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Ozet

Yaslanma geri déniisi olmayan, tim sistemleri et-
kileyen ve kacinilmaz fizyolojik bir slrectir. Yashlarin
dunya Uzerinde genel nifus igindeki orani hizla artis
gostermektedir. Buglin diinyada yasayan her 10 kisi-
den biri 65 yas Uizerindedir ve son otuz yilda yash ni-
fusu %6.3 oraninda artis gostermistir. Benzer artis
Tirkiye’de de gozlenmekte ve éniimizdeki 30 yilda
yash nlifus oraninin 2-3 kat artacagi 6ngoérilmektedir.
Nufusun degisen yas 6zellikleri gbz éniinde bulundu-
ruldugunda yash niifusun saglik bakim gereksinimleri
6nemli hale gelmektedir. Yapilan ¢calismalarda yaglilar
kendi ev ortamlarinda kalmayi ve bakim almayi tercih
ettiklerini belirtmektedirler. Bu ve benzeri nedenlerle
yasllikta evde bakim giderek énem kazanmaktadir.
Kapsamli bir yash bakim hizmetinin saglanamadigi tl-
kemizde yaslilikta evde bakima yénelik yeterli bir ya-
pilanmadan s6z etmek oldukga zordur. Gelismis Ulke-
lerde yaslilara yonelik daha yeterli bir yapilanma ol-
masina ragmen bu konuda pek cok sorun yasandigi
da vurgulanmaktadir. Ulkemizde giderek daha fazla
kadinin galisma yasamina girmesi, ¢cekirdek aileye d6-
ndstm, konutlarin kiicllmesi ve ekonomik yetersizlik-
ler gibi nedenler yaslinin aile icinde bakimini gticlestir-
mektedir. Bu durum dikkate alindiginda yaslilarin ba-
kimina yonelik hizmetlere daha fazla agirlik verilmesi
gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yagsl saghgi, yaslh saghgi hiz-
metleri, evde bakim.

() Ege Universitesi, Odemis Saglik Yiiksekokulu.
()  Ege Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu.

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. Giris

Toplumumuzun yaslanma zamani gelmistir.
Yaslanma hem beklenen yasam siresinin uzama-
sI hem de bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel
saglik sorunlarinin farklilasarak ileri yasa 6zgu bir
hale gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Yasam sU-
recinin son basamaklari olarak nitelendirilen yas-
llik, normal ve kacginilmaz fizyolojik bir sirectir.

Yaslh gruplarinin tanimlanmasina baktigimizda;
Diinya Saglik Orgitin siniflandirmasina gére 45-
59 yaslan “orta yas”, 60-74 yaslar “yaslilik”, 75-
89 yaslar “intiyarlik”, 90 ve Uzeri yaslan “ileri ihti-
yarlik” olarak ifade edilmektedir (20).

Yuzyiimizda &zellikle gelismis toplumlarda en
6nemli demografik hareket yasl niifusunun top-
lam nUfus icerisindeki oraninin giderek artmasidir.
Baz sanayilesmis Ulkelerde bu deger %12-18
arasinda degismektedir. 2050°li yillarda 65 yas
Ustl nOfusunun 15-64 yas nufusuna gore gelis-
mis Ulkelerde 2 kat ve gelismekte olan Ulkelerde
ise 3 kat daha hizli artacagi ve 1998 yili itibari ile
390 milyon olan 65 yas Ustl nufusun 2025 yilinda
800 milyonu asacag tahmin edilmektedir. Orne-
gin; 2030 yilinda ABD’de toplam nifusun %20’si-
nin yash olmasi beklenmektedir (11,19).

Ulkemizde ise 65 yas ve Uzeri niifus, toplam
nifusumuzun simdilik %5-6’sini olusturmaktadir
(19). Yasamdan beklenen slrenin uzamasiyla
2025 yilinda yagh ndfusunun % 10’un Gzerine ¢I-
kacag@i tahmin edilmektedir (8, 11).

