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Sunum İçeriği 

n  Yaşlanan  Dünya, Yaşlanan Türkiye 
n  Türkiye Değişiyor, Yaşam Alanları Değişiyor 
n  Huzurevi, Bakımevi ve Yeni Yaşam Alanları 
n  Bakımevinde Yaşam  
n  Bütünleşik Bakım  
n  Sonuç ve Öneriler 



 
Yaşlanan Dünya 

 
n  Dünya nüfusu giderek yaşlanmaktadır. 
 
n  Avrupa ülkelerinde 65 yaş ve üzeri nüfus %15,4 iken, 

1990 ile 2025 yılları içinde yaşlı nüfusun %62’lik artış 
göstereceği*,** 

 
n  ABD ‘de gelecek otuz yıl içinde yaşlı nüfusun iki katına 

çıkacağı, elli yılda 75 yaş ve üzerindekilerin toplumun 
%30’unu oluşturacağı öngörülmektedir **. 

 
*Smith T. European health chalenges. BMJ 1991; 303; 1395-1397.  
**Akgün S, Bakar C, Budakoğlu Iİ. Dünyada ve Türkiye’de yaşlı nüfus eğilimi, sorunları ve iyileştirme önerileri.  Türk 

Geriatri Dergisi 2004; 7(2):105-110. 
 
  



Yaşlanan Türkiye 
n  Türkiye İstatistik Kurumunun son verilerine göre 65 

yaş üstü nüfusun % 8.3i aştığı görülmektedir*.  

n  2023 de çok yaşlı nüfus özelliğinde olacağı belirtiliyor. 
 
n  Yaşlı nüfusun giderek artması, yaşlılara yönelik sağlık 

ve sosyal hizmet sunum talebini de arttırmaktadır. 
 
* h t t p : / / r e p o r t . t u i k . g o v . t r / r e p o r t s / r w s e r v l e t ?

adnks=&report=turkiye_yasgr.RDF&desformat=html&ENVID=adnksEnv. 
 
 



Yaşlanan Türkiye 
n  Yaşlı nüfusun artışının ülkemiz için önemli 

sonuçları olacağı ortadadır. 
n  Bunun için öncelikle yaş gruplarıyla ilgili 

değişimleri iyi şekilde değerlendirmek gerekir.   
n  Bakım gereksiniminin belirgin hale geldiği 80 ve 

üzerindeki yaşlı sayısındaki artışın Türkiye’de 
1960 ile 1995 yılları arasında %266’lık bir artış 
gösterdiği ortaya konmuştur*  

 
*Tufan, 2001 



Yaşlanan Türkiye 
n  En yaşlı nüfus olarak tanımlanan 80 ve daha yukarı 

yaştaki nüfusun, toplam yaşlı nüfus içindeki payı 
2014 yılında %21,2’dir. 

n  Tek başına yaşayan yaşlıların oranı 2013'te yüzde 17 
iken, bu oran 2014'te yüzde 17,3 oldu.  

n  Tek başına yaşayan yaşlıların yüzde 77,2'sini kadınlar, 
yüzde 22,8'ini ise erkekler oluşturdu. 

* h t t p : / / r e p o r t . t u i k . g o v . t r / r e p o r t s / r w s e r v l e t ?
adnks=&report=turkiye_yasgr.RDF&desformat=html&ENVID=adnksEnv. 

 
 



Dünyada ve Türkiye’de Yaşlanma Hızı 

ÜLKELER %7 Oranına 
Ulaşılan Yıl  

%14 Oranına 
Ulaşılan Yıl 

Geçiş Süresi (Yıl) 

Fransa 1865  1980 115  
Almanya 1930 1975 45  
İsveç 1890 1975 85  
İngiltere 1930 1975 45  
ABD 1945 2020 75 
Türkiye 2012 2039 27 

65 yaş ve üstü nüfusun 0-64 yaş arasındaki nüfusa oranının %7’den %14’e geçiş süresi  
 
Kaynak: T. C. Başbakanlık (2005), Kamu Yönetiminde Yeniden Yapılanma 9- Sosyal 
Güvenlik Reformu: Sorunlar ve Çözüm Önerileri, Ankara, Başbakanlık Basımevi, s. 35.  



Yaşlılara Sunulan Hizmetler 

DSÖ Temsilcisi:  
Sağlıkta hizmet sunumunu geliştirdik, geliştirdik….  
Bakım ve rehabilitasyon hizmetleri ?? 
 



