanligin1 yapamaz ve yo-
netiminde bulunamaz.

Belediye baskaninin gorev ve yetkileri

a) Belediye tegkilatinin en iist amiri olarak belediye tesgkilatini sevk ve
idare etmek, belediyenin hak ve menfaatlerini korumak.

b) Belediyeyi stratejik plana uygun olarak yonetmek, belediye idaresinin
kurumsal stratejilerini olusturmak, bu stratejilere uygun olarak biit¢eyi, bele-
diye faaliyetlerinin ve personelinin performans 6l¢iitlerini hazirlamak ve uy-
gulamak, izlemek ve degerlendirmek, bunlarla ilgili raporlari meclise sunmak.
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c) Belediyeyi Devlet dairelerinde ve torenlerde, davact veya davali ola-
rak da yargi yerlerinde temsil etmek veya vekil tayin etmek.

d) Meclise ve enclimene bagkanlik etmek.

e) Belediyenin taginir ve tasinmaz mallarin idare etmek.

f) Belediyenin gelir ve alacaklarini takip ve tahsil etmek.

g) Yetkili organlarin kararin1 almak sartiyla sdzlesme yapmak.

h) Meclis ve enciimen kararlarin1 uygulamak.

1) Biitgceyi uygulamak, biitgcede meclis ve enciimenin yetkisi digindaki ak-
tarmalara onay vermek.

j) Belediye personelini atamak.

k) Belediye ve baglh kuruluglar ile isletmelerini denetlemek.

1) Sartsi1z bagislar1 kabul etmek.

m) Belde halkinin huzur, esenlik, saglik ve mutlulugu icin gereken 6n-
lemleri almak.

n) Biitgede yoksul ve muhtaglar icin ayrilan 6denegi kullanmak, oziirlii-
lere yonelik hizmetleri yiiriitmek ve oziirliiler merkezini olugturmak.

o) Kanunlarla belediyeye verilen ve belediye meclisi veya belediye encii-
meni kararin1 gerektirmeyen gorevleri yapmak ve yetkileri kullanmak.

4. Diger Gorevliler

Belediye teskilati, norm kadroya uygun olarak yazi1 isleri, mali hizmetler,
fen igleri ve zabita birimlerinden olugur. Beldenin niifusu, fiziki ve cografi
yapisi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri ile gelisme potansiyeli dikka-
te alinarak, norm kadro ilke ve standartlarina uygun olarak gerektiginde sag-
lik, itfaiye, imar, insan kaynaklari, hukuk isleri ve ihtiyaca gore diger birim-
ler olugturulabilir. Bu birimlerin kurulmasi, kaldirilmas: veya birlestirilmesi
belediye meclisinin karariyla olur.

BUYUKSEHIR BELEDIYESI

Anayasanin verdigi yetkiye dayanarak 1984 yilinda 3030 sayili yasa ile
biiyiiksehir belediye yonetimi kurulmustur. Bu Kanun 10.7.2004 tarihli ve
5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu ile yiirtirliikten kaldirilmustir.

Biiyiiksehir belediye sinirlari igerisinde birden ¢ok ilge ve ilk kademe be-
lediyesi bulunur bunlar arasindaki iligkiler 5216 sayili Kanun ile diizenlen-
migstir. Halen 16 adet Biiyiiksehir belediyesi vardir.
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1. Gorevleri

Biiyiiksehir belediyesinin gorevleri “liste” yolu ile belirlenmis olup bu
gorevler disinda kalanlar ilge ve ilk kademe belediyeleri tarafindan yiiriitii-
liir. Biiytiksehir belediyelerine verilen gorevler koordinasyonu gerektiren ve
kiiciik belediyelerin boyutunu asan kent ¢apinda gorevlerdir.

Bunlardan en 6nemlileri sunlardir :

- Stratejik plan, yatirim programi yapmak,

- Nazim imar planlarint yapmak ve uygulamak,

- Tatbikat imar planlarin1 onaylamak ve uygulamasini denetlemek,

- Su, kanalizasyon, toplu tasima, mezarlik, itfaiye hizmetlerini yiiriitmek,

- IIge ve belde belediyeleri arasinda koordinasyonu saglamak, anlasmaz-
liklar1 ¢ozmek.

Biiyiiksehir belediyesi ile ilge ve ilk kademe belediyeleri arasinda hiz-
metlerin yerine getirilmesi bakimindan uyum ve koordinasyon, biiyliksehir
belediyesi tarafindan saglanir. Biiyiiksehir, ilge ve ilk kademe belediyeleri
arasinda hizmetlerin yiiriitilmesiyle ilgili ihtilaf ¢ikmasi durumunda, biiyiik-
sehir belediye meclisi yonlendirici ve diizenleyici kararlar almaya yetkilidir.

2.Biiyiiksehir Belediyesinin Organlar:

a.Belediye Meclisi

Biiyiiksehir belediye meclisi, Biiyiiksehir sinirlart igerisindeki ilge ve ilk
kademe belediye meclislerinin tiyelerinin beste biri ile bu belediyelerin bag-
kanlarindan olugur. Meclisin bagkani, Biiyliksehir belediye baskanidir. Mec-
lis her ayin ikinci haftas1 toplanir.

b. Belediye Enciimeni

Biiyiiksehir belediye enciimeni, belediye meclisinin her yilin ilk olagan
toplantisinda kendi {iyeleri arasindan bir yil igin gizli oyla segecegi bes iiye
ile genel sekreter ve biri mali hizmet birim amiri olmak iizere belediye bas-
kani tarafindan her yil birim amirleri arasindan secilecek 5 liyeden olusur.

Enciimene belediye bagkani, katilamadig1 durumlarda genel sekreter bag-
kanlik yapar. Enciimen Biiyiiksehir belediyesinin giinliik icraatin1 ve mecli-
sin aldig:1 kararlart yiirtitiir.

c. Belediye Baskam
Baskan dogrudan secmenler tarafindan beg yilligina secilir. Gorevleri di-
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ger belediye bagkanlar1 gibi olmakla beraber Biiyiiksehir sinirlart icerisinde-
ki diger belediyeler arasinda birlik ve koordinasyonu saglamakla gorevlidir.
Biiyiiksehir ilge ve ilk kademe belediye meclislerinin biitge ve imar disinda-
ki kararlar1 Biiyiiksehir belediye bagkanina gonderilir. Bagkan, hukuka ayki-
r1 gordiigii kararlar1 yedi giin icinde gerekcesini belirtmek kaydiyla bir kez
daha goriisiilmesini isteyebilir. Meclisler kararlarinda iiye sayisinin salt ¢o-
gunluguyla direnebilirler. Bu takdirde meclis kararlar1 kesinlesir. Biiyiikse-
hir belediye bagkaninin, meclisin 1srar1 ile kesinlesen kararlar aleyhine 10
glin i¢inde idari yargiya bagvurma hakki bulunmaktadir. Biiyiiksehir beledi-
ye baskaninin, baskanlik gérevinin sona ermesi de yargi yoluyla olur. Ancak,
diger belediyelerde oldugu gibi merkezi idare tarafindan gegici olarak gorev-
den almabilir.

d. Diger Gorevliler

Biiyiiksehir belediyelerinin tegkilatlanmalar1 diger belediyelerden farkli-
dir. Bu belediyelerde genel sekreter bulunur. Biiyiiksehir biirokrasisi genel
sekreter yonetiminde daire baskanliklar1 ve miidiirliiklerden tesekkiil eder.
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MALI YAPILARI
Belediye gelirleri 4 ana grupta toplanir.

1- Oz gelirler; 2464 sayili Belediye Gelirleri Yasas: ve Emlak Vergisi
Yasasina dayanir. Bu gelir kalemleri sunlardir: ilan ve reklam vergisi, eglen-
ce vergisi, akaryakat tiikketim vergisi, haberlesme vergisi, elektrik ve havaga-
71 tiikketim vergisi, yangin sigorta vergisi, isgal harc, tatil glinlerinde ¢alis-
ma ruhsati harci, kaynak sular1 harci, tellallik harci, hayvan kesim, muayene,
denetleme harci, saglik belgesi harci, 6l¢ii ve tartt aletleri muayene harci, bi-
na insaat harci, kayit suret harci, muayene ruhsat rapor harci, imar harglari,
igyeri agma izni harci, su harcamalarina katilma pay1, kanalizasyon harcama-
larina katilma pay1 ve yol harcamalarina katilma payi

2- Devlet gelirlerinden ayrilan paylar; 4629 sayili Kanunun 3. madde-
si geregi biitge gelirleri tahsilatinin; % 6’s1 niifusa gore belediyelere, %
1.14’ii il 6zel idarelerine, % 3’ii Belediyeler Fonuna, % 0.28’i 11 Ozel Idare-
leri Fonuna, % 0.53’ii Mahalli Idareler Fonuna olmak iizere toplam %
10.95’1 yerel yonetimlere aktarilmaktadir. Ayrica Biiyiiksehir belediyelerinin
bulundugu il merkezlerinde toplanan vergi iizerinden % 5 oraninda Biiyiik-
sehir belediyelerine ek pay verilmektedir.

3- Devlet yardimlari; bu kaynak cesitli fonlarla bazi bakanlik biitceleri-
ne konulan 6deneklerden yapilan yardimlari kapsar.

4- Borclanmalar, cezalar ve diger gelirler

iller Bankasi, 1933’de kurulan Belediyeler Bankasi’nin devami olarak
1945’ de kurulmustur. fller Bankasi, yalnizca yerel altyapt yatirimlarinim fi-
nansmanint saglamakla kalmamis, ayn1 zamanda bu yatirimlarin ilgili bele-
diyeler adina uygulanmasini da gerceklestirmistir. Yani siire¢ icinde Iller
Bankasi belediyelerin teknik uygulamaya doniik gorevlerinde temel destek-
leyici olmustur. Kentsel yerel yatirimlart finanse eden ve gergeklestiren bu
merkezi kurum, yerel yonetim maliyesi sisteminde yonetici, yonlendirici,
tiretici, yiiklenici, denetleyici gibi cesitli islevleri iistlenerek varlik goster-
mistir. Giiniimiizde Iller Bankas1 Modeli, konumunu yitirme siirecine girmistir.

PERSONEL YAPISI
il 6zel idarelerinde 5000, belediyelerde ise yaklasik 300.000 dolayinda
kisi caligmaktadir. Yerel yonetimlerde istihdam edilen personel memurlar,
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is¢iler (siirekli ve gecici) ve sozlesmeli personel olmak iizere 3 ana grupta
toplanmaktadir. Bunlara bir de belediye bagkani, meclis iiyeleri, muhtarlar
gibi secimle isbagina gelenler eklenebilir. Ancak secimle igsbasina gelenler
yiiriirliikteki mevzuat acisindan belirlenen istihdam gekillerinin i¢ine girme-
mekte, sadece belirli durumlarda memurlar gibi degerlendirilmektedirler.

Personel rejimi agisindan il 6zel idareleri ile belediyeler arasinda bir fark-
lilik yoktur. Kamu kurum ve kuruluslarina ait kadrolarin ihdas, iptal ve kul-
lanilmasina iligkin esas ve usulleri diizenleyen 190 sayili Genel Kadro ve
Usulii Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin kapsam maddesinde, il
ozel idareleri ve belediyeler ile bunlarin kurduklari birlik miiessese ve islet-
meler yer almaktadir. Dolayisiyla il 6zel idareleri ve belediyeler ayni perso-
nel yasasina baglidirlar. Koyler ise anilan diizenlemenin icerisinde yer al-
mazlar.

Yerel yonetimlerin personel ile ilgili sorunlarinin temelinde mali yapinin
gii¢siizliigii gelmektedir. Bir yandan yore halkina sunulmas: gereken hizmet-
lerin ¢oklugu diger yandan sinirli mali olanaklar, say1 ve nitelik agisindan ye-
terli personel saglanmasini engellemektedir. Yerel yonetimlerde ¢alisan per-
sonelin biiytik boliimii, gorevi ile ilgili bir egitimden gegmemistir. Gerek hiz-
metlerin yerine getirilmesinde gerek hukuka uygun hizmet goriilmesinde
personelin egitimi biiyiik onem tagimaktadir. Asli ve siirekli kamu hizmetle-
rinin memurlar eliyle goriilmesi, anayasal ve yasal zorunluluktur. Oysa bele-
diyelerde memurlarca goriilmesi gereken iglerin, zaman zaman iscilere ve
hatta gegici iscilere gordiiriildiigii bilinmektedir. Yasal olarak imza atmaya
yetkili olmayan ve isci statiisiinde bulunan kisilere, imza yetkileri verilmek-
te, bu tiirden kisiler bazen miidiir ya da bagkan yardimcisi bile yapilarak ger-
cekte kendi iistii olan kisilere kars1 amirlik yaptirilmaktadir. Yani kisi, kagit
tisttinde emrinde ¢aligtig1 bir kisinin, fiilen amiri durumunda bulunabilmektedir.

Yerel yonetimlerde gegici isci istihdaminin giderek yayginlagmasi ve s6z
konusu personelin fiilen stirekli is¢ciye doniismesi esit ise esit ticret prensibi-
ni zedeledigi gibi caligma barist ve kamu personel rejimi iizerine de olumsuz
etkiler yapmaktadir. Personelin yerine getirdigi gorevin kadro unvani ile
bagdasmamasi siklikla karsilagilan bir sorundur. Bunlara 6rnek olarak zabi-
ta memurunun personel biriminde, itfaiye erinin bir isletmede, sofor unvanh
siirekli is¢inin tahakkuk ve tahsil biriminde, gecici iscilerin otobiis soforlii-
8ii, itfaiye ve zabita hizmetlerinde gorevlendirilmeleri gosterilebilir.
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Yerel yonetimlerde calisan memurlar i¢in, 657 sayilt Devlet Memurlari
Kanunu’nda yer alan kariyer ve liyakat ilkelerine uyulmadigi, secilen beledi-
ye bagkanlarina gore memurlarin gorev, unvan ve yetkilerinin degistirildigi
veya kisitlandig1 sik karsilagilan sorunlardandir. Ayrica statii rejiminin bir
geregi olarak memurlar i¢in getirilmis diizenlemelere de 6zellikle belediye
yonetimlerinde yeterince uyulmamaktadir.

YEREL YONETIMLERIN DENETIMi

En genel anlamda y6netim ve bunun i¢in gerekli kaynaklarin harcanma-
st stirecinde pek cok sorgulama alaninin ortaya ¢ikmasiyla giderek onemse-
nen “denetim” olgusu kuskusuz yerel yonetimler i¢in de biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Merkezi yonetim, yerel yonetimlerin islemlerini ve eylemlerini,
yasalara, tiiziiklere, yonetmeliklere uygunlugu acisindan denetlemekle yetin-
mekte, bunlarin toplum yararina olup olmadigin1 denetleme dis1 birakmaktadir.

Kamu yonetimi iizerinde yonetsel kuruluslarca (yonetsel denetim), yargi
organlarinca (yargisal denetim), yasama organinca (siyasal denetim) ve ka-
muoyunca (kamuoyu denetimi) denetim yapilmaktadir. Bu denetimler huku-
ka uygunluk ve yerindelik olmak tizere iki tiirliidiir. Kural olarak hukuka uy-
gunluk denetimi yargi organlarinca yerine getirilir. Digerlerince yapilan de-
netimler ise hem hukuka uygunluk hem de yerindelik amaclarina yoneliktir.

Tiirk kamu yonetiminde denetim sisteminin ana niteligi olarak denilebi-
lir ki, kurulug mevzuatlarinda gorevleri cok yonlii olarak, yerindelik, etkin-
lik ve verimliligi denetlemek olarak belirlenmesine karsin, uygulamada daha
¢cok mevzuata uygunluk ile sinirlandirildigi ve bigcimsel unsurlara agirlik ve-
rildigi goriilmektedir.

Yerel yonetimlerin denetimi konusu bi¢imsel i¢ ve dig denetim olarak iki
baglik altinda incelenebilir:

1. i¢ Denetim

Teftis Kurullar1 Denetimi: 1580 Sayili Yasa.nin 88. Maddesi hiikmii
uyarinca olusturulan belediye teftis kurullar1 belediye baskanlarinca onayla-
nan olagan ¢aligma programi kapsaminda ve dogabilecek olaganiistii durum-
larda gorev yapmaktadirlar.
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Secilmis Organlarin Denetimi: Basta belediye bagkanlari, belediye en-
climenleri ve tiimiiyle secilmis kisilerden olusan Belediye meclisleri, 5393
sayili yasada yer alan hiikiimler ¢ercevesinde;

1. Muhasebe ve kayitlarin denetimi icin 6zel gorevlendirmeler yapmak,

2. Ozel kurullar olusturmak,

3. Belediye Meclisi iiyelerinden bir veya daha ¢ogunu siirekli denetimle
gorevlendirmek,

4. Belediye Meclisi iiyelerinin belediye isleriyle ilgili herhangi bir konu-
yu meclis giindemine tasgtyarak “gensoru” isteminde bulunmak gibi yonetsel
ve mali denetim yetkilerini kullanmaktadirlar.

2. D1s Denetim

Sayistay ve TBMM Denetimi: Sayistay yerel yonetimleri denetleme yet-
kisini 1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu, 2514 Sayili1 Divan-1 Muha-
sebat Kanunu, 832 Sayili Sayistay Kanu’nda yer alan hiikiimlerden almakta-
dir. Sayistay, bilinen “yasalara uygunluk™ klasik denetim anlayis1 yaninda;
Performans Denetimi ve Risk Denetimi gibi denetim yontemlerini uygula-
maya koyarak denetimin kapsamini ¢agdag boyutlara tasima yoniinde bir ¢a-
ligsma stirecini baslatmustir.

TBMM adma denetim yetkisini kullanan Sayistay’in yerel yonetimleri
denetlenmesi sonucunda ortaya ¢ikacak bulgularin parlamentoya sunulmasi,
yerel yonetimlere iligkin tiim sorunlarin ¢6ziimii konusunda en etkin denetim
organinin saptadig1 bulgular ¢ercevesinde daha iyiye ve dogruya gidisi hiz-
landirilarak, denetimden beklenen sonuglarin uygulamaya konulmasini geti-
recektir.

Yonetsel Vesayet ve Denetim: Yerel yonetimler, merkezi yonetimin de-
netimi altindadir. Yerel yonetimler 6zerklik, merkezi yonetim disinda biirok-
ratik yapi, ayr1 bir tiizel kisilik, ayr biitge ve mali kaynaklara sahip olma gi-
bi ozellikler tasimasina ve énemli demokratik yonetim birimleri olmalarina
karsin kamu hizmetleri arasinda esgilidiimiin saglanmasi ve merkezi yoneti-
min temel ilkelerine uyum saglama geregi acisindan vesayet denetimi zorun-
Iu goriilmekte ve dolayisiyla yerel yonetimlerin 6zerkligi bir anlamda vesa-
yet denetimiyle sinirlandirilmaktadir.

Yargisal Denetim: Yonetimin iizerindeki yonetim digindan gelen en et-
kili denetim yolu yargisal denetimdir. Yonetimin yargisal denetimi, hukuk
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devleti anlayisinin zorunlu bir sonucudur. Boylece yonetim, hukuk sinirlar
iginde tutulur.

Yonetsel yargi kuruluglar olarak, idare mahkemeleri, vergi mahkemele-
ri, bolge idare mahkemeleri, Danistay, Sayistay ve Askeri Yiiksek Idare
Mahkemesi sayilabilir. Yerel yonetimler agisinda Askeri Yiiksek Idare Mah-
kemesi harig, diger mahkemeler etkilidir.

Vesayet makamlarinin (Icisleri Bakanligi-diger bakanliklar vb.) yerel yo-
netimler iizerindeki denetimleri sonucu ortaya ¢ikan ve yargiya (adli-idari)
intikal ettirilen konularin yargi karariyla ¢oziilmesi, teftis kurullarinin dene-
timleri sonucu diizenlenen teftig layihalari tizerine yargiya intikal ettirilen
konularin yargi kararlariyla ¢oziilmesi de yargisal denetim olarak nitelendi-
rilebilir.

idarenin her tiirlii eylem ve islemine kars1 yargi yolunun agik oldugunu
belirten anayasa hiikkmii kuskusuz yerel yonetimlerin de her tiirlii eylem ve
islemini kapsamaktadir . Bu nedenle yerel yonetimlerin eylem ve iglemleri
hakkinda idare ve vergi mahkemeleri, Danistay yargi denetimi yapan kurum-
lar konumundadir.

Halk Denetimi (Kamuoyu Denetimi): Yerel yonetimlerin karar alma
siireclerine yerel halkin katilimi, soz ve karar sahibi olabilmesi konusuyla i¢
ice gecen sivil denetim kamuoyunun orgiitlii ya da orgiitsiiz denetimidir. Ye-
rel Yonetim kuruluslari, kamuoyunun egilimlerini dikkate almak zorunlulu-
gunu duyarlar. Bunun yani sira halk denetiminin 6niinii acacak karar alma ve
uygulama siireclerinde saydamlik ilkesinin tam anlamiyla gerceklesmesine
ve ombudsman (Kamu Denetcisi) kurumu ile ilgili degerlendirilmesine gerek
duyulmaktadir.
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Tablo 1. Yerel Yonetimlere Ait Baz: [statistiki Bilgiler

Mahalli idare Tiirii Sayist
i1 6zel idaresi 81
Belediye 3225
Koy (04.07.2006 tarihi itibariyle) 34458
Mabhalle (04.07.2006 tarihi itibariyle) 17990
Mezra (04.07.2006 tarihi itibariyle) 47044
Belediyelerin Tiirlerine Gore Dagilimi

Biiyiiksehir belediyesi 16
Biiyiiksehir ilge belediyesi 101
Biiyiiksehir ilk kademe belediyesi 283

i1 belediyesi 65
ilge belediyesi (biiyiiksehir sinirlarina girenler harig)| 749
Belde belediyesi 2011
Toplam 3225

Biiyiiksehir Belediyelerinin Niifusu

Sira no Biiyiiksehir belediyesinin adi Toplam niifus
1 Adana 1.242.006
2 Ankara 3.466.496
3 Antalya 675.048

4 Bursa 1.428.990
5 Diyarbakir 629.444

6 Erzurum 380.236

7 Eskisehir 496.208

8 Gaziantep 883.245

9 Istanbul 9.874.877
10 [zmir 2.711.838
11 Kocaeli 1.089.256
12 Kayseri 678.767
13 Konya 752.203
14 Mersin 709.848
15 Sakarya 401.706
16 Samsun 423.827
Toplam 25.843.995

Not: bu niifuslara biiyiiksehir belediye sinirlari icine yeni giren koyler dahil degildir

* Kaynak: http://www.mahalli-idareler.gov.tr/Belediye/BELEDIYE_ISTATISTIK xls
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Tablo 2. Yerel Yonetimlere Ait Niifus Bilgileri

Belediye niifusunun genel niifus i¢indeki pay1

Niifus miktart | Yiizdesi
Belediye sinirlart i¢indeki niifus 53.403.386 78.76
Belediye sinirlart digindaki niifus | 14.400.541 21.24
Tiirkiye niifusu (2000) 67.803.927 100

Not: bu niifuslara biiyiiksehir belediye sinirlari igine yeni giren koyler dahil degildir

Biiyiiksehirlerin toplam belediye niifusu icindeki pay1

Niifus miktar1 | Yiizdesi
Biiyiiksehir 25.843.995 48,39
Diger 27.559.391 51,61
Toplam belediye niifusu (2000) 53.403.386 100%

Not: bu niifuslara biiyiiksehir belediye sinirlari igine yeni giren koyler dahil degildir
* Kaynak: http://www.mahalli-idareler.gov.tr/Belediye/BELEDIYE_ISTATISTIK .xIs

i1, ilge, belediye ve Biiyiiksehir belediye sayilarinda ilkesiz artig egilimi
siirmektedir. 1988 yilinda 67 olan il sayis1 1999°da 81°e; 693 olan il¢e say1-
st 850’ye; 1985 olan toplam belediye sayisi ise 3225’e yiikselmistir.

Tablo 3. Yerel Yonetimlerin Sayilarinin Yillara Gore Degisimi

Yillar il Sayis1 | flge Sayis1 | Biiyiiksehir Toplam
Belediyesi Belediye
1970 67 572 - 1.303
1980 67 572 - 1.725
1985 67 580 3 1.703
1986 67 582 4 1.802
1987 67 693 7 1.911
1988 67 693 8 1.985
1989 71 696 8 2.032
1990 73 829 8 2.061
1995 79 847 15 2.802
1999 81 850 15 3.227
2006 81 850 16 3.225
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Tablo 4: Niifus Gurubuna Gore Belediyelerin Dagilimi

Niifus Grubu Belediye Toplam Niifus (2000)
Say1 % Say1 %

0-1999 354 11,0 594.624 0,8
2000-4999 1651 51,2 5.125.842 6,5
5000-9999 559 17,3 3.774.296 4,8
10.000-49.999 456 14,1 9.492.773 2,0
50.000-99.999 83 2,6 5.779.232 7,3
100.000-499.999 | 100 3,1 23.780.312 0,0
500.000+ 22 0,7 30.700.302 8,7
Toplam 3225 100,0 79.247.381 100,0
*Kaynak: http://www.mahalli-idareler.gov.tr/Belediye/BELEDIYE_ISTATISTIK .xls

Belediyelerin yalnizca %38’ini olusturan 5.000’den biiyiik niifuslu bele-
diyelerde, niifusun % 85’1 toplanmis durumdadir.

Ulke genelinde 81 il 6zel idaresi, il genel meclisi iiyesi 3.212 kisi ile ca-
lismaktadir. Giintimiizde sayilar1 3225 olan belediyelerin ise yaklasik 35.000
meclis iiyesi vardir. Koylerin karar ve yiiriitme organlar ile personel sayila-
rmna iligkin giivenilir bilgiler yoktur. Toplam 34.458 koyiin, kabaca bir he-
sapla 175.000 kisiden olusan muhtar ve ihtiyar heyeti tiyesi tarafindan yone-
tildigi soylenebilir. Demek ki, iilke genelinde yerel hizmet ve kaynaklara,
toplam 225.000 kisiden olusan secilmis organlar yon vermektedirler.

Kamu y0Onetimi, genel olarak merkezi yonetim - yerel yonetimler gerili-
mi tizerine kurulur. Degisik zaman ve kosullarda merkezi ve yerel yonetim-
ler arasindaki isboliimii bu gerilimin niteligine gore dengelenir. Bugiin Tiirk
kamu yonetiminde dengenin merkezi yonetimden yana ve merkezi yoneti-
min gorev ve yetkilerinin yerel yonetimlere gore daha fazla oldugu bilinmek-
tedir. Bu yapinin;

v Hizmetlerin yiiriitiilmesinde aksakliklara neden oldugu,

v Hizmetin gerektirdigi esnekligi saglayamadigi,

v Tasarruf, verimlilik, demokratiklik ilkelerine uygun olmadig,

v Hizmetlerin gecikmesine ve biirokrasiye neden oldugu one siiriilmekte
ve yerel yonetimlerde reform yapilmasi, kimi yetkilerin merkezden yerele
devredilmesi ve merkez-yerel dengesinin yeniden olusturulmasi geregi yay-
gin biciminde tartisilmaktadir.
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Maastricht Anlagmasi, Avrupa Birligi liyesi devletleri baglayan bir anlag-
madir; Tiirkiye aday iilke olarak Anlagma ile dogrudan baglh degildir.

Tiirkiye, Avrupa Konseyi iiyesi olarak, 1985 tarihli Avrupa Yerel Yone-
timler Ozerklik Sart1’n1 kimi cekinceler koyarak 1992 yilinda imzalamig bu-
lunmaktadir. Buna gore, olusturulacak Avrupa ddemi merkeziyetci olacaktir;
onu olugturacak devletlerin de buna uygun zemini hazirlamalar1 imza altina
alinmaktadir. Tiirkiye’nin de imzaladig1 bu belgeye gore: Kamu sorumluluk-
lar tercihan vatandasa en yakin olan makamlar tarafindan kullanilacaktir.
Sorumlulugun bir bagka makama verilmesinde, gorevin kapsam ve niteligi
ile yetkinlik ve ekonomi gerekleri géz oniinde tutulmahidir. Tiirkiye Avrupa
Konseyi iiyesi ve bu belgeyi onaylamis iilkelerdendir. Dolayisiyla bu diizen-
lemeye uygun hareket etmek ile yiikiimliidiir.

Tirkiye, liniter devlet yapilanmasinda merkeziyet¢i orgiitlenmeyi temel
almus; yerel yonetim 6zerkligini bu yapr icinde korumak ve genisletmek ter-
cihini yapmustir. Bu tercih, atilan uluslararasi imzalara aykirilik olusturmaz.
Giiniimiizde, merkeziyetgilik ilkesi asir1 merkeziyetgilik, biirokratik merke-
ziyetgilik, kirtasiyecilik tanimlamalari nedeniyle pek ¢ok olumsuz anlam
yiiklenmistir. Bu negatif yaklagim, konunun devlet 6rgiitlenmesinde ilke ba-
kimindan tasidig1 anlami bulaniklastirmakta; bu durum, ilke olarak merkezi-
yet¢iligin reddedilmesi gerektigi sonucuna varilmasina yol agcabilmektedir.
Oysa, devlet orgiitlenmesinde merkeziyetgilik ilkesi yerine ademi merkezi-
yet¢ilik esasina uygun orgiitlenmenin ¢ok biiytik bir degisiklik anlamina gel-
digi agiktir. Boyle bir degisiklik, Tiirkiye’nin ekonomik, toplumsal ve jeopo-
litik konumu nedeniyle hedeflerine ve kosullarina uygun ve kabul edilebilir
degildir.

Belediye orgiitii olan kiiciik yerlesmeler ¢ogunlukla kirsal karakterlidir.
Oysa belediye, kentsel yerlesmelerin yonetim modelidir. Gelirleri arasinda
kirsal alandan alinabilecek tarim, hayvan, iiriin, arazi geliri gibi gelirler de-
gil; ancak kentlerde dogan ilan - reklam, eglence, imar gibi etkinliklerden
saglanan gelirler yer alir. Bu nedenle, kirsal yerlesmelere getirilen belediye
yonetiminin vergi - gelir tabani zayiftir; calisma amag ve araglar kentsel yer-
lesmelerin gereksinimlerine doniik oldugundan, kirsal yerlesmelerin gereksi-
nimlerini karsilama esnekligi gostermesi giictiir. Maliyet tasarruflari sagla-
yan geligsmis teknolojilerin kiiciik belediye birimlerinde bulundurulmasi eko-
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nomik olmamaktadir. Kiigiik 6lcekli yerel birimler, genel olarak kaynak ye-
tersizligi sorunu ile yiiz ylize ve dar bir kariyer yapisina sahip olmalar1 nede-
niyle, nitelikli uzmanlar; teknisyen / biirokratlar ve se¢ilmis temsilciler i¢in
cekici degildir.

Yerel yonetimlerin dikkati ceken en 6nemli yani, meclislerin olusum yo6-
niinden temsil sorunlarini asamamasinin Otesinde, orgiitsel yoniiyle giiclii
bagkan, gli¢siiz meclisin olusturdugu temsil sorunlaridir. Secilme yeterliligi
ve adaylik kosullart ile ilgili diizenlemeler, se¢im sistemi, secilenlerin huku-
ki statiisii sahip olunan hak ve yetkiler, siiphesiz meclis iiyelerinin etkinligi-
ni ve performansini belirleyen dnemli unsurlardir. Kamu gorevlilerinin aday-
Iigna iligkin kisitlamalar ve aday listelerinde yer alacak isimlerin parti 6rgiit-
leri tarafindan belirlenmesi yontemi, adaylarin niteligini ve yerel halkin sec-
me Ozgiirliigiinii 6nemli dl¢iide olumsuz yonde etkilemektedir. Maag1 digin-
da herhangi bir geliri olmayan bir kamu gorevlisinin, belediye meclis iiyesi
aday1 olmak i¢in gorevinden istifa etmesi, kolay degildir. Boylece kamu go-
revlilerinin aday olabilmeleri i¢in istifa kosulunun olmasi, se¢ilme hakkina
sahip genis bir kesimin, bu hakkinin dolayli olarak elinden alinmasi sonucu-
nu dogurmaktadir.