Genel nifus icerisinde yash oranindaki bu iler-
leme; basta tani ve tedavi yéntemleri olmak tze-
re saglik alanindaki carpici ilerlemeler ve hizmet-
lerin sunulmasi, enfeksiyon ve hastaliklara bagli
olimlerin azalmasi, bebek ve anne 8lim hizinin
dismesi ve dogustan beklenen yasam siresinin
uzamasl, yeterli beslenme olanaklarinin saglan-
masi, egitim olanaklari ve dizeyinin artmasi, in-
sanlarin yasam standartlarinin yikselmesi, insan-
larin bilinclenmesi ve bireylerin kendi haklarina
sahip cikmalari gibi nedenlere baglanabilir (1,11).

2. Yashlik ve Saghk Sorunlari

Yaslanma geri donlsslz, tum sistemleri etki-
leyen, kaciniimaz ve buttin canlilarda gérulen te-
mel biyolojik bir slrectir. Zaman faktériine bagli
olarak kisinin gevreye uyum saglama yetenegi ile
hlcre fonksiyonlarinin i¢ ve dis etkenler arasinda
denge kurma potansiyeli dereceli olarak azalmak-
tadir (11,12). Bu nedenle yasllida iliskin sorunlar
ve slregen (kronik) hastaliklara bagh sorunlar da
artmaktadir.

Amerika’da yapilan bir arastirmaya gdre yasl-
larin %80’nin bir veya daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu bildiriimistir (28). Diinya Saglik Or-
gutl’niin 1998 Saglik Raporu’na gore Tirkiye’de
toplumun % 38’i 50 yasina gelmeden 6imektedir.
Ulkemizin bugiinkii 65 yas (zeri nifusunun
%90’Inda bir, %35’inde iki, %23’lnde U¢ ve
%15’inde dort ve daha fazla kronik saglk sorunu
oldugu tahmin edilmektedir (1,20).

ileri yaslarda daha sik gériilen kronik hastalik-
lardan bazilari, koroner arter hastalii, kanserler
ve beyin-damar hastaliklari, Ulkemizde toplam
élimlerin % 51,3’tine neden olmaktadir. Ulkemiz-
de 1,2 milyon koroner kalp hastasi oldugu ve her
yil bunlarin 130.000’inin 6ldigd tahmin edilmek-
tedir (20). Ayrica kazalara bagh 6lumler 65 yas ve
Uzeri yas grubunda toplam nifusa goére 3 kat art-
maktadir (1). Yasllkta kazalarin, kronik ve deje-
neratif hastaliklarin ilerleyen yasa paralel olarak
artmasi nedeniyle, tedavi ve bakim gereksinimleri
yasamin diger dénemlerine gére daha fazla ol-
maktadir (8).

3. Diinyada ve Ulkemizde Yashlara Yonelik
Saghk Hizmetleri

Saglikl yaslanmada en énemli hedef, saghgin
gelistiriimesi ve hastaliklardan korunma hizmetle-
rinin, temel saglik hizmetlerinin saglanmasi, acil
tedavi ve rehabilitasyon, kronik saglik sorunlar
icin toplumda bakim, agrili ya da tedavisi olma-
yan hastallk ve saglik sorunlar olan yaglilar icin
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palyatif tedavi, fiziksel ve ruhsal rehabilitasyona
kadar degisen hizmetler grubunun devamliiginin
saglanmasidir (10). Bu hedefe paralel olarak bir-
cok yasl insan saglkli olmayi; bagimsiz olarak
fonksiyonlarini sirdirebilmek, iyilik durumunda
olmak, sosyal desteklere sahip olmak ve stres y6-
netimini saglamak olarak tanimlamaktadir (28).

Yagslilikta saglik hizmetleri toplumun tam katili-
mi ile birey ve aileler icin ulasilabilir, uygulanabilir,
bilimsel ve toplum tarafindan kabul edilebilir, top-
lum ve Ulke tarafindan karsilanabilir bir maliyeti
olan hizmetler olmalidir (10).