Yaşlanan Türkiye 

n  Tek tip bir elbise dar üzerimize oturmuyor ki… 
n  Batıdan doğuya yaşlanma 
n  Kentsel ve kırsal bölgelerde yaşlanma 
n  Toplumda yaşayan yaşlıların yaşamı 
n  Kurumlarda yaşlanma, bakımevinde yaşam 
 



Yaşlılara Nerede Bakalım?  



Evde Bakalım 
Hangi Evlerde Yaşıyoruz? 



Türkiye Değişiyor, Yaşlıların 
Yaşam Alanları Değişiyor  

n  Yaşlılar kırsal alanda halen aileleri ile birlikte kalırken, 
artan sanayileşme ve kentleşmeyle ile birlikte aile 
yapısı değişmiş, yalnız yaşayan yaşlı sayısında da 
artma gözlenmiştir*.  

 
n  Herkesin birbirini tanıdığı mahalleler, kentsel alanda 

yerini sosyal iletişimin azaldığı büyük apartmanlara 
bırakmaktadır.  

* Durgun B, Tümerdem Y. Kentleşme ve yaşlılara sunulan hizmetler. Turkish Journal of 
Geriatrics 1999; 2(3): 115-20. 



Türkiye Değişiyor, Yaşlıların 
Yaşam Alanları Değişiyor 

n  Kolay ulaşılabilir sağlık hizmeti ve sosyal 
gereksinimlerin de  yaşlıların yaşam alanı 
tercihlerinde etkili olabileceği 
düşünülmektedir.  

 
n  Bunu nerede sağlayabiliriz? 
n  Evde bakalım?? 



Evde Bakım:  
Hangi Evlerden Bahsediyoruz? 

n  Mahalle bakkalı, kasabı onu tanıyor.. 
n  Muhtar resmi işlerine yardımcı oluyor. 
n  Komşusu yemeği var mı soruyor. 
n  Torunlar her gün ziyarete geliyor. 
n  Eş dost akraba arıyor,  
 



Nerde Bu Evler? 







n  ???? 



Evde Bakım:  
Hangi Evlerden Bahsediyoruz? 

n  Mahalle bakkalı, kasabı onu tanıyor.. 
Bakkal, kasap? Hipermarketler, AVM ler var artık 
n  Muhtar resmi işlerine yardımcı oluyor. 
Çok meşguller, çoğu onları tanımıyor. 
n  Komşusu yemeği var mı soruyor….. 
Apartmanda karşı komşuyla bile zor selamlaşılıyor. 
n  Torunlar her gün ziyarete geliyor. 
Dershaneler, özel dersler sınavlar vakit yok ki 
n  Çocuklar, dost, akraba arıyor…. 
Herkes o kadar yoğun ki, ancak facebook, mail, twit 

atılabilir. Yaşlı okuyamaz mı? 
 
 



Kim Bakıyor Yaşlılara? 



Ayla Hanım 
n  İleri dönem Alzheimer hastası 
n  Üç kızı var, eşi ölmüş. 
n  İki kız kardeş yoğun iş ve ev hayatları 

nedeniyle annelerinin bakımını  
üstlenemeyeceklerini belirtiyorlar 

n  En büyük kızı bakımını üstleniyor. 
n  Ona göre annesine kızının bakması gerek. 



Alzheimer Hastasına Bakmak 
n  Aylarca süren bakım sırasında Ayla Hanım zaman 

zaman hastaneye yatıyor. 
n  Ayla Hanımın torunu bu sene üniversite sınavına 

girecek. Ama evde çalışamadığını belirtiyor. 
n  Ailenin tatil planları aksamakta. 
n  Ayla Hanımın kızı her zaman yorgun, mutsuz ve 

kaygılı. 
n  Annesindeki değişimler onu çok üzüyor  



Ayla Hanım 
n  Büyük kızı artık yorulduğunu ve Ayla Hanıma 

bakamayacağını belirtiyor. 
n  Sonrasında Ayla Hanıma 3 bakıcı değiştiriliyor. 
n  1 kez özel bakımevine gidiyor; ama orayı aile 

beğenmiyor. 
n  Devlete bağlı kurumları uygun görüyor; ama 

orada da sıra var. 



Hasta Yakını Gözüyle  
Alzheimer Hastasına Evde Bakmak 

n  Annemin evi bir işletmeye dönüştü. 
n  Annemin bakımı, evin bakımı, giderleri, 

yardımcı, doktor, havalı yatak, tekerlekli 
sandalye, sağlık memuru ve ilaçların giderleri= 
Küçük İşletme 

n  İlgi ve şefkati unutmayalım.* 
 
 
 
*Ayker Ö, Gündüz G. Nasıldır Yaşlıya Bakmak? Annnemizin Evde Bakımı. 2. Aile Hekimliğinde Yaşlı 

Sağlığı Sempozyumu, 2010. 



