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Sayın BaĢkan, Değerli Katılımcılar 

Dünya nüfusu, gerek bilim, tıp ve teknolojideki geliĢmeler sonucunda ortalama yaĢam süresinin uzaması, 

gerekse geliĢmiĢ ülkelerde nüfus artıĢ oranının belirgin bir hızla düĢmesi nedenleriyle öngörülerin ötesinde bir 

hızla yaĢlanmaktadır. 2000 yılında dünyadaki geriatrik toplum 600 milyon civarındayken bu sayının 2050 

yılında 2 milyara yaklaĢacağı hesaplanmaktadır. 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 2000 yılında geriatrik toplumun, nüfusun % 13‟ünü oluĢturduğu; buna karĢın 

sağlık harcamalarının % 39‟unun bu guruba harcandığı saptanmıĢtır. 2030 yılı için yapılan tahminlerde ise 

geriatrik toplumun, toplam nüfusa oranın % 20‟ye; bu gurubun sağlık harcamalarının ise toplam nüfusa 

yapılacak harcamaların % 50‟ sine ulaĢacağı tahmin edilmektedir. 

Ülkemizde ise geriatrik yaĢ sınırları içinde yer alan yaklaĢık 3.5 milyon kiĢi bulunmaktadır. YaĢlılıkla yeni 

tanıĢmaya baĢlayan ve gerekli kurumlarını henüz oluĢturamamıĢ olan Türkiye‟yi , 21. yüzyılda ciddi sosyal 

sorunlar beklemektedir. Hızlı bir biçimde kalabalıklaĢan yaĢlıların sağlık ve sosyal alanlarındaki sorunlarını 

çözebilecek mali kaynakların oluĢturulması ve nitelikli insan gücünün yetiĢtirilmesi için gerekli planlamanın 

yapılarak, hızlı bir biçimde hayata geçirilmesi gerekmektedir. 

Kısa bir süre önce yukarıda belirtilen farkındalık doğrultusunda baĢta Prof. Dr. Gazi YiğitbaĢı olmak üzere 

Ġzmir‟de bulunan eğitim kurumlarından konuya ilgi duyan meslektaĢlarımız ve yaĢlılık dünyasını kuĢatan tıp dıĢı 

meslek guruplarından esasen bu alanda değiĢik boyutlarda hizmet veren temsilciler ile birlikte Ege Geriatri 

Derneği‟ni kurmuĢ bulunmaktayız. 

Derneğimizin, yaĢlılık süreçleri ile ilgili tüm boyutları kapsayan amaçlarını aĢağıda belirtildiği gibi özetlemek 

mümkündür:  

1. YaĢlı toplumunun sağlık sorunlarının önlenmesi, teĢhisi ve tedavisi ile ilgili bilimsel bilginin 

oluĢturulması ve paylaĢılması, 

2. YaĢlılara yönelik sağlık bakımının sosyal ve ekonomik yönleri ile ilgili bilgi birikiminin artırılması ve 

düzeltilci giriĢimler için öncülük yapılması,  

3. YaĢlı dünyası ile ilgili kurumların oluĢturulması, nitelikli insan gücünün yetiĢtirilmesi ve ilgili 

planlamaların yapılması için katkı sağlanması. 

Bu amaçlarla kurulmuĢ olan derneğimizin kapıları, ileri yaĢ ile igili çalıĢmak isteyen herkese ve bütün meslek 

guruplarına açıktır. Ülkemizin yeni tanımaya baĢladığı ve yaĢamımızın bir döneminde hepimizin parçası olacağı 

bu özel topluma yönelik birlikte çalıĢmalarımızın oluĢturacağı zenginliğin, örnek ouĢturacak bir baĢarı 

getireceğine inanıyoruz. 

Bu duygular ile Prof. Dr. Gazi YiğitbaĢı‟nın baĢkanlığında düzenlediğimiz “1. Ġzmir Ġleri YaĢ Sempozyumu”nun 

birbirimizi tanıma ve hedeflerimizi belirleyerek uyumlu bir birliktelik yaratma bakımından baĢarılı olmasını 

diler, saygılarımı sunarım. 

Prof. Dr. Fehmi Akçiçek 

Ege Geriatri Derneği BaĢkanı 
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Değerli Katılımcılar, 

 

 Tüm dünyada ve ülkemizde ortalama yaĢam süresi hızla artmaktadır. Demografik veriler  günümüzde 

600 milyon olan  60 yaĢ ve üzeri nüfusun 2050 yılında 2 milyarı bulacağı baĢka bir ifadeyle yaĢlı nüfusun dünya 

nüfusunun % 20'ini oluĢturacağını göstermektedir.  Ülkemizde 2003 Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

(TNSA-2003), verilerine göre yaĢlı nüfus %5.7 dir. Ancak ileriye yönelik projeksiyonlarda, oranın 2025  % 9'a, 

2050 de ise %17.6'ya ulaĢacağı öngörülmektedir. Hızla artan  yaĢlı  nüfus, beraberinde genç nüfustan farklı 

talepleri de getirmektedir. Ġleri yaĢta artıĢla daha erken karĢılaĢan geliĢmiĢ ülkeler artan talepleri karĢılamakta 

sorunlar yaĢamıĢlar ve yaĢamaya devam etmektedirler. Henüz  ılımlı düzeyde olan ancak yakın gelecekte ciddi 

oranda artacak ileri yaĢ nüfus ile karĢılaĢacak ülkelerin benzer problemler yaĢamamaları  için Ģimdiden önlem 

almaları gerekmektedir. 

 Dünya ülkeleri ilk olarak 1982 de Viyana'da ileri yaĢ ve sonuçlarını gündemlerine almıĢlar ve 

politikalar belirlemiĢlerdir. 2002 yılında Madrid'de düzenlenen 2. Dünya YaĢlılar Asamblesinde ise 'Uluslararası 

Eylem Planı' yayınlanmıĢ, ortak projeler planlamıĢ ve tavsiye kararları alınmıĢtır. madrid 'Uluslararası Eylem 

Planı';  yaĢlının; güvenli ve saygın bir Ģekilde ve  toplumda diğer bireylerin sahip olduğu bütün haklara sahip 

birer vatandaĢ olarak yaĢamaları  gerekliliğini vurgulamakta ve bunun ancak   'Ġleri yaĢ nüfusun ekonomik, 

sağlık, sosyal, sanatsal, kültürel alanlarda katılımları desteklemeli ve güçlenmelerini sağlayacak bölgesel 

temellere oturtulmuĢ  ulusal, uluslararası boyutlara kadar dayanan politikalar üretilmesi' ile mümkün olacağının 

altını çizmektedir. Ülkemizde de Devlet Planlama TeĢkilatı 2007 yılında  'YaĢlanma Ulusal Eylem Planı' nı 

yayınlamıĢtır. YaĢlanma Ulusal Eylem Planında mevcut durum  analiz edilmiĢ ve  ileri yönelik eylemler 

belirlenmiĢtir.  