Dilnyada yaslilara sunulan saglik ve evde ba-
kim hizmetlerinin ¢cok c¢esitli oldugunu gérmekte-
yiz. Yaglilara sunulan saglik ve evde bakim hiz-
metlerinin icerisinde; hospiz hizmetler (hospice
care), sub-akut bakim hizmetleri, gindiz bakim
merkezleri (day centers), yasl konuk evleri (shel-
tered housing/retiretment housing), dinlenme ev-
leri (rest home), giindiiz sosyal bakim merkezleri
(day social care), dinlendirme bakimi (respite ca-
re), evde yardim hizmeti (home help service), eve
yardimci saglama hizmeti (home attendant servi-
ce) yer almaktadir (13,15,16,22). Diinyada yaslla-
ra yonelik sosyal ve saglik hizmeti sunan bu ku-
rumlarin isleyis ve 6zelliklerini inceleyecek olur-
sak;

Hospiz Hizmetleri (Hospice Care)

Olimii beklenen her yasta bireye rahat, huzur-
lu ve onurlu bir 6lim saglamak Uzere yapilandiril-
mis kurumlardir (13,25,29,35,36). Bu kurumlar ai-
leye ya da bakim veren kisiye hasta bireyin mim-
kin oldugu kadar rahatinin saglanmasinda yar-
dimci olur. Agr kontroll, semptom ydnetimi, spi-
ritual destek saglar. Ayrica bu hizmetler icerisinde
ailenin neler hissettikleri hakkinda, 6lim ve 6lim
sireci hakkinda egitimler yer alir (25,29,30,35,36).

Sub-akut Bakim Hizmetleri

Bu hizmetler bazi yash bakim evlerinde ayri bir
birim icinde sunulabilir. Genellikle kisa sureli tibbi

ve hemsirelik bakimi gerektiren bireyler bu birim-
lerde tutulur. Ornegin; kronik hastaliklar, post-
operatif ddnem gibi ayni zamanda bu bireyler re-
habilitasyon hizmetleri de alirlar. Amac¢ hastanin
en kisa surede evine veya yasli bakim evine don-
mesini saglamaktir (13).

Giindiiz Bakim Merkezleri (Day Centers)

Bu merkezlerin; islevselligi azalmig, engelli,
kronik rahatsizligi ve rehabilitasyona gereksinimi
olan yasli bireylerin islevselligini ve bagimsizhgini
arttiner roll vardir. GUnduzIU hizmetler yaslilarin
erken ve gereksiz kurum bakimini dnlemek adina
oénemlidir. Bu hizmetler yaglinin kendisine olan
saygisini arttirarak, gicli ve bagimsiz yasamasi-
na yardim ederek, iyilik halini arttirmayi amaclar.
GUnduz bakim merkezleri tek bir amaca hizmet
verdigi gibi (6rnegin; bos zaman degerlendirme),
cok amacli da olabilir (2,15). Gindiz merkezle-
rinin U¢ gesidi bulunmaktadir. Bu merkezler; sos-
yal aktiviteler ve bazi saglikla ilgili hizmetleri sag-
layan glindiiz sosyal bakim merkezleri (day soci-
al care), cesitli tibbi sorunlar olan yaslilara sunu-
lan tedavi edici, yogun saglk bakimi ve sosyal
hizmetleri saglayan giindiiz saglik merkezleri (day
health services) ve demans tanisi almis yaslilara
saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi demans ba-
kim merkezleri (dementia-spesific care)’'dir. Bu
merkezlerin en 6nemli 6zelligi saglk, beslenme,
rehabilitasyon, diyet, kisisel bakim, hukuksal ve
mali sorunlarini ¢6zme, bos zamanlarini degerlen-
dirme gibi yaslilarin guinlik yasantilarinda bir dizi
program ve olanak sunarak, sorunlarini gdzmele-
rine yardim etmektir (29,36).

Yash Konuk Evleri
(Sheltered Housing / Retirement Housing)

Normal evlerde yasayamayacak durumdaki
yaglilar i¢in yaslhlarin yetersizligine ve 6zel ihtiyag-
larina gére dizenlenmis yapilardir. Bati tlkelerin-
deki gbzlenen ornekleri kiicik dairelerden olus-
makta ve bloklar halinde insa edilmektedir. Bu
yapllarin igerisinde yaslilarin kendine ait odalari,
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kendine ait banyolari, mutfagi, ¢amasirhanesi,
sosyal aktivite icin mekanlar, bahgeler ve misafir
odalari bulunmaktadir. Bir¢cogu sahip oldugu
alarm sistemi ile 24 saat yaslinin acil ihtiyacglarina
karsilik vermektedir (15,23,24).

