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Özet

Yafllanma geri dönüflü olmayan, tüm sistemleri et-

kileyen ve kaç›n›lmaz fizyolojik bir süreçtir. Yafll›lar›n

dünya üzerinde genel nüfus içindeki oran› h›zla art›fl

göstermektedir. Bugün dünyada yaflayan her 10 kifli-

den biri 65 yafl üzerindedir ve son otuz y›lda yafll› nü-

fusu %6.3 oran›nda art›fl göstermifltir. Benzer art›fl

Türkiye’de de gözlenmekte ve önümüzdeki 30 y›lda

yafll› nüfus oran›n›n 2-3 kat artaca¤› öngörülmektedir.

Nüfusun de¤iflen yafl özellikleri göz önünde bulundu-

ruldu¤unda yafll› nüfusun sa¤l›k bak›m gereksinimleri

önemli hale gelmektedir. Yap›lan çal›flmalarda yafll›lar

kendi ev ortamlar›nda kalmay› ve bak›m almay› tercih

ettiklerini belirtmektedirler. Bu ve benzeri nedenlerle

yafll›l›kta evde bak›m giderek önem kazanmaktad›r.

Kapsaml› bir yafll› bak›m hizmetinin sa¤lanamad›¤› ül-

kemizde yafll›l›kta evde bak›ma yönelik yeterli bir ya-

p›lanmadan söz etmek oldukça zordur. Geliflmifl ülke-

lerde yafll›lara yönelik daha yeterli bir yap›lanma ol-

mas›na ra¤men bu konuda pek çok sorun yafland›¤›

da vurgulanmaktad›r. Ülkemizde giderek daha fazla

kad›n›n çal›flma yaflam›na girmesi, çekirdek aileye dö-

nüflüm, konutlar›n küçülmesi ve ekonomik yetersizlik-

ler gibi nedenler yafll›n›n aile içinde bak›m›n› güçlefltir-

mektedir. Bu durum dikkate al›nd›¤›nda yafll›lar›n ba-

k›m›na yönelik hizmetlere daha fazla a¤›rl›k verilmesi

gerekti¤i sonucu ortaya ç›kmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Yafll› sa¤l›¤›, yafll› sa¤l›¤› hiz-

metleri, evde bak›m.

Abstract
Health Services and Home Care for Elder
People

Aging is a non-recycling, inevitable and
physiologic process, which affects all systems. The
general population of elderly people in the world has
been growing rapidly. Today one out of every 10
people is over 65 years old and elderly population
has increased  by 6.3% within the last 30 years. A
similar increase was observed in Turkey too and
elderly population is being predicted to be 2-3 times
larger in the forthcoming 30 years. Considering the
varying aging characteristics of pupulation, the health
care needs of the elderly people becomes very
important. In the studies elderly people expressed
that they prefered to stay and be cared at their own
houses. In our country that is not supplied
comprehensive elderly care services, it is difficult to
say efficient homecare for elderly. Although there are
comprehensive homecare system for elder people in
the western country, it is emphasized they have still
some problems  on this issue. That more and more
wpmen have been getting invelved in working outside
their house, returning to nucleus family, houses not
meeting the standart accornadation and the reasons
such as economic problems makes it difficult to car
efor the old people in the family. When the situation is
taken into consideration it has been understood that
should be concentrated more on the studies
regarding health care services for elderly. 

Key words: Elder health, elder health care
services, home care.
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1. Girifl

Toplumumuzun yafllanma zaman› gelmifltir.
Yafllanma hem beklenen yaflam süresinin uzama-
s› hem de bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel
sa¤l›k sorunlar›n›n farkl›laflarak ileri yafla özgü bir
hale gelmesi olarak tan›mlanmaktad›r. Yaflam sü-
recinin son basamaklar› olarak nitelendirilen yafl-
l›l›k, normal ve kaç›n›lmaz fizyolojik bir süreçtir. 

Yafll› gruplar›n›n tan›mlanmas›na bakt›¤›m›zda;
Dünya Sa¤l›k Örgütün s›n›fland›rmas›na göre 45-
59 yafllar› “orta yafl”, 60-74 yafllar› “yafll›l›k”, 75-
89 yafllar› “ihtiyarl›k”, 90 ve üzeri yafllar› “ileri ihti-
yarl›k” olarak ifade edilmektedir (20). 