Bildiğiniz gibi Ġzmir sosyo-ekonomik ve coğrafi yapısı dolayısıyla ileri yaĢ nüfusun tercih ettiği iller arasında ön 

sırada yer almaktadır. 

 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı, Geriatri Bilim Dalı önderliğinde 'Ege 

Geriatri Derneği' kurulmuĢtur. 

 Ege Geriatri Derneğin  ilk aktivitesi YaĢlanma- 2002 'Uluslararası Eylem Planı' ve 2007 'YaĢlanma 

Ulusal  Eylem Planı' temelinde Ġzmir merkezli  ileri yaĢa çok yönlü yaklaĢımın  irdelendiği  '1. Ġzmir Ġleri YaĢ 

Sempozyumu' olacaktır. 

 20-21 Mart 2008 tarihlerinde Ġzmir'de gerçekleĢtirilecek olan sempozyumda Ġzmir ilinde merkezi ve 

yerel yönetimin, sağlık ve sosyal hizmet kurumlarının, üniversitelerin, meslek odalarının, sivil toplum 

kuruluĢlarının, akademisyenlerin ve uzmanların katılımı ile ileri yaĢ nüfusun taleplerinin sağlık, ekonomik, 

mimari, kültür, sanat, sosyal hizmetler, yerel yönetimler çerçevesinde irdelenmesi, farkındalığın arttırılması ve 

geleceğe yönelik ortak çalıĢma platformlarının oluĢturulması hedeflenmektedir. ġehrimiz ve ülkemiz açısından 

çok değerli olacağını düĢündüğümüz sempozyumun, hedeflerine ancak siz değerli katılımcıların katkıları ile 

ulaĢacağını düĢünmekteyiz. Bu duygularla hepinize desteğiniz için Ģimdiden teĢekkür eder, verimli bir 

sempozyum olmasını dilerim. 

 

Saygılarımla 

 

 

Prof. Dr. Orhan Gazi YiğitbaĢı 

Ege Geriatri Derneği  

BaĢkan Yardımcısı ve Sempozyum BaĢkanı 
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KURULLAR 
 

Onursal BaĢkanlar: 

 

Devlet Bakanı     Av. Nimet Çubukçu 

Ġzmir Valisi     Mustafa Cahit Kıraç 

Ġzmir Büyük ġehir Belediye BaĢkanı  Aziz Kocaoğlu 

Ġzmir Ġli Sağlık Müdürü    Op. Dr. Mehmet Özkan 

 

 

Sempozyum BaĢkanı: 

 

Prof. Dr. O. Gazi YiğitbaĢı 

 

 

Genel Sekreterler: 

 

Uzm. Dr. Sevnaz ġahin (Geriatri ve Gerontoloji PGDip.) 

Psikolog Mevlüt Ülgen 

Sosyal Hizmet Uzmanı Seher Dere 

 

 

*DanıĢma Kurulu: 

 

Hakan Abacıoğlu 

Galip Akhan 

Emin Alıcı 

Leyla Aslan 

Ali Rıza Ayder 

Ülkü Bayındır 

Kadir Biberoğlu 

Oktay Bilgir 

Ata Erdener 

ġenel Ergin 

Gönül Erkan 

Aysel Gürsoy 

Hülya Güven 

Türkegül Kocaoğlu 

Ümit Onat 

Turan Örnek 

Mert Özbakkaloğlu 

 

*Soyisim sırasına göre 

 

 

Organizasyon Düzenleme 

 

EGE GERĠATRĠ DERNEĞĠ
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BĠLĠMSEL PROGRAM 
 

20 Mart  2008, PerĢembe 
  
 AçılıĢ   
 Prof. Dr. O. Gazi Yiğitbaşı (Sempozyum Başkanı) 
 
09.00 - 10.00 AçılıĢ KonuĢması   
 Devlet Bakanı Sayın Av Nimet Çubukçu 
 İzmir Valisi Sayın  Mustafa Cahit Kıraç  
 İzmir Büyükşehir Belediye Başkanı Sayın Aziz Kocaoğlu 
                          İzmir İli Sağlık Müdürü Sayın  Op. Dr. Mehmet Özkan 
 
10.00 -  10.40 Panel 1:  Ġleri YaĢın Dünya  ve Ġzmir ili Yansımaları  
 Oturum Başkanı: Prof. Dr. O. Gazi Yiğitbaşı 
 - Dünyada Ġleri YaĢ ve YaĢlanma- 2002 'Uluslararası Eylem Planı',  
   2007 'YaĢlanma Ulusal Eylem Planı' 
   Uzm. Dr. Sevnaz Şahin (Geriatri ve Gerontoloji PGDip) 
 - Türkiyede ve Ġzmir Ġlinde,  Ġleri yaĢ nüfusu ve özellikleri 
   Rıdvan Yaka (Türkiye İstatistik Kurumu İzmir Bölge Müdürü)   
 
10.40 - 11.00 Kahve Molası 
 
11.00 - 12.30 Panel 2:  Ġleri YaĢ - Sağlık Hizmetleri ve Ġzmir 
 Oturum Başkanı : Prof. Dr. Fehmi Akçiçek (E.Ü.T.F. Geriatri Bilim Dalı Başkanı) 
 - Sağlık Personelinin ileri yaĢa tutumu ve eğitimi  
   Prof. Dr. M. Akif Karan (İ.Ü.T.F. Geriatri Bilim Dalı) 
 - Türkiye'de geriatri kurumlarının bugünü ve geleceği 
   Yard. Doç. Dr. M. Akif Yalçın (E.Ü.T.F. Geriatri Bilim Dalı)  
 - Ġleri yaĢta evde bakım 
   Prof. Dr. Ayfer Karadakovan (E.Ü. Hemşirelik Yüksek Okulu)  
 