Dinlenme Evleri (Rest Home)

Yagslilarin sagliklari bozulup, fiziksel hareketle-
ri sinirlandikgca bagimsiz yasamalar zorlagsmakta
ve yasl konuk evlerinden bagka ortamlara ihtiyag
duymaktadirlar. Bu ortam rest home olarak ad-
landinlan kuruluslarda saglanir. Dinlenme evleri,
yasl ve gli¢suzligu nedeniyle yasllarin yalniz ya-
sayamamasl ya da konuk evlerinde barinamama-
sI durumunda, yaslilarin yeme igcme, barinma ihti-
yaclarini karsilayan, sosyal yasam olanaklarini
saglayan, yaslilara toplu hizmet veren yatili bir ku-
rumdur. Yasllarin gereksinimlerine gore saglik
hizmetleri (ila¢ tedavisi, yara bakimi, rehabilitas-
yon) verilir (15,26).

Dinlendirme Bakimi (Respite Care)

Yaglilara bakmakta olan kisilerin tikenmislik-
lerini ve stresini azaltmak acgisindan kisileri dinlen-
dirmek ve kendilerine zaman ayirmalarini sagla-
mak icin diizenlenmis gecici bir bakim hizmetidir.
Dinlendirme bakiminda, yash bakimi alaninda uz-
manlasmis Kisiler ve hemgireler yer almaktadir.
Bu bakim ihtiyacinin dizeyi yashnin bakim ihti-
yaglarina gore sekillenir (14,36).

Evde Yardim Hizmeti (Home Help Service)

Yasllarin ev ve sosyal yasamlariyla ilgili ihti-
yaglarnnin karsilandigi hizmetlerdir. Yashlarin ken-
di evlerinde bagimsiz bir bicimde yasayabilmele-
rini saglayarak yasam kalitelerini artirmayl amac
edinir. Evde yardim hizmeti icerisinde ev temizli-
Qi, camasirlarin yilkanmasi ve Gtlilenmesi, ilaglarin
o6ngorilen miktar ve saatlerde verilmesi, alis veri-
sin ve ev disi islerin yapilmasi yaninda psikosos-
yal destek verilmesi gibi hizmetler s6z konusudur.
Bu hizmetlerin slresine yaslinin ihtiyacina gore

karar verilmektedir (14,35). En sik karsimiza cikan
evde yardim hizmetleri arasinda evlere yemek
servisi (meals on wheels), telefonla yardim servisi
(telecare service), evlere bakim ve onarim hizme-
ti (handyman service) yer almaktadir.

Evlere yemek servisi (meals on wheels); evin-
den ¢cikmayan, yemegini yapamayacak olan ya da
belli bir streligine kendi yemegini hazirlayamayan
yaslilarin yasadiyi cevreden uzaklasmadan ye-
mek yiyebilmesini saglamaktir. Hizmet genelde
her giin ¢ 6gun sicak yemegin eve gotirtlmesi-
ni kapsar. Yaslinin yemek ihtiyaci hemsire tarafin-
dan belirlenir (14,15,33,34).

Telefonla yardim servisi (telecare service); bu
hizmet 6zel bir telefon hattinin normal telefona
baglanmasindan olusan bir sistemle saglanmak-
tadir. Yalniz yasayan, fiziksel veya ruhsal rahat-
sizligl olan yaslilar ihtiyag duyduklar acil durum-
larda digmeye basarak yardim isteyebilirler. Sis-
temin kurulmasindan sonra yaslh bireyin boynuna
asllan bir diugme verilerek acil durumlarda bu
digmeye basmasi sdylenmektedir. Basvuru es-
nasinda acil durumlarda ulasilabilecek yakin ak-
raba, arkadas, doktorun telefon numarasi kayde-
dilmektedir. Acil durumda yasl digmeye basarak
merkeze bir sinyal génderir, operatdr yash bireyin
verdigi telefon numaralarindaki kisilere ulasarak
bu Kisilerin yash bireyin evine ulasmasini saglar.
Operatdr ayni zamanda yaslinin doktorunu, saglik
merkezini, ambulansi ve polisi de arar. Hizmet
haftanin yedi gunU yirmi doért saat devrededir
(14,27).