Ulkemizde yerel yonetimlere verilen gorevler, gelismis Bati iilkelerinin
yerel yonetimlerine verilmis olan gorevlerden farklidir. Gelismis iilkelerde
yerel yonetimler maksimum sosyal refah diizeyini saglamak amacli gorevler
ile donatilmigken, tilkemizde yerel yonetimler minimum refah diizeyini ko-
rumak amacli gorevlere sahip kilinmiglardir.

Yerel hizmetlerde kamu orgiitlerinin giiclendirilmesine agirlik vermek ve
yerel yonetimleri bu yonde giiclendirmek gerekmektedir. Yerel yonetimler
sirketlesme, sirket ortakliklari, vakiflasma, doner sermaye kurma, vb. yollar-
la genigleme egilimi i¢ine girmislerdir. Genisleyen pargalar hemen her tiirlii
denetimin digina ¢ikmistir. Merkezi yonetimin denetim orgiitlenmesi giiclen-
dirilmeli ve denetim sistemi gozden gegirilmelidir.

Yerel demokrasi, demokratiklestirilmek ihtiyaci ig¢indedir. Yerel temsil
sistemi, se¢im sisteminin Ozellikleri ve partiler sisteminin yapisi nedeniyle
toplumsal yapiy1 yansitmaktan uzaktir. Yerel meclislerde iicretliler, kadinlar
ve genglerin temsili yok denecek diizeydedir. Ote yandan giiclii baskanlik
sistemi, yerel yonetimlerde meclis iradesini sinirlandirmaktadir. Toplumsal
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yapiy1 tam olarak yansitmayan bu organlar arasinda meclis aleyhine kurul-
mus olan denge, yerel yonetimlerde agiklik, seffaflik ve sorumluluk ilkeleri-
nin yasama ge¢mesine engel olmaktadir.

IL OZEL IDARELERI

il 6zel idarelerinin kurulus ve gorevlerini diizenleyen Idare-i Umumiye-i
Vilayat Kanun-u Muvakkati 1913 tarihli gegici bir kanun olmasina ragmen,
Cumbhuriyet doneminde de muhafaza edilmis, Kanunun adi, 1987 tarihli ve
3360 say1li Kanunla “Il1 Ozel Idare Kanunu” olarak degistirilmisti. Bu Kanu-
nu ek ve degisiklikleriyle birlikte yiiriirliikten kaldiran 22.2.2005 tarihli ve
5302 sayil1 11 Ozel Idaresi Kanunu 4.3.2005 tarihli resmi gazetede yayimla-
narak yiirlirliige girmistir.

Kurulusu ve Gorevleri

il 6zel idarelerinin kurulusu herhangi bir sekle bagl degildir, ilin kurul-
masina dair kanunla kurulur ve ilin kaldirilmasiyla tiizel kisiligi sona erer.

il 6zel idaresi mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla;

a) Il sinirlart icinde; saglik, tarim, sanayi ve ticaret; ilin ¢cevre diizeni pla-
n1, bayindirlik ve iskan, topragin korunmasi, erozyonun dnlenmesi, sosyal
hizmet ve yardimlar, yoksullara mikro kredi verilmesi, cocuk yuvalari ve ye-
tistirme yurtlari; ilk ve orta 6gretim kurumlarinin arsa temini, binalarinin ya-
pim, bakim ve onarimu ile diger ihtiyaclarinin kargilanmasina iligkin hizmetleri

b) Belediye sinirlari disinda; imar, yol, su, kanalizasyon, kat1 atik, cevre,
acil yardim ve kurtarma, kiiltiir, turizm, genclik ve spor; orman kdylerinin
desteklenmesi, agaclandirma, park ve bahge tesisine iligkin hizmetleri yap-
makla gorevli ve yetkilidir.

i1 Ozel idaresinin Organlar

a- 11 Genel Meclisi

i1 6zel idaresi yonetiminin karar organidir. Ilceler adina secilen iiyelerden
olusur. Meclisin iiye sayisi il¢e sayisina ve niifus oranina gore ilden ile fark-
lilik gosterir. Gorev siiresi beg yildir. [l genel meclisine, kendi iiyeleri arasin-
dan secilmis meclis bagkan1 bagkanlik eder. Il genel meclisi, kendi belirleye-
cegi bir ay disinda her ay toplanir. Kasim ay1 toplantisi donem basgi toplanti-
sidir. Biitce goriismesine rastlayan toplanti siiresi en ¢ok yirmi giin, diger
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toplantilarin siiresi en ¢ok bes giindiir. il genel meclisi, iiye tam sayisinin salt
cogunluguyla toplanir ve katilanlarin salt ¢ogunluguyla karar verir. Ancak,
karar yeter sayis1, liye tam sayisinin dortte birinden az olamaz. 11 genel mec-
lisinin kararlar1 en ge¢ bes giin i¢inde valiye gonderilmedigi takdirde yiiriir-
liige girmez. Vali, hukuka ayr1 gordiigii kararlar1 tekrar goriisiilmek iizere
meclise iade edebilir. Meclisin 1srar1 ile kesinlesen kararlara kars: valinin 10
glin icinde idari yargiya bagvurma hakki bulunmaktadir.

i1 genel meclisi; kendisine kanunla verilen gérevleri siiresi icinde yapma-
y1 ihmal eder ve bu durum il 6zel idaresine ait isleri aksatirsa, il 6zel idare-
sine verilen gorevlerle ilgisi olmayan siyasi konularda karar alirsa Igisleri
Bakanliginin bildirisi iizerine Danistay’1n karari ile feshedilir.

il genel meclisinin gorevleri sunlardur:

a) Stratejik plan ile yatirim ve ¢aligma programlarini, il 6zel idaresi faali-
yetlerini ve personelinin performans Slgiitlerini goriigmek ve karara baglamak.

b) Biitce ve kesin hesabi kabul etmek, biitcede kurumsal kodlama yapi-
lan birimler ile fonksiyonel siniflandirmanin birinci diizeyleri arasinda aktar-
ma yapmak.

c) Il gevre diizeni plani ile belediye sinirlart disindaki alanlarmn imar plan-
larint goriismek ve karara baglamak.

d) Bor¢lanmaya karar vermek.

e) Biitce ici isletmeler ile Tiirk Ticaret Kanununa tabi ortakliklar kurul-
masina veya bu ortakliklardan ayrilmaya, sermaye artisina ve gayrimenkul
yatirim ortakligi kurulmasina karar vermek.

f) Taginmaz mal alimina, satimina, trampa edilmesine, tahsisine, tahsis
seklinin degistirilmesine veya tahsisli bir taginmazin akar haline getirilmesi-
ne izin; ti¢ yildan fazla kiralanmasina ve stiresi yirmi bes yili gegmemek kay-
diyla bunlar tizerinde sinirli ayni hak tesisine karar vermek.

g) Sarth bagislart kabul etmek.

h) Vergi, resim ve har¢ diginda kalan miktar1 beg milyardan yirmi bes
milyar Tiirk Lirasina kadar ihtilaf konusu olan 6zel idare alacaklarinin anlag-
ma ile tasfiyesine karar vermek.

i) 11 6zel idaresi adina imtiyaz verilmesine ve il dzel idaresi yatirimlari-
nin yap-islet veya yap-islet-devret modeli ile yapilmasina, il 6zel idaresine
ait sirket, isletme ve istiraklerin 6zellestirilmesine karar vermek.
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j) Enciimen tiyeleri ile ihtisas komisyonlar1 iiyelerini segcmek.

k) 1 6zel idaresi tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikleri kabul etmek.

1) Norm kadro ¢ercevesinde il 6zel idaresinin ve bagli kuruluslarinin kad-
rolarinin ihdas, iptal ve degistirilmesine karar vermek.

m) Yurt icindeki ve yurt disindaki mahalli idareler ve mahalli idare bir-
likleriyle kargilikli isbirligi yapilmasina karar vermek.

n) Diger mahalli idarelerle birlik kurulmasina, kurulmus birliklere katil-
maya veya ayrilmaya karar vermek.

0) Il 6zel idaresine kanunlarla verilen grev ve hizmetler disinda kalan ve
ilgililerin istegine bagl hizmetler i¢in uygulanacak iicret tarifesini belirlemek.

b-il Daimi Enciimeni

il enciimeni valinin bagkanliginda, il genel meclisinin her yil kendi iiye-
leri arasindan bir yil icin gizli oyla sececegi bes tiye ile biri mali hizmetler
birim amiri olmak {izere valinin her y1l birim amirleri arasindan segecegi beg
iyeden olugur. Valinin katilamadig1 enciimen toplantisina genel sekreter bag-
kanlik eder.

Enciimenin gorevleri asagida sayilmgtir:

a) Stratejik plan ve yillik ¢alisma programi ile biitce ve kesin hesabi in-
celeyip il genel meclisine goriis bildirmek.

b) Yillik calisma programina alinan islerle ilgili kamulastirma kararlarinm
almak ve uygulamak.

¢) Ongoriilmeyen giderler 6deneginin harcama yerlerini belirlemek.

d) Biitgede fonksiyonel siniflandirmanin ikinci diizeyleri arasinda aktar-
ma yapmak.

e) Kanunlarda ongoriilen cezalar1 vermek.

f) Vergi, resim ve harglar disinda kalan ve miktart besmilyar Tiirk Lira-
sina kadar olan ihtilaflarin sulhen halline karar vermek.

g) Tasinmaz mal satimina, trampa edilmesine ve tahsisine iligkin kararla-
r1 uygulamak, siiresi ti¢ yili gegmemek iizere kiralanmasina karar vermek.

h) Belediye sinirlart disindaki umuma agik yerlerin agilis ve kapanis sa-
atlerini belirlemek.

i) Vali tarafindan havale edilen konularda goriis bildirmek.

j) Kanunlarla verilen diger gorevleri yapmak.
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c-Vali

Vali, il 6zel idaresinin bag1 ve tiizel kisiliginin temsilcisidir. Vali, il 6zel
idaresini stratejik pldna uygun olarak yonetir, il 6zel idaresinin kurumsal
stratejilerini olusturur, bu stratejilere uygun olarak biitceyi, il 6zel idaresi fa-
aliyetlerinin ve personelinin performans ol¢iitlerini hazirlar ve uygular bun-
larla ilgili raporlar1 meclise sunar. il genel meclisi ve enciimen kararlarini
uygular. Vali ilce diizeyindeki il 6zel idare hizmetlerini kaymakam eliyle yii-
rlitebilir. Kaymakamlar il 6zel idare hizmetlerinin yiiriitiilmesinden dolay1
valiye kars1 sorumludurlar. Vali, mart ay1 toplantisinda bir 6nceki yila ait fa-
aliyet raporunu meclise sunar.

Faaliyet raporundaki aciklamalar, meclis liye tam sayisinin dortte ii¢ ¢o-
gunluguyla yeterli goriilmezse, yetersizlik karariyla goriismeleri kapsayan
tutanak, meclis baskani tarafindan geregi yapilmak iizere Icisleri Bakanligi-
na gonderilir.

d- 11 Ozel idaresi Teskilat

il 6zel idaresi teskilati; genel sekreterlik, mali isler, saglik, tarim, imar,
insan kaynaklari, hukuk igleri birimlerinden olusur. Ilin niifusu, fiziki ve cog-
rafi yapisi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel 6zellikleri ile gelisme potansiyeli dik-
kate alinarak norm kadro sistemine ve ihtiyaca gore olusturulacak diger bi-
rimlerin kurulmasi, kaldirilmasi veya birlestirilmesi il genel meclisinin kara-
riyla olur. Bu birimler biiyiiksehir belediyesi olan illerde daire bagkanlig1 ve
miidiirliik, diger illerde miidiirliikk seklinde kurulur.

Genel sekreter, il 6zel idaresi hizmetlerini vali adina ve onun emirleri yo-
niinde, mevzuat hiikiimlerine, il genel meclisi ve il enclimeni kararlarina, il
ozel idaresinin amag¢ ve politikalarina, stratejik plan ve yillik caligsma progra-
mina gore diizenler ve yiiriitiir. Bu amagla il 6zel idaresi kuruluglarina gere-
ken emirleri verir ve bunlarin uygulanmasini gozetir ve saglar.

e- 11 Ozel Idaresi Yonetiminin Diger Gorevlileri

il 6zel idaresi yonetiminde personelin iist diizeyinde amiri il dzel idare
miidiiridiir. Il 6zel idare miidiirti hizmetlerin yiiriitiilmesinden valiye karst
sorumludur; orgiitii vali adina yonetir; yillik program ve biitceyi hazirlar.

Vali, il 6zel idare hizmetlerinin yiiriitilmesinde, ilde bulunan merkezi y6-
netim gorevlilerinden ve ilgelerde kaymakamlardan yararlanir. Il 6zel idare-

35



Yerel Yonetimlerde Saglik Hizmetleri

si yonetiminin kendine 6zgii ve vali tarafindan atanan ve ayliklarini il 6zel
idare yonetiminden alan memurlar1 vardir. Bunlara iligkin kadrolar genel
meclisinin kabulii ve Bakanlar Kurulu Karar ile kesinlesir.

Sekil 2. 11 Ozel Idaresi Teskilat Semast Ornegi

[hm-ﬂrﬂm]—{ )

| nommamcusi | | omvmsmuerm | | mvcoumsi |

Batge Madarioga

OZEL IDARELERIN MALI YAPILARI

11 6zel idarelerinin gelirleri, esas itibariyle 5302 sayil1 il Ozel Idaresi Ka-
nununda diizenlenmistir.

Ozgelirler: Vergiler, harglar, iicretler, yasal katkilar, yatirrm ve aktivite
gelirleri, taginir-taginmaz mal gelirleri, ortakliklar ve banka gelirleri ve diger
oz gelirler,

Devlet Gelirlerinden Ayrilan Paylar: 11 6zel idarelerine 2380 say1li Ka-
nun uyarinca genel biit¢e vergi gelirlerinden %1.12 oraninda verilen pay nii-
fus esasina gore dagitilmaktadir.

Koy ve Mahalle Yonetimleri

Koyler, 1924 tarihli, 442 sayili Koy Kanununa gore yonetilmektedir. Koy
say1s1 14.06.2004 tarihi itibariyle 35.181 dir. Koy gelirleri, Kanunla verilmis
gorevleri yiiriitmeye yeterli olmamaktadir. Kdylere ait hizmetler biiyiik oran-
da il ozel idareleri ve Bakanliklarin tasra teskilatlarinca yiiriitiilmektedir.
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Koy muhtari, hem koye iligkin hem de Devlete iligkin gorevler yapmaktadir.
Mabhalleler, ancak belediye teskilatt olan yerlerde kurulabilmektedir. Mahal-
le kurulmasi, belediye meclisinin ve mahalli idare kurulunun kararlari ve va-

linin onay1 ile olmaktadir.
Mabhalleler, organlar1 se¢im-
le igbasina gelseler bile ger-
¢ek anlamda bir mahalli ida-
re birimi degildir. Ciinkd, tii-
zel kisilikleri ve biitgeleri
yoktur.

Koy tiizelkisiliginin or-
ganlar1. Koy dernegi, ihtiyar
meclisi ve muhtaridir. Bun-

lardan muhtar ytirlitme orga-
ni, ihtiyar meclisi ve kdy dernegi danisma ve karar organlaridir. Koy yoneti-
minin gorevleri Koy Kanununda, ayrintili bir bicimde belirtilmistir. Bunlar
"Istege bagh" ve "zorunlu" olmak iizere iki kiimede toplanmgtir. Koyiin,
saglik, temizlik, yol, su ve okul igleri zorunlu; kdye hamam, ¢amasirlik, Pa-
zar yeri, ¢arst yapmak gibi hizmetler koyiin istege bagli gorevleri arasinda
yer almigtir. Aslinda kdyle ilgili hizmetlerin ¢ogu ya dogrudan dogruya, ya-
da koyle isbirligi halinde genel yonetim tarafindan yiiriitilmektedir. Koyle
ilgili isler kamu yiikiimliiliiglidiir ve yapmayanlar cezalandirilir. Ancak bu
hiikiimler artik biiyiik 6l¢iide uygulanamamaktadir.

Koy dernegi, kdyde bulunan kadin, erkek biitiin se¢menlerin olusturdugu
bir kuruldur. Koy dernegi ile koyliiniin dogrudan yonetime katilmasi sagla-
nir. Bu model dogrudan demokrasinin yerel yonetimlerde uygulandigi, ilk
uygulamadir. Koy dernegi, yalniz muhtari ve ihtiyar meclisi iiyelerini seg-
mekle kalmaz bazi yonetsel kararlar da alir . Ornegin istege bagh isler, zo-
runlu hale kdy dernegi karari ile gelir.

ihtiyar meclisi, belediye enciimeni gibi iki tiir iiyeden olusur. Bunlardan
bir kismi1 "Secilenler" digeri "Dogal" iiyelerdir. Secilenler bes yil i¢cin koy
dernegi tarafindan secilirler. Bu secimde adayligim1 koyma yontemi yoktur.
Siyasi partiler de aday gosteremezler. Uye sayist niifusu 1000den az olan
koylerde 8, fazla olanlarla 12 dir. Bunlarin yarisi asil, yaris1 yedektir. Secim-
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de en ¢ok oyu alanlar arasindan asil ve yedekler saptanir. Segcimler bes yilda
bir yapilir. Koy Ogretmeni, koy imamu ihtiyar meclisinin "dogal" iiyeleridir.
Ihtiyar meclisi haftada en az bir kez toplanir. Ihtiyar meclisinin gorevleri
Koy Kanununda gosterilmistir. Buna gore koy ihtiyar heyeti, koy islerini si-
raya koyar; imece ve salmaya karar verir; Koy muhtarinin harcamalarini de-
netler; koy biitcesini kabul eder; kdyliiler arasindaki uyusmazliklari uzlastir-
ma yolu ile gidermeye caligir; kdyiin zorunlu islerini yapmayanlara yada
paylarim1 demeyenlere para cezasi verir. Thtiyar meclisince alinan baz1 ka-
rarlar bagh oldugu kaymakam ya da Valinin onayi ile yiiriirliige girer.

Koy yonetiminin bagt muhtardir; koy dernegi tarafindan segilir. Muhtar
seciminde de siyasi partiler aday gosteremezler. Muhtarlarin gorev siiresi beg
yildir. Muhtar koy tiizelkisiligini temsil eder. Ihtiyar heyeti ile birlikte kdy
iglerini yiiriitiir Aynt zamanda muhtar, genel yonetimin temsilcisi sifatiyla da
yasalart ve hiikiimet emirlerini halka duyurur, koy i¢inde dirlik ve diizenligi
saglar Genel yonetimle ilgili iglerin kdyde uygulanmasina yardimei olur. Da-
ha onceleri koy muhtarlarinin ve kdy imamlarinin iicretleri koyce 6denirken
daha sonra ¢ikarilan yasalarla bu ticretler genel biitceden 6denmektedir. Go-
revini geregi gibi yapmayan muhtarlar kdytin bagh oldugu ilge idare kurulu
karari ile gorevden uzaklastirilabilir. Muhtarin koy yararina olmayan karari-
n1 vali veya kaymakam bozabilir. Ancak miilki amirler, muhtarlarin yerine
karar alamazlar; bozma sebeplerini gerekgesiyle agiklarlar.
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Yerel Yonetimlerde Saglik Hizmetleri

Giiniimiizde Belediyelerdeki Saglik Hizmetleri

Ulkemiz genelindeki belediyeler, yerel yonetimler icinde saglik hizmeti

olarak ilgili kanunlar geregi gida ve igyeri denetimlerini yaparlarken agirlik-
I1 olarak agtiklar1 kii¢iik poliklinikler vasitasiyla tedavi edici saglik hizmetle-
rini yerine getirmektedirler. Oysa belediyeler yasa geregi, koruyucu saglik
hizmetlerinin énemli bir kismin1 vermek konumdadirlar.

Her kademedeki tedavi edici saglik hizmetini sunmak Devletin temel go-
revlerindendir. Bu hizmet Saglik Bakanligi’nca verilmelidir. Bakanlik, bu
gorevinden arindirilamaz. Saglik Bakanligi’nin bu gorevini yeterli ve verim-
li olarak yapamadig1 yerlerde, 6zellikle i¢ gocler sonucu hizli kentlesme ve
gecekondulagsmanin oldugu biiyiik kentlerde, olanaklar1 bulunan belediyeler
birinci ya da ikinci basamak tedavi hizmetlerini verebilirler. Bu konudaki gi-
rigsimler ancak zorunluluk durumunda baslatilmalidir.

Maliyet yiiksekligi ve isletme gii¢liikleri de dikkate alinarak belediyeler
hastane agmaktan kacinmalidirlar.

Ancak belediyelerin politik bir merkez olmasi, toplum iligkilerinde bire-
bir karsilagmaya hazir ve hizmetin oy olarak geri donebilirliginin yiiksek bu-
lunmas1 nedeniyle, saglik hizmetlerindeki taleplerini ortaya ¢cikarmakta fakat
koruyucu saglik hizmetlerinin toplumca benimsenip kabul edilebilirliginin
az olmasi nedeniyle sadece tedavi edici hizmetlerle sinirli kalabilen hizmet-
ler sunabilmekte, bu da yetersiz olmaktadir. Yiiriirlikteki mevzuata gore be-
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lediyeler, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici her tiirlii saglik hizmetini su-
nabilirler. Ancak, belediyelerin asil hizmetleri saglikli ¢evre kosullarini ya-
ratmak ve siirdiirmek olmalidir.

Belediye orgiitlenmesi i¢inde saglik hizmetleri teskilati, saglik isleri mii-
diirligii ile siirl kalmakta, yetersiz hekim ve yardimct saglik personeli ile
belediye sinirlart igcindeki bolgelere ulasamamaktadirlar.

Belediye icra organi Zabita ise saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok sinir-
I1 sayida kullanilmakta, denetimlerde Saglik Bakanlig1 destegi alinmamakta-
dir.

Halbuki yasalara gore her belediye kendi birimleri i¢inde bir Saghk Za-
bita Yonetmeligi cikararak, Saglik Zabita Birimini kurmalidir. Belediye i¢in-
de Saglik isleri ve Zabita Miidiirliigii merkezinde koordinasyon saglanmali
ve ekip calismalar1 yapilmalidir.

SAGLIK HIiZMETLERI

SAGLIK HIZMETLERI '

1

Koruyucu l’ i Rchabilitasyon
Saghk Hizmetleri [ s e Hizmetleri
1 o ] | ) X
Cevreye ™\
Yinelik

Beslenmeyi
diizenlemek
*  Sagbk egitimi
: Fﬁfﬁ:?fnmﬁ - Tibbi rehabilitasyon
* gl koruma * ' Suhijyen - Sosyal rehabilitasyon
; i +  Gida hiyeni
*  Kisisel hijyen 5 s
*  Aile planlamas: .
kontrolii
*  Hava kirlilig
*  lyonizan
wginlar
*  Auklar vb,
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1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Gecgmisten gliniimiize kadar pek ¢ok hastalik uygulanan yontemlerle 6n-
lenmig ve onlenmektedir. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da 19. ylizyilda
6liim hizlarinda 6nemli azalmalar olmugtur. Bu azalmaya enfeksiyon hasta-
liklarindan olan 6liimlerin azalmasi yaninda, toplumda hayat standartlarinin
gelismesi, beslenme ve sanitasyon (Temizlik) kosullarinin diizelmesi ve has-
taliklart 6nlemek i¢in harcanan koruyucu 6nlemlerin 6nemli rolii olmustur.

DSO 1977 yilinda "2000 Yilinda Herkese Saghk" sloganini ortaya atmis
ve bunun hedef ve stratejisini Alma-Ata konferansinda cizmigtir. Alma-Ata
bildirgesinde bahsedilen sorunlar Ulkemiz icin hala devam etmektedir. Al-
ma-Ata bildirgesine gore;

v Saglik, temel bir insan hakki olarak kabul
edilmeli,

v Ulkelerin kendi i¢inde saglik yoniinden esit-
sizlikler olmamali,

v Ekonomik ve sosyal gelisme, halkin saghigi-

n1 korumal1 ve iyilestirmeli, ekonomik ve sosyal

gelisme icin iyi bir yasam ve diinya barig1 olmali,

v Bireysel ve toplu olarak saglik bakimi plan-
lamas1 ve uygulamasina katilmak insanlarin hakki ve gorevi olmali,

v Hiikiimetler vatandaglarinin sagliklarindan sorumlu olmalhdirlar. Bu
sorumluluk yeterli saglik ve sosyal tedbirlerin alinmasi ile yerine getirilmelidir.

DSO sorunlarin ¢oziimii iin temel faktorleri ortaya koyduktan sonra bu
temel faktorlerin yerine getirilebilmesi i¢in hi¢ olmazsa su hizmetlerin yapil-
masi gerektigini vurgulamistir.

v Mevcut saglik sorunlart ve bunlar1 dnleme ve kontrol altinda bulundur-
ma metotlarini iceren saglik egitimi

v Uygun bir beslenme

v Yeterli ve temiz igme suyunun saglanmasi

v ACS ve AP hizmetleri

v Enfeksiyon hastaliklara kars1 bagisikligin saglanmasi

v Endemik hastaliklardan korunma ve kontrol

v Genel hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi

v Gerekli ilaglarin temini
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Saghg Koruma Hizmetleri; saglik sektoriine ek olarak ulusal ve top-
lumsal kalkinmanin, 6zellikle ziraat, hayvancilik, gida sanayi, egitim, konut,
haberlesme ve amme hizmetleri dahil olmak tizere ilgili tiim sektorleri kapsar.

Tiim halk i¢in gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli ola-
rak sunulmasi ve en ¢ok gereksinimi olanlara oncelik taninmasi saglanmali-
dir. Bu nedenle tiim hiikiimetler ve yerel yonetimler “Koruyucu Saglik Hiz-
metlerini” yiiriitmek ve desteklemek icin eylem planlari, strateji ve ulusal po-
litika olusturmalidir. Giiniimiizde 6nemli bir boliimii silahlara ve askeri har-
camalara giden diinya kaynaklarinin, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilmasi kaginilmaz bir zorunluluk olmalidir.

Ulkemizdeki Onemli Saglik Sorunlar::
v Agiz ve dis sagligi

v Kanserler

v Kazalar ve yaralanmalar

v Cevre saglig1

v Okul saglig

v Turizm sagligi

v Meslek hastaliklart ve isci sagligi
v Bebek ve cocuk saglig

v Anne saghgi

v Bulasic hastaliklar

v Toplum beslenmesi

v Dolagim sistemi hastaliklar

v Sagliga zararl aligkanliklar

v Ruh sagligi

v Yaslt saghig

A. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

1. Aile Saghg Hizmetleri:

Anayasamizin 41. maddesinde “Aile, Tiirk toplumunun temelidir. Dev-
let, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve cocuklarin korunmasi ve
aile planlamasinin 6gretimi ve uygulanmasinit saglamak i¢in gerekli tedbirle-
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ri alir, tegkilati kurar” ifadesi yer almaktadir. Buradan hareketle aileye yone-
lik saglik hizmetleri sunumu Oncelikli hizmetler arasinda olmalidir. Bu
amagla;

Belediye Sinirlari Igerisindeki Hanelerin Saglik ve Sosyo-Ekonomik Du-
rumlarinin Tespiti ve Kayitlarin Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi (Hane Tes-
piti Caligsmasi): Belediye sinirlart igerindeki her hane tek tek dolagilmak su-
retiyle (anketorler aracigiyla), bu yapilamazsa hane halkinda bir kisi kayit
merkezine gelerek veya telefon aracilifiyla ya da web sitesinde yayinlanan
formu doldurmak suretiyle o hanenin bilgisayarlara kaydedilmesi saglanma-
Iidir. Kaydedilen her hane i¢in manyetik bir “Hane Kart1” verilip o hane ile
ilgili tanitic1 veriler bu karta islenmeli, hane ile ilgili belediyedeki tiim iglem-
ler bu kart iizerinden yapilmalidir. Bu kayitlarin diizenli sekilde bilgisayara
girilebilmesi ve tekrar kullanilabilmesi i¢in uygun bir “Hane Bilgi Formu”
ve bilgisayar programi gelistirilmelidir.

Aile Doktorlugu: Hanelerde tespit edilen hastalar bir hekim tarafindan
muayene edilerek tedavisi i¢in gerekli agsagida belirtilen ii¢ yoldan birine ka-
rar verilmelidir.

Recete yazilmasi veya ilag verilmesi

Hastaneye sevk edilmesi

Evde bakimi i¢in aile hemsiresine devredilmesi

Aile Hemsireligi: Evde yatalak durumda olan yagh, 6ziirlii, ameliyat ol-
mus, kaza gecirmis, kronik hastaligi olan, felcli olan ya da enjeksiyon yapil-
masi gerekli hastalarin aile hemgiresi (gerekli durumlarda erkek olabilir) ta-
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rafinda belirli araliklarla ziyaret edilerek yapilmasi gereken takipler belirlen-
melidir.

Konut Saghg Hizmetleri: Konutlar; Insanlarin giivenligi ve olumsuz
cevre kosullarindan korunmasinda 6nemli bir faktordiir. Sagligi olumsuz et-
kileyen kotii konutlarin uygun hale getirilmesi icin ailelerin yonlendirilmesi
ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu amacla kisilere konut saglig: konusun-
da bilgiler verilecek ve konutlarin saglikli hale getirilmesi icin yapilmasi ge-
rekenler tespit edilecek ve ailelere sdylenecektir. Yapilabilecekler konusun-
da belediyelerin tiim kaynaklar1 imkanlar olciistinde kullanilacak ve 6zel
sektor bu konuda tesvik edilecektir. Mevcut konutlarin bu sekilde saglikli ha-
le getirilmesinin yani sira yeni “modern ve saglikli konutlar” olusturulmast
icin “Toplu Konut projeleri” planlanarak insanlarin ucuza saglikli konutlar
edinmesi saglanmalidir.

2. Erken Tam ve Tedavi

Hastaliklarin erken tani ve tedavisi en dnemli koruyucu saglik hizmetle-
rinden biridir. Tedavisi miimkiin olmayan pek cok hastalik erken donemde
tespit edildiginde yasam siiresi ve kalitesi onemli oranda artirilmaktadir ve
kalict sakatliklar 6nlenmektedir.

Bu amagla; Check-up poliklinikleri, saglik taramalar1 ve aile doktorlugu
hizmetleri gergeklestirilecektir.

3. Asilama ve Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Hizmetleri:

Cocukluk ¢agr agilarimin yiiksek oranlara ¢ikarilmast igin Il Saglik Mii-
diirligiine destek olunmasi, Erigkin yastaki insanlarin bulasici hastaliklardan
korunmasi icin asilanmasi amaciyla ¢esitli organizasyonlar diizenlenmelidir.
Bulagici hastalik tespit edilen mahallelerde Il Saghik Miidiirliigii ile ortakla-
sa salginlart 6nleme ¢aligmalart yapilmalidir. Ziihrevi hastaliklarin 6nlenme-
si ve fuhusla miicadele konusunda gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

4. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi:

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir. Yetersiz beslenme bircok
hastaliga neden olmakta ve 6zellikle ¢ocuklarda zeka yetersizligine neden ol-
maktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin toplum sagligim olumsuz yon-
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de etkiledigi, sosyal ve ekonomik gelismeyi yavaslattig1 kabul edil-mektedir.
Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalara gore en sik rastlanan beslenme so-
runlar1 sunlardir;

v 0-5 Yas grubu cocuklarda; protein-enerji malniitrisyon, rasitizm, ane-
mi, dis ciirtikleri

v Okul ¢ag1 cocuklari ve genclerde; zayif-lik ve sismanlik, avitaminoz-
lar, anemi, basit guatr, dis ¢iiriikleri.

v Yetiskin kadin ve erkeklerde; anemi, sismanlik veya zayiflik, avitami-
nozlar, basit guatr.

v Gebe ve emzikli kadinlarda; anemi, za-yiflik veya sismanlik, avitami-
nozlar, basit guatr.