12.30 - 13.30  Öğle Yemeği 
 
13.30 -  14.00 Konferans 1 : Haydi Büyükler AĢıya Kampanyası   
 Oturum Başkanı: Dr. Mert Özbakkaloğlu (Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi  
                                                                    
                                                                     Dahiliye Klinik Şefi)  
 Prof. Dr. Kadir Biberoğlu (D.E.Ü.T.F. Dahiliye Anabilim Dalı) 
 
14.00 - 14.15 Kahve Arası 
 
14.15 - 15.30 Panel 3 : Ġleri YaĢ - Sosyal Politikalar ve  Ġzmir 
 Oturum BaĢkanı: Zekeriye ErtaĢ (Ġzmir Ġl Sosyal Hizmetler Müdürü) 
 - Ġzmir Valiliği YÖHĠM Projesi  
   Dr. Sema Oğlak 
 - Ġleri yaĢ ve yerel politikalar  
   Prof. Dr. Hülya Güven (Büyükşehir Belediye Hastanesi Başhekim) 
 
15.30 - 16.00 Kahve Molası 
 
16.00 - 17.30 Panel 4 : Ġleri yaĢ ve  KentleĢme  
 Oturum Başkanı: İsmail Yılmaz (İl Genel Meclisi Başkanı) 
                      - Ġleri YaĢ Dostu Kent kavramı ve Ġzmir 
   Prof. Dr. Şenel Ergin (D.E.Ü. Mühendislik Mimarlık Fakültesi 
   Bülent Tanık (Şehir Plancısı)  
   Cengiz Türksoy (İzmir Büyükşehir Belediyesi G. Sekreter Yardımcısı) 
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BĠLĠMSEL PROGRAM 
 

21 Mart  2008, Cuma 
  
09.00 - 10. 30 Panel 5: Ġleri YaĢ-Sosyal Hizmet Uygulamaları ve Ġzmir 

 Oturum Başkanı: Prof. Dr. Servet Arıoğul (H.Ü.T.F. Geriatri Bilim Dalı) 

 - Sosyal hizmet uzmanı bakıĢ acısı 

   Prof. Dr. Gönül Erkan (H.Ü. İktisadi İdari Bilimler Fakül. Sosyal Hizmetler Bölümü)  

 - Geriatrist bakıĢ açısı 
   Uzm. Dr. Burcu Balam Yavuz (H.Ü.T.F. Geriatri Bilim Dalı) 

 - Uygulayıcı bakıĢ açısı ve beklentiler 

   Hüseyin Şahin (İzmir İl Sosyal Hizmetler Müdür Yardımcısı) 

 

10.30 - 11.00 Kahve Molası 

 

11.00 - 12.00 Panel 6: Ġzmir ve  Ġleri YaĢ Projeleri  
 Oturum BaĢkanı: Yrd. Doç. Dr. Sibel Eyigör (E.Ü.T.F. Geriatri Bilim Dalı) 

 - BüyükĢehir Belediyesi 'Sağlıklı YaĢ Alma Merkezi' 

 - Basın Sitesi Huzur Evi Projesi  

 - Ege Geriatri Derneği :'Ġleri YaĢ Dostu Hastane' 

 - Sosyal Hizmetler Projesi 

 - Emekli Sandığı Narlıdere Dinlenme ve Bakımevi  

  

   

12.00 - 13.00 Öğle Yemeği 

 

13.00 - 14.00 Konferans 2: Ġleri YaĢ ve Sosyal Hizmetler, Hükümet Politikaları 

 Oturum Başkanı: Prof. Dr. Fehmi Akçiçek 

 Konuşmacı: Prof. Dr. Nükhet Hotar Göksel  

 

14.00 - 14.30 Kahve Arası 

 

14.30 - 15.30 SöyleĢi:  Ġleri YaĢ ve Kültür Sanat  

 Oturum Başkanı: Dr. Hüsnü Uçar (Psikiatri Uzmanı) 

 Konuşmacı: Erol Günaydın 

 

15.30 - 16.30 Konferans 3: Ege Geriatri Derneği - Ġzmir Ġçin Hedefler-Konsensus Raporu 

 ve KapanıĢ KonuĢması 

 Prof. Dr. Fehmi Akçiçek (Ege Geriatri Derneği Başkanı) 
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DÜNYADA ĠLERĠ YAġ VE 2002 MADRĠD YAġLANMA 2. ASAMBLESĠ  ULUSLARARASI EYLEM 
PLANI VE BU DOĞRULTUDA ÜLKEMĠZDE  HAZIRLANAN ULUSAL EYLEM PLANI 

Dr. Sevnaz ġahin 

Ġç hastalıkları Uzmanı 

Geriatri ve Gerontoloji PGDip. 

drsevnaz@hotmail.com  

Dünyamızla birlikte insanlık da yaĢlanıyor. Dünya sağlık örgütü günümüzde 600 Milyon olan 60 yaĢ 

üzeri nüfusun 2050 yılında 2 Milyara ulaĢacağını öngörmekte.  

1-Dünyada Ġleri YaĢ 

BirleĢmiĢ Milletlerin demografik verilerine bakarsak her ülkede farklı olmak üzere hepsinde doğumla 

beklenen yaĢam sürelerinin yıllar içerinde arttığını görebiliriz. (Tablo 1 ve 2) 

 Tablolarda ilk sütun 1950-1955 yıllarındaki, 2. sütun 1995 ve 2000 yıllarındaki doğumda beklenen 

yaĢam süresini verirken 3. sütun 2045 ve 2050 yıllarındaki öngörülen yaĢam süreleri belirtilmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1 

Türkiyede de yaĢam süreleri artmaktadır (tablo2). 2050 yılı projeksiyonları ülkemizde doğumla beklenen 

yaĢam süresini olarak öngörmektedir.   
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Tablo 2 

Artan yaĢam sürelerinin 2 önemli nedeni azalan doğum hızı ve azalan mortalite oranlarıdır. Mortalite 

oranları koruyu, tedavi edici sağlık hizmetlerinde iyileĢme, tanı yöntemlerinin ilerlemesi, yaĢam koĢullarında 

düzelme, bulaĢĢıcı hastalıkların önüne geçilmesi gibi bir çok iyileĢmeye bağlı olduğuna göre „Nüfusun 

YaĢlanması Ġnsanlığın En Büyük BaĢarılarındandır‟ dersek herhalde yanılmamıĢ oluruz. 