Evlere bakim ve onarim hizmeti (handyman
service); bu hizmet evlerinde kiclik tamire ihtiya-
ci olan yaglilara yardim gétirmeyi amaglamakta-
dir. Evlere kapi, pencere tamiri, anahtar ve cam-
larin degistiriimesi, elektrik ve su tesisatinin ona-
rmi bu tlr hizmetlerdendir. Hizmetten yararlan-
mak isteyen yasli evde bakim hizmetlerini organi-
ze eden merkezi telefonla arar ve randevu alir
(14).
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Eve Yardimci Saglama Hizmeti
(Home Attendant Service)

Genellikle glnlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte glclik ceken yaslilara 6z bakimlarini
karsilamak amaciyla yaslinin evine her gin ulas-
makta gorevli eleman (home helper/ marker) sag-
layan bir hizmet tGriddr (14,15,37). Bu yardimci-
lar kronik hastaligi ya da sakatligi olan yaslilara
yemek, banyo, tuvalet, hareket, aligveris, yemek
hazirlama gibi gunlik aktivitelerin yerine getiril-
mesini saglar (31,32).

Gorildugu gibi yaslhilara yonelik saglk ve evde
bakim hizmetleri genis kapsamli psiko-sosyal, fi-
ziksel ve saglik gibi cok cesitli alanlar kapsayan
ve yaslinin yasam kalitesini arttirmayl amagclayan
pek ¢cok hizmeti igermektedir. Bu nedenle hizmet-
lerin en iyi sekilde sunulmasinda ekip hizmeti
onemlidir. Bu ekipte yaslnin saglik durumu ve ba-
kim gereksinimlerine gére hemsireler, hekimler,
ev ekonomistleri, eczacilar, sosyal hizmet uzman-
lari, psikologlar, fizyoterapistler, konusma ve
mesleki terapistler gibi farkli meslek gruplari yer
almaktadir (2,4,9,11,35,36). Ekip Gyeleri bir plan
dahilinde ve esguidUmll olarak ¢alismalidir. Ge-
nellikle ekipten birisi bu hizmetleri koordine eder.
Tedavinin bir parcasi olarak aile tyelerinin ve ba-
kim sunulan bireylerin bu plana katilmasi planin
etkinligini arttinr (11). Evde bakim hizmetlerinde
hemsire; formal bakim verici, bakima yardimci,
kaynak kisi, vaka yoneticisi ve egitici rollerini Ust-
lenir. (28).

Bu bilgiler dogrultusunda Bati Ulkelerindeki
uygulamalara baktigimizda, yaslinin mimkun ol-
dugunca kendi ortaminda tutulmasi hedefine y6-
nelik evde bakim modellerinin giderek yayginlas-
tigi dikkat cekmektedir (3). Bugiin Kanada, Ingil-
tere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika, LUk-
semburg, ispanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda,
italya, Yunanistan, Japonya, Endonezya ve Suudi
Arabistan gibi bircok Ulkede evde bakim hizmeti
yurittlmektedir. Avrupa Topluluguna Uye olan

tim Ulkelerde evde bakim hizmeti bulunmaktadir

(1.

Evde bakim hizmeti ABD’de 40 yil dnce basla-
mis olup, 1965 vyilinda yasallagsmigtir. Bugln
ABD’de 17.000, Almanya’da 13.000 kurulus evde
bakim hizmeti vermekte, belediyeler, kiliseler,
Ozel sirketler ve sigortalar bu alanda kendilerine
bicilen rolleri basari ile slrdirmektedirler (5).
Jakopzone tarafindan yapilan saptamalara gére
sadece 65 yas Uzeri nufuslar géz éniine alindigin-
da, 1998 yil itibariyle kuruluslar araciligi ile evde
bakim hizmeti alan yash nifusun boyutu Kana-
da’da %17, ABD’de %16, Avustralya’da %11.7,
isvec’te %11.2, Almanya’da %9.6, Fransa’da %
6.1, Japonya’da ise % 5’dir (18).