Yüzy›l›m›zda özellikle geliflmifl toplumlarda en
önemli demografik hareket yafll› nüfusunun top-
lam nüfus içerisindeki oran›n›n giderek artmas›d›r.
Baz› sanayileflmifl ülkelerde bu de¤er %12-18
aras›nda de¤iflmektedir. 2050’li y›llarda 65 yafl
üstü nüfusunun 15-64 yafl nüfusuna göre gelifl-
mifl ülkelerde 2 kat ve geliflmekte olan ülkelerde
ise 3 kat daha h›zl› artaca¤› ve 1998 y›l› itibari ile
390 milyon olan 65 yafl üstü nüfusun 2025 y›l›nda
800 milyonu aflaca¤› tahmin edilmektedir. Örne-
¤in; 2030 y›l›nda ABD’de toplam nüfusun %20’si-
nin yafll› olmas› beklenmektedir (11,19). 

Ülkemizde ise 65 yafl ve üzeri nüfus, toplam
nüfusumuzun flimdilik %5-6’s›n› oluflturmaktad›r
(19). Yaflamdan beklenen sürenin uzamas›yla
2025 y›l›nda yafll› nüfusunun % 10’un üzerine ç›-
kaca¤› tahmin edilmektedir (8, 11). 

Genel nüfus içerisinde yafll› oran›ndaki bu iler-
leme; baflta tan› ve tedavi yöntemleri olmak üze-
re sa¤l›k alan›ndaki çarp›c› ilerlemeler ve hizmet-
lerin sunulmas›, enfeksiyon ve hastal›klara ba¤l›
ölümlerin azalmas›, bebek ve anne ölüm h›z›n›n
düflmesi ve do¤ufltan beklenen yaflam süresinin
uzamas›, yeterli beslenme olanaklar›n›n sa¤lan-
mas›, e¤itim olanaklar› ve düzeyinin artmas›, in-
sanlar›n yaflam standartlar›n›n yükselmesi, insan-
lar›n bilinçlenmesi ve bireylerin kendi haklar›na
sahip ç›kmalar› gibi nedenlere ba¤lanabilir (1,11).  

2. Yafll›l›k ve Sa¤l›k Sorunlar›

Yafllanma geri dönüflsüz, tüm sistemleri etki-
leyen, kaç›n›lmaz ve bütün canl›larda görülen te-
mel biyolojik bir süreçtir. Zaman faktörüne ba¤l›
olarak kiflinin çevreye uyum sa¤lama yetene¤i ile
hücre fonksiyonlar›n›n iç ve d›fl etkenler aras›nda
denge kurma potansiyeli dereceli olarak azalmak-
tad›r (11,12). Bu nedenle yafll›l›¤a iliflkin sorunlar
ve süre¤en (kronik) hastal›klara ba¤l› sorunlar da
artmaktad›r. 

Amerika’da yap›lan bir araflt›rmaya göre yafll›-
lar›n %80’nin bir veya daha fazla kronik hastal›¤a
sahip oldu¤u bildirilmifltir (28). Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü’nün 1998 Sa¤l›k Raporu’na göre Türkiye’de
toplumun % 38’i 50 yafl›na gelmeden ölmektedir.
Ülkemizin bugünkü 65 yafl üzeri nüfusunun
%90’›nda bir, %35’inde iki, %23’ünde üç ve
%15’inde dört ve daha fazla kronik sa¤l›k sorunu
oldu¤u tahmin edilmektedir (1,20).  

‹leri yafllarda daha s›k görülen kronik hastal›k-
lardan baz›lar›, koroner arter hastal›¤›, kanserler
ve beyin-damar hastal›klar›, ülkemizde toplam
ölümlerin % 51,3’üne neden olmaktad›r. Ülkemiz-
de 1,2 milyon koroner kalp hastas› oldu¤u ve her
y›l bunlar›n 130.000’inin öldü¤ü tahmin edilmek-
tedir (20). Ayr›ca kazalara ba¤l› ölümler 65 yafl ve
üzeri yafl grubunda toplam nüfusa göre 3 kat art-
maktad›r (1).  Yafll›l›kta kazalar›n, kronik ve deje-
neratif hastal›klar›n ilerleyen yafla paralel olarak
artmas› nedeniyle, tedavi ve bak›m gereksinimleri
yaflam›n di¤er dönemlerine göre daha fazla ol-
maktad›r (8).