 BirleĢmiĢ Milletler 7. Genel Sekreteri Kofi  Annan‟a göre „YaĢlanma KüreselleĢme Kadar Geleceği 

ġekillendirme Etkisine Sahip Evrensel Bir Güçtür‟   

 BirleĢmiĢ milletler Malta YaĢlanma Merkezi BaĢkanı Prof. Dr. Trossi‟ye göre;   „YaĢlanma Değil Ama 

Beraberinde Getireceği Taleplere Hazırlıksız Olmak GeliĢmekte Olan Ülkeler Ġçin Problem 

Olabilecektir‟.  

Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) resmi verilerinden elde edilen aĢağıdaki Ģekilde ise 2003 yılındaki 

ülkelerdeki doğumla beklenen yaĢam süreleri net olarak görülmektedir (ġekil 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1 

 

 

AĢağıdaki Ģekillerde ise yaĢlı nüfusun ülke nüfusuna oranları görülmektedir. ġekil 2 2000 yılını Ģekil 3 ise 2030 

yılındaki projeksiyonları göstermektedir.   
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ġekil 2 

 Artan ileri yaĢ nüfusunun önemini fark eden dünya ülkeleri ilk olarak 1982 yılında Viyana 1. YaĢlanma 

Asamblesinde bir araya gelmiĢler ve 5 ana maddeden oluĢan tavsiye kararlarını yayınlamıĢlardır. 

1- Bağımsız yaĢam 

2-  Katılımcılık 

3-  Bakım 

4-  Onurlu yaĢam 

5-  Kendini gerçekleĢtirme  

 

2-2002 Madrid YaĢlanma 2. Asamblesi  Uluslararası Eylem Planı ve bu doğrultuda ülkemizde  hazırlanan 

Ulusal Eylem Planı 

 

YaĢlanma 2. Dünya Asamblesi 2002 yılında Madrid‟ te yapılmıĢtır. Ġlk Viyana‟ da yapılan asambleden en 

önemli farkı ilk asamble geliĢmiĢ ülkelere ait önerilerde bulunurken ikinci asamblesi geliĢmekte olan ülkelere 

yönelik tavsiye kararları almıĢtır. GeliĢmekte olan ülkelere verilen temel mesaj zaman kaybetmeden çalıĢmalara 

baĢlayın olmuĢtur. Ülkemizde de Nisan 2002 madrid asamblesini takiben Devlet Planlama teĢkilatı önderliğinde 

bir çok kurum, sivil toplum kuruluĢu, akademisyenlerin oluĢturuldu Ulusal Komite kurulmuĢ ve Ulusal Eylem 

planı 2007 yılında onaylanarak yayımlanmıĢtır. 

 Bu metinde YaĢlanma Uluslar Arası ve Ulusal Eylem Planları aynı baĢlık altında incelenmiĢ ana hatları 

verilerek hedefleri özetlenmiĢtir.   
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YaĢlanma Uluslar arası  

Ulusal Eylem Planı  

Temel Mesajlar 

 Toplumsal kalkınma  her yaĢ grubunun kalkınması  ile mümkün olabilir.  

 YaĢ nedeniyle farklı tutum negatif ayrımcılıktır. Toplumlar her türlü ayrımcılığa karĢı olmalıdır. 

 Ġleri yaĢ da Ġnsan hakları, temel hak ve özgürlüklere sahiptir. 

 Ġleri yaĢtaki herkesin, her vatandaĢ gibi fırsat ve olanaklardan eĢit yararlanma hakkı vardır.  

ÖNCELĠKLĠ KONULAR 

1- YaĢlılar Ve Kalkınma 

2- YaĢlılıkta Sağlık Ve Ġyi Olma Durumunun Arttırılması 

3- Güvenli, Destekleyici, KolaylaĢtırıcı Çevrenin Sağlanması 

1- YaĢlılar Ve Kalkınma 

YaĢlılar Ve Kalkınma baĢlığı  altındaki alt baĢlıklar Ģunlardır:  

 Aktif katılım 

 ĠĢ ve yaĢlanan iĢ gücü 

 Kırsal kesimde kalkınma, göç ve kentleĢme 

 YaĢlı göçmenlerin yeni topluma katılımı 

 Bilgiye eriĢim eğitim ve öğretim  

 KuĢaklar arası dayanıĢma 

 Yoksulluğun azaltılması ve ortadan kaldırılması 

 Gelir güvenliği, sosyal koruma ve sosyal güvenliğin sağlanması  

 Acil durumlar  

YaĢlılar Ve Kalkınmanın hedefleri  

 Hedef : Sosyal, kültürel, ekonomik ve politik katılımlarının sağlanması 

 Hedef : Karar verme süreçlerine katılımın sağlanması 

 Hedef : ÇalıĢmak isteyen bütün yaĢlılara istihdam olanağı sağlanması 

 Hedef : Kırsal kesimde yaĢam koĢullarının ve alt yapının iyileĢtirilmesi  

 Hedef : Kırsal kesimde toplum tarafından dıĢlanmayı engelleme 

 Hedef : Öğrenim ve eğitimin yenilenmesi, mesleki rehberlik ve yerelleĢtirme fırsatlarının ömür boyuna 

yayılması 

 Hedef : YaĢla kazanılan deneyimin göz önüne alınarak, kapasite ve danıĢmanlıklarından yararlanılması   

 Hedef: KuĢaklar arası eĢitlik ve dayanıĢmanın güçlendirilmesi 

 Hedef: Uygun durumda, emeklilik maaĢları, özürlük sigortası ve sağlık güvencesi dahil temel sosyal 

koruma ve sosyal güvenlik sağlanabilmesi için programlar geliĢtirme 

 Hedef: Sosyal ve ekonomik olarak dezavantajlı olanlara yeterli asgari gelir 

 Hedef: Acil durumlar ve sonrasında yaĢlıların beslenme, barınma, tıbbi bakım ve diğer hizmetlerden 

eĢit yararlanması 

 Hedef: Acil durumlarda toplumun yeniden kurulması ve yapılanmada sosyal dokunun düzenlenmesinde 

aktif katılımın sağlanması 

 