Evde bakim enfeksiyon riskini azaltma, iyiles-
tirmeyi hizlandirma, kuruma tekrarl yatislan ve
stresi azaltma, yasam sUlresini uzatma, hastane
sirkllasyonunu attirma, bireye bagimsizlik ve 6z-
gurlik kazandirma, aile butinligind koruma, Ki-
siye 6zel hizmet sunma, kurum hizmetinden son-
ra kesintisiz hizmet sunma, hasta memnuniyetini
ve yasam kalitesini arttirma gibi bir ¢ok yararlar
bulunmaktadir. Ayrica bireyin aligik oldugu ¢evre-
de yasamini sUrdUrmesi, alisik oldugu aktivite,
hobi ve sosyal etkinlikleri stirdirmesi, tim aile bi-
reylerinin egitimini kapsamasi gibi 6nemli yararla-
rinin yani sira maliyeti diistk olan bir hizmettir (1).

Yash sagligi hizmetlerinde bakimin énemli bir
kismi  hemsireler tarafindan yapiimaktadir.
ABD’de lisansli hemsireler (RN) bu hizmetlerde
ybnetici pozisyonunda calismaktadir. Evde ba-
kimda lisans mezunu hemsireler tarafindan belirli
araliklarla yaslhlarin sistem tanilamalarn yapilir. Li-
sans mezunundan daha az egitim almig hemsgire-
ler (LPN- Licensed Practicel Nurse) ise cogunluk-
la yash bakim evlerinde calismaktadir. Yardimci
hemsireler ise resmi olmayan (arkadas, aile, go-
nulll) bakicilardan sonra yaslhlarin bakim kalitesi-
nin saglanmasinda yaslilara yardim eden anahtar
kisilerdir (13,29).
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Giderek yaslanmakta olan Hollanda’'daki yash
saghgl sorunlarn multidisipliner bir yaklagimla
(hemsire, doktor, psikiyatrist, psikolog, ergotera-
pist, logopedist, diyetisyen, sosyal hizmet uzma-
ni ve ruhsal tedavi uzmani) ¢ézilmektedir. Saglk
hizmetleri bdlgesel, eyalet ve Ulkesel olarak yuri-
tllmektedir. Ev doktoru kapi koruyucusu gorevi
(gate keeper) yapmaktadir. Hastanin uzman dok-
tora gitmesi ev doktoruna baghdir. Ev doktoru
yaslyi ofisinde, yaslinin evinde veya bakimevinde
muayene eder. Hastaligi belli olan yasl direkt
hastalikla ilgili uzmana génderilir. Kingi olan, be-
yin kanamalari gibi hastalar 6zellikle 6zel evlerde
veya bakim kurumlarinda kalirlar. Hastanelerin
bircogunda geriatri servisi vardir. Sosyal, ruhsal
veya psikolojik problemi olan yaglilar Gunlik Bol-
gesel Ruhsal Tedavi Enstitisine (RIAGG) génde-
rilirler. Uzun dénem bakim gerektiren veya sirek-
li bakim ve rehabilitasyon gerektiren yasl hastalar
huzurevine génderilirler. Yaslilarin rehabilitasyonu
huzurevlerinin goérevidir. Hollanda’da hastalar
cogunlukla evde bakilip, bakimevlerine génderme
gittikce azalmaktadir. Evde bakim hizmetleri ge-
listiriimekte olup, semt hemsireligi ve bakim go-
revlileri arttinlmaktadir (4).