Bu konuda yapilacaklar;

v Beslenme konulu halk egitimleri

v Fakir ailelere gida yardimi (cocuklara ve gebelere siit veya yogurt da-
Sitilmasi)

v Agsevleri kurulmasi

v Besin yoniinden zenginlestirilmig ekmek iiretimi : Uretilen ekmeklerin
patates unu, soya unu, siit, yogurt, yumurta, tahin, demir, riboflavin ile zen-
ginlestirilmesi 6zellikle gecekondu bolgele-rinde goriilen kansizlik ve diger
beslenme bozuklugu hastaliklarint 6nlenmektedir. Giinde ortalama 400 gr
ekmek tiiketen toplu-munuzda ekmek ununa % 5 oraninda soya unu eklen-
mesi ile 1 bardak siit icmesi denk protei-n yemesi saglanacaktir.

5. Saghk Egitimi Hizmetleri :
Egitim Hizmetleri kisminda ayrintilart agiklanmigtir.

Saghk Damisma Merkezleri:

Sehrin belirli yerlerine kurulacak bu kiiciik
birimler halka hem saglik danigsmanlik hizmet-
leri verecek hem de kiigiik capta saglik hizmet-
leri sunacaktir. Bu birimlerde saglik memuru
ya da hemsire bulundurulmalidir.

Saghk Damisma ve Saghk ihbar Hatti:

Belirlenip halka duyurulan bir telefon hatt1 ile saglikla ilgili tiim sorulara
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yanit verilmeli ve insanlarin uygun kurumlara yonlendirilmesi saglanmalidir.
Ayn1 numara sikayetlerin ve saghgi ilgilendiren olumsuz durumlarin (Hava
kirliligi, ¢copler, kanalizasyon vs) bildirilmesi i¢in de kullanilmalidur.

6. Okul Saghg Hizmetleri

Okullar, 6zel bir sosyal ve fizik ¢cevrede ve uygun 6grenim ortami iginde
cocuklarin yetismesini, gelismesini ve gelecege hazirlanmasini saglayan ku-
ruluglardir.

Okul saglig1, 6grencilerin, 6gretmenlerin ve okul personelinin, ruhsal, be-
densel ve sosyal agidan tam iyilik halinde olmalarinin saglanmasidir. Okul
saglig1 hizmetleri, okul sistemi igerisinde 6grencilerin, 6gretmenlerin ve okul
personelinin sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik tiim uygula-
malart kapsar.

Ulkemizde okul sagligi ile ilgili saglik calismalarinda maalesef cok bas-
lilik vardir. Okul saglig1 ve saglik taramalari; il milli egitim miidiirliikleri ve
il saglik miidiirliiklerinin ilgili birimleri, biiyiiksehir belediyeleri saglik isle-
ri miidirliigt, ilce belediyeleri ile ¢ogu ekonomik ¢ikar amaglt 6zel saglik
kurulusglar tarafindan plansiz sekilde yapilmaktadir.

Bu caligmalar maalesef okul ve ¢ocuk saglig iizerinde beklenen etkiyi
yapmamaktadir. O yilizden tiim bu ¢alismalar yerel yonetimler biinyesinde
toplanmal1 ve belirli programlarla bagisiklima tedavi takip ve kontrol ile sag-
ik egitimleri yapilmalidir. Bu amagla il 6zel idareleri biinyesinde okul sag-
181 hizmetleri ile ilgili bir birim olusturulmalidir.

Okul saglig1 hizmetlerinde okula baslayacak her bir cocuk fizik muaye-
ne, bazi laboratuar testleri ile zeka ve psikolojik testlerden gecirildikten son-
ra bu bilgiler okul idaresi ve ¢ocugun ailesi ile paylagilmali ve yonlendirme
ve danismanlik yapilmalidir. Gerekiyorsa tedavisi ve takibi yapilmalidir. Ay-
rica belirli donemlerde yapilacak saglik taramalarinda erken tani ve tedavi-
nin yaninda ¢ocukta meydana gelen fiziksel zihinsel ve psikolojik gelismele-
ri de takip etme olanag1 olacaktir.

Okul saglig1 hizmetlerinin amact; toplumda okul cagindaki biitiin ¢ocuk-
larin miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini
saglamak ve siirdiirmek, boylece ¢ocuklarin, dolayisiyla toplumun saglik dii-
zeyini yiikseltmek, okul, ev ve toplum arasinda iyi iligkilerin gelistirilmesi,
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IIkdgretim okullarinda uygulamali bir saglhik egitimi miifredati planlamak,
okulun ve personelin sagligini ve iyilik halini planli olarak gelistirmek, sag-
likla ilgili konularda personelin 6rnek olma roliinii g6z 6niine almak, dgren-
cilerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglanarak, saghiga zararh aligkanlik-
lardan koruyarak, kisisel hijyenini artirarak, hem biiyiime- gelismelerinin
hem de okul basarisinin en iist seviyeye ¢ikarilmasini saglamak, toplum icin-
de saglik egitimi konusunda tavsiyelerde bulunacak ve bunlari destekleyecek
egitilmis goniillii bir grup olusturmaktir.

Sagliklt bir toplum olusturmak icin 6ncelikle ¢ocuklarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden saglikli olmalar1 gerekir. Okul saglig1, 6zellikle Tiirkiye gi-
bi geng niifusa sahip tilkelerde ihmal edilmemesi, oncelik verilmesi gereken
saglik hizmetlerindendir.

Okul Cagimn Ozelligi

Okul donemi (6-19 yas) yasam siiresi i¢erisinde énemli bir yer olusturur.

1) Bu ¢agda cocuklar siirekli bir biiylime ve gelisme igindedirler. Biiyii-
me ¢aginda alinan koruyucu 6nlemler hayat boyunca da etkili olacaktir.

2) Okul c¢agindaki ¢ocuklarin bir¢oklar: icin okul, kendi evleri disinda
toplu olarak bulunduklar ilk yerdir.

3) Ogrencilerin grup halinde bir arada bulunmalar1 bulagici hastaliklarin
artmasini ve hizla yayilmasin kolaylastirir.

4) Cocuklarin saglikli 6grenebilmeleri i¢in bedensel ve ruhsal yonden
saglikli olmalar1 gerekir.

5) Okul ¢ag1 alma ve etkilenme devresidir. Eger bu devre icinde ¢ocuga
iyi bir saglik bilgisi verilir, saglikla ilgili dogru davranislar kazandirilabilir-
se, saglik konusunda bilingli bir toplum yetistirilmis olacaktir.

Saghkh Okul Icin Yapilmas1 Gerekenler

1. Okul Saglik Yoénetimi ve Toplum Hekimligi Danismanligi ile Ogren-
cilerin Saglik Durumunun Degerlendirilmesi, Korunmasi ve Gelistirilmesi

v Okula kabul muayeneleri yapilmali

v Periyodik fizik muayeneler yapilmal

v Gerekli goriilen ¢cocuklarin muayenesi diizenli olarak yapilmali

v Ogretim personelini tibbi muayene ve kontrolleri yapilmali
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Biitiin ¢ocuklar1 senede en az iki kez muayeneden gecirilmeli; okul done-
minde sik goriilen, saptandiginda ¢oziim getirilebilecek, koruyucu hekimlik
acisindan Onem gosteren gorme bozuklugu, isitme kaybi, biiylime-gelisme
geriligi, ortopedik kusurlar,

dis ctirtikleri gibi saglik sorunlarinin tespit edilmeli, gerekli onlemler
alinmal1 ve tedavilerinin yapilmasi saglanmalidir.

2. Okul Reviri: Muayene odasi seklinde donatilmalidir. Okul saglig1 aci-
sindan her tiirlii arag-gerec ve tibbi malzeme bulundurulmalidir.

3. Okul hemsiresi: Tam zamanli ¢aligan okul sagligi konusunda dene-
yimli hemgire veya saglik memurudur.

4. Her 0grencinin daha once gecirdigi hastaliklari, tedavileri ve saglikla
ilgili 6zellikleri hemsire tarafindan bilgisayar ortaminda saglik dosyasi sek-
linde kaydedilmeli ve muayeneler sirasinda giincellenmelidir. Hekim mu-
ayenesi, hemsire gozlemleri, 6gretmen diisiinceleri, yapilan as1 ve tedaviler
tarihleriyle 6grencinin kisisel dosyasinda saklanmalidir.

Yilsonunda her 6grenci igin, her sinif i¢in ve tiim okul i¢in saglik rapor-
lar1 olusturulmali, bu raporlar ailelere ve okul yonetimine sunulmalidir.

5. Cocuklarin biiytime, fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimleri yapila-
cak ol¢timler ve anketlerle takip edilmeli, okul saglig1 ekibi tarafindan sag-
likl1 gelisimleri yonetilmeli ve danismanlik yapilmalidir.

6. Ogrencilerin okul basaris1 ve biiyiime-gelismesi acisindan ¢cok onemli
olan

yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve gida hijyeni konusunda ¢o-
cuklara, ailelere ve 6gretmenlere farkli diizeylerde egitimler verilmeli, bu ko-
nuda kontroller yapilmali ve d6grencilere olumlu davranis kazandirilmalhdar.

7. Saghgm gelistirilmesi amaciyla ¢ocuklarin ve ailelerinin saglik sorun-
lar1 ve ihtiyaglar anketler araciligi ile tespit edilmeli ve analizleri yapilarak
degerlendirilmelidir.

8. Saghiga zararl aligkanliklarin gelismesi engellenmeli, mevcut olanla-
rin tedavisi saglanmalidir.

9. Okul kazalarinin 6nlenmesi ve okulun kazalar acisindan emniyetli ha-
le getirilmesi i¢in gerekli planlamalar yapilmalidir.

10. Ailelerdeki kalitsal ve bulasici hastaliklarin erken teshisinin saglan-
mas1 amaciyla gerekli caligsmalar yapilmali ve danigsmanlik saglanmalidir.
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11. Ogrenciler aracihigiyla ailelerin saghgi korunmali ve gelistirilmelidir.

12. Bulasic1 Hastaliklarla Savas

13. Ik Yardim; Okulda gerekli ilkyardim egitimleri yapilmal: ve uygula-
malar planlanmalidir.

14. Ruh saglig1 caligmalari: Okul ¢aginda sik goriilen ruhsal sorunlar,
davranig bozukluklart ve duygusal bozukluklar tespit edilmeli ve gerekli te-
davileri yapilmalidir.

15. Beden egitimi ¢aligmalari; 6grencilerin saglikli gelismeleri agisindan
fiziksel aktiviteler oldukca onemlidir. Diizenli olarak fiziksel aktiviteler
yaptirilmalidir.

16. Saghk Egitimi: Ogrencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve
saglik konusunda olumlu davraniglarin kazandirilmasidir. Saglik egi-
timleri belirlenen miifredat dogrultusunda yapilmali multimedya olanaklari-
ni1 iceren saglik egitim araclart kullanilmali ve bu amag icin bir saglik labo-
ratuar1 olusturulmalidir.

17. Okul Cevre Sagligi; okulun cevresi saglikli ve giivenli hale getirilme-
lidir. Okul alan1 cocuk bagina en az 5 m2 diisecek genislikte, biitiin okul i¢in
en az 400 m2 olacak sekilde diizenlenmelidir. Merdivenler yangina dayanik-
It malzemeden yapilmalidir. Merdiven genisligi en az 2 m. olmali, basamak
yiiksekligi 15 cm.’yi gegmemelidir. 300°den fazla 6grencisi bulunan okullar-
da ¢ift merdiven bulunmalidir.

Okul Saghg Ekibi

D.S.0. Okul saghig1 calismalarinin saglik ekibi tarafindan yiiriitiilmesi
gerektigini vurgulamistir.

Okul Saglig1 Ekibinde Yer Almasi Gereken Kisiler

v Hekim; Halk saglig1 uzmani, Kurs gérmiis bir pratisyen hekim veya Pe-
diatrist olabilir

v Hemgire,

v Ogretmen,

v Ogrenci velisi,

v Olanak varsa psikolog ya da sosyal ¢aligma uzmani.

B. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Temiz ve Giivenilir icme ve Kullanma Suyu Temini:
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Su hayat i¢in gerekli en 6nemli unsurlardan biridir. Ayrica i¢inde tasidi-
81 minarellerin (Flour, iyot gibi) yetersizligi veya sularin insan, hayvan, ev
ve sanayi atiklart ile kirlenmesi sonucu ¢esitli bulasici ve diger hastaliklarin
olugsmasina neden olur.

Bolgedeki tiim hanelere sebeke suyu ulastirilmasi saglanmali ve sebeke
suyu giinliik rutin tetkiklerle tahlil edilerek mikrobiyolojik ve kimyasal agi-
dan uygun olup olmadigi degerlendirilmeli. Sebeke suyunun modern sekilde
uygun dezenfeksiyon yontemleriyle temizlenmesi saglanmalidir. Sehir mer-
kezinde kullanilan kuyularin tetkiki yapilarak diizenli olarak dezenfeksiyon
islemi yapilmalidir ve bu konuda halk bilin¢lendirilmelidir.

Atiklar

Gorilintimiine gore kat1 ve sivi olarak, icerigine gore kimyasal ve biyolo-
jik diye tasnif edilebilecegi gibi, kaynagina gére de Insan atiklari, ¢6p, sana-
yi atiklari, kullanilmus sular, baca ve egzoz atiklar1 seklinde siniflandirilabilir;

Bu atiklar, dogrudan hastalik etkeni olabilecegi gibi, saglik durumuna he-
men etki etmeyip sonradan uzun vadede insan sagligin1 ve huzurunu olum-
suz yonde etkiler (6rn: Radyasyon).

Kat1 Atiklar
Evsel ve Sanayi Kat1 Atiklarinin Uygun Sekilde Toplanmasi, Degerlen-
dirilmesi ve Bertaraf Edilmesi i¢in;

Kagit, cam, plastik ve metal atiklarin ayr1 ayr1 toplanmasi: Bu proje
icin apartman yoneticileri ve kapicilar egitimden gecirilerek uygulanacak
prosediirler anlatilmalidir. Bu degerli atiklar bir bedel kargilig1 apartmanlar-
dan alinmali ve uygun sekilde degerlendirilmelidir. Bu bedel pesin olarak
Odenebilecegi gibi apartmanin su giderlerinden de diisiilebilir. S6z konusu
¢oplerin ayristirllmasini kolaylastirmak igin yeni yapilacak apartmanlarda
mutfak kismina bu atiklarin ayr ayrn atilacagi ve apartmanin bodrum katina
inen kanallar birakilmalidir.

Cevreye Zararh Evsel ve Sanayi Atiklari; ayri toplanmali ve uygun se-
kilde bertaraf edilmelidir. Bu atiklar piller, civa, arsenik iceren atiklar, rad-
yoaktif atiklar gibi atiklardir.
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Tibbi Atiklar: Hastanelerden, tip, dis hekimligi ve veteriner hekimlik
egitimi veren veya arastirma yapan kuruluslardan, kan ve kan trtinleri ile il-
gili ¢alisma yapan tiim merkez ve istasyonlardan, tibbi tahlil laboratuarlarin-

dan, bulagici hastalig1 olanlarin tedavi olduklar1 veya diyaliz, aspirator gibi

)

aletlerin kullanildig: klinikler-
den, benzeri tibbi atiklarin olusa-
bilecegi seyyar saglik birimle-
rinden, eczane ve ilag depolarin-
dan vb. kuruluglardan kaynakla-
nan atiklarin diger atiklardan ay-
1 olarak toplanmasi, gecici de-
polanmasi, geri kazanilmasi ve
nihai  bertaraf  siireclerinde
20.05.1983 tarih ve 21586 sayili
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonet-
meligi uygulanir. Tibbi atiklar

olarak degerlendirilen atiklar, enfekte atiklar, patolojik atiklar, kesiciler, ec-
za atiklarini kapsamaktadir.

Saglik kuruluglarindan kaynaklanan tibbi atiklarin, finansman atik ¢ika-
ran kuruluglara, atiklarin yok edilmesi belediyelere, denetleme Cevre Bakan-
ligi'nin sorumluluguna verilmistir. Tibbi atiklarin gegici atik depolarindan
alinarak taginmasi, nihai depolanmasi veya yakilmasi suretiyle bertaraf edil-
mesi ile bu isi yapacak personelin egitimi ve bu islemlerin belgelendirilme-
sinden biiyiiksehir belediyeleri, belediyeler veya belediyelerin yetkilerini
devrettigi kuruluslar sorumludur.

Tibbi atiklarin taginmasi sirasinda, emniyetli bir sekilde, etrafa yayilma-
dan ve s1zint1 akitilmadan nihai bertaraf sahasina getirilmesi, tibbi atiklarin
toplanmasi ve taginmasi i¢in kullanilan araclarin bagka islerde kullanilmama-
st zorunlu tutulmaktadir. Yiiklii kisminin tamamen kapali olmasi gereken tib-
bi atik taginan araglarin 6n ve arkasinda goriilebilecek boyutlarda "Uluslara-
ras1 Klinik Atiklar" ambleminin bulunmasi da belediyelerin sorumlulugundadar.

Tiim saglik kuruluslarindan kirmizi posetler icerisinde ayri ¢op bidonla-
rinda toplanan tibbi atiklar 6zel ¢op arabalart ile toplanip bu is icin kullani-
lan 6zel kazanlarda yakilarak bertaraf edilmelidir.
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Sivi Atiklar:

Kanalizasyon Atiklar:: Kanalizasyon atiklarinin tiimiini aritilmasi sag-
lanmal1 ve aritilan bu su ancak bahgelerde sulama suyu olarak kullanilmalidir.

Sanayi Siv1 Atiklarr: Sanayi siv1 atiklarinin 6ncelikle bu sanayi kurulu-
su tarafindan On aritmadan gecirilmesi saglanmalidir.

Cop Dokiim Alanlar:

Mevcut atik depo alanlarinin 1slaht ve yeni depo alanlarinin ingas1 plan-
lanarak ilgili mevzuat dogrultusunda, cevre ve insan sagligina olan zararla-
rin Onlenmesi gerekmektedir.

Halk Saghg icin Tehlike Olusturan Haserelerle Savas

Pek cok zararli tiirii, yiizyillardan bu yana insan ve evcil hayvanlari, ge-
rek tasidiklart hastaliklarla, gerekse dogrudan 1sirmak, sokmak ve kan em-
mek suretiyle rahatsiz etmektedir. Bu nedenlerle halk sagliginin korunmasi,
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve bir ¢ok bulasici hastaligin etkin bir sekil-
de kontrol altina alinabilmesi icin zararlilarla miicadele edilmesi zorunludur.

Zararlilarin tamamen yok edilmesi miimkiin degildir; ancak en uygun
yontemler dizisi kullanilarak kontrol altinda tutulmalart miimkiindiir. Bu
amacla yapilan vektor kontrol yontemleri kuskusuz ki zararlinin tiiriine gore
degisim gostermektedir.

Bu hizmetler Biiyiiksehir Belediyesi olan illerde Biiyliksehir biinyesinde
olmalidir. Ciinkii hagere ve vektdrlerle savas bir biitiin olarak degerlendiril-
melidir. Eger ilce belediyelerin biiylik ¢ogunlugu bu ¢alismalara katilip ge-
rekli caligmalar1 yaptig1 halde bir iki ilge belediyesi gerekli 6nemi vermezse;
bu miicadelenin basariya ulagsmasit s6z konusu olamaz.

Derelerin ve gollerin 1slahi

Sehirdeki mevcut derelerin ve gollerin 1slah edilerek insan sagligina za-
rar vermeyecek hale getirilmesi saglanmalidir.

Hava Kirliliginin 6nlenmesi:

Hava kirliligi, atmosferde toz, gaz, duman, koku, su buhar1 seklinde bu-
lunabilecek olan kirleticilerin insan ve diger canlilar ile esyaya zarar verici
miktarlara yiikselmesi olarak tanimlanabilir.

Hava kirliligine neden olan gazlar, buharlar ve partikiillerin atmosfer ha-
vasinda (CO, CO2, H2S, SO2, NO2, NH3 vs.) miisaade edilen hava kalitesi
siir degerleri gecmesi, insanlarda basta solunum sistemi olmak iizere, diger
sistem, organ ve dokulara zararl etkileri vardir.
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i1 Merkezlerindeki hava kirliligi genel olarak evsel 1sinma ve tagitlardan
kaynaklanmakta, endiistriyel merkezlerde bu kaynaklarin iizerine endiistri
emisyonlarindan meydana gelen kirlilik eklenmektedir. Bu nedenle 1sinma
amactyla konutlarda kullanilan yakitlarin ve sanayide kullanilan yakitlarin
denetimi yapilarak kalitesiz yakitin sehre sokulmas: 6nlenmelidir. Baca gazi
ve egzoz dlgiimleri 1 Cevre Miidiirliigii aracilifiyla, sehirdeki hava kirliligi
i1 Saglik Miidiirliigii araciligiyla takip edilip gerekli 6nlemler alinmalidir.

Ulkemizin de taraf oldugu “Sinirlar Otesi Hava Kirliligi Sozlesmesi Av-
rupa'da Uzun Menzilli Sinirlar Otesi Hava Kirliligi Takibi ve Degerlendiril-
mesi Isbirligi Program1” kapsaminda hava kalitesi siir degerleri Diinya Sag-
lik Orgiitii kriterlerine uygun hale getirilmelidir. Ayrica Hava Kalitesi Olciim
Ag1 genigletilmeli, denetime yonelik teknik altyapi gelistirilmelidir.

Nazim Planlarda sehirlerin gelismesinde topografik ve meteorolojik sart-
larin goz Oniine alinmasi, trafik yogunlugunu azaltacak hafif rayli sistem,
cevre yollari, alt gecit, koprii gibi alt yap1 ve toplu tagim sistemlerinin yay-
ginlastirilmasi gerekmektedir.

Gida Hijyeninin Saglanmasi:

Gida maddelerinin niteliklerinin tiiketici istekleri yoniinde belirlenmesi,
standart ve sozlesmelerde belirtilen tolerans degerlerine sahip olup olmadi-
ginin saptanmasi ve isletmelerin verimli, ekonomik faaliyet gostermeleri i¢in
yapilan ¢aligmalarin tiimii gida kontrolii olarak tanimlanmaktadir. Gida kon-
trolii, pek ¢ok iilkenin mevzuatinda devletin asil gorevlerinden olup, bu go-
rev herhangi bir 6zel kurum veya kurulusa devredilememektedir. Gelismis
iilkelerde gida kontroliinde sorumlulugun tek bir bakanliga verildigi veya
saglik ve kalite konularinin iki ayr1 Bakanlik arasinda agikca boliindigii go-
riilmektedir.

Gida Giivenligi ise gida maddelerinin her tiirlii bozulma ve bulagma etki-
sinden uzaklagstirilarak uygun olmasini ifade etmektedir. Gidalarin iiriin gii-
venligini saglayan kalite nitelikleri; saglikli olma, besleyici olma, fonksiyo-
nel 6zellikler ve uzun raf omrii olarak siralanmaktadir.

Giintimiizde gida sanayi ve gida ticaretinde yasanan hizli gelismeler ve
degisim siireci ile gida maddelerinin iiretim tekniklerinin gelismesine paralel
olarak iiriin formiilasyonu ve {iriin ¢esitliliginde artiglar olmakta; ancak gida
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maddelerinin tiiketici saglifina zarar vermeyecek nitelikte giivenli olarak
tiretilmesi zorunlulugu ve bu amaca yonelik yiiriirliikteki mev-

zuatin uygulanmasi hususu giderek 6nem kazanmaktadir.

HACCEP sistemi, giiniimiizde pek cok iilke tara-
findan da gida giivenligini saglama prensibi
icinde stratejik hedef olarak alinmaktadir.
HACCP, yapilan iiretimin tamaminda
emin olmak i¢in programli kontroller
ile gida maddelerinden kaynaklana-
bilecek hastaliklarin 6nlenmesine
calisilan bir sistemdir. Sistemde;
gidanin giivenirligi her seyin
oniinde olup temel amac giivenligi
olmayani 6nlemektir. HACCP sis-
teminin diger kalite giivence sistemlerinden farki, tehlikeleri 6nceden belirle-
yerek tehlikenin kontrol altina alinmasinin saglanmasidir.

HACCP kavraminin yerlestirilmesi ile, gida giivenligi sistemi daha kolay
kontrol edilebilecek ve sistemin daha etkin ve verimli iglemesi saglanacaktir.

Gida kalite kontroliinde uygulanan kanun, tiiziik ve yonetmeliklerin top-
lam1 gida mevzuati olarak tanimlanmaktadir. Gida mevzuati icersindeki yo-
netmelikler sunlardir: Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Kanun Hiikmiinde Kararname, Gida Uretim ve Satig Yerleri Hakkindaki Y6-
netmelik, Gayri Sthhi Miiesseseler Yonetmeligi, Gida Isinlama Yonetmeligi,
Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi, Kirmiz Et ve Et Uriinleri Uretim Tesisleri-
nin, Kurulus, Ag¢ilis, Calisma ve Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonet-
melik, Kanath Hayvan Eti ve Et Uriinleri Uretim Tesislerinin Kurulus, Aci-
lig, Caligma, ve Denetleme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik, Dogal Kay-
nak, Maden ve Igcme Sulari ile Tibbi Sularin Istihsali, Ambalajlanmas: ve Sa-
tis1 Hakkindaki Yonetmelik, Etiket, Fiyat ve Tarife Listeleri Yonetmeligi,
Ozel Gida Kontrol Laboratuarlarinin Kurulus ve Faaliyetleri Hakkindaki Y6-
netmelik ve Tiketici Haklar1 Kanunu.

Gida kontrolii ve gida giivenligine yonelik hizmetler hizli bir gelisme sii-
reci yagamaktadir. Tarim ve Koyisleri Bakanlig1 giivenli iirtinlerin iiretimini
saglamak amaciyla cesitli kontrol faaliyetleri yiiriitmektedir. Tiirkiye’de gi-
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da maddelerinin kontroliinde agirlikli olarak sorumlu kurum haline gelen Ta-
rim ve Koyisleri Bakanligi, 560 sayili KHK’de verilen yetkiler kapsaminda,
gida maddelerinin yurti¢i, ithalat ve ihracat amach olarak gida kontrol hiz-
metlerini yiiriitmenin yani sira, gida kontrolii ile ilgili mevcut alt yapiy1 ge-
listirmeye yonelik ¢aligmalar da yiiriitmektedir.

Mevzuat gelistirmenin yaninda, etkin bir sekilde uygulanmasinin da sag-
lanmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in gida kontroliinde yeniden yapilanmaya
ihtiyag vardir. Etkin bir gida kontrolii gerceklestirebilmek igin sadece gida
kontroliinden sorumlu birimlerin olmas1 gerekmektedir. Gida kontrollerinde
kontrolorlerin mutlaka gida mevzuatina uygun egitim almis olmalari ve ko-
nularinda uzmanlagmis olmalart gereklidir.

Etkin bir kontrol sistemi olusturmada devlet kontrolleri yaninda tiiketici-
nin gida kontrolii yapmasi daha kaliteli ve saglikli {irtinler i¢in en etkili yol-
dur ve bu da bir egitim ¢aligmasini gerektirmektedir. Bu nedenle, yerel yo-
netimlere, kamu kuruluslarina, gida sektoriine, tiniversitelere, tiiketici der-
neklerine ve medyaya biiyiik gorevler diismektedir.

Gida denetimi ve analizi konusunda yerel yonetimler etkin rol oynamali-
dir. Bu konuda ve halk egitimi ve hizmet i¢i egitim programlar1 planlanma-
Iidir. Beslenme bakimindan hassas gruplar ve sosyal bakimdan yetersiz grup-
lar basta olmak iizere, spesifik gruplara yonelik gida giivencesi stratejilerini
belirlemede ulusal ve uluslar arasi kuruluglardan destek teminini aragtirmalidir.

Yerel diizeyde gida giivenligi konusunda bilgi saglayan arastirmalar ge-
listirmelidir. Ornegin geleneksel ve yoresel iiriinlerimiz konusundaq risk de-
gerlendirmesi, risk yonetimi konularinda arastirmalar yiiriiterek gida mev-
zuat1 karar alma prosediiriine katkida bulunmalidir.

Tiiketicilerin egitimi i¢in TV kanallarinda ve yazili basinda gidalar ile il-
gili konular1 iceren siirekli egitim programlar1 yapilmalidir. Hatali gida ile
karsilasan tiiketicinin nasil bir yol izlemesinin gerektigi belirlenmeli ve hal-
ka anlatilmalidir.

Gida iiretimi ve satigt yapilan yerlerin denetimleri [l Tarim Miidiirliigii ile
isbirligi icerisinde yapilmali ve saghga zararlh gida iiretiminin engellenmesi
icin gerekli tedbirler alinmalidir.
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Basibos Kedi ve Kopeklerin Islahi:

Kuduz hastalig1 agisindan risk olusturan bu hayvanlar toplatilarak kisir-
lagtirtldiktan sonra alindig: yere birakilmali ya da uygun bir barindirma mer-
kezinde kendiliginden 6lene kadar barindirilmalidir. Sahipli olanlar kayit al-
tina alinmali, agilanmasi ve kisirlagtirilmasi saglanmalidir.

Sehir Merkezinde Hayvan Barindirma Yerlerinin Diizenlenmesi:

Sehrin yerlesim birimlerine uzak olan uygun bir yerde hayvan barindir-
ma ve besleme ¢iftligi kurularak sehrin et ihtiyaci icin getirilen veya besle-
nen hayvanlarin burada barindirtlmasi saglanmalidir.

Modern ve Saghkh Mezbaha (Kesimhane) Hizmeti:

Mezbahalar siirekli bir veteriner hekim bulunacak sekilde, modern kesim
teknikleri kullanilarak hayvan kesimi saglanmali, karkaslar uygun sekilde
parcalanarak ambalajlanmali ve el degmeden sogutuculu araglarla satig nok-
talarina nakli saglanmalidir. Mevcut kesim hane yetersiz kalirsa yapilan hay-
van besleme ¢iftligi yakinina modern bir kesim hane ve entegre et tesisi ya-
pilarak saglikli et ve et iiriinleri liretimi saglanmalidir.

Siirekli Kurban Kesim Yerleri :

Sehrin yerlesim yerlerine yakin olan uygun bolgelerde kurban bayramin-
da sehrin kurban kesim ihtiyacini karsilayacak sayida modern kiiclik hayvan
kesim yerleri yapilmalidir. Bu kesim yerleri kurban bayraminin diginda da en
az bir kasap bulundurmak sureti ile faal halde tutulup insanlarin diger kurban
kesim ihtiyaclar1 ve kendi et ihtiyaci i¢in hayvan kesmek isteyen insanlara
hizmet vermelidir. Bu kesim yerlerinin alt katinda ¢evreye zarar vermeyecek
ve koku yaymayacak sekilde giinliik siparigler kadar hayvan (sigir, koyun,
keci, hindi, tavuk vs) bulundurulmalidir.

Sebze-Meyve ve Balik Hali Hizmetleri:

Merkezi olarak soguk hava deposu yapilarak iriinlerin dayanma siiresi
artirtlmali ve bozulmalari1 6nlenmelidir. Atiklar da uygun sekilde degerlendi-
rilmelidir. ihtiyag fazlas: iiriinlerin konserve, tursu, regel seklinde degerlen-
dirilmesi saglanmalidir.
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Sehrin yakin ¢evresinde oturan koyliilerin iirettigi sebze ve meyvelerin
hale girmeden direkt olarak pazarlanabilmesi amaciyla sehrin giris yerlerin-
de “Koy Garajlar1” ve “Serbest Ticaret Merkezleri” kurulmalidir. Bu ticaret
merkezlerinde -gerekli ise- bir “Hal Temsilcisi” bulundurularak girisi yapi-
lan sebze-meyve miktar1 kayit altina aliabilir. Boylece koylii vatandaglarin
irettigi mahsuller aracisiz olarak tiiketiciye ulastirilmis olacaktir.

Koyliilerin bu tirtinleri daha verimli ve kaliteli sekilde iiretebilmesi ve da-
ha kolay pazarlayabilmesi amaciyla belediye- :
nin 6nciiliigiinde bir kooperatif veya sirket ku- |
rulmasi saglanabilir. _

Deniz olan yerlerde su iiriinleri hali kurul- |
malidir. Balik borsalar1 kurulmalidir.

Afetlerde Verilecek Saghk Hizmetleri:

il Sivil Savunma Miidiirliigii ve 11 Saglik
Miidiirliigii ile isbirligi icerisinde calisilarak
olagan {istii durumlarda sehirde olugabilecek
olumsuz durumlarin halk saghigini etkileme-
mesi acisinda alinacak onlemler onceden be-

lirlenip uygulanacak “Afet Plan1” olusturulmalidir.