Bakım Alanları Tercihleri 
n  Demans hastalarına kimler bakım vermeli? 
   %74,6 hemşireler ve eğitimli yaşlı bakıcılar  
   %28 aile bireyleri. 
n  %45,8 demans hastasına bakım vermişti, 

%68,5’i kadındı.  
n  Demanslı hastanız olsa nerede bakım almasını 

istersiniz? 
    %45,8 bakımevinde, %43,2 ise evde.  
 

 *Tekin N, Dişçigil G, Altunbaş E. Demans hastalarının bakımı, toplumsal bakış açısı, davranış 
ve bilgi kaynakları. Turkish Journal of Geriatrics 2011; 14(1): 35-39.  



Kurumsal Bakım Talepleri 
n  Yaşlanan nüfusla birlikte kurumsal bakım 

talepleri artıyor. 
n  Kuruluşa gelmek için bekleyen yaşlı sayısı 
    ( 1500 civarında) 

 (Bakımevleri sayısı, alternatif hizmet 
modellerinin geliştirilmesi) 
  



Kurumsal Bakım? 



Türkiye’de Yaşlılık Algısı ve 
Yaşam Alanı Tercihleri 

n  Kurumsal bakımın ülkemizde daha çok yalnız, bakıma 
muhtaç ve yoksul yaşlılara yönelik olduğu kanısının 
geçmiş yıllarda oldukça hakim olduğu bilinmektedir.  

 
n  Bakımevleri ise önemli bir hizmet alanı olmasına 

rağmen yine ailesi tarafından bakılamayan yaşlıların 
bırakıldıkları, hatta terk edildikleri, zaman zaman da 
zor şartlarda yaşanılan, ölümün beklendiği yerler 
algısının ötesine geçmekte zorluk çekmişlerdir*. 

        *Tekin N, Şahin HA. Birinci basamak hekimlerinin geriatrik hasta izlemindeki yeri: 
Geriatrik bakım merkezi örnekleri. Sendrom Dergisi 2006; 18(11): 61-4.  



n  Nerede yaşamak istersiniz?* 
  Kendi evimde %63 
(Yalnız başıma, kırsal alanda % 5, kentsel 

alanda %70 ) 
  Çocuklarımla birlikte %36 
  Kurumda yaşamak istiyorum %1 
 

Aile ve Toplumsal Yaşam 
Değişiklikleri 

*Turkish Family Structure. State Planing Organization 1993 
 



Aile ve Toplumsal Yaşam 
Değişiklikleri 

n  Yaşlılıkta nerede yaşamak istersiniz 
( erişkinlere)?** 

   %55 çocuklarımla 
   %17,8 kendi evimde 
    %9,3 kurumlarda 

**Turkish Family Structure. Turkish Statistical Institute 2006. http://www.aile.gov.tr/dosya/?Id=123  
 
 



Aile ve Toplumsal Yaşam 
Değişiklikleri 

n  Yaşlılıkta nerede yaşamak istersiniz  
( 18-24 yaş arası gençler)?* 
   %16 çocuklarımla 
   %45,3 kendi evimde 
   %31,6 kurumlarda 
 
 
 
 

*Türkiye İstatistik Kurumu Aile Yapısı Araştırması, 2013. 



Huzurevi ve Bakımevi 
n  Huzurevlerinde sosyal hizmet sunumu ağırlıklı 
 
n  Bakımevleri sağlık hizmet sunumu ağırlıklı 
 
n  Bakım gereksinimleri yaşam alanları seçiminde 

önemli 



Nasıl ve Nerede Yaşamak İstiyorlar? 
Modern bir yaşlı yaşam alanına yapılan 

başvuruların değerlendirilmesi 
n  Başvuru nedenlerini %43,5’i yalnızlık, %40,1’i gelecek 

endişesi, %32’si başkasına yük olmama olarak 
belirtirken %17,7’si sağ l ık, %16,3’sı sosyal 
faaliyetlerini arttırmak olarak belirtmişti. 

 
n  Tesiste en çok yapılmak istenenler olarak %67,4’ü 

gezilere katılmak, %50,3’ü yeni arkadaşlar edinmek, 
%38,1’i sağlıklı yaşam egzersizleri yapmak olarak 
ifade etmişti. 

 
     Tekin, N., Okka, H., “Nasıl ve nerede yaşamak istiyorlar? Modern bir yaşlı yaşam alanına yapılan başvuruların 

değerlendirilmesi”. Ulusal Yaşlı Sağlığı Kongresi, Turkish Journal of Geriatrics, 13(1): Suppl.1, 18 pp.,  İzmir, 
Nisan 2010. 