Ulkemizdeki yash saghgi hizmetlerine baktigi-
mizda ancak ikinci ve Uglncl basamak saglik
hizmeti olarak sinirli kaldigini gérmekteyiz. Devlet
Planlama Teskilati’'nin Ulke genelinde yaptigi aile
yapisi arastirmasina gore yaslilarin %36’sinin ¢o-
cuklariyla birlikte, %63’0nin yalniz, %1’inin de
kurumlarda yasadigi saptanmistir. Kentlerde yal-
niz yasayan yagl birey orani ise; %70’dir ve 65
yas Uzeri nufusun %47.8’inin hicbir sosyal glven-
cesi yoktur (21). Dolayisiyla yash nifusunun bi-
yuk cogunlugu ev ortaminda yasamaktadir ve bu
grubun saglik gereksinimleri birinci basamak sag-
ik hizmetlerinin sorumlulugu altindadir (8). Buna
paralel olarak; 2001’de yirlrlige giren Saglik
Hizmetlerinin Yrttiimesi Hakkindaki Yonerge'ye
gore yagsl sagligi hizmetleri saglik ocaklarinin ve
burada hizmet veren Halk Sagligi Hemsiresinin

gbrevlerinden biri olarak tanimlanmistir (7,17).
Yasli saghgi kavrami, saglk hizmetinin buyutk yu-
kind kaldiran ve toplumla daha yakin temas ha-
linde olan birinci basamak saglik hizmetlerine he-
niz yeteri kadar entegre olamamistir ve Glkemiz-
de sistemli bir yasli sagligr hizmeti halen sunulma-
maktadir (20).

Son ylzyilda ortalama yasam slresinin uza-
masi ile tUlkemizde yagl nifusunun giderek art-
masl, kentlesme ve sanayilesme ile aile yapilarin-
da degisikliklerin olmasi, ataerkil aile yapisindan
cekirdek aile yapisina déntisimin olmasi, gide-
rek daha fazla sayida kadinin calisma yasamina
girmesi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenler
yaslinin aile icindeki bakimini guglestirmektedir
(6,11).

Ulkemize baktigimizda evde bakim hizmeti su-
nan kuruluglarin sayisi 15 civarindadir ve evde
bakima yo6nelik uygulamalar yok denecek kadar
azdir(5). Ulkemizde, evde bakim hizmetlerine y6-
nelik olarak 10.03.2005 tarihli Evde Bakim Hiz-
metlerinin Sunumu Yénetmeligi cikariimistir. Yo-
netmelige gére evde bakim, hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta kigilere, aileleri ile yasadikla-
r ortamda, saglk ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyac-
larini karsilayacak sekilde saglik bakimi ile takip
hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanmistir
(18,34).

Evde bakim hizmetlerinin sosyal glvenlik kap-
saminda olmamasina paralel olarak yénetmeligin
sadece 6zel kuruluslar tarafindan verilen evde ba-
kim hizmetlerini diizenlemeye yoénelik oldugu go-
rilmektedir. Ancak Anayasa’nin 41. maddesi
herkesin saglikl ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahip olduguna, 60. maddesi de sakatla-
rn ve yasllann devletce korunmasina yer ver-
mektedir (1).

Evde bakim hizmetlerine ydnelik ydnetmelik-
te; hizmetlerin ruhsatlandirilmasinda standartlarin
bulunmamasi, hizmet kapsaminin etkin olarak
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aciklanmamasi ve guncelligini yitirmis olmasi da
olumsuz ydnlerindendir.

Yoénetmelikteki diger bir belirsizlik ise, bakim
verecek olan kisilerin tanimlamasinin yapilmamis
olmasi ve ekibi olusturan tyelerin hangi durumlar-
da devreye girecegi belirtiimemis olmasidir.
ABD’de ise bakim veren hemsire ve bakicilarin
egitim dlzeylerine goére ciddi bir siniflandirima
yapildigini gérmekteyiz (13,29).

Bu nedenlerden dolayl evde bakim hizmeti ile
ilgili gtincel gelismeleri dikkate alan, hizmetin bu-
tln yénlerini kapsayan, ekip hizmeti oldugu unu-
tulmayan ve bu hizmeti bir kamu hizmeti olarak
degerlendiren bir yasal dizenlemeye ihtiyac var-
dir.

SONUC

Tiarkiye nifus yapisi yaslanma slrecine gir-
mistir. Yaslh saglgi hizmetinin planlanmasi artik
Turkiye icin de bir ihtiyactir. Ulkemizde yaglilarin
bakimi, 6zel kurumlar ve resmi kurumlar tarafin-
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