Her ilde valilik biinyesinde afet koordinasyon merkezlerlerinde Vali adi-
na belediyeler veya il 6zel idareleri bu gorevi etkin bigimde ytiriitmelidirler.

Afetlerde gerek kendi gorev sahasi icersinde gerek diger il, ilce, belde ve
koylerde kurtarma ve yardim hizmetlerinde bulunmak, afetzedeleri koruyup
gozetmek, bu amagla afet 6ncesi ve sonrasi arama ve kurtarma ekipleri kur-
mak, ihtiya¢ duyulan arsa, bina, tesis, ara¢ ve malzemeleri temin etmek, biit-
celerine yeterli miktarda 6denek koymak, uluslararasi kuruluslar ve sivil top-
lum kuruluglari ile bu konularda isbirligi yapmak gereklidir.

Nerede, ne zaman, ne dlgiide ve ne tiirde olacagi bilinmeyen dogal afet-
ler diinya var oldugu giinden beri insanlarin can ve mal kaybina neden ol-
maktadir. Dogal afetler kacinilmazdir, ama gerekli 6nlemler alinarak dogal
afetlerin meydana getirecegi zararlar en aza indirgenebilir. Deprem, tayfun,
volkan patlamasi gibi dogal afetlerin olmasini 6nlemek miimkiin degildir. Bu
dogal afetler sonrasinda baraj yikilmalari, yanginlar, gaz kagaklar1 ve sizin-
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tilar1, kimyasal tesislerde harabiyet, ¢evre kirliligi gibi olaylar1t meydana ge-
tirmekte bazen bu ikincil olaylarin etkileri en az dogal afetin kendisi kadar
veya daha tahripkar olabilmektedir.

Dogal afetlerin sonrasinda meydana gelecek zararlarin azaltilmasi iizeri-
ne uluslar aras1 diizeyde caligmalar baglatilmigtir. Bu amacla Birlesmis Mil-
letler tarafindan belirli hedefler belirlenmis ve bu hedeflere ulagsmak igin;
Geligmekte olan tilkelere oncelik vermek kaydiyla gereksinim halinde erken
uyari sistemleri kurulmasi ve gelistirilmesi, Ulkelerin ekonomik ve kiiltiirel
farkliliklar1 dikkate alinarak gecmis afetlerden elde edilen bilgilerin 15181 al-
tinda dogal afet zararlarinin azaltilmasi i¢in uygun strateji ve planlarin hazir-
lanmasi, Can ve mal kayiplarini azaltabilmek icin, gerek duyulan bilimsel ve
teknik bilgi gereksiniminin karsilanmasi ve arastirilmalarinin desteklenmesi,
Dogal afet tehlikesinin belirlenmesi, dnceden tahmini, 6nleme ve zararlarin
azaltma konularinda mevcut tecriibelerin ve yeni bilgilerin dagitiminin sag-
lanmasi, Dogal afet tehlikesinin belirlenmesi, dnceden tahmin, 6nleme ve za-
rar azaltma konularindaki 6nlemlerin, teknik yardim, teknoloji transferi, gos-
teri programlari, egitim ve yayinlar yoluyla gelistirilmesini saglamada ve
ozellikle spesifik tehlike arz eden yerlerde etkili uygulama programlari gelis-
tirmek ve desteklemek gibi ana faaliyetlerin yiiriitiilmesi planlanmistir.

Insan aktivitesinin bulundugu her alanda belirli risklerin mevcut olmasi
olagandir. Risklerin agikca belirlenerek tanimlanmasi, bunlarla miidahalede
alinacak onlemler icin atilmasi gereken ilk adimdir. Riskin degerlendirilme-
sinin sonucuna gore risk seviyesinin biiyiikliigiine bagli olarak kisa ve uzun
vadede alinacak onlemler belirlenebilir.

Bunun i¢in oncelikle risk bolgelerinin belirlenmesi ve buna gore master
planlarinin yapilmasi gerekir. Risk Bolgeleri:

L.Risk Bolgeleri (Cok Riskli):
Biiyiik ticarethaneler, magazalar, bii-
yiik biiro ve idari binalar, fuar ve
kongre salonlarinin bulundugu sehir
merkezi, antrepo bolgeleri, liman,
biiyiik endiistri bolgeleri, konut alan-
lar1 igerisindeki endiistri bolgeleri
havaalanlar, tiineller.
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IL.Risk Bolgeleri (Riskli): Eski binalarin yogun oldugu bolgeler, kiiciik
endiistri ve imalat islemleri, karigik toplu yerlesim, gdkdelen, bolgesel alig-
verig bolgeleri.

III.Risk Bolgeleri (Orta Riskli): Toplu yerlesim bolgeleri, magaza grup-
lar1 ve kiiciik aligveris merkezleri.

IV.Risk Bolgeleri (Az Riskli): Seyrek diizenli konutlar ve ticari amach
binalar, az katli konutlar.

V.Risk Bolgeleri (Risksiz): Tarim alanlari, cok seyrek yapilasmanin ol-
dugu yerler.

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

I. Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik Ocaklari, Ana-Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi Merkezleri, Ve-
rem Savag Dispanserleri ve aile hekimligi birimlerinden olusur. Gerekli olan
yerlere Il Saglik Miidiirliikleri ile isbirligi icerisinde yeni birimler kurulma-
Iidir. Bu birimler tarafindan sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi i¢in gerekli caligmalar yapilmalidir.

II. ve III. Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler tamamen Saghik Bakanlig1, Universiteler ve 6zel sektor ta-
rafindan sunulmaktadir.

Dis Saghg Uniteleri

Ag1z ve dis saghgi sorunlar1 Ulkemizin 6nemli saghk sorunlarindan biri-
sidir. Saglik sigortalarinin dis tedavilerini tam olarak ddememesi ve resmi
dis polikliniklerinin kalite ve say1 yoniinden yeterli olmamasi nedeniyle be-
lediyelerin bu alanda yatirim yapmast ve bu saglik sorunlarina ¢oziim iiret-
mesi gerekmektedir. Dis Saglig1 Uniteleri bu
alandaki a¢i1gin kapatilmasina katkida bulu-
nacaktir.

Isci Sagh@ ve Is Giivenligi Merkezleri

Sanayi Sitelerinin Igerisine “Is¢ci Saghg
ve Is Giivenligi Merkezlerinin” kurulmasi ve
isci sagligr konusundaki koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmelidir.
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Saghk Kenti (Koyii/Sitesi) Projesi:

ildeki tiim saglik sektériiniin bir araya toplanarak entegre bir hizmet sun-
mas1 amaciyla uygun bir alanda alt yap1 calismalarini uygun sekilde yapila-
rak yatirim yapmak isteyen sahislara para karsilig1 kiralanmali veya satilma-
lidir. Imkanlar 6lciisiinde belediyeler kendileri de yatirim yaparak kiraya ve-
rebilir veya satabilir. Bu saglik kentinin igerisinde;

v Hastaneler

v Bir adet Merkez Laboratuari

v Bir adet Kan Merkezi

v Fizik Tedavi ve rehabilitasyon merkezi

v Diyaliz merkezi

v Yanik Unitesi

v Hekim Ofisleri,

v Eczaneler,

v Medikal malzeme satig biirolari,

v Oteller

v Kongre merkezi

v Helikopter pisti ve 1 adet ambulans helikopter

v Otoparklar

v Yesil alanlar

v Caliganlarin kalacagi konutlar

v Spor ve sosyal faaliyet birimleri gibi birimler olmalidir.

Bu Saglik Kentleri tiim iilkeye ve hatta Avrupa Ulkelerine ve diger iilke-
lere hizmet verecek sekilde planlanmalidir. Boylece bir saglik turizmi yatiri-
m1 gergeklestirilerek yiiksek gelir saglanacaktir.

Rehabilitasyon Hizmetleri:

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatlikla-
rin giinliik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek,
kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini
saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir.

Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yagsam kalitesinin
arttirilmast amaciyla verilen hizmetlerdir. Iskelet bozukluklarmin diizeltil-
mesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, igitme, gorme, vb. kusurlarin en
aza indirgenmesi ¢aligmalar1 tibbi rehabilitasyon hizmetlerine 6rneklerdir.
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SAGLIKLI SEHIRLER PROJESI
Diinya saglik orgiiti (DSO/WHO) saglikli sehirler projesi, sagligin ya-

ninda pek ¢ok diger sektorii de ilgilendiren (¢evre, ulagim, egitim, kent hiz-
metleri, ekonomi) bir kavram olarak gelistirilmistir.

DSO 2000 yilinda oldugu gibi 21.yiizyilda da saglik konusunda hicbir iil-
kenin kendine yeter olmayacagin ve sagligin gelistirilmesinde uluslararasi
dayamigmanin zorunlu olacagini vurgulayarak, tiim Uye Ulkeleri yasam tar-
z1, cevre ve saglik hizmetlerini bir denge icinde ele alan bir anlayisla. Her-
kes I¢in Saglik (HiS) kavram ve prensipleri ¢ercevesinde politika gelistirme
ve uygulamaya gecmeye cagirmaktadir.

Uluslararasi dayanigma; kisisel, gruplar halinde, kurumsal ve organizas-
yon olarak ortak bir ana fikir ve kavram etrafinda birlesmeyi beraberinde ge-
tirmektedir. Boylece; bilgi ve tecriibe aligverisi kolaylagsmakta ve ylizyiize
goriisme imkan1 dogmaktadir. HIS hedefleri dogrultusunda olusturulan, ka-
rar vericiler, uzmanlar, saglik profesyonellerinin yer aldig1 aglar su anda siir-
diiriilen uluslararasi igbirliginin en iyi ornekleridir.

Tiirkiye'nin de iiyesi bulundugu DSO Avrupa Bolgesi'nde yer alan bash-
ca aglar sunlardir:

v Saglikli Sehirler Projesi

v Saglikli Gelistiren Okullar

v Saglikli Gelistiren Hastaneler

v Bebek Dostu Hastaneler " Saglik Aglar1 Bolgeleri

v Ulke Diizeyinde Entegre Bulagici Olmayan Hastaliklar Miidahale
Programi

Saghkh Sehir:

v Yasayan, nefes alan, biiyiiyen, siirekli degisen bir i¢ dinamige sahip,
karmasik bir organizmadir.

v/ Insanlan igin, en iyi imkanlar saglayan, yasamlarimi kolaylagtiran ve
gelistiren bir ortami saglamak amaci ile ¢evresini gelistirebilen ve kaynakla-
rin1 genigletebilen bir sehirdir.

v Sadece belirli bir saglik diizeyine ulagmig sehir degil saghk bilincine
sahip ve onu gelistirmek i¢in ¢aba harcayan sehirdir.

v Saglikli sehir kavrami bir sonug¢ degil, ayn1 zamanda bir yontemdir.

v Herhangi bir sehir, var olan saglik statiisiine bakilmaksizin saglikl se-
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hir olabilir. Gerekli olan basarmak i¢in bir altyapu, isleyis ve yonetime sahip
olmak ve kararli olmaktir.

Saglikli Sehir anlayisi; kisisel, toplumsal, 6zel ve goniillii kuruluslar ve
yerel yonelimlerde saglik alaninda diisiinme, anlama ve karar verme diizey-
lerinde degisiklik yaratmay1 amaglar. Bunun icin de; politik, ¢evresel ve sos-
yal alanda davranis ve tip stratejilerinin halk sagligi anlayigiyla biitiinlestiril-
mesi yolunu izler.

Saghkh Sehrin Nitelikleri

v Temiz, giivenli, yiiksek kalitede fiziksel cevre

v Dengeli ve siirdiiriilebilir bir ekosistem

v Giiclii ve dayanigsma iginde basarili bir toplum

v Kendi hayati, saghig1 ve refahini etkileyen kararlara katilim ve bu ka-
rarlar lizerindeki etkisi

v Sehirde yasayanlarin hepsinin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi (gida,
su, barinma, gelir, giivenlik, is vb.)

v Cesitli iletisim, etkilesim ve baglantilari kullanarak, varolan tiim dene-
yim ve kaynaklara ulagsma

v Farkli, yasam i¢in gerekli olan ve yenilik¢i sehir ekonomisi

v Kiiltiirel, tarihi ve biyolojik ge¢misine ve mirasina sahip ¢ikan vatan-
daglar

v Herkes tarafindan ulasilabilen ve yeterli diizeyde halk sagligi ve bakim
hizmeti

v Yiiksek saglik hizmeti

Saglikh Sehirlerin Faydalar

v Sehirde yasayanlara, yoneticilere, karar vericilere ortaklik, katilim, ig-
birligi, katki, paylagim ve kararlilik yetenegi kazandirir.

v Kaliteli yagam ortamlar1 saglar.

v Halk saglig1 alaninda mevcut durumun tespiti, degerlendirilmesi, 6nce-
liklerin belirlenmesi, kontrolii ve gelistirilmesini saglar.

v Saglik ve refah bilincini arttirir.

v Yerel Giindem 21 ve Saglik 21 hedeflerine ulagsmay: saglar.

v Siirdiiriilebilir kalkinmaya yerel diizeyde katki saglar.

v Uluslararasi tanitimut saglar, turizm hareketini arttirir.
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Mali dis kaynaklara bagvuruda referans olur. Diinya yaris1 Kentlerde ya-
sayan 6 milyarin iizerinde insaniyla 21. Yiizyilda yasam savas1 vermekledir.
Niifusun biiyiik bir boliimiiniin kentlerde yasamasinin bircok avantaj ve de-
zavantaji da beraberinde getirdigi kabul edilmektedir. Bugiin giindemde olan
konu, kentlerin ve diger insan yerlesimlerinin nasil yonetilecegi ve giderek
kentlesen bir diinyada saglikli yasam kosullarinin nasil yaratilacagidir. 1995
yilinda 2.6 milyar olan toplam kentli niifus, 2015 yilinda 4 milyara ¢ikacak-
tir. Megakent olarak adlandirilan kentlerin (niifusu 10 milyonun iizerinde
olan kentler) sayisi artmakladir. Kentsel niifusun énemli bir boliimii, ticare-

o= (in gelistigi kasabalarda ve idari
: merkezlerde yasamaktadir. DSO
{ bu dogrultuda, Avrupa sehirleri
karar vericilerinin giindeminde ve
d sehir sagligiin gelisim siirecinde
fl en list siraya yerlesmesi amagla-
@ nan uzun donemli uluslararasi bir
WS celisim projesi olarak "Saghkli

Sehirler Projesi"ni baglatmigtir.
DSO Saglikli Sehirler Projesi uzun siireli uluslararasi gelisme projesi olup,
Avrupa'daki karar vericilerin, saglik konusunu giindemlerinin birinci madde-
si olarak almalarini, yerel stratejilerin Giindem 21 cercevesinde ve Herkes
Igin Saglik (HFA) Hedefleri dogrultusunda siirdiiriilebilir faaliyetler seklin-
de nitelendirmelerini hedeflemektedir. Avrupa'da, 1100 sehir ve kasaba, 26
ulusal ve birka¢ bolgesel ve eylemsel nitelikli olarak Saglikli Sehirler agini
olusturmaktadir. Projenin ilk iki fazi tamamlanmustir. Birinci faz 1987-92
yillari, arasinda stirmiis ve 35 sehrin Saglikli Sehirler agina dahil olmasiyla
sonlanmigtir. Bu fazda ana tema; saglikli bir sehir icin degisikligi yaratacak
bir yapilanmaya gitmektir. Ikinci faz ise 1993-97 yillari arasinda siirmiis ve
burada ana tema: saglikli halk politikalar1 ve kapsamli sehir saglik planlari
yapilmasi olmustur. Bu baglamda, DSO tarafindan olusturulan ulusal aglar
ve ayr1 ayr1 her bir proje sehri toplumlarin saghigini Herkes I¢in Saglik ilke-
leri dogrultusunda gelistirmeye yonelik calismalarini siirdiirmektedirler. Ay-
rica, birka¢ Avrupa sehrinin olusturdugu gruplar, "Cok Sehirli Faaliyet Pla-
n1"m siirdiirmek amaciyla bir araya gelerek ¢aligmaktadirlar. Ulusal aglar ve
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diger isbirligi aglar1 hem ulusal hem de uluslararasi seviyelerde tiim konvan-
siyonel politikalari, profesyonel, bolgesel ve sektorel sinirlart asan, dinamik,
yenilik¢i ve igbirligini gerceklestiren aglar haline gelmistir. Kopenhag'daki
DSO Avrupa Bolge Ofisi'nin biinyesinde DSO Kent Saglhigi Avrupa Merke-
zi'nin kurulmasi ile Saglikli Sehirler Projesi'nin III.D6nemi (1998-2002) bas-
latilmistir. Merkezin (emel hedefi sehirde ve yerel seviyede saglik faaliyeti-
nin devam ettirilmesi ve gelismesini temin igin, DSO kapasitesinin gii¢lendi-
rilmesidir. Ugiincii fazda. Saglikli Sehirler goriisiinii gelistirmek, daha fazla
sehre yaymak ve saglik alanindaki gelismeler dogrultusunda Avrupa diize-
yindeki sehirlerle isbirligini arttirmaya yonelik olarak, 21. yiizyilda Herkes
Igin Saglik politikasinda anahtar rol oynamasi beklenmektedir.

Saglikli Sehirler Projesi; saglikta ve saglik hizmetlerine ulagmada esitsiz-
ligi azaltmak, yerel diizeyde saglikli toplum politikasini1 gelistirmek, sagligi
destekleyen fiziksel ve sosyal ¢evreyi olusturmak, saglik i¢in toplum aktivi-
tesini giiclendirmek yeni gelismelere uyum gosteren bir toplum olusumunu
saglamak herkes icin saglik stratejisi ve saglik gelisimi prensipleri ile uyum-
lu saglik hizmetleri kurmak amaclarina yoneliktir.

DSO Avrupa Balge Ofisi, saglig1 yukarida belirtilen tanim ve kriterlerle
gelistirmeye yonelik bir hareket olan bu projeyi herkese saglik (health for all)
slogani ile 1986°da baslatti .

1998°de, 21.yy’ a hazirlanirken slogan ve hedeflerini saglik 21 ve 21.yy’
da 21 hedef olarak yeniledi.proje siire olarak, 5’er yillik 3 faz (dénem)’1 ya-
ni 15 yilim tamamladi. 2003 yilinda 4. faz bagladi. 11 gsehirde baglayan pro-
je, bugiin 26 iilkede 1000’1 agkin belde ve sehirde uygulanmaktadir. tilkemiz-
de 50 sehir iiyelik hakkim elde etmis durumdadir. Uyelik, 2 ayr1 agamada,
zorunlu dokuman ve ¢aligsmalari belirlenen kriterlere uygun olarak tamamla-
yan belediyelere taninan bir haktir.
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SAGLIKLI SEHIR GOSTERGELERI (DSO)
A1 Oliim: Tiim Sebepler

A2 Oliim Sebebi

A3 Diisiik Dogum Agirlig:

B1 Saglikli Sehir Egitim Programinin Mevcudiyeti

B2 Tiim Asilart Tamamlanmis Cocuklarin Yiizdesi

B3 Hizmetleri Yiiriiten Hekimler Basina Diisen Kisi Sayist

B4 Hemsire Basina Diisen Kisi Sayisi

B5 Saglik Sigortas: Olan Niifus Sayisi

B6 Yabanci Dillerde Verilen Temel Saglik Hizmetlerinin Mevcudiyeti

B7 Her Yil Sehir Konseyi Tarafindan Ele Alman Saglik Sorunlarinin Sayist

C1 Atmosferik Kirlilik

C2 Su Kalitesi

C3 Uretilen Toplam Atik Sudan Uzaklastirilan Su Kirleticilerinin Yiizdesi

C4 Evsel Auk Toplama Kalitesi indeksi

C5 Evsel Auk Aritim Kalitesi Indeksi

C6 Sehirde Bulunan Yesil Alanlarin Kapsadigi Yiizey Alani

C7 Halka Acik Yesil Alanlarin Kullanimi

C8 Kullanilmayan Endiistriyel Bolgeler

C9 Spor Ve Serbest Zaman Etkinlikleri

C10 Yaya Yollar

C11 Sehirde Bisiklet Yollar

C12 Toplu Tagima

C13 Toplu Tagima Aginin Kapsami

C14 Yasama Alani

D1 Standart Alt1 Kogullarda Yasayan Niifus Yiizdesi

D2 Tahmini Ev Sayis1

D3 Issizlik Orant

D4 Milli Gelirden Daha Az Kazananlarin Yiizdesi

D5 Okul Oncesi Cocuklar I¢in Cocuk Bakim Yerlerinin Yiizdesi

D6 20'den Kiigiik; 20-34; 35+ Yaslarindaki Annelerin Canli Dogum Yizdeleri

D7 Canli Dogumlarin Toplam Sayisina Kiyasla Diistik Orani

D8 Engelli Calisanlarin Yiizdesi

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi (WHO/EURO) "Saglikli Sehir-
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ler Projesi"ni yerel diizeyde "herkes i¢in saglik" uygulamasini denemek ama-
ctyla bir ara¢ olarak baglatmigtir'.

1986 yilinda "Herkes Igin Saglik" ilkesine dayanan yeni halk saghig1 yak-
lagimlarinin uygulamada basarili olacagini kanitlamak amaciyla on bir sehir
secilmistir. 1991 yilinda Saglikli Sehirler Projesi'nin hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde sehirlerin saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik
bir yaklagim olabilecegi goriisii hakim olmustur. Bunu saglamak icin saghigi
herkesin isi haline getirmek amaclanmigstir. 1992 yilinin baglarinda Ulusal
Saglikli Sehirler Ag1 yaklagik 375 sehir ve beldeden olusan bir sayiya ulas-
mistir. Aynmt yi1l Avrupa'da 200 kent, diinyada 500 kent "Saglikli Sehirler
Ag1" na dahil edilmistir.

Saglikli Sehirler Projesinin uzun vadede hedefi kentlerde yasayan insan-
larin sagliklarinin gelistirilmesidir.

Proje Diinya Saglik Orgiitii'niin "2000'li Yillarda Herkes I¢in Saghik" il-
kelerini uygulamaktadir. Bu ilkeler Ottowa Saglig1 Gelistirme Sart1 ve Lokal
(sehir) Seviyede Cevre ve Saglik Avrupa Sarti'nda vurgulanan ilkelerdir. Te-
mel amag, sehirlerin "herkes icin saglik" uygulamasini yerel olarak uygula-
maya sokmalaridir. Bu durumda sehir diizeyinde 6zgiil bir plan gelistirilme-
si, yeni orgilitsel ve tanimsal yapilarin saglanmasi zorunlu olmaktadir.

Ottowa sartinin en 6nemli katkis1 sagligi gelistirme kavraminin kapsami-
n1 genisleterek "kisilerin sagliklarinin kontrol altina alma ve iyilestirmeleri-
ni saglama yontemi" olarak tanimlamasidir.

Birlegsmis Milletler Orgiitii tarafindan 1992 yilinda Rio de Janerio'da
"Cevre ve Gelisme" konulu bir konferans diizenlenmistir. Diinya cevre hare-
keti agisindan bir doniim noktasi niteligini tagiyan bu konferansta, aralarinda
Giindem 21'in de bulundugu bes uluslararast belge imzalanmigtir. Kisa siire
icinde Birlesmis Milletler Orgiitii'niin en taninms belgelerinden biri duru-
muna gelen Giindem 21 sadece "siirdiirtilebilir kalkinma" kavramini ortaya
koymakla kalmamis, katilimci mekanizmalarin ve siireclerin once Birlesmig
Milletler, ardindan hiikiimetler ve diger kurum ve kuruluslar tarafindan be-
nimsenmesini ya da en azindan dikkate alinmasini saglamustir.

Giindem 21, insanligin bir doniim noktasinda bulundugu saptamasin ya-
parak uluslar arasinda ve uluslarin kendi icindeki esitsizliklere, giderek artan
yoksulluk, aclik, hastaliklar ve cahillige, ekosistemdeki kotiilesmeye dikkat
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cekerek gelinen noktada bir tercih
yapmanin kacinilmaz oldugunu ifa-
de etmektedir. Ya ekosistemi gozar-
di eden politikalar siirdiiriilecek ve
tilke i¢i / lilkeler aras1 ekonomik ugu-
rumlar belirginlesecek ya da ekosis-
teme duyarsiz politikalar degistirile- [
cektir. '

Giindem 21'in temel ilkesi; sii-
rekli ve dengeli gelismenin yan1 sira cevrenin korunmasidir. Onemli olan, si-
vil toplum 6rgiitlerinin bu ilkelerinin yasama gecirilmesi noktasindaki baski-
lar1 sonucunda yerel diizeyde istenen hedeflere ulasilmasidir. Bireyler siirdii-
riilebilir kalkinmanin merkezini olusturmaktadir. Bu nedenle Giindem 21,
stirdiirtilebilir kalkinmada insan saghigini temel 6ge olarak gormektedir.
Konferans, Yerel Giindem 21 Faaliyet Planlarinda Yerel Yonetimler' ortak
uygulayicilar olarak tanimlamigtir.

Yerel yonetimler bireylere en yakin secimle goreve gelen olusumlardir.
Bireyler kendilerini dogrudan ilgilendiren pek ¢cok konunun diizenlenmesi ve
sorunlarin ¢oziimlenmesini yerel yonetimlerden beklemektedirler. Cevrenin
korunmasi, toplumsal ve ekonomik sorunlarin ¢éziimlenmesinde temel arag
olarak kabul edilen Giindem 21'in sonuca ulagabilmesi i¢in her bireyin yerel
yonetimler araciligiyla siirece katki ve katilimda bulunmast arzu edilmektedir.

Giindem 21, 21.yiizyilda ¢evre ve kalkinmay1 etkileyen tiim alanlarda hii-
kiimetlerin ve tiim bagimsiz sektorlerin iistlenmesi gereken gorevleri tanim-
layan, hiikiimetler tarafindan kabul edilmis en genis kapsamli eylem plani-
dir3.

Saglikli Sehirler Projesinin olusum siirecine en énemli katkilardan birini
de Diinya Saglik Orgiitii'niin 1978 yilinda Alma Ata'da diizenledigi "Temel
Saglik Hizmetleri" konulu uluslararasi konferans olusturmaktadir. Konferans
sonrasinda, 6zetle diinyadaki tiim insanlarin sagliklarini korumak ve daha iyi
bir duruma getirmek icin tiim hiikiimetlerin, tiim saglik ve kalkinmada go-
revli olanlarin ve diinya toplumlarinin en kisa siirede gerekli ¢calismalart yap-
malariin gerekliligini vurgulayan "Alma Ata Bildirisi" yayinlanmistir. Diin-
ya Saglik Orgiitii, Alma Ata Bildirisi dogrultusunda ortaya cikan Herkes I¢in
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Saglik hedeflerinin, saglik alanindaki degisme ve gelismeler baglaminda ve
21. yiizyila hazirliklhi girmek amaciyla yenilenmesi girisimini 1995 yilinda
baglatmigtir. 1998 yilinda Kopenhag'da diizenlenen Diinya Saglhk Orgiitii
48.Avrupa Bolge Komite Toplantisi'nda Herkes Igin Saglik, "Saglik 21" bas-
181 altinda, "21.Yliizyilda 21 Hedef" sloganiyla resmen kabul edilmigtir.

Giindem 21 ve Herkes I¢in Saglik programlar birbirlerini tamamlayan
nitelikte programlardir. Her ikisi de uluslararasi nitelikte olup iilkeler tarafin-
dan ulusal, bolgesel ya da yerel diizeylerde uygulanmaktadir. Her iki progra-
min temelinde de bugiin ve gelecekte insan saghigi yer almaktadir. Her iki
program i¢in de gegerli olan ana temalar; hakkaniyet, siirdiirilebilirlik, hal-
kin katilimi, sektorler arasi igbirligi olarak belirlenebilir.

21 Hedef igerisinde yer alan Hedef 13 "Saglikli Cevreler" hedefidir. He-
def 13'te "2015 yilina kadar, bolgedeki insanlar, evde, okulda, igyerleri ve
yerel toplulukta, saglikli bir fiziksel ve sosyal ¢evrede yasamak icin daha
fazla olanaga sahip olmalidir" denmektedir. Ayrica "Sehirlerin, kentsel alan-
larin ve topluluklarin en az %50'si saglikli sehirler ya da saglikli topluluklar
agmin aktif tiyeleri olmalhdirlar." ifadesi yer almaktadir. Bu hedefe ulagilma-
sinda Diinya Saglik Orgiitii "Saglikli Sehirler Projesi" anahtardir.
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Diinyada Evde Bakimin Tarihcesi:

Evde bakim hizmetleri kurumsal anlamda 1700'lerin sonunda dini gerek-
lilik nedeniyle fakir hastalarin evlerine diizenlenen ziyaretler seklinde basla-
mistir. 1796 yilinda kurulan Boston Dispanseri, Amerika'da evde bakim hiz-
meti sunan ilk kurulug olmustur.

1800 yillar enfeksiyon hastaliklarinin yaygin, 6liim oranlarinin yiiksek
oldugu donemdir. Egitimli hemsirelerin evlerde hasta bakimi sunmalar1 ve
ailelere bakim konusunda egitim vermeleri, bu alanda ciddi bir atilimdir.
Hemygireler ayn1 zamanda anne adaylarina dogum oncesi, dogum ve dogum
sonras1 bakim hakkinda bilgilendirme de yapmislardir.

1898'de Los Angeles Saglik Departmani fakir hastalari evlerinde ziyaret
etmek ilizere diplomali hemsireleri iicretli olarak calistirmaya baglamistir.
Boylece devletin ticretlendirdigi ilk evde bakim hizmetinin temelleri atilmugtir.

1900'li yillarin basinda, endiistri-
lesmeye bagh hizli gogiin getirdigi
sagliksiz yasam kosullar1 ve enfeksi-
yon hastaliklari, hemsirelerin evlere
diizenledikleri ziyaretlerin nedenini
olusturmustur. Toplumun c¢ogunlugu
hizli sehirlesmenin getirdigi saglik
sorunlarinin ¢éziimii i¢in hemsirelere
yonelmigtir. Bu donemde ziyaretci
hemgirelerin yani sira, egitimli ve

egitimsiz bir cok hemsire serbest ¢ali-
sarak, akut ve kronik hastalikli hastalarin evlerinde giinde 24 saat, haftada 7
giin bakim sunmaya baglamustir.

1955-64 yillar1 evde bakim hizmetlerinin yeniden dogus donemidir. Kro-
nik hastaliklar ve yash niifusun hizla artmasi, hastane hizmeti maliyetlerinin
yiikselmesi, evde bakim hizmetinin daha diisiik maliyetli, daha uygun bakim
ortami olarak eski statiisiinii tekrar kazanmasini saglamigtir. Evde bakim sis-
temi; hastaneye dayali evde bakim, topluma dayali evde bakim ve ev hizmet-
leri seklinde ii¢ farkli bicimde geligsmistir.

1973'de Medicare'in finanse ettigi evde bakim hizmetinin 65 yasin altin-
daki sakat bireyleri de kapsamasi kararlastirilmustir.
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Medicare'in yasalagmasini takiben evde bakim hizmeti sunan kurulug sa-
yist da hizla artmig ve kalitesiz hizmet sunan bazi kuruluglar nedeniyle top-
lum tepkileri olusmaya baglamistir. Bu nedenle 1985'de Medicare'den ddeme
yapilacak evde bakim kuruluglarinin hizmet kalitesini gosterici dokiimanla-
rinin incelenmesi kurali getirilmistir.

1960'1ardan 6nce evde saglik bakimi bir toplum hizmeti olarak goriilmiis-
tiir. Toplum sagligi ve evde bakim hemsireliginin odaklandigi alan; sagligin
gelistirilmesi, diizeltilmesi ya da rahat bir 6liimiin saglanmast olmustur. Me-
dicare'in yasalagmasini takiben Amerikan Tip Birligi'nin baskisi ile Medica-
re ve Medicaid’in 6deme yapabilmesi i¢in evde hizmet alacak bireylerin he-
kim kontrolii ve onayindan gegirilmesi zorunlu héle getirilmis, bu durum ev-
de bakim hizmetlerinin saglhigi gelistirici uygulamalardan c¢ok, tedavi edici
uygulamalara kaymasina zemin hazirlamistir. Ayrica Medicare'in saglig1 ge-
listirici degil, diizeltici hizmetleri finanse etmesi de buna katkida bulunmustur.