Bakımevinde Yaşam 
n  Yaşlı bakımevlerinin günümüzde ailesi tarafından 

bakılamayan yaşlıların gittiği yerler olduğu ön 
yargısının ötesinde, etkin sağlık ve sosyal 
hizmetler ile rehabilitasyon olanakları sunan, 
evde bakımı destekleyen ve yaşam kalitesini 
arttıran merkezler olması beklenmektedir* 

 
 
 

 *Tekin N, Şahin HA. Birinci basamak hekimlerinin geriatrik hasta izlemindeki yeri: Geriatrik bakım merkezi 
örnekleri. Sendrom Dergisi 2006; 18(11): 61-64.  



Yeni Yaşam Alanları 
n  Yaşlı Yaşam Evleri 
 
n  Destekli Yaşam Alanları 

n  Kısa Süreli Bakım Alanları 
 
n  Palyatif Bakım  
 
n  Hospis, Destekevleri…. 



 

 
n  Bakım merkezlerinin temel işlevi yatağa 

bağımlı, yaşamını sürdürmede sürekli destek 
gereksinimi olan genel olarak ‘bağımlı’ 
yaşlılara uzun süreli bakım hizmetinin 
sunulmasıdır*,**.  

 
 
 
*Tekin N, Dişçigil G. A Novel model of comprehensive geriatric care center in Turkey. Middle East Journal 

of Age and Aging 2007; 4(1): 24-25. 
 
**Tekin N, Şahin HA. Birinci basamak hekimlerinin geriatrik hasta izlemindeki yeri: Geriatrik bakım merkezi 

örnekleri. Sendrom Dergisi 2006; 18(11): 61-4.  
 
 

Bakımevlerinde Yaşam 



Kamu, özel, belediye, dernek, vakıf ve azınlıklara ait 
huzurevleri sayısı, kapasiteleri ve bakılan yaşlı sayısı 
  
  
YATILI BAKIM HUZUREVLERİ  
TEMMUZ 2015 	

  
  
                    HUZUREVİ SAYISI 	

  
  
  
          KAPASİTE 	

  
  
  
     BAKILAN YAŞLI SAYISI 	

BAKANLIĞA BAĞLI HUZUREVLERİ 	 129	 13.296	 12.172	

  
YAŞLI YAŞAMEVİ 	

  
41	

  
157	

  
157	

DİĞER BAKANLIKLARA BAĞLI 
HUZUREVLERİ 	

2	 566	 566	

BELEDİYELERE AİT HUZUREVLERİ 	 21	 2.087	 1.461	

DERNEK VE VAKIFLARA AİT 
HUZUREVLERİ 	

26	 2.309	 1.616	

AZINLIKLARA AİT HUZUREVLERİ 	 7	 920	 644	

  
ÖZEL HUZUREVLERİ 	

  
167	

8.578	 5.931	

  
TOPLAM 	

352	 27.913	 22.547	



Bakımevinin Özellikleri 
n  Bakımevinde temel özellik 
    *sürekli hasta bakımı*  
 ‘Bizim yaşlılarımız bir yere taburcu olmaz’ 
n  Birinci basamak sağlık hizmetleri sunum alanı 
n  İkinci basamak özellikleri mevcut 
n  Uygulamada kurumsal farklılıklar 
n  Fiziksel şartların farklılığı: Laboratuar, liftler… 

 



n  Birinci basamak sağlık kuruluşu olarak 
değerlendirilmesine karşın, birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde yer almayan, 24 saat 
hemşire gözlemi, yatan hasta izlemi ve bazı 
özel tedavilere olanak tanıması ile ikinci 
basamak sağlık hizmeti özelliklerini de 
taşımaktadır. 

Gelişmiş Bakımevi Özellikleri 



Bakımevinde Yaşam 
66,6

17,9

56,2

21 22,8

0
10
20
30
40
50
60
70

Hypertension Demans Tip 2 DMToplam 162 geriatrik hasta  
120 (%74,1) kadın ve 42 (%25,9) erkek 
Ortalama yaş: 81,26 ± 7,0 (61-96) yıl  
Ortalama izlem süresi:  
17,31± 10,27 (1-54) ay 
Sadece 5 (%3,1) hasta kısa süreli bakım  
Yatağa bağımlı 134 (%82,7) hasta  
Yemede bağımlı 61 (%37,7) hasta 

 % 56,2 hasta demanslı 

En sık görülen hastalıklar*:  
% 66,6 hipertansiyon,  
%56,2 demans,  
% 22,8 Tip 2 DM,  
% 21,0 serebrovasculer hastalık, 
% 17,9 koroner arter hastalığı. 
   