2- YaĢlılıkta Sağlık Ve Ġyi Olma Durumunun Arttırılması 

YaĢlılıkta Sağlık Ve Ġyi Olma Durumunun Arttırılması  baĢlığı  altındaki alt baĢlıklar Ģunlardır:  

 

 YaĢam boyu sağlığın geliĢtirilmesi ve refah 

 YetiĢkin aĢılama programlarının geliĢtirilmesi 

 Sağlık ve Bakım Hizmetlerine tam eriĢimin sağlanması  

 YaĢlılık ve HIV 

 Bakım verenlerin ve sağlık çalıĢanlarının eğitimi  

 YaĢlıların ruh sağlığı gereksinimleri  

 YaĢlılar ve yeti yetersizliği  

 

YaĢlılıkta Sağlık Ve Ġyi Olma Durumunun Arttırılması ile ilgili hedefler  

 Hedef: Hastalık ve bağımlı kalma riskini arttıran faktörlerin birikmiĢ etkilerinin azaltılması 

 Hedef: YaĢlılık döneminde hastalıkları azaltmak ve önlemek için politikalar üretmek 

 Hedef: Herkesin gıda maddelerine ulaĢım ve yeterli beslenmenin sağlanması 

 Hedef: Evrensel ve eĢit sağlık hizmetlerine ulaĢım  

 Hedef:  YaĢlıların gereksinimlerinin karĢılanması ve sürece katılımlarının teĢvik eden temel sağlık 

hizmetlerinin geliĢtirilmesi 
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 Hedef: Gereksinimlerini karĢılayacak sağlık ve bakım hizmetlerinin sürdürülebilirliğinin sağlanması 

 Hedef: Temel sağlık ve uzun süreli bakım hizmetlerinin güçlendirilmesi ve kalkınma sürecine katılması 

 Hedef:  YaĢlıların ihtiyaçları konusunda sağlık çalıĢanlarının ve bakım veren diğer bireylerin 

bilgilendirilmesi ve eğitimi 

 Geriatri ve Gerontoloji alanlarında uzman eğitiminin yaygınlaĢtırılması  

 Geriatri ve Gerontoloji dahil olmak üzere yaĢlılara hizmet veren sağlık çalıĢanlarının, sosyal hizmet 

uzmanları ve yaĢlı yakınlarının eğitimi  

 Hedef: Korunma, erken tanı ve tedaviye kadar  çeĢitli ve çok yönlü ruh sağlığı sorunlarının 

çözümlenmesi ve tedavi hizmetleri 

 Hedef: YaĢam  boyu fonksiyonel kapasitenin en üst düzeyde sürdürülmesi ve yeti yetersizliği olan 

yaĢlıların tam katılımının sağlanması 

3- Güvenli, Destekleyici, KolaylaĢtırıcı Çevrenin Sağlanması 

Güvenli, Destekleyici, KolaylaĢtırıcı Çevrenin Sağlanması baĢlığı altındaki alt baĢlıklar Ģunlardır:  

 Konutlar ve yaĢanan ortamlar  

 Bakım ve bakım verenlerin desteklenmesi 

 Ġhmal, istismar ve Ģiddet  

 YaĢlanmaya bakıĢ açısı  

Güvenli, Destekleyici, KolaylaĢtırıcı Çevrenin Sağlanması baĢlığının hedefleri: 

 Hedef: Ekonomik olarak karĢılanabilir konut olanakları ve bireysel tercihlerin göz önüne alınarak toplum 

içinde kendi ortamlarında yaĢlanmanın teĢvik edilmesi 

 Hedef: Bağımsız yaĢamı teĢvik eden ev ve çevresel tasarımların geliĢtirilmesi 

 Hedef: KarĢılanabilir, eriĢilebilir ulaĢım sistemlerinin kurulması 

 Hedef: YaĢlıların ve özellikle kadınların bakım verenlerin desteklenmesi 

 Hedef: Her türlü ihmal, istismar ve Ģiddetin ortadan kaldırılması 

 Hedef: YaĢlı istismarına yönelik destek hizmetlerinin verilmesi 

 Hedef: YaĢlıların otorite, bilge, üretken özelliklerinin ve diğer katkılarının toplum tarafından tanınmasının 

sağlanması  

YOL HARĠTASI NASIL OLMALI: 

Uluslar arası ve ulusal eylem planı öncelikli konularındaki hedefler olması gerekeni ideali öngörmektedir. Bu 

hedeflere ulaĢımda yol haritası nasıl olmalı? Bu konudaki önerilerimiz 3 basamaktan oluĢmaktadır. 

1. Basamak: Ġleri yaĢa bakıĢ acısında değiĢiklik 

Genel olarak Dünyada ve Ülkemizde kabul edilen gerçek YaĢlı kelimesi; yüzünde yılların neden olduğu 

kırıĢıkları taĢıyan, görme duyma problemi olan, yürümekte zorlanan etrafına yük olan gibi negatif anlamlar 

çağrıĢtırmasıdır. Toplumdaki bu algı benzer Ģekilde toplumun parçası olan hizmet sunanlarda da benzerdir. Bu 

nedenle öncelik yaĢlı  bireyin saygınlık, tecrübe, bilgelik özelliklerinin ön plana çıkarılması ve toplumsal algının 

bu yönde değiĢtirilmesi olmalıdır. YaĢlı yerine ileri yaĢ tanımlaması bu amaca hizmet etmektedir. 

2.Basamak: Ġleri yaĢın taleplerine farkındalığı arttırmak 

a- Ġleri yaĢ sivil toplum giriĢimlerinin teĢvik edilmesi: 

Talebi en doğru talebi çeken bilecektir. Bu nedenle ileri yaĢın kurduğu karar vericilerin ileri yaĢtaki bireylerin 

olduğu sivil toplum örgütlerinin sayıları arttırılmalı ve  teĢvik edilmelidir.   

b- Kamu-özel sektör-medya birlikteliği sağlanmalı 

Ġleri yaĢla ilgili yapılacak çalıĢmaların ses getirebilmesi etkin olabilmesi için kamu, özel sektör ve medya 

iĢbirliği çok önemlidir. 