3. Dünyada ve Ülkemizde Yafll›lara Yönelik 
Sa¤l›k Hizmetleri

Sa¤l›kl› yafllanmada en önemli hedef, sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi ve hastal›klardan korunma hizmetle-
rinin, temel sa¤l›k hizmetlerinin sa¤lanmas›, acil
tedavi ve rehabilitasyon, kronik sa¤l›k sorunlar›
için toplumda bak›m, a¤r›l› ya da tedavisi olma-
yan hastal›k ve sa¤l›k sorunlar› olan yafll›lar için
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palyatif tedavi, fiziksel ve ruhsal rehabilitasyona
kadar de¤iflen hizmetler grubunun devaml›l›¤›n›n
sa¤lanmas›d›r (10). Bu hedefe paralel olarak bir-
çok yafll› insan sa¤l›kl› olmay›; ba¤›ms›z olarak
fonksiyonlar›n› sürdürebilmek, iyilik durumunda
olmak, sosyal desteklere sahip olmak ve stres yö-
netimini sa¤lamak olarak tan›mlamaktad›r (28).

Yafll›l›kta sa¤l›k hizmetleri toplumun tam kat›l›-
m› ile birey ve aileler için ulafl›labilir, uygulanabilir,
bilimsel ve toplum taraf›ndan kabul edilebilir, top-
lum ve ülke taraf›ndan karfl›lanabilir bir maliyeti
olan hizmetler olmal›d›r (10).

Dünyada yafll›lara sunulan sa¤l›k ve evde ba-
k›m hizmetlerinin çok çeflitli oldu¤unu görmekte-
yiz. Yafll›lara sunulan sa¤l›k ve evde bak›m hiz-
metlerinin içerisinde; hospiz hizmetler (hospice
care), sub-akut bak›m hizmetleri, gündüz bak›m
merkezleri (day centers), yafll› konuk evleri (shel-
tered housing/retiretment housing), dinlenme ev-
leri (rest home), gündüz sosyal bak›m merkezleri
(day social care), dinlendirme bak›m› (respite ca-
re), evde yard›m hizmeti (home help service), eve
yard›mc› sa¤lama hizmeti (home attendant servi-
ce) yer almaktad›r (13,15,16,22). Dünyada yafll›la-
ra yönelik sosyal ve sa¤l›k hizmeti sunan bu ku-
rumlar›n iflleyifl ve özelliklerini inceleyecek olur-
sak; 

Hospiz Hizmetleri (Hospice Care) 

Ölümü beklenen her yaflta bireye rahat, huzur-
lu ve onurlu bir ölüm sa¤lamak üzere yap›land›r›l-
m›fl kurumlard›r (13,25,29,35,36).  Bu kurumlar ai-
leye ya da bak›m veren kifliye hasta bireyin müm-
kün oldu¤u kadar rahat›n›n sa¤lanmas›nda yar-
d›mc› olur. A¤r› kontrolü, semptom yönetimi, spi-
ritual destek sa¤lar. Ayr›ca bu hizmetler içerisinde
ailenin neler hissettikleri hakk›nda, ölüm ve ölüm
süreci hakk›nda e¤itimler yer al›r (25,29,30,35,36).

Sub-akut Bak›m Hizmetleri

Bu hizmetler baz› yafll› bak›m evlerinde ayr› bir
birim içinde sunulabilir. Genellikle k›sa süreli t›bbi

ve hemflirelik bak›m› gerektiren bireyler bu birim-
lerde tutulur. Örne¤in; kronik hastal›klar, post-
operatif dönem gibi ayn› zamanda bu bireyler re-
habilitasyon hizmetleri de al›rlar. Amaç hastan›n
en k›sa sürede evine veya yafll› bak›m evine dön-
mesini sa¤lamakt›r (13).