1982'de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmustur. Birligin glintimiizde de
gecerliligini koruyan misyonu; evde bakim ve hospis hastalari i¢cin bakim ka-
litesini gelistirmek, bakim vericilerin haklarini korumak, tiim evde bakim ve
hospislerdeki bakim vericileri etkili sekilde temsil etmek ve evde bakimi sag-
lik bakiminin merkezine yerlestirmektir. Birlik, toplumun yalnizca %18'inin
evde bakim konusundan haberdar oldugunu saptadig1 icin, konu ile ilgili top-
lumu bilgilendirme ¢abalarina girismis ve bu oran 1985'de %17.9'a, 1992'de
%89'a ulagsmistir. Bu dogrultuda, 1981 yilinda hastaneden taburcu edilerek
evde bakim hizmeti alan hasta oran1 %9.1 iken, 1985 yilinda %38'e ¢cikmistir.

1990-97 yillar1; Evde saglik bakimi hizmeti kapsaminin genislemesi (la-
boratuvar testleri, dis tedavisi, x-ray olanaklar1 da evde bakim kapsamina gir-
migtir), ilerleyen teknoloji ve sayilart hizla artan evde bakim kuruluslart ne-
deniyle, cok sayida insan evde bakim hizmeti alabilmektedir. Evde bakim
hizmetleri sektorii, saglik bakimi alaninin en hizli gelisen boliimii, Ameri-
ka'nin ikinci hizli geligen endiistri alan1 olmustur. 1992-2005 yillar1 arasinda
evde bakim endiistrisi araciligiyla yarim milyon insana yeni is olanagi yara-
tilmas1 hedeflenmistir.

Tiirkiye’de evde bakimin tarihcesi
Ulkemizde heniiz organize olmus bir evde bakim sistemi yoktur. Ancak,
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toplumun yaygin saglik sorunla-
rn dikkate alinarak, evlere bazi
saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi
icin olusturulmus yasalar vardir.
Gegen yiizyilin baslarinda, diger
bir cok iilkede oldugu gibi iilke-
mizde de, enfeksiyon hastaliklari
yaygin, ana-¢ocuk 6liim oranlari
yiiksekti. Bu tablo nedeniyle

1930 yilinda ¢ikarilan ve hélen yiirtirliikte olan 1593 sayilt Umumi Hifzisth-
ha Kanununa, bulagici hastaliklarin evde tani ve tedavisi, hekimlerin evde
hasta muayenesi ve ana-¢ocuk izlemini saglayici hiikiimler konulmustur. Bu
tiir hizmetlerin karsilanmasi amactyla hekim ve hemygireler evlere ziyaretler
diizenlemislerdir.

1961 yilinda uygulamaya konan 224 sayili Sosyalizasyon Yasast ve bu-
nun yiiriitiilmesini diizenleyen 154 sayili yonerge, kronik hastalikli bireyle-
rin evde izlenmesi gorevini halk saglig1 hemsirelerine vermistir. Yine, gebe-
lerin evde izlemi, uygun kosullarda evde dogum, lohusa izlemi ve 0-6 yas ¢o-
cuklarin izlemi ebelere verilmis olup, hizmet denetimleri i¢in halk sagligi
hemygireleri gorevlendirilmistir.

1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, mecburi hiz-
met yiikiimliiliigii olmayan hemsirelerin, istediklerinde sanatlarini serbestge
yapabileceklerini belirtmektedir. Bu yasaya istinaden hemsireler, gecmis y1l-
larda ¢ogunlukla "saglik kabini" adi verilen 6zel igyerleri acgarak, evlerde
hastalarin tedavilerini gergeklestirmislerdir. Halen var olan saglik kabinleri-
ne ilaveten, ozellikle son yillarda ¢cok sayida hemsire evde hasta bakimi ku-
ruluglar1 agmaya baglamistir.

Giiniimiizde toplumun evde saglik bakimi hizmeti gereksinimine cevap
vermek tizere, 6zel evde bakim sirketleri kurulmaktadir. Ancak, bu sirketle-
rin hizmetlerinin finansmani, mevcut resmi sigorta sistemi i¢inde yer alma-
dig1 icin toplumun ¢ogunlugu bu hizmetlerden yararlanamamaktadir. Ozel
sigorta sirketlerinden evde bakim poligesi olan bireyler, yine 6zel evde ba-
kim kuruluslarinin hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Fakat, finansman
siiresi genellikle iki ay1 asmamaktadir. Ozel evde bakim kuruluslarmin hiz-
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metleri, bugiine kadar hemsirelik hizmetleriyle sinirli kalmakta idi. Yasal dii-
zenlemelerin yapilmasi ile multidisipliner ekibi olan evde bakim kuruluslart
kurulmaya baglamustir.

2005’de 10/03/2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete’de Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Y6netmeligi yaymlanmistir. 01/07/2005 tarihinde ya-
yinlanan 5378 sayih Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Karar-
namelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile yapilan degisikliklerle
oziirlii bakiminin miimkiin oldugunca evde bakima yonlendirilmesi 6neril-
migtir. Belli sartlar1 tagtyan oziirliilerin evde bakim ticretini 6demeyi devlet
tistlenmistir.

Evde bakim hizmeti:

“Hekimlerin onerileri dogrultu-
sunda hasta kisilere, aileleri ile ya-
sadiklar1 ortamda, saglik ekibi tara-
findan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihti-
yaglarini karsilayacak sekilde sag-
lik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasidir” (10.03.2005 tarih ve
25751 sayili Resmi Gazete’de ya-

yimlanan yonetmelikteki tanim).

Evde bakim hizmetinde hedef, giinliik yagsam sartlarin1 en az etkileyerek
en dogru tedaviyi uygulayarak hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza in-
dirmek ve ayni zamanda hastanin yasam kalitesini ytlikseltmektir. Bu hizmet
ayrica; evde kalmayi tercih eden ve tedavisi, bakimi devam eden; ancak ya-
kin aile ¢evresi ve arkadaglari tarafindan bakimi gerceklegtirilemeyenler icin
gereklidir.

Dogal olarak toplumdaki yaslh oran1 arttikca kronik hastalik yiikii da art-
maktadir. 2000 yilinda diinya genelinde total mortalitenin % 59'u kronik has-
taliklardan kaynaklanmistir (DSO). Hastalik yiikiiniin % 46'sim da kronik
hastaliklar olusturmustur. Bu yiikiin 2020'ye kadar %60'e ¢ikmasi beklen-
mektedir. Kayda deger bagka bir sey de kronik hastaliklarin artik gelismekte
olan iilkelerin de sorunu haline gelmis olmasidir.
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Yaslanma bir c¢ok iilkede kriz olarak goriilmesine ragmen, yaslilarin top-
luma olan katkilar1 g6z ardi edilmemelidir. Tecriibelerini geng nesillere ak-
tarmak, goniillii islerde calismak ve bir cok gelismekte olan iilkede oldugu
gibi, evde torunlarina bakmak, topluma olan katkilarindan sayilmaktadir. Fa-
kat bu iglevlerini yerine getirebilmeleri i¢in kendilerinin de saglikli ve kali-
teli hayat siirdiirmeleri gereklidir. Iste burada evde bakimin 6nemi ortaya
¢cikmaktadir.

Evde Bakimin Avantajlar::

Evlerde saglik bakiminin yillardir yurt disinda da goriilen en 6nemli iki
faydasi, saglik harcamalarinda sagladig: diisiis ve kisinin kendi huzurlu orta-
minda, ailesi ile beraberken bakimina olanak vermesidir. Bunlarin yaninda
bu hizmetin yararlarini sdyle siralayabiliriz:

1. Saglik hizmetini ayaginiza getirir

2. Kisiye 6zel bir bakim saglar

3. Bakim alan aileyi bir arada tutar

4. lyilesmeyi hizlandirir

5. Bakim maliyetlerini diistirtir

6. Teshisten iyilesmeye kadar gecen siirecte kesintisiz kaliteli ve standart
hizmet saglar

7. Hasta ve yakinlarina bakim konusunda egitimi de icerir

8. Yalnizca yasama yillar degil, yillara da yasam katar

9. Zamaninizdan tasarruf saglar

10. En {ist diizeyde bagimsizlik saglar

11. Yasam kalitesini yiikseltir

Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci:

v Hastanin hastanede kalig siiresini kisaltmak

v Hastane enfeksiyonu riskini erken taburcu ederek azaltmak

v Saglik hizmetlerinin maliyetini diistirmek

v Ulkemizdeki smirli sayidaki hastane yatak kapasitesini daha verimli
kullanmak

v Hastanin aile ortamina kisa siirede donmesi ile moral destegi saglamak

v Giinliik yasam sartlarini en az etkileyecek sekilde dogru tedaviyi evde
de sunmak

v Hastanin yasam kalitesini eniyi seviyeye ¢ikarmak
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Evde Bakim Hizmet Cesitleri

A) Evde Saghk Hizmeti Sunumu

(Saghik personeli tarafindan kisa siireli takip.)

1. Evde doktor muayenesi, kontrolii ve takibi

2. Evde fizyoterapi, psikoterapi seanslari

3. Evde saglik egitimi (gebelik, emzirme, hasta bakimi)

4. Evde bebek bakimi, as1 takibi

5. Evde tetkik, tahlil ve rontgen hizmeti verilmesi

6. Hastaneden taburcu sonrasi takip (ortopedik vakalar, uzun siireli teda-
viler, pansuman, enjeksiyon vb.)

7. Kronik hastaliklarin takibi (ileri diizey kalp yetmezligi, bazi1 kanser kiir
tedavileri, diyabetik ayak bakimi vb.)

8. Evde son donem (siroz, kanser vb.) hastalarin takibi

B) Yashlar Ve Oziirliilerin Evde Bakin

(Ozel egitim veya sertifika almus kisilerce uzun

siireli bakim)

1. Kisisel bakim (tiras, banyo, tuvalet ihtiyact vb.)

2. Yemek yedirilmesi, elbise bakimi, yatagin hazirlanmasi

3. Gezdirme, aligveris yapma ve mesguliyet tedavisi

4. Hastaneye gotiiriilmesi ve resmi iglemlerin takibi

5. Oziirliilerin 6zel bakim ve egitimi

6. Ihtiyaclarim1 goéremeyecek derecede bakima muhtaclarin sosyal hiz-
metlerine (yemeklerin hazirlanmasi, ev bakim ve onarimu, kisisel hijyen ba-
kimi, resmi iglerin takibi vb.) yillarca siiren destek.

C) Hastanede Refakatci Hizmetleri

(Taburcu Oncesi Bakim)

Hastanin baginda kalacak refakat¢i yoksa giin boyu egitimli saglik perso-
nel refakat¢i temin edilmesi, hastanin hastanedeki medikal ve paramedikal
ihtiyac¢larina destek;

1. Hastanin hastanede gezdirilmesi

2. Kisisel bakim (tirag, banyo, tuvalet ihtiyact vb.)

3. Hastanedeki resmi iglemlerin takibi (hosteslik)
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4. Tlaglarin diizenli ve doktor tarafindan belirtilen bicimde alinmasinin temini

5. Moral ve motivasyon destegi saglamak

6. Hasta ile hastane personeli arasinda bir koprii vazifesi yaparak karsi-
likl1 iletisimi saglamak

7. Taburcu hizmetlerinin yapilmasi, epikriz (¢ikis dzeti) diizenletilmesi

Evde Bakim Hizmetlerinden Kimler Faydalanabilir?

Evde saglik bakimi hizmetleri, ameliyat sonrast bakim gereksinimi olan-
lardan, uzun siireli bakima ihtiyaci olan hasta ve yaslilara, yeni dogum yapan
annelerden, tedavisi evde de siirdiiriilebilecek hastalara, kisa stireli hemsire-
lik hizmetlerine gereksinim duyanlardan, asilama ve laboratuvar tetkikleri
gibi hizmetleri evinde veya isyerinde almak isteyenlere kadar ¢ok genis bir
yelpazede ihtiyag sahiplerine hitap etmektedir.

Evde tibbi bakim hizmetlerini alanlarin biiyiik cogunlugu asagida ana
bagliklar halinde siralanmigtir:

1. Hastaneden taburcu sonrasi tibbi bakima ihtiya¢ duyanlar (Enjeksiyon,
pansuman, ilac takibi),

2. Ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci olanlar (Dikis alma, pansuman, kolos-
tomi bakimi),

3. Ortopedi ve travmatoloji hastalar1 (Diizenli egzersiz, rontgen hizmet-
leri),

4. Kalp, damar ve hipertansiyon hastalar1 (Diizenli tansiyon, kolesterol,
EKG takibi),

5. Onkoloji (Kanser) hastalar1 (Kiir tedavileri, agr1 tedavileri ve son do-
nem takibi),

6. Akciger ve solunum hastalar1 (Oksijen tedavisi, ilaglarin inhalasyonla
verilmesi),

7. Diyabet hastalari (seker hastalari) (Diyabetik ayak bakimi, diizenli se-
ker tahlili ve takibi),

8. Noroloji hastalar1 (Hemipleji/felgli hastalara fizyoterapi seanslar1 ve
evde sosyal destek),

9. Yeni dogum yapan anneler ve bebekleri (Gobek pansumanlari, emzir-
me egitimi, ag1 takibi),

10. Bakim ihtiyaci olan yash ve oziirliiler (Mesguliyet, fizyoterapi ve egitim),
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11. Yara bakimi, enjeksiyon, ila¢ infiizyonu (Kisa siireli hemsirelik hiz-
metlerine ihtiyaci olanlar),

12. Laboratuvar tetkik ve tahlil hizmetlerine ihtiyaci olanlar (Mobil ront-
gen, EKG ve ¢esitli kan tahlilleri vb.),

13. Evinde medikal ekipmana ihtiyaci olanlar (Evde tibbi cihaz kiralama
sistemleri),

14. Evde doktor muayenesi ve hemsirelik hizmeti isteyenler (Evde saglik
hizmeti sunumu).

Evde bakim hizmeti verebilecek Kkisiler:

v Hekimler v Fizyoterapistler

v Hemgireler v Diyetisyenler

v Ebeler v Sosyal hizmet uzmanlari
v Saglik memurlart v Psikologlar

v Saglik teknisyenleri v Sertifikal kisiler

Hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin gelismis oldugu bilinen iilkelerde en
az otuz yil 6nce, evde bakimin gerekliligine isaret edilmistir. Bugiin tartig-
masiz herkesin ittifak ettigi evde bakimin, daha etkili, daha kaliteli ve daha
ucuza nasil saglanabilecegine doniik ¢aligmalar yapilmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetine gereksinim duyanlar ve bu hizmeti sunanlar
acisindan bilinen pek ¢ok aksakligin akilcir ¢oziimii olabilecek bu hizmet, he-
niiz yeterince tartigtilmamustir. Evde bakim kavraminin anildig1 ¢cogu durum-
da ise igerik ve uygulama bakimindan tam olarak doldurulamamustir.

Evde bakim tedavi maliyetlerini diisiirebilir mi?

Diinyadaki Calismalar

Kronik hasta ve yasli niifusu arttik¢a uzun stireli bakimin maliyeti her ge-
¢en giin artmaktadir ve diinya genelinde hiikiimetler icin biiyiik yiik olustur-
maktadir.

Finansmani bir ¢ok tilkede genel vergilendirme ve zorunlu sosyal sigorta
kurumlari tarafindan yapilmaktadir. Ozel sigortalarin rolii iilkeden iilkeye
degismesine ragmen daha azdir. Ingiltere, Amerika, Danimarka, Hollanda,
Almanya gibi iilkelerde genel biitgenin yaklasik %1°1 uzun siireli bakima ay-
rilmaktadir.
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Ulkemizde saglik hizmetlerine yonelik kapsamli maliyet-fayda, maliyet-
etkililik ¢aligmalar1 olmamasina karsin, diger iilkelerde yapilan galismalar
evde bakim sisteminin saglik hizmetlerinin maliyetlerini dikkati ceker boyut-
larda diigiirdiigiinii, ayrica, evde bakimin hasta ve aileler agisindan da birgok
yararlart oldugunu gostermektedir.

Evde bakim hizmetleri, kurum hizmetleri ile karsilastirildiginda maliyet
yoniinden olduk¢a avantajlidir ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi’nin ya-
yinladig1 rapora gore, ventilatére bagimli hastanin hastanedeki aylik saglik
bakimi maliyeti 21570 USD iken evdeki bakim maliyeti 7050 USDdir. Bu-
na gore evde bakim hizmeti yalnizca bir vakada ve bir aylik stirede 14520
USD kér anlamina gelmektedir. Biitiin bunlar evde bakimin hasta ve aileleri
agisindan da birgok yararlan oldugu gostermektedir. Ornek vermek gerekirse;

v Evde ve hastanede kemoterapi uygulanan cocuklara yonelik bir aragtir-
maya gore, hastanedeki bakim maliyeti 2329 USD iken, ayn1 etkinlikte evde
bakim maliyetinin 1865 USD'a diistiigii, yanm sira, evde bakim hizmeti veri-
len ¢ocuklarin bagimsizlik, kendini iyi hissetme, istah, genel duygusal du-
rum, okula devam konularinda hastanede tedavi goérenlerden daha iyi durum-
da olduklari, aile yasam bigimlerinin olumlu yonde etkilendigi,

v Ventilatore bagli hastalarda hastane bakim giderleri 270.000 USD iken,
evde bakim giderlerinin 21.000 USD'a diistiigii,

v Bronkopulmoner displazili ¢ocuklarda evde oksijen tedavisinin
173.160 USD kar sagladigi; 90 giinliik hastane masraflar1 46.920 USD iken
evde bakim giderlerinin 5.195 USD oldugu,

v Demansl hastalarin uzun.siireli bakim kurumlarindaki giderleri 2,18
milyon USD iken, kendi ortamlarindaki bakim giderlerinin 1,25 milyon
USD'a diistiigii,

v Konjestif kalp yetmezligi olan ve evde bakim uygulanan yetiskinlerin
90 giinliik izlemleri sonucu yasam kalitelerinde yilikselme, hastaneye bagvur-
ma sikliginda ve tibbi harcamalarinda azalma oldugu uzmanlar tarafindan
belirtilen yararlardandir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore hastanede yatarak tedavi
goren her 10 hastadan 1’inde hastane enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. 1995
yili istatistikleri, ABD'de hastane enfeksiyonlarinin getirdigi ek maliyeti 4.5
milyar dolar ve her 6 dakikada 1 kisinin hastane enfeksiyonu nedeniyle ha-
yatini kaybettigini gostermektedir.
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Ulkemizdeki Durum

1990 yil1 verileri lilkemizde, bireylerin hastaliklarina gore hastanede ka-
lig siirelerinin uzun oldugunu diisiindiirmektedir. Ornegin; hastanede yatig
giin sayisi, enfeksiyon ve paraziter hastaliklarda 10.6, malign tiimorlerde
11.2, kemik, kas ve bag dokusu hastaliklarinda 12.3, yarik damak/dudakta
8.6, mental retardasyonda 37.8, diyabette 9 ve gripte 6.2'dir. Bunlarin hepsi,
daha kisa bir hastane doneminden sonra hastalarin kendi ev ortamlarinda
profesyonel bakim ve danismanlik alabilecekleri durumlara 6rneklerdir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinin en 6nemli yontemlerinden birisi
de hastanin miimkiin oldugu en erken dénemde taburcu edilerek hastanede
kalig stiresini kisaltmaktir. Bu da ancak uygun bir evde bakim hizmeti ile
miimkiindiir.

Ornegin, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi'nde 1997 yilinda yapi-
lan farmakoekonomik bir degerlendirmede hastane enfeksiyonu nedeniyle
hastanede kalig siiresinin hasta basina yaklasik 20 giin uzadigi, hasta basina
maliyetin 1582 dolar arttig1 gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada hastane en-
feksiyonu gelismeyen hastalarda 6liim oran1 yiizde 3, enfeksiyon gelisen has-
talarda ise yiizde 20 olarak bulunmustur.

Tiirkiye'de hasta yatak sayisinin azligi siirekli giindeme getirilen bir ko-
nudur. Yaklasik 500 kisiye bir hasta yatag: diismektedir. Ustelik bu yatak ka-
pasitesinin dnemli bir boliimii de verimli ve iyi bir planlama ile kullanilma-
maktadir. Bu yetersizlik hastanede yatarak tedavi gereksinimi olanlarin bu
olanaktan yararlanma olasiliginin azalmasina yol agmakta ve giderek erken
taburculuk zorunlulugunu dogurmaktadir.

Bu sorunlara bir ¢oziim olarak yatakli tedavi kurumlarinin ve hasta yatak-
larimin arttirllmasi diisiiniilebilir. Ancak diger iilkelerde yapilan yarar-mali-
yet calismalarinin sonuglarina gore, bu girisimlerin evde bakim olanaklarinin
gliclendirilmesi ile karsilastirildiginda, maliyeti ¢cok artirdig1 belirtilmekte-
dir. Oysa daha ekonomik ve gercekei ¢6ziim, varolanin yatak kapasitesinin
etkin/verimli kullanilmasit ve evde bakim hizmetlerinin bir an 6nce gelistiri-
lip gii¢lendirilmesidir.

Ayrica, hastanelerde hastalarin ve ailelerinin hastane sonrasi yasamlarin-
da, tedavi ve bakimlar1 sirasinda karsilastiklari sorunlarin ¢6ziimiinde yol
gosterebilecek bir ¢aligmanin olmadig gibi mevcut yatak kapasitesinden da-
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ha fazla kisinin yararlanmasin1 saglayacak sistemli bir "taburculuk planlama-
s1"nin yapilmadig1 gozlenmektedir.

Ulkemizde taburculuk planlamasinin ve evde bakim hizmetlerinin olma-
masinin diger bir sonucu da, hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzayabil-
mesidir. Bu durum hastanin hastanede yatig ile ilgili bircok fiziksel (hastane
enfeksiyonlari riski gibi), psikolojik ve sosyal sorunlarin eklenmesine neden
olmakta ve uzun siireli hastane bakimi aile biit¢esine oldugu kadar iilke eko-
nomisine de yiik getirmektedir.

Evde Bakimin Faydalar:

Hasta olan insan miimkiin oldugu kadar rahat bir ortam ve olabildigince
fazla ilgi ister. Insanin kendisini en rahat hissettigi yer evidir. Bu rahathigin
getirdigi psikolojik ve moral avantajlar hastanin iyilesmesine olumlu
katkilarda bulunmaktadir. Bu nedenle pek cok hasta evinde kalarak tedavi
olmay1 tercih etmektedir.

Ailede yardima ve bakima muhtag¢ insanlar ile ilgilenilmesi kolay bir
gorev degildir. Cok fazla bilgi, sabir, maddi ve manevi destek gerektiren bir
sorumluluktur.

Ornegin bandaj degisimi, enjeksiyon veya viicut bakimi gibi hizmetler
evinize gelen diplomali hastabakicilar ve hemsireler tarafindan yapilabilir.
Bu gahislar ayn1 zamanda size memnuniyetle bu konularda danismanlik da
yapacaktir.

Iyi bir saghk bakim hizmeti sunulmadig1 zaman; saglhigin bozulmasi,
erken Oliim, kapasite, yetenek ve is giicii kaybi, yiiksek tani-tedavi maliyet-
leri ve yiiksek hastane faturalar1 olusur.

Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyact olan kisiye, kendi ortaminda daha
Ozgiir yagsama imkan1 sunmaktadir. Hastanin ya da yashnin ailesiyle birlikte
ve kendi ev ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey i¢in cazip kilan en 6nem-
li faktorlerdendir.

Hastanin kendi ortaminda, sevdikleriyle yakin iletisim iginde olmast,
daha hizli iyilesmesini ve bagimsizligim kazanmasini saglamaktadir. Ev
ortaminda bakimin kalitesinin arttig1 vurgulanmaktadir.

Bireyin bakim sorumlulugunun aile iiyelerinin iizerinden alinmasi ile
tiikenmiglik yasamalar1 engellenebilir. Hastaneden erken taburcu edilerek
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evlerine gonderilen ve evde bakim hizmeti alan hastalarin memnun oldugu,
genel saglik ve moral durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir.

Hastanede kalmak hasta i¢in her zaman enfeksiyon kapma riski tagimak-
tadir. Evde bakimda enfeksiyona yakalanma ihtimali azalmaktadir. Uzun
siireli bakim gerektiren hastalarin bakimi evde daha kolaydir. Bircok hasta
i¢in evde bakimin hastaneyle kiyaslandiginda maliyeti daha uygundur.

Evde bakim hizmetleri ile bireylerin kendi ortaminda bakilmasi tedavi
siirecini hizlandirmaktadir. Yogun bakim dahil, diyabet, astim ve kalp prob-
lemleri gibi pek ¢ok durum i¢in evde bakim olanagi mevcuttur.

Evde bakim temel olarak bir ekip hizmetidir. Bu ekibin i¢inde hekimler,
hemsireler, ev ekonomistleri, eczacilar, tibbi sosyal calismacilar, psikologlar,
fizyoterapistler, konusma ve mesleki terapistler gibi farkli meslek gruplari
yer alir.

Evde bakima ilgi giderek artarken ve ekip anlayisi i¢inde verilmesi 6ner-
ilirken, genel olarak tiim diinyada yaslilara bakim ev ortaminda ve agirlikli
olarak kadnlar tarafindan verilmektedir.

Bunlarin 6tesinde yaslilarin ¢ok biiytik bir bolimii kendi ev ortaminda
kalmay: tercih etmektedirler. Tiim bu faktorler yaslilarin ev ortaminda
bakimint giindeme getirmistir.

Bireylere kendi yakinlar1 tarafindan bakim verilmesi, fiziksel ve psikolo-
jik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamasina ragmen, yapilan
caligmalar hastaya bakan yakinlarin %36'sinin bakim vermede yetersiz
kaldiklarini, bakim verirken giicliik yasadiklarini, 6zgirliiklerinin
kisitlandigini, ruhsal durumlarinin olumsuz yonde etkilendigini; stres
yasadiklarini, depresyona girdiklerini ve tiikenmislik sendromu gelistirdik-
lerini gostermektedir.

Avrupa Ulkelerinde pek cok belediye son 15 yil icinde 24 saatlik evde
yasl bakimina baglamigstir. Bu hizmet degisik belediyelerde farkl sekillerde
organize edilmistir. Fakat, genellikle yash insanlar i¢in ev hemsireleri ve
bakicilar tarafindan gece giindiiz ziyaret edilme seklinde diizenlenmektedir.
Belediyelerin ¢ogu bu hizmeti miiracaat eden yasl insanlara vermektedir.
Fakat, bazilari ihtiyaci olan tiim yaglilara vermektedir.

Danimarka Naestvet kentinin belediyesi 24 saatlik hizmete 1982’de
baslamistir. Hastalarin biiylik cogunlugu bu hizmet olmadan evlerinde kala-
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mayacaklarini sdylemiglerdir. Yaglilarin ¢ogu bir bakimevine kabul edilseler
bile evlerinde kalmay: tercih etmekteydiler. Evde bakim hizmeti bakimevi
(huzurevi) yataklarina ve hastanede bakima olan talebi biiyiik oranda
azaltmistir. Bakim icin kamu harcamalarinda da 6nemli olgiide tasarruf
saglamigtir.

Ulkemizde de bircok belediye tarafindan evde bakim hizmeti sunulmak-
tadir. Belediyeler bu hizmetleri profesyonel ve ruhsath evde bakim sirket-
lerinden hizmet satin alarak sunmaktadirlar.

Sonu¢

Ulkemizde, maliyet acisindan hastane hizmetlerinden ¢ok daha avantajh
olan evde bakim hizmetlerine yogun gereksinim oldugu, bu gereksinimin
ozel evde bakim kuruluslart ile yeterince karsilanamayacagi, 6zel evde ba-
kim sirketlerinin hizmet kalitesini artirici diizenlemelere, evde bakim hiz-
metlerinin finansmani i¢in yasalara gereksinim duyuldugu, 6zel sigorta sir-
ketlerinin evde bakim policelerine ya da evde bakim sirketlerinin sundugu
hizmetlere yalnizca ekonomik diizeyi yiiksek bireylerin ulasabilecegi, gerek-
li diizenlemeler yapilmadig: siirece toplumun saglik problemlerinin katlana-
rak artacagi soylenebilir. Ulkemizin kisith kaynaklari ile yatak kapasitesini
artirarak saglik yatirnmlarin1 daha da hantallagtirmaktan ziyade verimli kul-
lanimin gerekli oldugu asikardir.
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Yerel yonetimlerin sosyal hizmetler alaninda sunacaklar1 hizmetlerde te-
mel ilke; fakir ailelere ve cocuklarina, 6ksiiz, yetim, kimsesiz ve sehit cocuk-
larina para, hekim, ilag, yeme, i¢me, giyinme, barinma imkani, burs vermek,
fakir cenazelerini kaldirmak, sosyal giivenceden yoksun fakir ve kimsesiz
hastalarin, aceze, oziirlii, diigkiin olup ta bakacak kimsesi olmayanlarin, ka-
zaya ve afete ugrayanlarin, bulunduklari yerde veya saglik merkezlerinde
teshis ve tedavilerini yapmak, ila¢ vermek ve uygun gorecegi tesislerde ba-
kimlarini siirdiirmek gibi hizmetleri sunmaktir.

Bu hizmetlerin daha kolay sunulabilmesi icin asagida belirtilen diizenle-
meler yapilmalidir.

Avrupa Kentsel Sarti; yas, 1rk, cins, bedensel ve zihinsel kapasite ayrimi
yapilmaksizin kentteki sosyal etkinliklere ve olanaklara ulagilabilmesi her
kentlinin en temel hakki oldugu ve bu haklarini kullanabilmeleri i¢in yerel
yonetimlerin destegine ihtiya¢ duyuldugu agik olarak belirtilmektedir.

Dezavantajh Toplumsal Kesimler

Dezavantajli toplumsal kesimler olarak ni-
teleyebilecegimiz gruplar sunlardir.

1- Engelliler / Oziirliiler,

2- Yaghlar,

3- Cocuklar,

4- Kadinlar / Hamileler,

5- Yoksullar,

6- Korunmaya Muhta¢ Cocuklar,

7- Sorunlu Gengler

1. Engellilere Yonelik Hizmetler

Diinya Saghk Orgiitii, bir hareketi normal kabul edilen sinirlar i¢inde ger-
ceklestirmedeki kisit ve/veya yetersizligi “oziirlilik™; bir yetersizlik veya
oziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak ki-
sinin kendisinden beklenenleri yerine getirememesi ya da kisitli gerceklesti-
rebilmesini “engellilik” olarak tanimlamaktadir.

Bu tanima gore, engelli kavramu, 6ziirlii kavramina gore kisitliligin, hem
fiziki hem de sosyal ve ekonomik boyutta oldugunu anlatmaktadir, bu neden-
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le oziirlii kavrami yerine "engelli"
kavraminin kullanilmasi daha an-
laml1 olacaktir.

Engelli ya da 6ziirlii olan kisi-
lerin, giinliik hayata aktif olarak
katilmasi, bagkalarina bagimli ol-
madan yasayabilmesi amaciyla,
gerekli kentsel planlamalar, fiziki
yapisal degisiklikler, meslek

edindirme egitimleri, tibbi ve sos-
yal rehabilitasyon hizmetlerini yerel yonetimlerin yapmasi gereken temel
hizmet alanlaridir.

Engelli bireyleri toplumdan ayirmak yerine, toplumun bir pargas: olarak
diisiiniip, fizik ve sosyal mekanlart buna gore diizenlemek gereklidir. Yerel
yonetimler, yerlesim yerlerinin planlanmasinda ve sekillenmesinde de en
onemli role sahip olduklarindan, kentin engellilerin kullaniminda kolaylik
saglayacak sekilde planlanmasi ve gerekli fiziki diizenlemeleri yaparak en-
gellilerin toplumsal yasama katilimini saglamalari gerekmektedir.

Engellilerin en ¢ok zorlandig: yerler kent merkezleridir; 6zellikle biiyiik
kentlerdir. Alt ve iist gecitler, kavsaklar, kaldirimlar, park, tuvalet, sinema,
tiyatro gibi ortak mekanlar engellilere (6zellikle bedensel engelli, yasli, co-
cuk, hamile, vb) uygun olarak diizenlenmelidir.