*Tekin N, Başkan M,Yunus A, Aybar Ö. Evaluation of Geriatric Patients in Narlıdere-İzmir Geriatric 
Care Center. Poster presentation, Geriatrics 2006, İstanbul. 



Ekibin Özellikleri: Gerçekler 

n  Bakım hizmetinin sunumu; deneyim, süreklilik, kurumsal 
bağlılık 

n  Ekibin oluşturulması tüm dünyada ciddi bir sorun. 
n  Yaşlı bakıcılara soruldu:  
Aynı çalışma koşullarında başka bir alanda iş bulsanız 

yapar mısınız? Yaşlı bakıcılar % 57;3 evet demiştir*.  
n  Ekibin diğer basamaklardaki üyelerinin de 

tamamlanması önemli 
n  Devamlılıkla ilgili uygulama alanlarında sorunlar mevcut. 
 
     *Tekin, N., Koç, E., Türker, E., “Yaşlı bakıcılarının işe ve mesleki eğitime bakışının değerlendirilmesi”,  
       e- Journal of New World Sciences Academy, 6(2): 26-32, (2011).  



Kurumsal Bakım  
Evde Bakıma Karşı?? 

n  Günümüzde kurumsal bakımın evde bakımın 
karşıtı olmadığı, evde bakımı desteklediği ve 
kolaylaştırdığı da öngörülmektedir.  

n  Gelişmiş ülkelerde uygulanan çözümlerden biri 
olarak evde bakım hizmetleri ile birlikte kısa 
süreli kurumsal bakım hizmeti sunumunun da 
gelişmesi önerilebilir.  



Kurumsal Bakım  
Evde Bakıma Karşı?? 

n  Böylelikle sağlık hizmet sunumunun ve bakımın 
gereksinimlerine göre düşme, akut hastalık, ameliyat 
sonrası izlem, tedavinin etkin takibinin gerektiği sağlık 
problemleri, sürekli bakım verenlerin geçici süreyle 
rahatlatılması gibi sosyal gerekliliklerde yaşlılar 
bak ımev i nden h i zmet a l d ı k t an s on ra e ve 
gönderilebilmeleri mümkün olabilecektir.  

n  Yeni gelişen gündüzlü bakım hizmetleri ile birlikte 
kurum içinde hizmet alan yaşlılar huzurevi kapsamına 
giren her türlü hizmet ve faaliyetten gün boyunca 
faydalanabilmektir. 



Kurumsal Bakım  
Evde Bakıma Karşı?? 

n  Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun hızla arttığı 
bilinen bir gerçektir.  

n  Yaşlıya uygun bakım modelleri tartışılırken genel 
olarak kurumsal bakım evde bakımın karşıtı olarak 
görülmektedir.  

n  Bakım alanları belirlenirken öncelikle evde bakım 
olanakları değerlendirilmelidir.  

n  Evde bakımın kişinin gereksinimlerini karşılayamadığı 
veya evde bakım olanağının olmadığı durumlarda 
kurumsal bakım alanları tercih edilmelidir. 

 



Sonuç ve Öneriler 
n  Kavramların içerikleri doğru irdelenmeli. 
n  Muhtaçlıktan ihtiyaçlığa değişimin iyi okunması 
n  Bakım sigortası olmadan bakım tartışması….  
n  Bakım alanları, aynı zamanda yaşam alanları. 
n  Eğitim ve işbirliği olanaklarının geliştirilmesi,  
n  İnterdisipliner ekibin sayı ve nitelikli personel 

sayısında artış 
n  Bütünleşik bakım uygulanma olanakları… 
n  Kurumsal bakım evde bakımın karşıtı değil,  
tamamlayıcısı olmalı.   



Son Söz 
n  Günümüzde gelişmiş uygulama örneklerinde 

kurumsal bakımın evde bakımı desteklediği ve 

kolaylaştırdığı da öngörülmektedir.  

n  Gelişmiş ülkelerde uygulanan çözümlerden biri 

olarak evde bakım hizmetleri ile birlikte gündüz bakım 

ve kısa süreli kurumsal bakım hizmeti sunumunun da 

gelişmesi önerilebilir. 

n  Kurumsal bakım bir seçenektir.  

n  Bu nedenle, Kurumsal bakımın evde bakımın karşıtı 
değil tamamlayıcısı olduğu bilinmelidir. 