Gündüz Bak›m Merkezleri (Day Centers)

Bu merkezlerin; ifllevselli¤i azalm›fl, engelli,
kronik rahats›zl›¤› ve rehabilitasyona gereksinimi
olan yafll› bireylerin ifllevselli¤ini ve ba¤›ms›zl›¤›n›
artt›r›c› rolü vard›r. Gündüzlü hizmetler yafll›lar›n
erken ve gereksiz kurum bak›m›n› önlemek ad›na
önemlidir. Bu hizmetler yafll›n›n kendisine olan
sayg›s›n› artt›rarak, güçlü ve ba¤›ms›z yaflamas›-
na yard›m ederek, iyilik halini artt›rmay› amaçlar.
Gündüz bak›m merkezleri tek bir amaca hizmet
verdi¤i gibi (örne¤in; bofl zaman de¤erlendirme),
çok amaçl› da olabilir (2,15). Gündüz merkezle-
rinin üç çeflidi bulunmaktad›r. Bu merkezler; sos-
yal aktiviteler ve baz› sa¤l›kla ilgili hizmetleri sa¤-
layan gündüz sosyal bak›m merkezleri (day soci-
al care), çeflitli t›bbi sorunlar› olan yafll›lara sunu-
lan tedavi edici, yo¤un sa¤l›k bak›m› ve sosyal
hizmetleri sa¤layan gündüz sa¤l›k merkezleri (day
health services) ve demans tan›s› alm›fl yafll›lara
sa¤l›k ve sosyal hizmetlerin verildi¤i demans ba-
k›m merkezleri (dementia-spesific care)’dir. Bu
merkezlerin en önemli özelli¤i sa¤l›k, beslenme,
rehabilitasyon, diyet, kiflisel bak›m, hukuksal ve
mali sorunlar›n› çözme, bofl zamanlar›n› de¤erlen-
dirme gibi yafll›lar›n günlük yaflant›lar›nda bir dizi
program ve olanak sunarak, sorunlar›n› çözmele-
rine yard›m etmektir (29,36).

Yafll› Konuk Evleri 
(Sheltered Housing / Retirement Housing)

Normal evlerde yaflayamayacak durumdaki
yafll›lar için yafll›lar›n yetersizli¤ine ve özel ihtiyaç-
lar›na göre düzenlenmifl yap›lard›r. Bat› ülkelerin-
deki gözlenen örnekleri küçük dairelerden olufl-
makta ve bloklar halinde infla edilmektedir. Bu
yap›lar›n içerisinde yafll›lar›n kendine ait odalar›,
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kendine ait banyolar›, mutfa¤›, çamafl›rhanesi,
sosyal aktivite için mekanlar, bahçeler ve misafir
odalar› bulunmaktad›r.  Birço¤u sahip oldu¤u
alarm sistemi ile 24 saat yafll›n›n acil ihtiyaçlar›na
karfl›l›k vermektedir (15,23,24).

Dinlenme Evleri (Rest Home)

Yafll›lar›n sa¤l›klar› bozulup, fiziksel hareketle-
ri s›n›rland›kça ba¤›ms›z yaflamalar› zorlaflmakta
ve yafll› konuk evlerinden baflka ortamlara ihtiyaç
duymaktad›rlar. Bu ortam rest home olarak ad-
land›r›lan kurulufllarda sa¤lan›r. Dinlenme evleri,
yafl› ve güçsüzlü¤ü nedeniyle yafll›lar›n yaln›z ya-
flayamamas› ya da konuk evlerinde bar›namama-
s› durumunda, yafll›lar›n yeme içme, bar›nma ihti-
yaçlar›n› karfl›layan, sosyal yaflam olanaklar›n›
sa¤layan, yafll›lara toplu hizmet veren yat›l› bir ku-
rumdur. Yafll›lar›n gereksinimlerine göre sa¤l›k
hizmetleri (ilaç tedavisi, yara bak›m›, rehabilitas-
yon) verilir (15,26).  

Dinlendirme Bak›m› (Respite Care) 

Yafll›lara bakmakta olan kiflilerin tükenmifllik-
lerini ve stresini azaltmak aç›s›ndan kiflileri dinlen-
dirmek ve kendilerine zaman ay›rmalar›n› sa¤la-
mak için düzenlenmifl geçici bir bak›m hizmetidir.
Dinlendirme bak›m›nda, yafll› bak›m› alan›nda uz-
manlaflm›fl kifliler ve hemflireler yer almaktad›r.
Bu bak›m ihtiyac›n›n düzeyi yafll›n›n bak›m ihti-
yaçlar›na göre flekillenir (14,36).