5393 Sayili Belediye Kanununun 14. Maddesi ve 5216 Sayili Biiyiikse-
hir Belediye Kanununun 7 maddesi v bendinde “Saglik merkezleri, hastane-
ler, gezici saglik iiniteleri ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, geng-
ler ve cocuklara yonelik her tiirlii sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitmek, ge-
listirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma
kurslart agmak, isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yiiriitiirken {iniversi-
teler, yiiksek okullar, meslek liseleri, kamu kuruluslar: ve sivil toplum orgiit-
leri ile igbirligi yapmak™ belediyelere engelliler ile ilgili gorev ve yetki ver-
mektedir. Buna gore; yapilar ve cevresinin, yollarin, park, bahce ve rekreas-
yon alanlarinin, sosyal ve kiiltiirel hizmet alanlari ile ulagim araclarinin, en-
gellilerin kullanimina ve ulasabilirligine uygun olarak yapilmasinit saglamak
belediyenin gorevidir. Ulkemizdeki dezavantajli toplumsal kesimlerin, 6zel-
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likle de engellilerin sayisi, engellilik nedeni, sosyal ve demografik bilgileri-
ni iceren bir veri tabam olusturulmalidir. Bu veri tabani yerel olarak yapila-
cak hane tespit ¢alismalartyla elde edilebilir.

Engelli, igsiz ve dar gelirli kesimlere yonelik yerel ¢oziimler iiretilmeli;
yerel yonetimler, 6zellikle kdy ve mahalle muhtarlar1 yorelerindeki engelli,
kayip, yoksul, giivencesiz ve siirekli bakima muhtaclart belirleyerek, bunla-
ra gerekli desteklerin verilmesinde Oncii/aract olmalidirlar.

Sosyal boyutta, danigsmanlik hizmeti vermeli, egitsel, sportif amagl kurs-
lar diizenlemeli; korunmaya muhtag¢ ¢cocuklara, sorunlu genclere yonelik ko-
ruyucu, topluma kazandirict birimler kurmali, kadin koruma birimleri agmali,

Kentte yagamay1 kolaylastiran, engelli ile sosyal yasam arasindaki engel-
leri kaldiran; engellere ve yas gruplarina duyarh fiziksel ¢evre planlama ve
tasarimlarint (toplutagim olanaklari, uygun
kaldinm yiikseklikleri, uyarlanabilir konut
tiretimi, acik ve yesil alanlar tasarimi vb.),
veri/girdi/kaynak saglayabilecekleri ilgili
tim resmi/6zel/goniillii kurum, kurulug ve
kisilerle igbirligi icinde gerceklestirmeli, ¢a-
lismalarini, hizmetlerini yasama tam katilim
ve egsitlik iizerine kurgulamalidirlar. Bu hiz-
metler, belediye baskanlarinin bireysel du-

yarliligina birakilmamali, yasal diizenleme-
ler, yerel yonetimleri, dezavantajli gruplari
gozeten sosyal ve teknik altyapiy1 saglamakla gorevli ve yetkili kilmalidir.
Imar Kanununda TSE ve oziirliiler ile ilgili standartlara uyulmasi zorunlulu-
gu daginik olarak mevzuata eklenmistir. Oysa, asagidaki gibi kesin bir hii-
kiim yerlestirmek yerinde olacaktir: Yapilan biitiin fiziki imar planlari, kent-
sel tasarim ve mimari projelerde, engellilere iligkin standartlara (TSE, Imar
Yonetmeligi, vd.) uyulmasi zorunludur. Bu standartlar engellilerin, engeli ol-
mayanlarla kaynastirilmasina yonelik olmalidir.

Ozetle oziirliilere yonelik yapilmasi gereken hizmetler

v Rehabilitasyon Merkezi

v Oziirliilerin Giinliik Aktivitelerini Kolaylastiracak Uygulamalar

v Kentin mimarisinin oziirliilerin ihtiyaclarina uygun sekilde diizenlenmesi
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v Oziirliilerin Toplu Tagim Araglarindan Faydalanabilmesini Saglamak

v Toplu tagim araglarinin 6ziirliilerin faydalanabilecegi hale getirmek ve-
ya Oziirliiler i¢in 6zel araglar olusturmak

v Oziirliilere Yardim ve Rehberlik Edecek Goniilliiler Ekibi Olusturmak.

v Oziirliiler Igin Dayamisma Dernekleri Kurmak.

v I Imkanlar Saglamak

v Oziirliilere yonelik egitim merkezleri olusturmak ve meslek edindirme
kurslar1 diizenlemek

v Oziirliilerin topluma bir yiik olmasindan 6te, katkida bulunmalarini
saglamak

v Kapasitelerini gelistirmek

v Yasam kosullarini iyilestirmek

v Toplumsal gelismelerden pay almalarini saglamak

v Bagimsizlagmalarina destek olmak

v Bakim ve korunmaya ihtiyact olan oziirliilerin 6zel ihtiyaclarimni kargi-
layarak yasam kalitelerini yiikseltmek

v Toplumsal hayata daha aktif katilimlarini saglamak

v Hizmetlerden 6ziirlii ve 6ziirlii yakinlarinin faydalanmasini saglamak.

v Engellilerin, kendileriyle ilgili hizmetlerin gelistirilmesinde aktif kati-
Iimlarin1 ve sz sahibi olmalarin1 saglamak.

v Engellilere ve ailelerine egitim vererek, ¢oztimlere ortak etmek.

v Sivil toplum orgiitleri ile isbirligi yapmak.

2. Yaghlara Yonelik Hizmetler :

Yaslanma, fizyolojik olarak ka¢inilmaz bir olgudur. Genellikle de siniri
65 yas olarak kabul edilmektedir. insanin bagimli duruma gegmesi ise genel-
likle 75 yasin-dan sonra olmaktadir.
Ulkemizde toplam niifusun yiizde
5-6 ka-dar1 65 yasin lizerindedir.

Yaghlik sorunlarim1 konu edinen
baslica iki disiplin mevcuttur.

Geriatri; yaslilik donemindeki
tibbi problemlerin nedenini arastirir.
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Gerontoloji ise yashlik doneminin ekonomik, psikolojik, sosyolojik so-
runlari ile ilgilenen bir disiplindir.

Ulkemizde Geriatri alaninda hizmet veren kurumlar (Universite hastane-
leri ve baz1 6zel kurumlar) olmasina ragmen Gerantoloji alaninda hizmet ve-
ren kurumlar bulunmamaktadir ve aslinda bu hizmetleri sunmak yerel yone-
timlerin asli gorevlerindendir.

Ulkemizde 65 yas iistii yaglilarin oran1 yaklagik % 7’dir. T.C. 1982 Ana-
yasasi'nin 61. maddesi: " Yaghlar devletce korunur. Yaslhlara devlet yardimi
ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar yasayla diizenlenir " der. 5393 ve
5216 sayili Kanunlar da mubhtag yaslilarin korunmasi konularini igerir.

T.C. Anayasasi'nin 61. maddesindeki hiikiim dogrultusunda 1983 yilinda
2828 sayil1 "Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu" yiiriir-
liige girmis ve kurulan genel
miuidiirliikk; ekonomik ve sos-
yal yoksunluk icinde olan
ozel ihtiya¢ gruplarinin ge-
reksinimlerinin kargilanma-
sin1 ve yagsam standartlarinin
iyilestirilmesini amaclayan
hizmetleri yerel ve ulusal dii-
zeyde programlama, yone-

tim ve denetim gorevini {ist-
lenmistir.

Yaslanma ile birlikte organizmada bazi temel degisiklikler meydana gel-
mektedir. Yags-lilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin ¢6zii-miinde koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin bir arada diistiniil-mesi ge-
reklidir. Bu donemdeki saglik sorun-lari cogunlukla kronik hasta-liklar oldu-
gundan bu saglik sorunlariin korunmasinda erken tani ¢aligmalar1 agirlikli
olacaktir. Risk gruplarina yonelik cesitli has-talik taramalar1 ve hasta olanla-
rin teda-visi yoluna gidilmelidir. Yaglilara evde bakim hizmetleri ile siirekli
saglik hizmeti destegi saglanmasi gerekir.

Yaglilar genel-likle birden fazla ila¢ kullanan kisilerdir. Kullanilan ilag-
larin da birbirleri ile etkilesi-mi s6z konusu olabilir. Yaglilarin % 85'i stirek-
li ilag¢ kullanmaktadir ve diizenli ila¢ kullanimini saglamak da sorun olmaktadir.
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Yaglilara koruyucu bakim hizmeti verilmesi ile ciddi sorunlart; olugsma-
dan 6nlemek miimkiin olacaktir. Yaslilar icin sik ve diizenli saglik kontrol-
leri yapilmas: gerekmektedir. ingiltere'de 75 yas ve iizeri kisilere yilda en az
bir doktor ziyareti, sosyal degerlendirme (yasam bi¢imi, iligkiler), aktivitenin
degerlendirilmesi (yiiriime, oturma, alet kullanimz1), ruhsal yonden degerlen-
dirme, duyularin degerlendirilmesi (duyma ve gorme), genel islevsel deger-
lendirme (yemek, aligveris, giyinme, banyo), tedavinin diizenlenmesi ve ta-
kibi gibi hizmetler sunulmaktadir.

Yaglhlarin bakimi bir hayirseverlik olay: degil, profesyonel bir hizmet ko-
ludur. Eskiden rasgele bir bicimde kargilanan, bugiin ise bilimsel bir bi¢cim-
de planlanip, yiiriitiilen yaglilara yonelik hizmetler gelismis iilkelerde olduk-
¢a yaygindir.

Evde bakim hizmetleri, yaglilarin saghigin yiikseltmektedir. Orta yaslar-
da baslatilan siki saglik hizmeti programlar yaslilardaki saglik bakimi ge-
reksinimini diiglirmektedir.

Yaglilarin; yalmizliktan korunmas, fizik aktivite ve egzersiz programlari,
beslenme egitimi ve denetimi, kazalardan korunma, hastaliklarin 6nlenmesi,
sigara ve alkoliin biraktirilmasi, kanser arastirmasi, kansizlik arastirmast, asi-
lama programlari, gorme ve isitmenin degerlendirilmesi ve korunmasi, psi-
kolojik ve sosyal destek saglanmasi koruyucu saglik hizmetleri olarak veril-
mesi gereken hizmetlerdir.

Yaghliktaki saglik sorunlar1 baglica kro-nik ve dejeneratif hastaliklardir.
Bu saglik sorunlarinin goriilme olasilig1 da yas ilerle-dikce ¢ok biiyiik artig-
lar gosterir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler yaslilardaki 6nde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir. Bunun yani sira kas-iskelet sisteminin de-
je-neratif hastaliklar1 da ¢ok sik goriilen saglik sorunlar1 arasindadir.

Yaglilikta ortaya ¢ikan sorunlar arasinda sosyal sorunlar da 6nemli yer
tuttugu icin ¢6-ziimde bu yonde de destekler saglanmasi ge-reklidir. Ozellik-
le yaslilarin yalnizlik sorun-larina yardimei olmak tizere onlar bir araya ge-
tirebilecek olanaklar olusturulmalidir. Bunlar giindiiz bakimevleri, yash ev-
leri, yagl istas-yonlar1 gibi adlarla olabilmektedir. Birlikte gezi programlari
seklinde etkinlikler de yapi-labilir. Bakima gereksinimi olanlar i¢in de yash
yurtlart (huzurevleri) ve yash bakimevleri kurulmali-dir. Bu birimlerde kalan
yaglilarin olas1 sag-lik sorunlar1 bakimindan da gerekli 6nlemler alinmig ol-
malidir.
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Huzurevi ve bakimevine birakilmanin bir¢ok istenmeyen yan etkisi var-
dir; bagimsizligin ve otonominin kaybi, daha onceki sosyal baglantilarin
kopmasi ve artan yalanci bunama. Yaglinin bakimevine birakilmasi akraba-
larim da sugluluk hissi, 6fke, utanma ve korku seklinde etkiler.

Risk altindaki yaslilara hizmet sunumunda 6ncelik verilmelidir. Bunlar;
80 yag ve lizeri, hastaneden yeni ¢ikmisg, diisiik gelir sahibi, yalniz yasayan,
¢ocugu olmayan, sosyal olarak izole, hi¢ evlenmemis, bosanmais, esinden ay-
11 yasayan, yeni bosanmais, yeni taginmig ve diisiik sosyal siniftaki yaghlardir.

Yagsl insanlarin ¢ogunun bir veya daha fazla kronik hastalig1 vardir. Az
bir kisminin hicbir saglik sorunu ve sikayeti yoktur. Kronik hastalig1 olanla-
rin ¢cogu yasamlarint yardim almadan siirdiirmektedir. Ancak yetmis yasin
iistiindeki insanlarin _’ii temel giinliik aktiviteleri icin bile yardima ihtiyag
duymaktadir.

Yaglilara sunulacak hizmetlerde ii¢ temel strateji vardir. Bunlar: Zindeli-
81 korumak ve arttirmak, kendi kendine bakabilmeyi saglamak ve artirmak,
sosyal kurumlardan destek saglamak.

Yaslt sagligi hizmetlerini yashlarin saglik durumlart ne olursa olsun uy-
gulamak gerekli oldugu i¢in; hizmetler su ii¢ saglik durumuna gore diizen-
lenmelidir:

1- Saglikli yash insanlar.

2- Ozel ihtiyaclar1 olan yash kisiler.

3- Engelli ve kronik hastalig1 olan yasl kisiler.

Bircok literatiir sosyal ¢evre ile sagligin ve uzun yagamanin arasinda ilis-
ki oldugunu belirtmektedir. Sosyal etkilesim ve ihtiya¢ duyuldugunda uygun
sekil ve miktarda sosyal yardim saglanmasi, saglikli yasam ic¢in oldukca
onemlidir.

Birinci gruptaki “saglikli yash insanlar” i¢in ev ortaminda kendi kendine
bakimlarimi korumak ve gelistirmek, sagliklarin1 korumak icin egitim prog-
ramlari, fonksiyonel kapasiteyi korumak ve arttirmak icin egzersiz program-
lar1 diizenlenmelidir ve belirli araliklarla yashlar ziyaret edilerek bu hizmet-
ler sunulmalidir. Hayati dolu dolu yasamak icin kisisel bakimin 6énemi bii-
yiiktiir. Yaslhlara, sigaray1 biraktirmak, diyetlerini degistirmek, daha fazla
egzersiz yapmalarini, motive edici sosyal aktivitelere katilmalarini saglamak
ve kendilerini entelektiiel uyaranlara agik tutmalari icin egitimler verilmesi
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ve motivasyon saglanmasi gereklidir. Ileri yaslarda saghig1 olumsuz etkileyen
bir ¢ok faktor kiiltiirel 6zelliklerden ve hayat kosullarindan kaynaklanmakta-
dir. Bu durumu degistirmek icin yaghlara bu sorunlarla basa ¢ikmay1 ogret-
mek, kisisel yardim ve kisisel bakimla ayni derecede onemlidir. Egzersiz
programlar ise akciger kapasitesini, kas giiciinii, genel canlilig1 ve genel iyi-
lik halini artturir. Fiziksel egzersizler kadinlarda genellikle kiriklara neden
olan yasa bagli kemik kaybini dnler veya geciktirir.

ikinci gruptaki yashlarin dzel ihtiyaclari tespit edilip ona yonelik hizmet-
ler sunulmalidir.

Uciincii grup yashlar icinse “24 saatlik evde bakim hizmeti” sunulmalidir.

Yash Bakimevleri

Bu amag icin yapilacak “Bakimevleri” su anda iilkemizde 6rnekleri olan
huzurevleri seklinde degil de yashilarin toplu olarak kalacaklar1 ve kendi yo-
netimlerini yapacaklar1 bir “Yaglilar Apartman1” seklinde diizenlenmelidir.
Bu sekilde hem maliyetler diisecek hem yaslhilarin kendi istekleri ve ihtiyag-
lar1 dogrultusunda bir yonetim olacak hem de yashilarin memnuniyetleri ar-
tacaktir.

Danimarka’da bir belediyede bakimevi, resmi olarak yonetilen bir ku-
rumdan bir cesit 6zel ikamete doniistiiriilmiistiir. Bu bakim evinde yagayan-
lar artik kapilarini kilitleyebiliyorlar, yashilik emeklilik maaslarini kesintiye
ugramadan alabiliyorlar, kira ve diger hizmetleri 6teki vatandaslar gibi para
odeyerek satin alabiliyorlardi. Bu degisiklikler bakim evini sabit fiziksel bir
yerden ihtiyaca gore hizmetlerin taginabilecegi bir yere doniistiirmiistiir. Ba-
kimevinde yasayan insanlar istemedikleri ve ihtiya¢c duymadiklar1 hizmetle-
ri ihmal edebilmektedirler. Bu degisim orada yasayan insanlara otonom bir
rol ve sosyal bir durum kazandirmistir. Kapasitelerine gore saglik ve bakim
hakkinda aktif olarak karar vererek kendi islerini kendileri yonetmektedirler.
Ankete dayali yapilan bir arastirma ile yasl insanlarin biiyiik ¢cogunlugunun
yeni diizenlemeden ¢cok memnun olduklari saptanmustir. Kisisel bakim dav-
ranisi belirgin olarak iyilesmistir, nemli 6l¢iide daha az ilag kullanmaktadir-
lar ve hastanede yatilan giin sayis1 azalmigtir. Sonug olarak, bu insanlarin mi-
zaglar, sosyal katilimlart ve fonksiyonel kapasiteleri iyilesmistir.
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Rehabilitasyon Koyleri

Yaslt bakimevleri, cocuk yetistirme yurtlari, sokak ¢ocuklar1 barindirma
birimleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, oziirliiler rehabilitasyon
merkezi gibi birimler bir kampus igerisinde toplanarak entegre saglik hizme-
ti sunulmalidir. Bu kdyler sehrin disinda dogal giizelligi olan bolgelerde in-
sa edilmelidir.

i{x‘ '\‘4
Tablo 2: Baz1 Ulkelerde 65 Yas ve Ustii Niifusun Toplam
Niifus I¢indeki Orani

Ulkeler 1977 2015
ABD 12.5 14.7
Hollanda 134 18.5
Ingiltere 15.9 18.7
Almanya 15.7 20,3
Macaristan 14.3 17.2
Sili 6.8 9.7
Misir 4.0 5.2
Hindistan 4.7 6.4
Kenya 3.0 2,5
Tiirkiye 5,4 7.2
Kaynak: Human Development Report
1999 .Demographic Trends., UNDP
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Ozellikle kentlerde, ekonomik ve fiziksel agidan giderek agirlasan yagam
kosullar1 ve bu kosullar altinda yasamak zorunda kalacak yaglt sayisinin ar-
tiyor olmasi, yerel yonetimlere bu konuda 6énemli bir sorumluluk alani ag-
maktadir. Yerel yonetimlerin, kentleri herkes i¢in yasanabilir kilma konu-
sunda izleyecekleri hizmet programlari, kentsel yasam kalitesini arttirmak
acisindan 6nemli bir aractir. Yaglilarin kentin giindelik yagamindan soyutlan-
madan yasayabilmesi i¢in yerel yonetimlerin saglayacaklar1 baglica hizmet
alanlari; fiziksel erigebilirligin saglanmasi, barinma ve dolayh gelir destegi,
evde bakim servisleri, saglik servisleri, giindelik yasama katilim organizas-
yonu olarak sayilabilir.

Fiziksel Diizenlemeler:

Yaslanma, 6zellikle insan bedeninin fiziksel olarak bir takim aktiviteleri
tek basina yapmasini zorlastirmaktadir. Giindelik yagsami kolaylastiric bir fi-
ziksel ¢evrenin saglanmasi, engellilerin rahatlikla dolasabilecegi engelsiz,
yasanabilir, kolaylastirici bir kentsel mekan tasarimi hedeflenmelidir. Sokak-
lar, parklar, diger kamusal alanlar ve otoparklar da engelliler i¢in fiziksel eri-
sebilirligi saglayici kolayliklarin tasarlanmasi, (rampalar, platformlar, sesli
ve gorsel ikazlar, we, vb.donatilar) bunlarin bir standart olarak yayginlasti-
rilmast en temel tasarim ilkesi olarak fiziksel planlarda aranmalidir.

Barmma ve Gelir Destegi:

Yaglilar1 miimkiin oldugu kadar toplum i¢inde, sosyal ve fiziksel ¢evre-
lerinde tutarak bagimsiz bir yasam siirmelerini destekleyen politiklar giderek
daha ¢ok benimsenmektedir.bu amacla bircok belediye evde bakim hizmeti
sunmaktadir. Ancak, kendi bagina yasamini siirdiiremeyen yaslilar i¢in yurt-
lar, bakim evleri ve hastaneler merkezi yonetim, yerel yonetim ve goniillii
kuruluslar eliyle gerceklestirilmektedir. Ulkemizde bazi biiyiiksehir beledi-
yeleri yashilar yurdu kurmaktadir. Ancak bu hizmet yeterli degildir. Yerel yo-
netimlerin yaghlara saglayacaklari hizmet alanlar1 olduk¢a genistir. Sosyal
yasami destekleyici, 6zendirici hizmetlerden iicret alinmamasi (kurslar, ula-
sim, vb.), evde saglik-bakim hizmeti bu amaca uygun olan baslica diizenle-
me alanlaridir.

Kendi evlerinde yasantilarini siirdiirmek isteyen yaslilara yerel yonetim-
lerin destek hizmetler saglamasi evde bakim (ev temizligi, kisisel bakim, ¢a-
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masir-bulagik, yemek pisirme, alig-veris, tamir, vb,) ve konut i¢inde yashla-
rin fiziksel engelleri dikkate alinarak uyarlamalar yapilmasina (rampa, tutun-
ma barlari, 6zel tuvalet ve banyo, yangin alarmi) teknik ve mali yonlerden
yardimci olunmasi bu konudaki beklentilerdir.

Evde bakim hizmetleri verilmekle birlikte yaglanma ile ilgili saglik hiz-
meti verecek “Geriatri” konusunda uzmanlagmig saglik personeli yerel yone-
timlerin saglik birimlerinde yer almalidir. Bu personelin yetistirilmesi ama-
ctyla Universiteler ve Sivil Toplum Kurumlariyla isbirligi iginde sertifika
programlari diizenlenmelidir. Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda, fizyotera-
pi, g0z, dis ve genel saglik izlemesinin yaninda egzersiz vb. olanaklarin su-
numuna yonelik olan programlarin hazirlanmasi da 6nemlidir.

Yerel yonetimler tarafindan, yash sosyal ve ekonomik olarak giindelik
yasama aktif katilimi i¢in 0zel programlar hazirlanmalhidir. Yaghlarin kent
yasamu i¢ine ¢ekilmesi icin, miize, konser, sinema, tiyatro vb. kiiltiirel faali-
yetler, 6zel bir indirim ve ulagim kolaylig1 saglanarak onlara sunulmalidir.
Yaglilarin zaman gecirebilecegi sosyal faaliyetlerin programlanmasi yaninda
mahalle ya da semt diizeyinde sosyal merkezlerin kurularak bu mekanlarda
bir sosyal biitiinlesme ve paylagim alani saglanmalidir.

Emeklilik Lokalleri

Yaglilikta ortaya ¢ikan sorunlar arasinda sosyal sorunlar da 6nemli yer
tuttugu icin ¢o-ziimde bu yonde de destekler saglanmasi ge-reklidir. Ozellik-
le yasghilarin yalnizlik sorun-larina yardimei olmak iizere onlar bir araya ge-
tirebilecek olanaklar olusturulmalidir. Yaglilarin hos vakit gecirmelerini sag-
layacak, kolay analasabilecekleri kendi yas gruplar1 ve arkadaslariyla bir ara-
ya gelip sohbet edecekleri lokaller kurmak oldukga faydali olacaktir.

Kiiltiir Merkezleri

Kurulacak “Kiiltiir Merkezlerinde” yaslilar i¢in odalar ayrilip yaghilarin
cocuklar ve genclerle kaynagmasi saglanmalidir. Universite mezunu emekli
yashlarin bilgi birikiminden genglerin yararlanmasini saglayacak projeler
planlanmalidir. Bu amacla yapilmis projelere 6rnek olarak Kocaeli Biiyiikse-
hir Belediyesi’nin Tiirk Geriatri Vakfi ile birlikte yiiriittiigi AKHOM Proje-
si gosterilebilir. Projeyle yaslilar, bilgi ve deneyimleriyle kisi ya da kurulug-
lar i¢in yonlendirici, ¢ozlim iiretici, uzlagtirict ve motivasyon artirici tavsiye-
lerde bulunmakta, arabulucu ve sinerji artirici rol oynamaktadir. Bir egitim
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programinda gecirilen “Akil
Hocalar1” sertifika almakta ve
sertifika sahibi emekliler, bilgi
ve egitimleri ¢ercevesinde ku-
rumlarda danigsmanlik yapmak-
tadir. Koselerine ¢ekilen emek-
lilerin hayata aktif bir sekilde
katilimi, gengler ve kurumlarin
da yillarin tecriibesinden yarar-
lanmast saglanmaktadir. Tiir-
kiye’de geng yasta emekli olan
fakat tecriibe ve birikime sahip insan sayisinin azimsanamayacak kadar fazladir.

Manevi Evlat Projesi:

Goniillii olarak yaslhilara yardimci olacak kisiler (6zellikle tiniversite 68-
rencileri) belirlenmeli ve bu insanlar tarafindan yaghlar belirli araliklarla zi-
yaret edilip ihtiyaclari belirlenmeli ve karsilanmalidir. Bir yaslt her zaman
ayni kisi tarafindan ziyaret edilmelidir. Ziyaret eden kisi o yaslinin manevi
evladi olarak takdim edilmelidir.

Hobi Bahceleri

500 m_’lik bahceler yashilarin zaman gecirmesi icin kiralama usulii ile
yaslhlara verilmelidir. Bu amacla uygun araziler ayarlanip altyap: ¢aligsmala-
r1 yapilmalidir. imkanlar dl¢iisiinde bu bahgelere kiiciik tek odali evler yapil-
malidir. Bahge isleri ile ugrasmak yashlarin sagligini olumlu yonde etkileye-
cektir.

El Becerileri ve Sanat Atolyeleri Kurulmasi

Yaglilarin emeklilikten sonra kendilerine bir ugrasi alan1 bulmasi ve ken-
dilerini ige yarar hissetmeleri, ekonomiye katkida bulunmalar1 ve kendileri-
ne maddi kaynak saglamalari agisinda bu faaliyetler yararh olacaktr. Geli-
sen saglik hizmetleri ve yasam kosullarindaki diizelme, yasam siiresinin uza-
masina neden olmakta ve engelli grubun bilesenlerinden birisi olan yash nii-
fusun orani1 giderek artmaktadir. 1950’1i yillarda ortalama %35 olan bu oranin
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2025 yilinda %10’lara ulagacagi tahmin edilmektedir. Diinya niifus pirami-
dinin iist kismindaki bu genislemenin giderek artiyor olmasi yaglilara yone-
lik olarak yapilacak hizmetlerin Oniimiizdeki on yil i¢inde gelismis iilkeler
kadar gelismekte olan iilkelerin de giindeminde yer alacagini gdstermektedir.

Tiim bu ihtiyaglari diizenlemeye yonelik ¢alismalar, yerel yonetim birim-
leri, egitim kurumlari, saglik kurumlari, is ¢evreleri ve diger goniillii kuru-
luslar ile birlikte kurulacak “yerel bir kentli insiyatif grubu” tarafindan dii-
zenlenebilir. Toplumun tiim kesimlerini bulusturacak bu tiir programlar kent
yasamini kolaylastirict oldugu kadar toplumsal dayanigmayi arttirici bir igle-
ve de sahiptir.

3. Kadinlara Yonelik Hizmetler

Ailenin temel 6gesi olan kadinin, toplum yasaminda daha etkin konuma
getirilmesi, yonetime katilmasinin saglanmasi ve statiisiiniin giivence altina
alinmasi hedeflenmelidir.

Ozellikle ekonomik ve siyasal gelismesini belirli bir diizeye getirememis
toplumlarda, geleneksel diisiince kaliplarinin da yardimiyla goz ardi edilen
sosyal dezavantajli kesimler olagelmistir. Kadinlar bu kesimlerden birisidir.
Kadimin kamusal yasama katilmasi, toplumsal alanda kendini 6zgiirce anla-
tabilmesi ve 6zellikle gereksinimlerine uygun bir kentsel ¢cevrenin olusmasi
siirecinde s6z sahibi olmasi ¢agdas diigiincenin ve gelismelerin geregidir. Ca-
lisan ve ¢aligmayaniyla, kentsel sistem olusturulurken biitiin kadinlarin giin-
liikk yasamda kargilastiklar1 zorluklarin g6z oniinde bulundurulmasi gerekir.

Gelismis iilkelerde de kadinlar gerek calisma yerlerinde, gerekse kentsel-
kamusal alanlarda cesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Kadinlarin, sosyal
yasamda karsilastiklar1 sorunlarin iistesinden gelebilmeleri icin bircok der-
nek ve siginma evleri kurulmustur.

Kadinlara kars1 her tiir ayrimciligin 6nlenmesi, mevzuatimizda kadin-er-
kek esitliginin saglanmasi, kadin haklarinin gelistirilmesi, korunmasi ve so-
runlarinin ¢6ztiimii konusunda merkezin yaninda yerel yonetimlere de biiyiik
odevler diismektedir. Bu nedenle, kadinlarimizin segilmis organlarda daha
yiiksek oranlarda temsilinin saglanmasi amaci ile en az temsil oranlar1. belir-
lenirken, kalkinma firsat ve olanaklarindan esit bicimde yararlanmalarinin
saglanmasi ve bu ¢abalarin yasalarla glivenceye alinmasi 6nem kazanmaktadir.
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Kadinin aile i¢i ve sosyal yasamindan kaynaklanan sorunlarina ¢oziimler
getirmek lizere; kadina yonelik siddet, taciz ve istismarin 6nlenmesi husu-
sunda ¢aligsmalar yapilmali ve kadin koruma-siginma evlerinin acilmasi, ye-
rel yonetimlerin gorevleri icinde yeralmalidir; bu konuda faaliyette bulunan
goniillii kuruluslara maddi destek saglanmalidir.

4. Cocuklara Yonelik Hizmetler
Cocuklar kentte farkli bir toplumsal kiimeyi olustururlar. Kentte acik ve
yesil alanlarin olmasi; oyun ve eg-
lenceler i¢in uygun mekanlarin bu-
lunmasi; ulasgimin giivenli olmast;
yasam c¢evresinin sosyal ve fiziksel
saglik kosullarina uymasi, her ke-
simden daha fazla, ¢ocuklar icin
onemlidir. Ciinkii, onlar sosyal ve
fiziksel gevreyi algilama, bir bagka
degisle hem evrenle hem de sosyal
yapiyla tanisma donemindedirler
ve bu tiir diizenlemelere biiyiikler-
den daha ¢ok gereksinimleri vardir.
Gelismig {ilkelerde, biiyiikler
tarafindan hazirlansa bile, cocukla-
rin yerel yasama daha fazla katil-

masl1 i¢in projeler hazirlanmakta, onlara cesitli olanaklar sunulmaktadir.
Amag, ¢ocuklarin kendine 6zgii yaratici diisiincelerinden yararlanmak, kul-
lanilmayan toplumsal enerjiyi aciga ¢cikarmak, toplumsal cevrenin bi¢imlen-
mesinde s6z sahibi yapmak, cesitli etkinlikleri planlamak ve projelendirmek-
tir.