3.Basamak: Ġleri yaĢ taleplerine yanıt veren sosyal politikalar 

Bölgesel düzeyden baĢlayıp, ulusal ve uluslar arası boyutlara uzanan, Bilimsel çalıĢmalarla desteklenmiĢ,  

Katılımcı, Aktif sosyal politikalar oluĢturularak hedeflere yürünmelidir.  
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Sloganımız : 

 İİnnssaann  YYaaşşaammıınnaa  YYııllllaarr  EEkklleeddiikk    

  

ŞŞiimmddii  SSıırraa,,  YYııllllaarraa    YYaaşşaamm      EEkklleemmeekkttee  

 

 Hedeflere ulaşım, ancak ortak çalışma zeminlerinde konuyla ilgili birimlerin ele ele vermesi ile mümkün 

olabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EGE GERĠATRĠ DERNEĞĠ tarafından organize edilen Ġzmir 1. Ġleri YaĢ sempozyumunun en 

önemli amacı ortak çalıĢma zemini oluĢturmaktır. Tüm katılımcılara verimli sempozyumlar 

dilerim. 

 
Referanslar: 

1. http://www.un.org/esa/population/publications/longrange/long-range_working-paper_final.PDF 

2. http://www.un.org/esa/socdev/ageing/popageing_demo5.html 

3.  BirleĢmiĢ Milletler, World Population Prospects, 2006 Revision 

4.  www.un.org/ageing/coverage/action.pdf 

5.  www.un.org/esa/.socdev/ageing/ageipaa.htm - 10k 

6.  ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf 

7.  DĠE, 2000 Genel Nüfus Sayımı Nüfusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri İzmir, Ankara 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

http://www.un.org/esa/population/publications/longrange/long-range_working-paper_final.PDF
http://www.un.org/esa/socdev/ageing/popageing_demo5.html
http://www.un.org/ageing/coverage/action.pdf
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DÜNYA, TÜRKĠYE VE ĠZMĠR‟DE ĠLERĠ YAġ 

Rıdvan YAKA* 

Burcu ELLĠDÖRT** 

*TÜĠK Ġzmir Bölge Müdürü, e posta: ridvanyaka@tuik.gov.tr  

**TÜĠK Ġzmir Bölge Müdürlüğü Uzman Yrd., e posta: burcuellidort@tuik.gov.tr 

 

GĠRĠġ 

 YaĢlılık, insanın doğumu ile baĢlayan yaĢam sürecinde, ölümden önce yaĢanan ve kiĢinin gerek fiziksel, 

gerekse zihinsel yönden, bağımsızlıktan bağımlılığa geçtiği dönemdir.
7
 Tanımı yapılan yaĢlı nüfusun dünya 

genelindeki nüfusa oranı son yıllarda artıĢ göstermekte ve gelecek yıllarda bu oranın ciddi boyutlara ulaĢacağı 

beklenmektedir. Sağlık, sosyal hizmetler gibi pek çok konuda yapılacak öngörülerde de yaĢlı nüfusun artıĢının 

göz önünde bulundurulması gerekecektir. 

 Bu çalıĢmanın ilk bölümünde BirleĢmiĢ Milletler‟in yayınından alınan dünya genelinde doğurganlığın 

azalıĢı ve doğuĢta beklenen yaĢam süresinin artıĢı ile ilgili rakamsal sonuçlar ve tahminler veren grafikler yer 

almaktadır. Ġkinci bölümde Türkiye ve Ġzmir Ġli için nüfus verileri ve bu verilerin yıllara göre değiĢimleri 

incelenmiĢtir. Üçüncü ve son bölümde ise Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun yaptığı ve yaĢlı nüfus hakkında bilgi 

veren Aile Yapısı AraĢtırması ile Huzurevi Memnuniyet AraĢtırması sonuçları kısaca anlatılmıĢtır. 

 

DÜNYA NÜFUSUNUN YAġLANDIĞINA DAĠR DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER
1 

 

Küresel nüfusun yaĢlanmasına temel olan süreç demografik değiĢim olarak bilinen, ölüm ve onu takiben 

doğurganlığın alçak düzeylere inmesidir. Azalan doğurganlık doğuĢta beklenen yaĢam süresinin artmasıyla 

birlikte nispi ağırlığı genç gruplardan yaĢlılara kaydırarak dünyanın pek çok bölgesinde nüfusun yaĢ yapısını 

yeniden ĢekillendirmiĢtir. Uluslararası göçün yaĢ dağılımlarının değiĢimindeki rolü doğurganlık ve 

ölümünkinden çok daha az önemli olmuĢtur. ġekil 1‟de yaĢlı nüfusta önemli role sahip bu iki kavramın 50 yıllık 

gidiĢatı ve 50 yıllık tahmini gösterilmiĢtir: 

 

ġekil 1: Toplam doğurganlık oranı ve doğuĢta beklenen yaĢam süresi: Dünya (1950-2050) 

mailto:ridvanyaka@tuik.gov.tr
mailto:burcuellidort@tuik.gov.tr
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 Son yıllarda doğurganlık oranının düĢüĢü nüfusun yaĢlanmasının en önemli göstergelerindendir. Geçen 

50 yılda doğurganlık oranı Dünya çapında neredeyse yarıya düĢmüĢtür. 1950-1955 yıllarında kadın baĢına düĢen 

çocuk sayısı 5,0 iken 2000-2005 yılında 2,7 olmuĢtur. 2045-2050 yıllarında bu rakamın 2,1‟e düĢmesi 

beklenmektedir.  

 

 ġekil 2‟de de gösterildiği gibi geliĢmiĢ ülkelerde bu rakam Dünya ortalamasından çok daha düĢüktür. 

GeliĢmiĢ ülkeler için 1950-1955 yıllarındaki kadın baĢına düĢen çocuk sayısı 2,8 iken 2000-2005 yıllarında 

büyük bir düĢüĢ ile 1,5 olmuĢtur.  

 

  
ġekil 2: Toplam doğurganlık oranı: Dünya ve geliĢmiĢlik oranına göre ülkeler (1950-2050) 

 

 Doğurganlık oranının düĢüĢü ile özellikle ileri yaĢlardaki ölüm oranı nüfusun yaĢlılığı konusunda artan 

bir önem kazanmıĢtır. Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde doğurganlık oranının zamanla azalması ile yaĢlı nüfus artıĢı 

çoğunlukla ileri yaĢlarda hayatta kalabilme ihtimali ile ölçülmektedir.  