Evde Yard›m Hizmeti (Home Help Service)

Yafll›lar›n ev ve sosyal yaflamlar›yla ilgili ihti-
yaçlar›n›n karfl›land›¤› hizmetlerdir. Yafll›lar›n ken-
di evlerinde ba¤›ms›z bir biçimde yaflayabilmele-
rini sa¤layarak yaflam kalitelerini art›rmay› amaç
edinir. Evde yard›m hizmeti içerisinde ev temizli-
¤i, çamafl›rlar›n y›kanmas› ve ütülenmesi, ilaçlar›n
öngörülen miktar ve saatlerde verilmesi, al›fl veri-
flin ve ev d›fl› ifllerin yap›lmas› yan›nda psikosos-
yal destek verilmesi gibi hizmetler söz konusudur.
Bu hizmetlerin süresine yafll›n›n ihtiyac›na göre

karar verilmektedir (14,35). En s›k karfl›m›za ç›kan
evde yard›m hizmetleri aras›nda evlere yemek
servisi (meals on wheels), telefonla yard›m servisi
(telecare service), evlere bak›m ve onar›m hizme-
ti (handyman service) yer almaktad›r. 

Evlere yemek servisi (meals on wheels); evin-
den ç›kmayan, yeme¤ini yapamayacak olan ya da
belli bir süreli¤ine kendi yeme¤ini haz›rlayamayan
yafll›lar›n yaflad›¤› çevreden uzaklaflmadan ye-
mek yiyebilmesini sa¤lamakt›r. Hizmet genelde
her gün üç ö¤ün s›cak yeme¤in eve götürülmesi-
ni kapsar. Yafll›n›n yemek ihtiyac› hemflire taraf›n-
dan belirlenir (14,15,33,34).

Telefonla yard›m servisi (telecare service); bu
hizmet özel bir telefon hatt›n›n normal telefona
ba¤lanmas›ndan oluflan bir sistemle sa¤lanmak-
tad›r. Yaln›z yaflayan, fiziksel veya ruhsal rahat-
s›zl›¤› olan yafll›lar ihtiyaç duyduklar› acil durum-
larda dü¤meye basarak yard›m isteyebilirler. Sis-
temin kurulmas›ndan sonra yafll› bireyin boynuna
as›lan bir dü¤me verilerek acil durumlarda bu
dü¤meye basmas› söylenmektedir. Baflvuru es-
nas›nda acil durumlarda ulafl›labilecek yak›n ak-
raba, arkadafl, doktorun telefon numaras› kayde-
dilmektedir. Acil durumda yafll› dü¤meye basarak
merkeze bir sinyal gönderir, operatör yafll› bireyin
verdi¤i telefon numaralar›ndaki kiflilere ulaflarak
bu kiflilerin yafll› bireyin evine ulaflmas›n› sa¤lar.
Operatör ayn› zamanda yafll›n›n doktorunu, sa¤l›k
merkezini, ambulans› ve polisi de arar. Hizmet
haftan›n yedi günü yirmi dört saat devrededir
(14,27).

Evlere bak›m ve onar›m hizmeti (handyman
service); bu hizmet evlerinde küçük tamire ihtiya-
c› olan yafll›lara yard›m götürmeyi amaçlamakta-
d›r. Evlere kap›, pencere tamiri, anahtar ve cam-
lar›n de¤ifltirilmesi, elektrik ve su tesisat›n›n ona-
r›m› bu tür hizmetlerdendir. Hizmetten yararlan-
mak isteyen yafll› evde bak›m hizmetlerini organi-
ze eden merkezi telefonla arar ve randevu al›r
(14).
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Eve Yard›mc› Sa¤lama Hizmeti 
(Home Attendant Service)

Genellikle günlük yaflam aktivitelerini yerine
getirmekte güçlük çeken yafll›lara öz bak›mlar›n›
karfl›lamak amac›yla yafll›n›n evine her gün ulafl-
makta görevli eleman (home helper/ marker) sa¤-
layan bir hizmet türüdür (14,15,37). Bu yard›mc›-
lar kronik hastal›¤› ya da sakatl›¤› olan yafll›lara
yemek, banyo, tuvalet, hareket, al›flverifl, yemek
haz›rlama gibi günlük aktivitelerin yerine getiril-
mesini sa¤lar (31,32).