Projeler ¢cocuklarin ¢esitli yagam alanlarini kapsar bi¢imde hazirlanmak-
tadir. Ornegin, okul sorunlari, giinliik yasam, bos zaman degerlendirme ve
yerel alanda karsilagilan sorunlar olmak iizere cesitli konularda ¢alisilmakta
ve ¢ocuklar ve uzmanlardan olusan ¢aligsma gruplan cesitli tartigmalar sonu-
cu, c¢ocuklarin kentsel yasamin olusumunu belirleyen/yonlendiren kararlar
alinabilmektedir.
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Sokak Cocuklarina Yonelik Hizmetler

Cocuklarimiz sokakta sugun pengesinde kalmamalidir. Sokak Cocuklari;
sokakta yasayan, toplum ya da aile tarafindan ihmal ve istismara ugramus,
genellikle siiregelen madde bagimliligt olan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklar sosyal
hizmet uzmani, cocuk gelisim uzmani ve psikolog tarafindan yapilan incele-
melerden sonra okul ¢aginda olanlar okula gonderilmeli, digerleri yetenekle-
ri ve ilgisi dogrultusunda mesleki egitime baglatilmalidir. Bu egitimler; bil-
gisayar isletmenligi, programcilik, bilgisayarli muhasebe, elektrikg¢ilik, bah-
¢ivanlik, marangoz, sihhi tesisat, berber, ingaat vb alanlarinda olabilir. Ayri-
ca ¢ocuklarin yetenekleri ve ilgisi dogrultusunda diger meslek alanlarina y6-
nelik caligsmalar da yapilmalidir. Egitimler Milli Egitim Bakanligi'nin okul-
larda uyguladigr miifredata uygun olarak uygulanmalidir. Okula gitmesi
miimkiin olmayan ¢ocuklar bir taraftan mesleki egitim alip diger taraftan da
acik ilkogretim ve acik liseye kayit olup egitimlerini tamamlayabilir. Bu co-
cuklar icin toplumun yapisina ve ahlaki degerlerine uygun davranis kazan-
malart icin sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinlikler diizenlenmelidir.
Ayrica, psikolojik destek caligmalari, rutin saglik kontrolleri ve gereken te-
davi hizmetleri yapilmalidir.

Cenaze ve Mezarhk Hizmetleri:

Tam tesekkiillii mobil cenaze araci olusturularak, cenazenin evden alinip,
yikanmasi ve defnedilmesine kadar olan siireclerin yapilmasi gereklidir.

Mezarliklarin biiyiik i makineleriyle diizgiin kanallar seklinde agilmasi,
hazir betonlar kullanilarak defin islemlerinin kolaylagtirilmas: ve diizenli ha-
le getirilmesi, mezarliklarin ¢icekler ve agaglarla giizellestirilmesi belediye-
lerin yapmasi gereken gorevlerdir.

Tatil Koyii:

Sehir halkinin tatil ihtiyacinmi karsilamak iizere devre miilk usulii tatil
koyleri planlanarak hem halkin ucuz tatil yapmasi, hem de paranin sehirde
kalmas: saglanabilir.

Fakirligi Onleme Hizmetleri:
Fakirlik_Hastalik kisir dongiisiinii kirabilmek i¢in bolgede ikamet eden
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insanlarin temel ihtiyacla-
rin1  karsilayabilecekleri
bir yasam standardina sa-
hip olabilmesi i¢in gerekli
calismalarin yapilmasi ge-
il reklidir. Bu amagla Hane
Tespit Caligmas ile belir-
lenen fakir hanelere bele-

diyenin kendi imkanlari,
zengin ig adamlart ya da
Sivil Toplum Orgiitleri ve Vakiflar araciligiyla temel ihtiyac maddeleri te-
mini saglanmali, bu hanelerde calisabilecek durumda olan kisilere is imkani
arastirllmalidir (belediyenin organize edecegi evde gelir getirecek isler, fab-
rikalar ve 6zel sektor imkanlari).

Bu amacla yapilacak hizmetler su bagliklar altinda toplanabilir.

Yardim Sandig1: Osmanli imparatorlugu déneminde uygulanan “sadaka
taglar1” uygulamasi esas alinarak gehrin belirli yerlerine (camilere, belirli ku-
rumlara vs) celik kasalar yerlestirilerek sadaka veya zekatini vermek isteyen
insanlarin bu sandiklara atacagi paralar veya bizzat insanlarin bagvurmast ile
verecekleri paralar, yine belirli bankalarda ac¢ilacak hesap numaralarina yati-
rilacak paralar uygun sekilde fakir insanlara ulagtirilmalidir.

Gontillii Yardim Ekipleri: Bu ekipler hastanedeki insanlara yardim ve yol
gosterme, hasta ziyaretleri, yaslilara ve kimsesiz cocuklara destek, kermes
organizasyonlar1 evlerde kullanilmayan giyecek egyasi, ila¢ ve her tiirlii ev
esyalarinin toplanip ihtiyaci olan insanlara ulastirilmasi saglamak gibi faali-
yetler gosterecektir.

Kadin Dayamisma Merkezleri

Kardes Aile Uygulamasi : Bir fakir aile ile ona yardim etmek isteyen zen-
gin ailenin eslestirilmesidir.

Ikinci El Esya Pazar1: Fakir insanlarin ucuza ihtiyaclarimi karsilayabilme-
leri ve kullanilmayan esyalarin ekonomiye kazandirilmasi i¢in bu pazarlar
faydali olacaktir.

101



BOLUM 5

Egitim Hizmetleri
ve
Cevre Korumasi



Yerel Yonetimlerde Saglik Hizmetleri

Egitim, gelecek igin yapilan en énemli yatirimdir. Insanligin bilgi biriki-
mi goriilmemis bir hizla artiyor. Son iki yiiz yilda daha once bildiklerimiz-
den daha fazlasini bilir hale geldik. Bilginin bir yarilanma omrii vardir ve
“hayat boyu stirekli egitimin” bir yasam tarzi haline getirilmesi gerekmektedir.

Imkanlar 6l¢iisiinde 6zel okullarin yapilmasi veya yapiminin tesvik edil-
mesi, okullar i¢in altyapr imkanlarinin saglanmas: gerekmektedir.

Yerel yonetimler orgiin egitim ¢alismalar1 ¢cergevesinde 6gretmenler gii-
nii kutlamalar1, okul aciliglari, karne senlikleri, okul ziyaretleri, saglik tara-
malari, egitime destek kampanyalart ulusal ve uluslararasi egitim sempoz-
yumlart gibi bir¢ok faaliyette bulunarak egitimin her asamasinda halkin ya-
ninda olmalidir.

Mesleki, teknik, sosyal ve kiiltiirel icerikli licretsiz kurs ve seminerler ve-
rilmelidir. Bu egitim programiyla kursiyerlerin niteliklerini arttirarak, iireti-
me katilmalarinda ya da istihdam edilmelerinde gerekli olan bilgi ve beceri-
leri kazanmalarini saglanmalidir. Boylelikle istihdam sorununa da katki sag-
lanacaktir. Bu kurslar; etkili, kalict ve islevsel bir egitim sunularak, orgiin
egitimin tamamlayicisi nitelikte olmali, herkesi kapsamalidir.

Basarili 6grencilerin egitimine katki saglamak amaciyla odiiller ve burs-
lar verilmelidir.

Hizmetici Egitim

“Toplam Kalite Yonetimi i¢in Siirekli Egitim” parolasiyla egitim atagina
gecilmeli. Belediyeler, bu amagla ilk olarak kendi personelinin egitimini 6n-
goren “Hizmet I¢i Egitim”programlarini hayata gecirmelidir. Belediyemiz,
hizmet i¢i egitim programlariyla kendi personelinin; ige intibakinin saglan-
masi, daha verimli caligmalarinin saglanmasi, bilgilerinin giincellenmesi, ye-
ni gelismelere adaptasyonlarinin saglanmasi, sosyal ve hukuki durumlari
hakkinda bilgilendirilmelerinin saglanmasi amactyla egitimine 6nem veril-
melidir. Hizmet alanlarint tanimalarinin ve ekip ruhunu almalarinin saglan-
masi, ¢aliganlarin kendine giivenini ve motivasyonunu artirici teknik bilgile-
rin verilmesi, ise uygun elemanin tespitinde yetenek ve istek kistaslarinin uy-
gulanisi, optimum faydanin saglanmasi (calisanlar, arac-gereg, techizat, ka-
litenin iyilestirilmesi ve hizmette artig) ve iist kademelere hazirlanmalarini
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saglayici bilgi ve liyakatin saglanmasi gibi kapsamli bir egitim verilmesi ge-
reklidir.

Verilebilecek Baz1 Hizmetici Egitim Programlar:
v Temel ve Gelistirilmig Bilgisayar Kursu

v Ingilizce Kursu

v Kalite Yonetim Sistemleri Egitimleri

v Stresle Basacikma Semineri

v lletisim ve Halkla iligkiler Kursu

v Thale Dosyas1 Hazirlama Kursu

v Yonetici Asistanligr Kursu

v Zabita Egitimi

v Cumhuriyetin Temel Ilkeleri

v Kiiresellesme ve Yerel Yonetimler

v Muhasebe ve Mutemet Kursu

v Deprem Kursu

v Demokrasi ve Insan Haklar1 Semineri

v Problem Cozme Teknikleri

v Yonetim Becerilerini Gelistirme Semineri

v Takim Caligmasi

v Belediye Mevzuati Egitimi

v 657 Sayili DMK Kursu

v Sivil Savunma, Saglik ve i1k Yardim Egitimi
v Belediyelerde Teftis ve Sayistay Vizesi Semineri
v Belediyeler ve Cevre Bilinci Semineri

Halkin Genel Egitim ve Kiiltiir Diizeyinin Artirilmasi:

Sehrin merkezi yerlerine (miimkiinse parklarin igerisine) “Kiiltiir Mer-
kezleri” kurularak 6zellikle genclerin ve okul cagindaki cocuklarin bilgiye
en kolay sekilde ulagabilecegi okuma odalari, internet odalari, sanat odalart,
sohbet odalar1, belgesel ve egitici film izleme odalari, laboratuar odalari, top-
lant1 odalar1, satran¢ odalari, oyun odalar1 gibi birimler seklinde diizenlene-
rek sosyal faaliyetler tesvik edilmelidir. Bu kiiltiir merkezlerinde kadrolu 6g-
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reticilerin yaninda goniilliiliik usuliine dayanan 6zellikle tiniversite 6grenci-
lerinin buradaki 6grencilere danigmanlik yapmasi saglanabilir.
ihtiya¢ olmas: halinde okuma yazma kurslar1 planlanmalidir.

Saghk Egitimi Hizmetleri:

Gorsel ve Isitsel Egitim Materyali Hazirlanmasi: Halk saghigini ilgilendi-
ren konularda ve hastaliklar hakkinda 20-25’er dakikalik egitici filmler ha-
zirlanmali, bu filmler hem halk egitimi toplantilarinda kullanilmali hem de
yerel televizyonlarda gosterilmelidir.

Halk Egitim Toplantilari: Her hafta bir konuda ildeki toplanti salonlarin-
da (en az 100 kisilik) halka yonelik egitim toplantilar1 yapilmali, bu toplanti
giinleri ve konular1 bir senelik olarak planlanip halka duyurulmali ve halktan
ilgili kisilerin bu toplantilara kayit yaptirarak katilmasi saglanmalidir.

Belediyelerin kendi web sitesine saglikla ve egitimle ilgili 6nemli bilgi-
ler, telefon numaralari, sunulan saglik ve egitim hizmetleri, kayit formlari,
duyurular gibi konular konulmalidir.

Yaygin egitimde ve saglik egitiminde kullanilmak {izere yerel TV ve rad-
yo kurulabilir. Gazete, Dergi, Biilten ve Kitap gibi basili yayinlar yapilabilir.

Saghk Kurslar::

Gebelik ve bebek bakim kurslari; hamile kadinlara ve eglerine yone-
lik olarak gebelikteki saglik sorunlari, gebelikte beslenme, gebelik takibi, do-
gum, dogum sonrast bakim, bebek bakimi ve beslenmesi konusunda bilgiler
verilmelidir.

Kronik hastaliklarda bakim kursu; diyabetli, hipertansiyonlu, 6ziirlii
ve diger kronik hastalikli kisilerin bakimini iistlenebilecek hastanin yakin
cevresindeki kisilere verilecek kurslardir.

Yatalak hastalarin evde bakim kursu; yatalak hastalarin bakimini iist-
lenecek aile bireylerine ihtiya¢ duyacaklari saglik bilgi ve becerilerinin ka-
zandirilmasi amactyla diizenlenecek kurslardir.

Yeterli ve dengeli beslenme kursu; besinlerin korunmasi temizligi ve
dengeli beslenme prensipleri hakkinda egitimler.

Hastaliklardan korunma kursu; toplumda sik goriilen kronik
hastaliklar ve bulasici hastaliklardan korunma hakkinda bilgilendirme
kurslart.
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Evde bakim elemam yetirtirme kursu; yasl ve hasta bakimi alaninda
halk bilgilendirmek veya bakiciy: yetistirmek amaciyla kurslar agilabilir.

DOGAL CEVRENIN KORUNMASI

Yonetim ortak yasamin bir iiriiniidiir ve toplumsaldir. Yerel diizeyde de
gegerli olan bu ozellikler kentlerin yasayan organizma olmalart 6zelligiyle
birlesince ortaya yeni sorumluluklar ¢ikmaktadir. insani, hayvani, bitkisi,
dogal kaynaklar1 ve binalartyla yasamsal bir biitiin olusturan, kentsel ya da
kirsal eko sistemlerin yonetimi sorumlulugu yerel diizeyden baglamalidir.
Cevre sorunlarinin biiyiik boliimii yerel 6lcekli sorunlardir ve yerel diizeyde
¢oziim {iretilebilir. Yerel ol¢ekte belediyelerin cevre yonetimi agisindan dik-
kate almalar1 gereken temel ilkeleri sOyle siralayabiliriz.

a) Ekosistem bilinci ilkesi: Kent bir organizmadir ve yasamsal dongii-
lerle oriilmiistiir. Kentin, kentlilerin olusturdugu bir iliskiler ag1 olarak algi-
lanmasi ve halka bu bilincin agilanmas1 6nem tagir.

b) Tasima kapasitesi ilkesi: Biitiin dogal sistemler insan etkinlikleri so-
nucunda ortaya ¢ikan sivi, gaz, duman, ses, 151k gibi atiklar1 kendi dongiileri
icinde Oziimsemeye calisan sistemlerdir ancak, bu dziimsemenin bir sinir1
vardir. Doganin tagtyabilecegi kapasite sinirlarinin agilmasi durumunda ¢ev-
renin dogal dongiileri degisir ve yok olmaya ve insan saglig1 icin tehlike ya-
ratmaya baglar. Yerel yonetimlerin, her tiirlii ati§in ¢cevreye tagiyabilecegin-
den daha fazla yiik yiiklemelerini onleyici gérevi olmalidir.

¢) Entegrasyon Ilkesi: Kentsel ya da kirsal alanlarin yonetimi, ekosis-
temlerin sosyal yasamla birlikte diisiiniilmesini gerektirir. Yerel yoneticiler,
kentsel/kirsal yerlesimde insan ihtiyaglarini ve tiim yasam alani 6gelerinin
birbirleriyle iligkisini iyi kavramali; yesil alanin psikolojiyle; calismanin din-
lenceyle ya da hava kirliliginin trafik sorunuyla iliski ve etkilesimlerini kav-
rayarak yonetme anlayisini gelistirmelidir.

d) Geri kazanmim ilkesi: Yerel yonetimler yerel halkin ihtiyaglarini kar-
stlarken tiretilen atiklarin yonetiminden sorumludur. Kati, sivi ve gaz atikla-
rin geri kazanilmasi; dogaya donebilen malzeme kullaniminin saglanmasi ve
halkin aligkanliklarinin degistirilmesine yonelik caligmalarin yapilmasi bu
sorumluluk alanina girmektedir.
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Yonetsel Boyut

Cevre konusuyla ilgili sayillamayacak kadar ¢cok sayida yasa, yonetmelik,
kurum ve kurulus isin i¢inde oldugu icin karmasa kaginilmazdir. Cevre Ya-
sasi, Genel Saglik Yasasi, imar Kanunu, Belediye ve Biiyiiksehir Belediye
Kanunlari, K1y1 Yasasi, Su Uriinleri Kanunu Zirai Miicadele, Karantina Ka-
nunu, Doga ve Kiiltiir Varliklarin1 Koruma Yasasi, Ulusal Parklar Yasast gi-
bi sayilar siirekli ¢ogalan bircok yasa ve yonetmelik ¢evre sorunlariyla ilgi-
li maddeler icermektedir. Ayrica, Turizm, Bayindirlik ve iskan, Cevre, Igis-
leri, Maliye, Diyanet Isleri, Saglik, Kiiltiir, Orman, Sanayi ve Ticaret Bakan-
l1g1 gibi hemen biitiin bakanliklari, YOK, TUBITAK, bir¢ok Genel Miidiir-
liigli ve Miistesarliklari isin i¢cine sokan kurumsal bir karmasa mevcuttur.

Cevre Bakanligi merkezde, Cevre Kirliligini Onleme ve Kontrol Genel
Miidiirligii, Cevre Koruma Genel Miidiirliigii, Cevresel Etki Degerlendirme-
si ve Planlama Genel Miidiirliigii ve Ozel Cevre Koruma Kurumu olmak iize-
re orgiitlenmistir ve ayrica Yiiksek Cevre Kurulu ve Cevre Surasi merkezde-
ki cevre kurullaridir.

Ekonomik Boyut

Cevre Yonetimi ekonomik agidan belediyeler i¢in gelir kaynag: olustur-
maktadir. Sosyoekonomik gelismislik diizeyiyle dogru orantili olarak atikla-
rin miktarlar1 yiikselmekte ve ¢evreye verdikleri zarar da bu oranda artmak-
tadir. Ozellikle kat1 atiklar yerel yonetimler icin 6nemli bir sorun haline gel-
migtir ve kat1 atiklarin toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve doniistiiriilme-
si belediyelerin gorevleri arasindadir. Ancak bu gorev toplum saglig1 cerce-
vesinde ele alinmis ve toprak, hava ve suyla ilgili sorunlar, dolayisiyla ¢ev-
reyle iliskisi boyutundan koparilmistir. Ornegin, kati atiklarin geri kazanimi
ile belediyeler ekonomik bir girdi saglayabilir.

Belediye Gelirleri Kanunu’nda yer alan ve belediyeler tarafindan halktan
toplanan ¢evre temizlik vergisi, kati atiklar ve atik su olmak tiizere iki ayri
vergiyi icermektedir. Ayrica her ikisi de yalnizca toplama islerini degil fark-
It islemleri gerektirmektedir. Kat1 atiklarin toplanmasi, taginmasi, depolan-
masl, yok edilmesi, dontistiiriilmesi ve sagliga zararsiz hale getirilmesi is-
lemlerini de kapsamaktadir.

Atik su icin de toplanmasindan sonra cevreye ve insan sagligina zararsiz
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hale getirilmesi i¢in yapilmasi gereken farkli islemler s6z konusudur. Atik
suyun toplanmasi, depolanmasi, aritilmasi ve yeniden topraga ya da denize,
gole, akarsuya verilmesi isleri yerine getirilmelidir. Her iki atik tiirii de fark-
It islem ve is siireclerini gerektirmektedir. Bu nedenle farkli vergiler olarak
toplanmasi ve hangi islerin yapildiginin veya yapilmadiginin makbuzlar da
belirtilmesi ve halka verilen hizmetin iceriklerinin aciklanmasi gerekir.

Cevre Temizlik vergisinin belediye meclislerinin kararina birakilmast, si-
niflama kriterlerinin, tiretilen kati, sivi ya da gaz ati§in miktari, kompozisyo-
nu ve siklig1 iizerinden yapilmasi gerekmektedir. Ornegin, sanayi kurulusla-
11 ile turizm kuruluslarinin ayni kategoride yer almamalidir. Sanayi atiklari
ve hastanelerden cikan tibbi atiklar bilesimleri acisindan ¢evreye verdigi za-
rarin daha yiiksek olmast durumu hesaba katilarak vergilendirilmeye gidil-
mesi gerekir.

KENTLESME

Ulkemizde dogal niifus artig hiz1 %2,5’den %1.2’ye gerilerken; ayn1 do-
nemde kentli niifus oran1 % 45.5’den %70’e ulagmustir.

Biiyiik kentlerin niifusunun yarisindan fazlas1 gecekondularda oturmak-
tadir. Niifusun biiyiik ol¢iide birkag¢ kentte yogunlagmasi dengesiz dikey da-
Silimin, biiylik kentlerin genelde batida yer almasi da dengesiz yatay dagili-
min gostergesi olarak algilanmalidir. Niifusu bir milyonu asan kentlerin top-
lam kent niifusu icindeki pay1 % 42’ye, iilke niifusu i¢cindeki pay1 ise % 27’ ye
ulagmustir.

Ulkemizde 1950’1i yillarda baslayan kentlesme siireci, batidaki sanayi-
lesme ve tarimda modernlesmenin dogal bir tiirevi bi¢iminde degil; kent
yoksullugunu kir yoksulluguna tercih eden bir go¢ biciminde gelismistir. Ni-
tekim, bu siirecte toplam niifus ii¢ kat artarken kentsel niifustaki artig sekiz
kat olarak gerceklesmistir. Bunun sonucunda Tiirkiye kentlerinin temel ka-
rakteristikleri yoksulluk ve sefalet mahalleleri, yasa ve hukuk tanimazlik, ba-
sibozukluk, giinliik yasamda kargasa, ulagim ve alt yap1 yetersizlikleri, kirli-
lik, denetimsiz biiyiime, tiimiiyle kacak yapilardan olusan kent parcalari ola-
rak ortaya cikmigtir. Kentsel mekanda yasanan doniisiim kentsel ¢evrede sii-
rekli artan bir niteliksizlesmeyi ve kimliksizlesmeyi de beraberinde getir-
mektedir.
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Kentlesmede saglikli bir planlama siireci yasanamamus, planlar yonlen-
dirme yerine, kentin kendiliginden geligimini esas alan imar 1slah gibi uygu-
lamalariyla, yonlenen konumuna gerilemistir. Ulkesel yerlesim politikalari-
nin yan sira sektorel politikalar ve master planlarin eksikliginin sonucu ola-
rak; ozellikle tarim, hayvancilik, egitim, saglik, teknik altyapi, turizm, sana-
yi, ¢cevre vb. alanlardaki kamu yatirimlarinin giinliik kararlarla yiiriitiilmesi-
ne ve imar planlarii yonlendirecek saglikli bir ¢er¢evenin olusturulamama-
sina yol agmistir. 50 yildir yasanan kirdan kente go¢ olgusunun varligina kar-
sin yerlesmelerin, gecekondularin, sanayilegsmenin belirli bir plan hiyerarsisi
icinde gelistirilmemesi sonucunda; kiyilar, ¢evre, kiiltiirel miras, toplumsal
yapi, teknik altyapr ve toplumsal donanim, tarima elverigli topraklar, nii-
fus/beslenme dengesi, olumsuz bir bicimde etkilenmistir.

Kentlesme ile ilgili Sorunlar

Biitiinciil bir plan anlayisindan uzak olunmasi; Kalkinma planlari, bolge
planlari, ¢evre diizeni planlari ve imar planlar1 arasinda bir hiyerarsinin bu-
lunmamasi; Toplumsal ve teknik altyapr yatirimlarini gergeklestiren kurulug-
lar arasinda yeterli esgiidiimiin bulunmamasi; Ulke kalkinma politikalarinin
mekandaki dagilimint veren bolgesel politikalar ve bolge planlari ile toplum-
sal ve ekonomik politikalarin, sektorel master planlara yansiyan kararlarin
yetersiz olmast; Yerlesme yerlerinin iklime, dogal 6zelliklere, bitki Ortiisiine,
ekonomik faaliyetlere gore degil rasgele gelismesi; Kiy1 bolgelerimizin yag-
malanmasi; Tarimsal topraklarin etkin olarak korunmamasi, verimli kullanil-
mamast ve erozyon; Sanayi ve yerlesme alanlarinin yerseciminde deprem
riskinin dikkate alinmasi; Kentlerde, alt gelir gruplarinin taleplerine uygun
yeterli arsa iiretilmemesi; Imarsiz yapilasmaya goz yumulmas: ve gecekon-
du aflari; Finans kaynaklarinin yetersizligi; Dogal kaynaklarin asirt tiiketi-
mi; Ozgiin kiiltiirel mirasin heder edilmesi; Agir1 gocler; gecekondulagma;
metropoliten alanlardaki gecekondunun nitelik degistirerek, kdyden gelenle-
rin barinma sorunlarini ¢cézmeye degil, kayit dis1 ekonominin bir pargasi ola-
rak hazine arazilerini yagmalayan, ormanlari, tarim topraklarini yok eden, ki-
sacas1 kentlerimizde arsa arz ve taleplerini spekiilatif eylemlerin yonlendir-
mesi ve olugan rantlarin kente, kentliye hizmet olarak doniisiiniin saglanama-
masi; Bazi kentlerimizde, kent merkezlerinin asir1 yogunlagmasi, cevreye
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agilamamasi; Su kaynaklarimizin yeterince korunmamast; Issizlik ve yeterli
istihdam olanaklarmin saglanmamasi; Ulagim ve altyap: yetersizligi; Yesil
alan yetersizligi; Kentsel rantin toplum yarar ile bagdastirilamamasi; Yerel
yonetimlerin teknik kadrolariin yetersizligi; Yeterli bir zemin ve jeoloji etii-
diiniin yapilmamasi; Ses, goriintii vb. gibi kirlilikler; Yasa ve hukuk tanimaz-
Iik; giivenlik sorunlari; Denetimsizlik; Kirsal alanin iticiligi; Kirsal alana
iligkin arastirmalarin genelde 1970.1i yillara ait olmasi, bdylece biiyiik degi-
sim gegiren iilkemizin yerlesme desenine iligskin giincel durum degerlendir-
melerine siddetle duyulan gereksinmenin karsilanmamasi; Son yillarda niifus
y1gilmasi nedeniyle 6zellikle giineydogu kentlerinde ortaya ¢ikan konut, alt-
yap1 ve toplumsal donat1 yetersizliklerinin u¢ noktalara ulastig1 bir kriz do-
neminin yasanmasi; Yurttaglarin orgiitlii bir bi¢imde karar alma ve uygula-
ma stiire¢lerine katilamamast olarak siralanabilir.

Boylesine cok, kapsamli ve karmagik olan bu sorunlar, bir yoniiyle sag-
liks1z kentlesmeyi ortaya ¢ikarmakta; oteki yoniiyle de sagliksiz kentlesme-
nin sonucu olmaktadir. Bir kisir dongiiniin meydana geldigi sdylenebilir. An-
cak bu kisir dongii agilamaz, degistirilemez bir siire¢ olarak diistiniilmemelidir.

Uzun vadeli plan stratejisinde kentlesme ve planlama yeniden tanimlan-
malidir. Kalkinma, bolge, alt bolge ve kent planlar1 arasindaki iligki ve hiye-
rarsi net bir bicimde belirlenmeli ve hayata gecirilmelidir. Ulke, bolge ve
kent 6lceginde planlama kademeleri arasinda dikey, sektorler arasinda da ya-
tay iligkiler net bir bigimde belirlenmeli ve kurumsallagtiriimalidir. Kapsam-
11 bolge planlari hazirlanmali, kent planlar1 bolge planlari ile uyumlu kilin-
malidir. Kent planlamada gog, ulasim, kentsel rantin toplum yararina kulla-
nimi, ¢evre ve siirdiiriilebilir kalkinma ilkeleri, stratejik degiskenler olarak
dikkate alinmalidar.

Bir “Toprak Yasas1” ¢ikarilarak, meralar ile 1. ve 2. Sinif tarim arazileri
mutlak koruma altina alinmalidir. Ulke, bolge ve kent planlarinda; kentler
arasinda potansiyellerine gore farklilasma ve uzmanlasma gozetilmeli ve
desteklenmelidir. Planlarda kentin iklim 6zellikleri ve tiiketilecek enerjiyi en
aza indirgeyecek bir bicimde belirlenmesi, boylelikle atmosferin en az kirle-
tilmesi saglanmalidir. Tiim planlama kademelerinde 6zgiin kiiltiirel mirasin
korunmasina ve gelecek nesillere aktarilmasina 6zen gosterilmelidir.
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Sorunlarin ve ¢ézlimlerin evrensel ve bilimsel degerlerle belirlenmesi ge-
rekir. Merkezi yonetim, yerel yonetim ve sivil toplum kuruluglari; karar al-
ma ve uygulamada ortak davranmalidirlar. Bunun icin sivil toplum orgiitle-
rinin yonetime katilimi saglanmalidir.

Gecekondulagmada 6nemli bir etken olarak belirlenen imar aflarina artik
kesinlikle son verilmelidir. Biiyiik metropoller cevresindeki demografik ve
ekonomik baskiyr yeni kurulacak alt bolge merkezlerine uzun vadeli bir
planlama cercevesinde aktarmak amaciyla kendi i¢inde dengeli ve biiyiik 61-
ciide kendi kendine yeterli (yatakhane kentler olmayan) yeni kentler kurul-
malidir.

Kentlerimizde toplumsal ve teknik altyapr yatirimlarin1 gerceklestiren ve
maliyetini kargilayan kurum ve kuruluglar arasinda esgiidiim kurulmali; bir
yerin yilda birka¢ kez kazilmasi 6nlenerek kentlerimiz santiye goriiniimiin-
den uzaklastirtlmalidir.

1950°1i yillardan sonra yayginlasan gecekondularda iilke niifusunun dort-
te birinden fazlasinin yagamakta olmasi kentlerimizde ¢cok boyutlu, ciddi so-
runlar yaratmigtir. Yasanan siirecte gecekondu c¢aresizlik sonucu yapilan bir
barmak olmaktan ¢ikip, bir ticari meta, bir sanayilesme araci haline gelmistir.

Kentsel gelismenin planli olarak yonlendirilmesinde, saglikli kent ve
kent parcalarinin olusturulmasinda, kentlesmenin maliyetinin azaltilmasinda,
diisiik gelirli toplumsal gruplarin desteklenerek gecekondulasmanin 6nlen-
mesinde kamu arazileri 6nemli islevler iistlenmektedir.

imar aflar1 sadece ger¢ek barinma gereksinimi igin yapildig1 varsayilan
gecekonduyu degil sanayi, turizm, vb.. genis bir yelpazeyi icine alarak, pra-
tikte toplumsal kural ve yasalara saygiy1 koreltmistir.

Altyapi

Genel bir degerlendirme ile, kentsel altyapida, kentsel niifusun %93.iiniin
icme suyu tesisine ulasabilirligi saglanmis olmakla birlikte; plansiz kentsel
gelismeler bu alanlarda yetersizliklere neden olmakta, yenileme ve iyilestir-
me ¢aligmalaria yonelik yatirim geregi varligini1 korumaktadir.

Kentsel kanalizasyon tesisleri acisindan mevcut durum degerlendirildi-
ginde ise, kanalizasyon tesislerinden yararlanan kentsel niifus %52’ ye ulas-
mas1 beklenmektedir. Ancak atiksu aritma tesisleri tamamlanmig belediye
niifusunun %6 diizeyinde olmasi kanalizasyon sektoriindeki yatirim ac¢iginin
ve bu konudaki yetersizligin boyutunu gostermektedir.
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Toplumun gercek ve temel ihtiyaglarina dayali, ekonomik ve teknolojik
yonden uygun, siirdiiriilebilir gelisme hedeflerini kargilayacak, kentsel ve
cevresel acidan saglikli projeler iiretilmeli, yatirim oncelikleri ve buna ait 61-
clitler belirlenerek, iilke kaynaklarinin optimal kullanim1 gerceklestirilmeli-
dir. Finansman kaynaklar1 gelistirilerek, 6zellikle oncelikli yatirimlar hizlan-
dirtlmalidir.

Miktar ve kalite agisindan tehdit altinda kaldig1 bilinen kisitli su kaynak-
larimizin korunmasi, planlanmasi, tahsisi, kullanimi, denetimi siki sekilde
yapilmalidir.Temel hedef, eko-sistemlerin hidrolojik, biyolojik ve kimyasal
fonksiyonlarini koruyarak, insanlara yeterli miktarda ve uygun kalitede su te-
min etmek, sektorler arasi (igme kullanma, sulama, enerji) dagilimi saglamak
icin entegre ve siirdiiriilebilir su kaynaklar1 planlamasi ve yonetimini gercek-
lestirmek olmalidir.