 

 

ġekil 3: DoğuĢta beklenen yaĢam süresi: Dünya ve geliĢmiĢlik oranına göre ülkeler (1950-2050) 
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 ġekil 3‟de doğuĢta beklenen yaĢam süresinin Dünya ortalamasında 1950-1955 yıllarında 46,5 olduğu ve 

50 yılda yaklaĢık 20 yıl uzayarak 2000-2005 yıllarında 66,0‟ya ulaĢtığı görülmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde 

doğuĢta beklenen yaĢam süresi 50 yıllık sürede 9,4 yıl artıĢ gösterirken, az geliĢmiĢ ülkeler için bu rakam 23,1 

yıl olmuĢtur.  

 

 
 

ġekil 4: Toplam nüfusun ve 60 yaĢ ve üstü nüfusun yıllık ortalama artıĢ oranları: Dünya (1950-2050) 

 ġekil 4‟de görüldüğü gibi yaĢlı nüfus Dünya çapında tüm bölgelerde toplam nüfustan çok daha hızlı 

artmakta ve sonuç olarak yaĢlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı da yükselmektedir. 1950-1955 yıllarında 

hem yaĢlı hem de toplam nüfusun büyüme oranı %1,8 civarında olmuĢtur. 2000-2005 yıllarında ise yaĢlı nüfus 

için artıĢ oranı %1,9‟a çıkarken, toplam nüfus %1,2‟ye düĢmüĢtür. Ġleriki yıllarda bu farkın Amerika‟da II. 

Dünya SavaĢı sonrasında doğan 'baby boom' (doğumların teĢvik edildiği ve en yüksek seviyeye ulaĢtığı dönem) 

kuĢağının büyük bir bölümünün yaĢlı nüfusa dahil olması ile artacağı düĢünülmektedir. 2025-2030 yıllarında 

yaĢlı nüfusun artıĢ oranı %2,8‟lere çıkarken, toplam nüfus artıĢının %0,8‟lere ineceği düĢünülmektedir. Bu da 

yaĢlı nüfusun bu yıllarda toplam nüfusun 3,5 katı hız ile artacağı anlamına gelir. 2045-2050 yıllarında yaĢlı nüfus 

artıĢ oranı %1,6, toplam nüfus artıĢı ise %0,5 olacağı öngörülmüĢtür. Genel olarak nüfus artıĢ oranları düĢecek 

gibi görünse de yaĢlı nüfusun artıĢının toplam nüfus artıĢına göre 3 kat hızlı olacağı tahmin edilmektedir. 

 

 

ġekil 5: 60 yaĢ ve üstü nüfusun yıllık ortalama artıĢ oranları: Dünya ve geliĢmiĢlik oranına göre ülkeler (1950-

2050) 

 1950-1955 yıllarında 60 yaĢ üstü nüfusun artıĢ oranı geliĢmiĢ ve az geliĢmiĢ ülkelerde yaklaĢık aynı ve 

%1,8 civarı olmuĢtur. Zamanla büyüme oranı geliĢmiĢ ülkelerde düĢmeye baĢlamıĢ, az geliĢmiĢ ülkelerde ise 

artmıĢtır. 2000-2005 yılları verilerinden de görülebildiği gibi az geliĢmiĢ ülkelerde yaĢlı nüfus artıĢ oranı %2,5, 

geliĢmiĢ ülkelerde ise %0,9 olmuĢtur. Bu rakamlardan, az geliĢmiĢ ülkelerde yaĢlı nüfusun geliĢmiĢ ülkelere göre 

3 kat fazla arttığı söylenebilir. Bu yüzyılın ikinci çeyreğinin sonunda (2045-2050) az geliĢmiĢ ve geliĢmiĢ 
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ülkelerin yaĢlı nüfus artıĢ oranlarında düĢüĢ beklense de az geliĢmiĢ ülkelerin oranının (%2) geliĢmiĢ ülkelerin 

oranından (%0,2) 10 kat daha fazla olacağı düĢünülmektedir. GeliĢmemiĢ ülkelerde yaĢlı nüfus artıĢ oranının 

sürekli artıĢta olacağı tahmin edilmektedir. 2045-2050 yıllarında ise bu oranın %3,7‟lere ulaĢarak aynı yıllardaki 

geliĢmiĢ ülkelerin oranından (%0,2) 18 kat daha fazla olacağı öngörülmüĢtür. 

TÜRKĠYE VE ĠZMĠR NÜFUS VERĠLERĠ 

 Son 80 yılda Türkiye‟nin nüfusu 5,2 kat artıĢ göstererek 2007 yılında 70.586.256‟ya yükselmiĢtir. 

Ġzmir‟in nüfusu ise bu süre içinde 7 kat artıĢ gösterip 3.739.353‟e ulaĢmıĢtır. 1927 yılında Ġzmir ili ülke nüfusu 

içinde %3,9‟luk paya sahipken 2007 yılında yaklaĢık %5,30‟luk paya sahip olmuĢtur.  

 

 1945-2007 döneminde yaĢ gruplarına göre nüfus artıĢındaki değiĢimi inceleyebilmek için TÜĠK 

kaynaklarında toplam nüfus „0-14‟,‟15-64‟ ve „65+‟ olmak üzere üç ana gruba ayrılmıĢtır. „15-64‟ yaĢ 

grubundaki nüfus üretime katkı sağladığından, „üretken nüfus‟ olarak tanımlanmaktadır. „0-14‟ yaĢ grubundaki 

nüfus „genç nüfus‟, „65+‟ yaĢ grubundaki nüfus ise „yaĢlı nüfus‟ olarak tanımlanmakta ve bu iki grup genel 

olarak ekonomik anlamda bağımlı nüfus olarak kabul edilmektedir.
2 
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ġekil 6:  YaĢ gruplarının toplam nüfusta aldığı yüzdeler: Türkiye-Ġzmir (1945-2007) 

 