Görüldü¤ü gibi yafll›lara yönelik sa¤l›k ve evde
bak›m hizmetleri genifl kapsaml› psiko-sosyal, fi-
ziksel ve sa¤l›k gibi çok çeflitli alanlar› kapsayan
ve yafll›n›n yaflam kalitesini artt›rmay› amaçlayan
pek çok hizmeti içermektedir. Bu nedenle hizmet-
lerin en iyi flekilde sunulmas›nda ekip hizmeti
önemlidir. Bu ekipte yafll›n›n sa¤l›k durumu ve ba-
k›m gereksinimlerine göre hemflireler, hekimler,
ev ekonomistleri, eczac›lar, sosyal hizmet uzman-
lar›, psikologlar, fizyoterapistler, konuflma ve
mesleki terapistler gibi farkl› meslek gruplar› yer
almaktad›r (2,4,9,11,35,36). Ekip üyeleri bir plan
dahilinde ve eflgüdümlü olarak çal›flmal›d›r. Ge-
nellikle ekipten birisi bu hizmetleri koordine eder.
Tedavinin bir parças› olarak aile üyelerinin ve ba-
k›m sunulan bireylerin bu plana kat›lmas› plan›n
etkinli¤ini artt›r›r (11). Evde bak›m hizmetlerinde
hemflire; formal bak›m verici, bak›ma yard›mc›,
kaynak kifli, vaka yöneticisi ve e¤itici rollerini üst-
lenir. (28).

Bu bilgiler do¤rultusunda Bat› ülkelerindeki
uygulamalara bakt›¤›m›zda, yafll›n›n mümkün ol-
du¤unca kendi ortam›nda tutulmas› hedefine yö-
nelik evde bak›m modellerinin giderek yayg›nlafl-
t›¤› dikkat çekmektedir (3). Bugün Kanada, ‹ngil-
tere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belçika, Lük-
semburg, ‹spanya, Portekiz, Danimarka, ‹rlanda,
‹talya, Yunanistan, Japonya, Endonezya ve Suudi
Arabistan gibi birçok ülkede evde bak›m hizmeti
yürütülmektedir. Avrupa Toplulu¤una üye olan

tüm ülkelerde evde bak›m hizmeti bulunmaktad›r
(1).

Evde bak›m hizmeti ABD’de 40 y›l önce baflla-
m›fl olup, 1965 y›l›nda yasallaflm›flt›r. Bugün
ABD’de 17.000, Almanya’da 13.000 kurulufl evde
bak›m hizmeti vermekte, belediyeler, kiliseler,
özel flirketler ve sigortalar bu alanda kendilerine
biçilen rolleri baflar› ile sürdürmektedirler (5).
Jakopzone taraf›ndan yap›lan saptamalara göre
sadece 65 yafl üzeri nüfuslar göz önüne al›nd›¤›n-
da, 1998 y›l› itibariyle kurulufllar arac›l›¤› ile evde
bak›m hizmeti alan yafll› nüfusun boyutu Kana-
da’da %17, ABD’de %16, Avustralya’da %11.7,
‹sveç’te %11.2, Almanya’da %9.6, Fransa’da %
6.1, Japonya’da ise % 5’dir (18).  

Evde bak›m enfeksiyon riskini azaltma, iyilefl-
tirmeyi h›zland›rma, kuruma tekrarl› yat›fllar› ve
stresi azaltma, yaflam süresini uzatma, hastane
sirkülasyonunu att›rma, bireye ba¤›ms›zl›k ve öz-
gürlük kazand›rma, aile bütünlü¤ünü koruma, ki-
fliye özel hizmet sunma, kurum hizmetinden son-
ra kesintisiz hizmet sunma, hasta memnuniyetini
ve yaflam kalitesini artt›rma gibi bir çok yararlar›
bulunmaktad›r. Ayr›ca bireyin al›fl›k oldu¤u çevre-
de yaflam›n› sürdürmesi, al›fl›k oldu¤u aktivite,
hobi ve sosyal etkinlikleri sürdürmesi, tüm aile bi-
reylerinin e¤itimini kapsamas› gibi önemli yararla-
r›n›n yan› s›ra maliyeti düflük olan bir hizmettir (1).