KENTLILESME

Kentlilesme, temelde bir kiiltiir degismesidir. Kentlilesme i¢in gereken
etkilesimin var olan kentten, kentsel yasamdan yana sonu¢ vermesi, kent kiil-
tiiriinii gelistirmesi ve kentte yagayanlarin hem fiziksel, hem davranig olarak
uyum i¢inde bulunmasi, bir dizi toplumsal, ekonomik ve fiziksel 6genin bir
araya gelmesine, toplumun orgiitlenmis ve bilinclenmis olmasina baghdir.
Orgiitlenme ve bilinclenme kent kiiltiiriiniin bagimsiz degiskenleridir.

Kentlilesme; bilginin edinilmesi, sorgulanmasi ve benimsenmesi, ge¢mi-
sin olumlu degerlerine sahip cikilmasi, bu degerlerden akillica ve elestirel bir
yaklagimla yararlanilmasi, bugiinkii durumun ve kosullarin dogru olarak de-
gerlendirilmesi baglaminda, kenti “kent” olarak algilamak ve onunla biitiin-
lesmek demektir. Kentlilesmenin ortak degerler biitiinti kent kiiltiiriinti olug-
turur. Ulkemizde kentlerimiz kiiltiiriin gelisimi icin yeterli zemine sahip de-
gildir.

Kent kiiltiiriiniin engellenince kentte yasayanlar kendi yakin gevrelerinin
tutsag1 olarak boliinmekte; ¢alistiklari, tirettikleri ortamlardaki yasam birligi
gilinden giine zayiflamaktadir. Bu yalnizlagsma kisiyi hemsehrilik, inan¢ ve
mezhep birlikteligine yoneltmektedir. Niifusunun agirlikli boliimiinii bu tiir
insanlarin olusturdugu kentlerde, bazi1 ¢ikarlar ugruna, tarihsel ve dogal ¢ev-
re degerlerini, kentin biitiiniinii, kentteki yasam kosullarini umursamayan uy-
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gulamalara; siiregelen vurgun, ve yolsuzluklara kars1 orgiitlii bir tepki gelis-
medigi goriilmektedir.

Ote yandan, egitimiyle, kiiltiiriiyle, yasama bakisiyla ve iiretim siirecin-
deki konumuyla kendisi gibi olan kentlilerle bir yasam birligi icinde yer alan,
ama kent niifusu i¢inde azinlikta kalanlar da var olan durumu kabullenmig
goriinmektedir. Bu kesim, otekilere kars1 tavirlariyla; soylem ve eylemleriy-
le kendisini ayirmakta, kentin gelecegini olumsuz etkileyen toplumsal ayrig-
manin derinlesmesini kolaylastirmaktadir.

Ulkemiz kentleri hizli bir biiyiime ve doniisiim siireci icerisinde, bu hizli
kentlesmenin getirdigi toplumsal ve ekonomik sorunlarla karis karsiya bu-
lunmaktadirlar. Ancak biitiin bunlarin yanisira kentsel mekanda yasanan do-
niisiim kentsel ¢evrede siirekli artan bir niteliksizlesme ve kimliksizlesmeyi
de beraberinde getirmektedir.

Istanbul basta olmak iizere, dzellikle biiyiik kentlere yonelen kitlesel go-
¢lin yaratti1 niifus artistyla hizlanan kentlesme siireci, gecen 50 yilda ortaya
c¢ikan sonuclartyla, bugiinkii Tiirkiye kentinin temel karakterini belirlemistir.
Biiyiik kentler ¢evresinde yoksulluk mahallelerinin olugsmaya baglamast, _[s-
sizlik, _Bagibozukluk, _Giinliik yasamda karmaga, _Ulagim ve altyap1 yeter-
sizlikleri, _Kirlilik, _Denetimsiz biiylime, _Tiimiiyle kacak yapilardan olu-
san kent parcalart sagliksiz kentlesmenin Uriiniidiir.

Kirdan kente gogen insanlarin yalnizlik duygusunu atabilmeleri ve sistem
ile uyum icerisinde veya gerektiginde sistemi birlikte gelistirip degistirerek
siirdiirebilecekleri bir kent yasaminin olusabilmesi i¢in, yerel topluluklarin
yerel hizmetlere iligkin temel karalarin alinmasina ve alinan kararlarin uygu-
lanmasina orgiitlii bir bi¢imde katilarak yetki sahibi olmalar1 ve kendilerini
sistemin bir parcasi olarak hissetmeleri gerekmektedir.

Yeni olusturulacak yerlesim yerleri sosyal ve kiiltiirel donanimlart ve is
olanaklariyla cok islevli birimler olmalidir.

Kentsel yasam, tarihi, kiiltiirel ve dogal degerleri koruyarak ve onlari ge-
listirerek siirmelidir. Kentlerin kimliklerinin korunmasi ve mekansal yapila-
ri yozlastiracak iglem ve eylemlerin dnlenmesi i¢in her tiirlii tedbir alinma-
Iidir. Bu konuda yerel yonetimlerin igbirligi saglanmalidir.
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GONULLU HIZMETLERI
Yerel yonetim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde goniilliilerin bilgi, tecriibe,
yetenek ve her tiirlii ortak caligma imkanlarindan yararlanarak, beldede ve

yerlesim yerlerinde dayanisma ve katilimla hizmetlerde etkinlik, tasarruf ve
verimlilik artirilabilir.

Goniillii hizmetler; saglik, egitim, spor, ¢evre, sosyal hizmet ve yardim,
kiitiiphane, park, trafik ve kiiltiir hizmetleriyle, yaslilara, kadinlara, genglere,
cocuklara, oziirliillere, yoksul ve diiskiinlere yonelik olarak kullanilabilir.

Oziirliilere, ¢ocuklara, kadinlara, genglere, yashlara, yoksullara, kimse-
sizlere ve diigkiinlere yonelik egitim, kiiltiir, saglik ve sosyal hizmetleri, Kii-
tiiphane, tiyatro, sinema gibi kiiltiir hizmetleri, Bilisim, meslek edindirme
kurslari, kres gibi egitim hizmetleri, Park, bahge, kent estetigi, cevre diizen-
lemeleri ve kati atik gibi ¢evreye yonelik hizmetleri, Basibos ve sahipsiz
hayvanlara yonelik hizmetleri, Trafik, zabata, sivil savunma, arama-kurtar-
ma, itfaiye gibi denetim ve acil yardim hizmetleri, Tim yas gruplarini icine
alan her tiirlii spor hizmetleri, Tarihi, kiiltirel mirasin ve tabiat varliklarinin
yasatilarak korunmasi hizmetleri, Kentin ve yerlesim yerlerinin yasam kali-
tesini arttirmaya yonelik her tiirlii hizmetleri goniillii kentliler tarafindan yii-
riitiilebilir. Bu goniillii ¢alisanlara yerel yonetimler tarafindan bir kimlik kar-
t1 verilmeli ve gerekli durumlarda standart kiyafetler verilmelidir.

UNIVERSITE - BELEDIYE - SANAYI ISBIRLIGI

Belediyeler Universitenin iirettigi bilimi alarak hem kendisi kullanmali
hem de sanayicilerin bu bilimi kullanmasini tesvik ederek sehrin gelismesin-
de ve kalkinmasinda araci bir kurum gorevi iistlenecektir.

Ozellikle saglik alaminda Universite ile isbirligi halinde saglik egitimleri
ve saglik taramalar1 diizenlenmeli, saglik alanindaki kongrelerin ve toplanti-
larin diizenlenmesi icin ¢aligmalar yapilmalidir.

Saglik alaninda yeni projeleri gelistirilmesi amaciyla belirli araliklarla
tiniversite 6gretim tiyeleri ile belediye saglik calisanlart bir araya gelerek
toplantilar yapilmalidir ve bu amacla bir bilimsel komite olusturulmalidir.

Mesleki egitim kurslariin Universite ile ortaklasa diizenlenmesi, bu
kurslarin yaz tatiline denk getirilerek Universitenin Ogretim iiyelerinden,
dershanelerinden ve laboratuarlarindan miimkiin oldugunca fazla yarar sag-
lanmalidir.
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TOPLAM KALITE YONETIMI:
Kaliteli hizmetleri; kaliteli insanlar olusturur, korur ve gelistirirler.

Toplam Kalite Yonetimi sadece 0zel sektor i¢in degil ayn1 zamanda ka-
mu sektorii i¢in de uygulanmasi gereken bir yonetim bi¢imidir. Ciinkii artik
toplumlar kamu kuruluglarindan da hak ettikleri nitelikte kaliteli hizmetler
talep etmektedirler. Ozellikle hizmet sunmak icin secimle gelen yerel yone-
timlerde, vatandaslara sunulan hizmetlerin kalitesini yilikseltmek bir zorunlu-
luk arz etmektedir. Belediyeler halka kaliteli hizmetler sunabilmek i¢in Top-
lam Kalite Yonetimini hayata gecirmelidir.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) miisteri odakli bir yonetim anlayisint be-
nimseyen, tepe yonetimin liderliginde siirekli egitim ve gelismeyi hedefle-
yen, onlemeye yonelik denetime agirlik veren, kurum ici korkularin ve reka-
bet anlayisinin yerine Oneri takimlari ile tam katilimla birlikte is birligi anla-
yisin1 yerlestiren, sonug yerine siirece onem veren, dikey Hiyerarsik kademe-
ler yerine yatay orgiitlenme modelini benimseyen ve her seyden 6nemlisi
oziinde insan olan bir yonetim yaklagimidir.

Toplam kalite yonetiminin temel amaci; hizmet edenler ve hizmet alan-
larin memnuniyetidir.

Yukaridaki tanima baktigimizda toplam kalite yonetimi bir felsefe ya da
uygulamaya konulmayan bir islem degil, pratik bir yonetim uygulamasidir.
Toplam kalite yonetimini ifade eden yonetim metodunda ii¢ temel nokta
mevcuttur: Birincisi, yapilan iglerle ilgili olarak mantiki bir diistince gelistir-
medir. Ikincisi, kaliteyi gelistirecek olan insanlarda icsel bir giic ve enerji
olugturmadir. Ugiinciisii ise, bir hizmet kiiltiirii olugturmadir.

Toplam kalite yonetiminin temelinde takim ¢alismasi yatmaktadir. Ciin-
kii kalitenin olusturulmasinda igletme birimlerinin bir biitiinliik anlayis1 i¢in-
de caligmasi gerekmektedir. Her birimdeki faaliyetler birbirini destekler ni-
telikte oldugu siirece yiiksek diizeydeki kalite yakalanabilir.

Takim ¢aligsmasi, farkli; ama birbirlerini destekleyici ve tamamlayict go-
revleri, kabiliyetleri ve bilgileri olan insanlarin belediye i¢in énemli strateji-
leri meydana getirmesi, sorunlar1 ¢éziimlemek i¢in ortak hareket etmesi an-
lamina gelmektedir. Toplam kalite yonetimindeki bu faaliyetler kalite kon-
trol ¢cemberleri olarak adlandirilan gruplarca gerceklestirilir.

Toplam kalite anlayisini belediye de uygulamak isteyen Bagkan, her sey-
den once bu isteklerinin kaynagini ve gerekgesini ¢ok iyi bilmeleri gerek-
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mektedir. Yoksa dig kaynakli birkac belediyedeki uygulanigina bakarak top-
lam kalite felsefesini kendi kurumuna adapte etmek isteyen yoneticiler ¢cok
basarili olmayabilirler. Kisaca yeni bir moda anlayisi ile olaya yaklagmalar1
yanlis olur. Onemli olan toplam kaliteye olan ilginin ihtiyaca doniistiiriilme-
sidir. Bunun i¢inde toplam kalite yonetiminin uygulanabilmesi i¢i su 6n ka-
bullerin bulunmasi gerekir.

Toplam kalite yonetiminin 6ziinde INSAN vardir dolayisiyla Insana say-
g1 esastir. Temel hedefi, miisteri (vatandasin) tatmini, yerel yonetimlerin hiz-
met politikasina kalite kavraminin yon vermesi, kalite bilincinin olusturul-
masi ve yayginlastirilmasi, ¢alisanlarin isini zamaninda ve dogru olarak yap-
mast, siirekli gelisme ve iyilestirme anlayisinin hakim olmasi, hizmet kontro-
lii degil, siirecin kontroliiniin on planda olmasi, bagkan ve ¢aligsanlarin kati-
lacagi bir egitim programinin olusturulmasi ve uygulanmasi, her kademede
grup ¢alismasina oncelik verilmesi, her kademede katilimer demokratik yo-
netim anlayisina onem verilip uygulanmast gerekmektedir.

Hizmet iireten ve hizmet alan biitlin insanlara kaliteli mal ve hizmet {ire-
timi konusunda gerekli egitim verilmeli, insanlara yetki verilmeli ve islerin
yapilmasi konusundaki caligmalara katilimlari saglanmali, ¢alisanlarin, yara-
ticiliklarini olumsuz yonde etkileyen korku ve endiselerden uzak tutulmali,
calisanlarda takim ruhu gelistirilmelidir.

Verim, kalite ve diisiik maliyet tigliistiniin bir araya getirilebilecegini sa-
vunan "Toplam Kalite Yonetimi" diisiinlisii zamanimizda giic kazanmustir.
Tim bu hizmetlerin kaliteli sekilde sunulabilmesi icin Belediyenin biitiin
olarak ya da her hizmet birimi i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde “Toplam Kalite
Yonetimi” prensipleri uygulanarak iSO belgeleri alabilmek igin gerekli ca-
lismalar baglatilmalidir.

E-belediye projesi ile vatandaglarin belediye ile olan islerinin (su fatura-
s1 6deme, vergilerin 6denmesi, bagvuru formlari vs) bir ¢ogu Internet araci-
ligiyla gerceklestirilmelidir.

Halkin memnuniyet diizeyini belirleyebilmek, istek ve sikayetlerinin 6g-
renilebilmesi amaciyla sehrin uygun yerlerine 6zellikle otobiis duraklarina
istek ve sikayet kutular1 yerlestirilmelidir. Yine bu amacla belirli araliklarla
anket caligmalar1 yapilmalidir. istek ve sikdyetlerin telefon ve web aracili-
Siyla iletilebilmesi i¢in gerekli altyapi olusturulmalidir.
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Genglerin ve ¢ocuklarin yasadiklari kentin yonetimine katkida bulunma-
lar1 i¢in ¢ocuk ve genlik meclisleri kurulmasi.

Belediyeler, mahallelere yonelik hizmetlerin planlanmasi ve yiiriitiilme-
sinde mahalle muhtarliginin ve mahalle halkinin katilimini saglayici tedbir-
leri almali, mahalle halkinin 6nerecegi ve katki saglayacagi projeleri once-
likle degerlendirmeli ve imkanlari 6l¢iistinde mahalle muhtar ve ihtiyar he-
yetlerinin gorevlerini yapmalarina yardime1 olmali, muhtarlik bina ve biiro-
larin1 yapmalidir.

Belediyeler, gorev alanlariyla ilgili konularda faaliyet gosteren uluslara-
rast tesekkiil ve organizasyonlara, belediye meclisinin karari, Disigleri Ba-
kanliginin uygun goriisti alinmak sartiyla iye olmali veya yabanci tilke be-
lediyeleri ve sehir yonetimleri ile kardes sehir iliskisi kurmalidir.

Yukarida sayilan saglik ve sosyal hizmetler ile sosyal yardimlarin saglan-
masina iligkin her tiirlii hizmetler i¢in profesyonel hizmet satin alinabilir.

E-Yonetim; E-Yerel Yonetim; E-Belediye

ADI KARTI VEREN MAKAM ONAY
SOYADI : RESIM Bu Kart Bagkalari Tarafindan Kullanilamaz.
CALISMA ALANI Bu Kart Bagska Amag I¢in Kullanilamaz
T.C KIMLIK NO . Soguk Damgasi Olmayan Kartlar Gegersizdir
Bu Kart1 Buldugunuzda Liitfen ...No’lu Telefona
Bilgi Veriniz

Oncelikli varolus amagclar1 vatandasa hizmet iiretmek olan kamu kurum-
larinin hizmeti etkin, verimli, ucuz ve herkesin ulagabilecegi bigime getirme-
leri gerekmektedir. Genel kamu y6netimi i¢inde yerel halkin hizmet taleple-
rini kargilamak ve ayni zamanda yonetsel acidan varolan demokrasi olgusu-
nu yerele indirgemek noktasinda ¢esitli avantajlarindan dolayi, yerel yonetim
kuruluglar1 ve 6zellikle belediyeler 6n plandadirlar.

ABD’de yonetimden yonetime (devletten-yerel yonetimlere) yonetimden
vatandaga dogru uzanan elektronik yonetime “sinirsiz yonetim” yada “e-yo-
netim” projesi denmekte ve e-yonetim ile; hizmetin vatandas tercihlerine go-
re diizenlenmesi; yonetimin daha ulasilabilir olmasi; toplumun katiliminin
saglanmasi ve bilgiyi daha iyi kullanma amag¢lanmaktadir.
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Yetkililerin sivil hizmetlerin (egitim, saglik vb. gibi) online olarak veril-
mesi konusuna 6nem vermelerine bagli olarak, “yerel e-yonetim” 2000 y1lin-
da yeni bir kavram olarak literatiire girmistir. E- yerel yonetim veya e-bele-
diye; sadece bilgisayar yada internet ortaminin varligi veya internet aracilig
ile hizmet yada yerel yetkili bulunmasi degildir; e-yerel yonetim toplum i¢in
yerel onderligin, demokratik sorumlulugun ve toplumsal katilmanin bir ara-
c1 olarak da algilanmalidir. Bu yaklagim cercevesinde, e-yerel yonetim; ice-
riginde daha agik, sorumlu, kapsayict ve topluluklart yonlendirebilecek ka-
dar iyi bir organizasyon vizyonunu bulundurmalidir. e- yerel yonetim tara-
findan sunulan firsatlar ise; vatandas odakl1 hizmetleri ve modernize edilmig
yonetimi icermektedir.

E-yerel yonetim ile ulasilmas1 ongoriilen hedefler sunlardir; su anda var
olan siireclerin daha ileri bir degisime ugramasi; vatandaglar ile etkilesime
gegme ve bir dizi hizmet i¢in organizasyonlarin yeniden diizenlemesi ile or-
ganizasyonlarda koklii bir degisimin saglanmast; belirlenen/tanimlanan yerel
ozgiirliikleri ve yonetim icinde karar vermeyi yerel yetkililerle paylagsmak;
hizmetlerin bi¢imini degistirmek i¢in yeni bir teknoloji kullanilmasi; yerel
hizmetleri daha iyi, daha uygun maliyetli ve daha ulagilabilir hale getirmek;
yerel demokrasinin baslamasini ve gelismesini gerceklestirmek.

E-yerel yonetim ile ulagilmak istenen hedeflerden bir digeri, yerel nitelik-
li hizmetin standartlarinin yiikseltilmesidir. Bu anlamda e-yerel yonetim ve-
ya e-belediye hizmetinin anlaminin i¢inde su ilkeler yer alir; daha iyiye git-
mek; daha iyi bir deger/fiyat 6nermek; daha ulagilabilir olmak ve daha uygun
hizmet sunmaktir. Bununla birlikte e-yerel yonetim anlayisina iliskin s6z ko-
nusu bu amaglara/hedeflere ulasilmast icin; liderlik, yonetisim, yetenek ve
teknoloji unsurlari saglanmalidir.

Bunlara ek olarak e-belediye yonetimi ile; yerel yonetim hizmet ve faali-
yetlerinde enformasyon teknolojilerinin kullanimi; vatandas ve isletmelere
internet iizerinden etkin bigimde hizmet sunumu; kurum ici birimlerin bilgi-
sayar aglar1 ile entegrasyonu ve ilgili dig birimlerle ag iizerinden iletisim sag-
lanmasi hedeflenmektedir.

E-yerel yonetim ile ilgili s6z konusu hedefler 6ngoriilmekle birlikte uy-
gulamanin etkin bicimde gerceklesmesi onemlidir, yani e-yerel yonetimin
basarisini test etmek igin belirli parametrelere bakilmalidir. Oncelikle yerel
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hizmetlerin; tiiketicilerin ihtiyaclar1 dogrultusunda birlestirilmis; ulasilabi-
len; elektronik olarak desteklenmis; ortak olarak sunulan; devamlilik arz
eden; acik ve hesap verilebilir; vatandag tarafindan kullanilir olmasi test edil-
melidir. Ote yandan yerel e-yonetim ile yapilan hizmetlerin onceki yillara
gore simdi daha uygun; sunulan hizmetlerin daha hizli ve daha az maliyetli
olmasinin; yerel halk memnuniyetinin derecesinin artmasi ve vatandas kati-
Iiminin saglanmasi, gerekmektedir.

Elektronik devletin(e-devlet) onemli bir pargasi olarak diisiiniilmesi gere-
ken elektronik belediyecilik(e-belediye) belediyelerin hemen her agidan
(hizmet, yonetim anlayisi, yeni isttihdam olanaklar1 vb) iilke kalkinmasina
katkilarin1 artiracak kapsamli bir projedir. Bu proje cercevesinde ¢agimizin
vazgecilmez teknolojisi olan internetin yerel halkin kullanimina sunulmasi
ongoriilmektedir. Bu yolla belediye-yerel halk arasinda karsilikli iletisim ve
bilgi aligverisi yolu ile kaliteli hizmet sunumu ve yerel demokrasinin gelisti-
rilmesi hedeflenmektedir. Yerel halka hizmet tiretme sorumlulugu ile dona-
tilmis olan belediyelerin bu sorumlulugunu yerine getirebilmesi noktasinda
teknolojik gelismeleri kurumsal isleyise aktarmalart gerekmektedir.

Belediyelerin yakin amag¢ grubu, 6ncelikle tiim yerel toplumdur. Tiirkiye
olceginde yerel halk su, emlak, cevre, temizlik, vb. alanlardaki ihtiyag ve yii-
kiimliiliikleri geregi belediyelerle iligki icindedirler. Bu anlamda kente ve
kentliye etkin, verimli hizmet sunabilmek ve ilerleyen siirecte demokratik
katilim1 genisletmek amaciyla e-devlet uygulamasinin bir ara¢ olarak bu bi-
rimlerde kullanilmasi gerekmektedir.

Yerel diizeyde kaliteli hizmet amacina ulasilmasi noktasinda belediye is-
lemlerinin saglikli, giivenli, hizli bir sekilde gergeklestirilebilmesi gerek-
mektedir. Bilgi toplumunun gereklerinin yerine getirilmesi s6z konusu bu
amaclara ulagsmay1 kolaylastiracaktir. Hem belediyenin kurumsal yapisinin
temsilcileri (belediye baskani-belediye personeli) hem de yerel halk bu hiz-
metlerden miimkiin olan en biiyiik kazanci saglamak durumundadir.

Ancak belediye hizmetlerinin hizli sunulmasi yetmez, belediyelerin diji-
tal yolla gelen yurttaglarin, kurum ve kuruluslarin soru ve taleplerine ayni
yontem ve hizla yanit verebilmesi, yerel diizeyde egitimde esitsizligin oniine
gecilebilmesinde e-belediye yararlanilmalidir. Bu gercevede e-belediye uy-
gulamasinin yerel hizmetin sunumunun kaliteli ve etkin kilinmast; yerel de-
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mokrasinin gelismesi ve belediye personelinin ve yerel halkin egitim ihti-
yaclarinin kargilanmasina kadar 6nemli katkilarinin olacag: agiktir.

E-Belediye Icin Yapilmas: Gerekenler

Yerel yonetimler dogasi geregi yeniliklere ¢cok agik degildir. Bu ¢erceve-
de oncelikle mevcut yapilarin e-yonetim standartlari ile uyumlastirma gaba-
larinin yardim ve tesvikler ile desteklenmesi gereklidir.

Finansal eksiklik e-yonetim hizmetlerine yerel yonetimlerin katiliminin
ontindeki en ciddi engeldir. E-belediye hizmeti sunulmasi noktasinda merke-
zi yonetim e-yonetim icin gerekenleri yerine getiremeyen/yeterli kaynaga sa-
hip olmayan yerel otoritelere finansal yardimda bulunmalidir.

E-Belediye uygulamasini kurumsal yapiya uyarlamak noktasinda mutla-
ka atilmas1 gereken adimlar ve alinmasi gereken 6nlemler vardir. Bunlar1 su
basliklarda toplamak miimkiindiir; belediye mevzuati teknolojik gelismelere
gore yenilenmeli; belediye otomasyon sistemi niteligindeki yazilimlara stan-
dart getirilmeli; belediyelerin ¢alismak zorunda olduklar1 Devlet bankalari-
nin altyapisinin bilgi teknolojilerine uygun olarak yenilenmeli; belediyelerde
bilgi islem altyapisinin kurulmali, bu birimde, nitelikli uzman bulunmali; ve
en 6nemlisi belediyelerin otomasyona ge¢mesine iligkin teknik ve mali des-
tek hizla saglanmalidir.

Tiirkiye’de E-Belediye Uygulamalari

31 iilkede gerceklestirilen e-Devlet Arastirmasina gore, Tiirkiye’de inter-
net iizerinden kamusal hizmetlerin kullanimi son yillar icerisinde artig gos-
termistir. Ancak arastirmaya konu olan 31 iilkenin sonuglari incelendiginde
Tiirkiye’de e-Devlet kullaniminin diisiik oldugu ve 31 iilke arasinda 23. sira-
da yer aldig1 goriilmektedir. e-Devlet’e iligkin bu sonuglara karsin, Tiirki-
ye’de belediyeler bilgi teknolojilerini kullanmada devletin 6niine ge¢migler-
dir. Evlendirme, imar ruhsati verme, tahsilat yapma gibi bircok hizmet pek
cok belediye tarafindan elektronik ortamda saglanmaktadir.

Tiirkiye’de yerel yonetimlerin bilgi toplumuna katki saglamasina yonelik
en onemli calisma “yerelnet” projesidir. Tiirkiye nin Yerel Yonetimler Por-
talt (yerelnet) (www.yerelnet.org.tr) 2000 yili sonunda kullanima agilmig
olup, kamu finansmani ve TODAIE-YYAEM tarafindan bir kamu hizmeti
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olarak gerceklestirilmis oldugundan agdaki her tiirlii bilgi sifresiz ve parasiz
olarak sunulmaktadir.

YereINET iizerinden ulagilabilecek bilgiler sunlardir; 3216 belediyenin
her biri i¢in bir web sayfasi: Bu sayfalara belediyelere ait kullanici ad1 ve sif-
re ile girilmekte ve iceriginde; secim sonuglari, personel yapilari, bagkan ve
belediye meclis tiyeleri bilgileri bulunmakta, ilan ve duyuru yapabilmekte,
hemsehrilerince gonderilen mesajlari alabilmektedir. Secimler: 1963 itibaren
yapilan se¢imlerin ayrintili sonuglar1 sorgulanabilmektedir; Mevzuat-Yargi
Kararlar: Yirtirliikkteki mevzuat, giinliik izlenmekte ve yenilenmektedir; Ye-
rel Giindem: Yerel yonetimleri ilgilendiren yasa tasarilari, bunlarin TBMM
goriisme tutanaklari, yasalar vb, yerel haberler derlenmektedir. Uzmanlik
Bilgileri: personel yapisi, mali yapi, altyapr ya iligkin aragtirma ve inceleme
materyali sunulmaktadir; Soru—Yanit: Ziyaretciler, yerel yonetimler diinya-
sindaki uygulamalara iligkin sorular iletmekte, sorular bir uzman kurul tara-
findan yanitlanmaktadir. ihaleler: Belediye, il 6zel idaresi ve yerel yonetim
birliklerinin, Resmi Gazete’de yayimlanan ihaleler duyurulmaktadir; E-Kii-
tiiphane ve Bibliyografya: e-Kiitiiphane, TODAIE ve YYAEM tarafindan
yaymmlanmus kitap ve makale bilgilerine ulagilmaktadir; E-Liste: YereINET
iletisim listesi, siteye ve yerel yonetim alanina iligskin gelismeleri kisa ileti-
lerle paylagma alanidir.

Tirkiye’de yerel yonetim sistemi i¢cinde en agirlikli yere sahip olan bele-
diyelerde, diger herhangi bir orgiitte oldugu gibi, siire¢ bes asamali ilerle-
mektedir; -Bilgisayarlasma; Otomasyon; Internet kullaniciligi; Web site kur-
ma; YOnetimi internete tagima. Ancak bu siireclerin her birinin tam olarak
tiim belediyelere uyarlandigini séylemek miimkiin degildir.
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Yerel yonetim-saglik iligkisi, insanlarin, kendi yasadig1 ortama, kendile-
rinin etki edebilmesinin bir yoludur. Bu iliski teknik, politik-toplumsal bir
iligkidir.

Teknolojik degisimlerin giderek hizlandig1 son yillarda yeni saghik ve
cevre sorunlari giindeme gelmektedir. Insanlar daha iyi saglik kosullarina,
daha iyi cevre kosullarina kavugmak istemektedirler. Bu isteklerinin gercek-
lestirilmesi icin degisik orgiitlenmeler i¢ine girmekte, degisik eylem bigim-
leri gelistirmektedirler.

Secimle igbasina gelen belediye yonetimleri de bu eylemlere, bu istekle-
re yanit vermek durumundadirlar. Ayrica son yillarda merkezi idarelerden
yerel yonetimlere dogru bir yetki devri egilimi de giderek giiclenmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda klasik yaklagim asilmakta ve bu sunum gi-
derek karmasik bir hal almaktadir ( kentsel alanda ).

Cagimizda yasanan kentlesme ve go¢ olgusu da saglik hizmetlerinin su-
numunda 6nemli bir gelismedir. Tiirkiye'de 1955 yilindan sonra giiniimiize
dek hizli bir kentlesme siireci yasanmistir. Bu egilim ve go¢ olaylarinin bo-
yutlar bilindigi, ileriye doniik hesaplar ve sayisal tahminler yapildig1 halde
olaya ¢oziim getirilememektedir. Kente gelen insanlar degisik sorunlarla kar-
stlagmaktadirlar. Sagliksiz kentlesme bir dizi saglik sorununu da beraberin-
de getirmektedir. Bu sorunlarin ¢coziimiinde gerekli, uygun yaklagimlar gos-
terilememektedir. Yeterli, uygun, cagdas hizmet veren 1. basamak saglik
hizmetleri aksamakta, 6zel sektor kar amacli ama nispeten yetersiz hizmet
vermekte, belediyeler saglik alaninda yapilanmasini tamamlayamamis ve ko-
ordinasyonsuz sekilde caligmaktadir.

Belediyelerin sundugu saglik hizmetinde aksayan 6nemli bir nokta, degi-
sen yonetimlere ragmen degismeyen olumsuz ortam ve olumsuz kosullar ol-
masidir. Hemen her belediye bagkaninin secilmeden once hizmet alaninda
yer alan halka saglikli bir ¢evre ve kent olusturmak dogrultusunda propagan-
da yapmasina ragmen, secildikten sonra bu tiir biiyiik yatirimlar, alt yapida-
ki gelismeler yerine giinii birlik politikalar dogrultusunda degisik uygulama-
lara yoneltmektedirler.

Belediyeler ile Saglik Bakanlig1 ve iiniversiteler arasinda olanaklarin kar-
silikli degerlendirilerek ilin dncelikli sorunlarinin saptanmasi, bu dogrultuda
coziimler iiretilmesine yonelik girisimler oldukca sinirli kalmaktadir.

Daginik, karmagik bir ulusal saglik sistemsizligi yerine, biitiinciil, merke-
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zi-yerel yonetim dengesinin saglandigi, genel biitceden aktarilacak kaynak-
lar ile yerel kaynaklarin birlestirilerek verimli kullanildig1, koy-ilce-il-bolge
ekseninde yatay-dikey etkilesim ag1 ile olusturulacak demokratik, 6zerk, ka-
tilimet bir yapr icerisinde bagta saglik, egitim, konut, cevre olmak iizere en
temel hizmetleri cozmeye yonelik bir sistem olusturmaya caba gosterilmelidir.

Ulkemiz bati iilkelerindeki cagdas ve sosyal belediyecilik anlayisina dogru
hizla yonelmeli ve sosyal hizmetlerde oncii olmalidir. Ulkemizde hizla yagh
toplum ve kronik hastaliklar artiyor. Kirsaldan kente go¢ basdondiiriicii hizla
devam etmektedir.

Yerel Yonetimler Yasasi bu alanda doniim noktasi olabilir. Ancak onemli
olan yasalarin uygulanmasi ve icraattada sosyal belediyeciligin olugmasidir.
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