Yafll› sa¤l›¤› hizmetlerinde bak›m›n önemli bir
k›sm› hemflireler taraf›ndan yap›lmaktad›r.
ABD’de lisansl› hemflireler (RN) bu hizmetlerde
yönetici pozisyonunda çal›flmaktad›r. Evde ba-
k›mda lisans mezunu hemflireler taraf›ndan belirli
aral›klarla yafll›lar›n sistem tan›lamalar› yap›l›r. Li-
sans mezunundan daha az e¤itim alm›fl hemflire-
ler (LPN- Licensed Practicel Nurse) ise ço¤unluk-
la yafll› bak›m evlerinde çal›flmaktad›r. Yard›mc›
hemflireler ise resmi olmayan (arkadafl, aile, gö-
nüllü) bak›c›lardan sonra yafll›lar›n bak›m kalitesi-
nin sa¤lanmas›nda yafll›lara yard›m eden anahtar
kiflilerdir (13,29).
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Giderek yafllanmakta olan Hollanda’daki yafll›
sa¤l›¤› sorunlar› multidisipliner bir yaklafl›mla
(hemflire, doktor, psikiyatrist, psikolog, ergotera-
pist, logopedist, diyetisyen, sosyal hizmet uzma-
n› ve ruhsal tedavi uzman›) çözülmektedir. Sa¤l›k
hizmetleri bölgesel, eyalet ve ülkesel olarak yürü-
tülmektedir. Ev doktoru kap› koruyucusu görevi
(gate keeper) yapmaktad›r. Hastan›n uzman dok-
tora gitmesi ev doktoruna ba¤l›d›r. Ev doktoru
yafll›y› ofisinde, yafll›n›n evinde veya bak›mevinde
muayene eder. Hastal›¤› belli olan yafll› direkt
hastal›kla ilgili uzmana gönderilir. K›r›¤› olan, be-
yin kanamalar› gibi hastalar özellikle özel evlerde
veya bak›m kurumlar›nda kal›rlar. Hastanelerin
birço¤unda geriatri servisi vard›r. Sosyal, ruhsal
veya psikolojik problemi olan yafll›lar Günlük Böl-
gesel Ruhsal Tedavi  Enstitüsüne (RIAGG) gönde-
rilirler. Uzun dönem bak›m gerektiren veya sürek-
li bak›m ve rehabilitasyon gerektiren yafll› hastalar
huzurevine gönderilirler. Yafll›lar›n rehabilitasyonu
huzurevlerinin görevidir.  Hollanda’da hastalar
ço¤unlukla evde bak›l›p, bak›mevlerine gönderme
gittikçe azalmaktad›r. Evde bak›m hizmetleri ge-
lifltirilmekte olup, semt hemflireli¤i ve bak›m gö-
revlileri artt›r›lmaktad›r (4).

Ülkemizdeki yafll› sa¤l›¤› hizmetlerine bakt›¤›-
m›zda ancak ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k
hizmeti olarak s›n›rl› kald›¤›n› görmekteyiz. Devlet
Planlama Teflkilat›’n›n ülke genelinde yapt›¤› aile
yap›s› araflt›rmas›na göre yafll›lar›n %36’s›n›n ço-
cuklar›yla birlikte, %63’ünün yaln›z, %1’inin de
kurumlarda yaflad›¤› saptanm›flt›r. Kentlerde yal-
n›z yaflayan yafll› birey oran› ise; %70’dir ve 65
yafl üzeri nüfusun %47.8’inin hiçbir sosyal güven-
cesi yoktur (21).  Dolay›s›yla yafll› nüfusunun bü-
yük ço¤unlu¤u ev ortam›nda yaflamaktad›r ve bu
grubun sa¤l›k gereksinimleri birinci basamak sa¤-
l›k hizmetlerinin sorumlulu¤u alt›ndad›r (8). Buna
paralel olarak; 2001’de yürürlü¤e giren Sa¤l›k
Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakk›ndaki Yönerge’ye
göre yafll› sa¤l›¤› hizmetleri sa¤l›k ocaklar›n›n ve
burada hizmet veren Halk Sa¤l›¤› Hemfliresinin

görevlerinden biri olarak tan›mlanm›flt›r (7,17).
Yafll› sa¤l›¤› kavram›, sa¤l›k hizmetinin büyük yü-
künü kald›ran ve toplumla daha yak›n temas ha-
linde olan birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine he-
nüz yeteri kadar entegre olamam›flt›r ve ülkemiz-
de sistemli bir yafll› sa¤l›¤› hizmeti halen sunulma-
maktad›r (20). 

Son yüzy›lda ortalama yaflam süresinin uza-
mas› ile ülkemizde yafll› nüfusunun giderek art-
mas›, kentleflme ve sanayileflme ile aile yap›lar›n-
da de¤iflikliklerin olmas›, ataerkil aile yap›s›ndan
çekirdek aile yap›s›na dönüflümün olmas›, gide-
rek daha fazla say›da kad›n›n çal›flma yaflam›na
girmesi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenler
yafll›n›n aile içindeki bak›m›n› güçlefltirmektedir
(6,11). 

Ülkemize bakt›¤›m›zda evde bak›m hizmeti su-
nan kurulufllar›n say›s› 15 civar›ndad›r  ve evde
bak›ma yönelik uygulamalar yok denecek kadar
azd›r(5). Ülkemizde, evde bak›m hizmetlerine yö-
nelik olarak 10.03.2005 tarihli Evde Bak›m Hiz-
metlerinin Sunumu Yönetmeli¤i ç›kar›lm›flt›r. Yö-
netmeli¤e göre evde bak›m, hekimlerin önerileri
do¤rultusunda hasta kiflilere, aileleri ile yaflad›kla-
r› ortamda, sa¤l›k ekibi taraf›ndan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil t›bbi ihtiyaç-
lar›n› karfl›layacak flekilde sa¤l›k bak›m› ile takip
hizmetlerinin sunulmas› olarak tan›mlanm›flt›r
(18,34). 

Evde bak›m hizmetlerinin sosyal güvenlik kap-
sam›nda olmamas›na paralel olarak yönetmeli¤in
sadece özel kurulufllar taraf›ndan verilen evde ba-
k›m hizmetlerini düzenlemeye yönelik oldu¤u gö-
rülmektedir.  Ancak Anayasa’n›n 41. maddesi
herkesin sa¤l›kl› ve dengeli bir çevrede yaflama
hakk›na sahip oldu¤una, 60. maddesi de sakatla-
r›n ve yafll›lar›n devletçe korunmas›na yer ver-
mektedir (1).

Evde bak›m hizmetlerine yönelik yönetmelik-
te; hizmetlerin ruhsatland›r›lmas›nda standartlar›n
bulunmamas›, hizmet kapsam›n›n etkin olarak
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aç›klanmamas› ve güncelli¤ini yitirmifl olmas› da

olumsuz yönlerindendir. 

Yönetmelikteki di¤er bir belirsizlik ise, bak›m

verecek olan kiflilerin tan›mlamas›n›n yap›lmam›fl

olmas› ve ekibi oluflturan üyelerin hangi durumlar-

da devreye girece¤i belirtilmemifl olmas›d›r.

ABD’de ise bak›m veren hemflire ve bak›c›lar›n

e¤itim düzeylerine göre ciddi bir s›n›fland›r›lma

yap›ld›¤›n› görmekteyiz (13,29).

Bu nedenlerden dolay› evde bak›m hizmeti ile

ilgili güncel geliflmeleri dikkate alan, hizmetin bü-

tün yönlerini kapsayan, ekip hizmeti oldu¤u unu-

tulmayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak

de¤erlendiren bir yasal düzenlemeye ihtiyaç var-

d›r. 

SONUÇ

Türkiye nüfus yap›s› yafllanma sürecine gir-

mifltir. Yafll› sa¤l›¤› hizmetinin planlanmas› art›k

Türkiye için de bir ihtiyaçt›r. Ülkemizde yafll›lar›n

bak›m›, özel kurumlar ve resmi kurumlar taraf›n-
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