 Türkiye için 1945-2007 döneminde yaĢ gruplarına göre nüfus artıĢı incelendiğinde, genel olarak 3 farklı 

dönemin olduğu gözlenmektedir. 1945 yılından 1970 yılına kadar olan dönem dikkate alındığında, genç nüfusun 

toplam nüfus içindeki payında artıĢ, genç ve üretken nüfusun payında azalıĢ ve yaĢlı nüfusun nüfus içinde 

neredeyse sabit bir paya sahip olduğu gözlenmektedir. 1970-1990 döneminde çocuk nüfusun payında düĢüĢün 

baĢladığı, genç ve üretken nüfusun ise toplam nüfusta aldığı oranın ciddi oranda artığı ve yaĢlı nüfusun payının 

ise durağanlığına devam ettiği anlaĢılmaktadır. Üçüncü ve son dönem olan 1990 sonrası için ise genç nüfus 

oranındaki keskin düĢüĢ ve yaĢlı nüfusun payındaki büyük artıĢ dikkat çekmektedir. Ġzmir iline ait yaĢ 

gruplarının toplam nüfustaki oranları Türkiye ile benzer hareketler sergilemesine rağmen çocuk nüfusun toplam 

Ġzmir ili nüfusundaki oranının Türkiye‟deki çocuk nüfus oranına göre düĢük, Ġzmir ili çalıĢan nüfusun oranının 

ise Türkiye oranına göre yüksek olduğu görülmektedir. YaĢ gruplarının nüfus içindeki oranlarının eğilimleri hem 

Türkiye hem de Ġzmir‟de benzerlik göstermektedir.  
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ġekil 7:  Cinsiyete göre yaĢ gruplarının toplam nüfus içindeki oranları: Türkiye-Ġzmir (2007) 

 

 2007 yılı Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi sonuçlarına
4
 bakıldığında Ġzmir ilindeki çocuk nüfus 

oranının toplam nüfusa oranının Türkiye oranına göre düĢük olduğu netlikle görülmektedir. ġekil 7‟de gösterilen 

sonuçlarda dikkat çeken bir diğer husus ise 65 yaĢ üstü nüfusa dahil olan kadınların erkeklere oranla hem 

Türkiye hem de Ġzmir için daha fazla olduğudur. 
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ġekil 8:  YaĢ bağımlılık oranları: Türkiye-Ġzmir (1935-2007) 

 

 YaĢ bağımlılık oranları daha önce de belirtildiği gibi ekonomik anlamda bağımlı olan „0-14‟ yaĢ 

grubundaki genç nüfus ile „65+‟ yaĢ grubundaki yaĢlı nüfusun, „15-64‟ yaĢ grubundaki üretken nüfusa oranını 

ifade eder. ġekil 8‟de yer alan toplam yaĢ bağımlılık oranı kavramı ‟15-64‟ yaĢ grubundaki her 100 kiĢi için „0-

14‟ ve ‟65 ve daha yukarı‟ yaĢ grubundaki kiĢi sayısıdır. 65 YaĢlı bağımlılık oranı ise ‟15-64‟ yaĢ grubundaki her 

100 kiĢi için, ‟65 ve daha yukarı‟ yaĢ grubundaki kiĢi sayısıdır.
2
 Bu oranların değiĢimlerinden çıkarılabilecek 

sonuç, önceki Ģekillerdeki sonuçlar gibi zamanla yaĢlı nüfusun arttığı ve çocuk nüfusunun azaldığı olacaktır.  
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ġekil 9:  Nüfus piramitleri: Dünya (1955-2005)
8
, Türkiye-Ġzmir (1955-2007) 

 

 KuĢaklara göre nüfusun yaĢ ve cinsiyet yapısındaki değiĢim nüfus piramitleri ile daha ayrıntılı olarak 

yorumlanabilir.
2
 Nüfusun yaĢ ve cinsiyet yapısında yaklaĢık son 50 yılda meydana gelen değiĢim, bu yıllardaki 

nüfus piramitlerinin incelenmesi ile bulunabilir. 1955 yılına ait nüfus piramitlerinin en önemli özelliği çocuk 

yaĢtaki (0-9 yaĢ) nüfusun fazla olmasıdır. Bu durum doğurganlık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

YaĢlı kuĢaklardaki nüfus, her iki cinsiyet için de ölüm hızının bu yaĢlarda yüksek olması nedeniyle hızla 

azalmaktadır. Kadınlar erkeklere göre daha uzun yaĢadığı için ileri yaĢlarda kadınların sayısı erkeklerin 

sayısından daha fazladır. 1955 yılı nüfus piramitleri doğurganlık ve ölümlülüğün yüksek olduğu yaĢ yapısını 

yansıtmaktadır.
3
 1955 yılı nüfus piramitlerinin bir diğer önemli özelliği de, ülke genelinde olduğu gibi, 

Cumhuriyet öncesi savaĢ döneminde doğan ve 1955 yılında ‟35-39‟ yaĢ grubunu oluĢturan kuĢağın, kendisinden 
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daha genç ve yaĢlı kuĢaklardan daha az nüfusa sahip olmasıdır. Bu durum, savaĢ döneminde doğurganlık 

düzeyinin düĢük olmasından kaynaklanmaktadır.
2
  

 2005-2007 yılarına ait nüfus piramitleri 1955 yılı piramitlerine göre çok farklı bir yapı sergilemektedir. 

Bu piramitlerin en önemli özelliği, 15 yaĢından küçük kuĢaklarda yaĢ küçüldükçe o kuĢakların nüfusunun 

azalmasıdır. Bu tip nüfus piramidi, doğurganlık hızının azaldığı durumlarda görülür. 2005-2007 yılları 

piramitlerinin diğer önemli özelliği de, ölüm oranındaki düĢüĢe bağlı olarak, ileri yaĢların nüfusundaki 

azalmanın 1955 yılındakinden daha yavaĢ ve düzenli olmasıdır. Genel olarak,  Türkiye ve Ġzmir iline ait 2007 

nüfus piramitleri geliĢmiĢ ülkelerin piramidine benzer bir yapı göstermektedir. 
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ġekil 10:  Medyan yaĢ: Türkiye-Ġzmir (1935-2007) 

 

ġekil 11:  Medyan yaĢ: Türkiye (2007)
4 

 Medyan yaĢ, nüfusun yaĢ yapısının yorumlanmasında kullanılan göstergelerden biridir.
2
 Bir nüfusu 

oluĢturan kiĢilerin yaĢları küçükten büyüğe doğru sıralandığında ortada kalan kiĢinin yaĢı medyan yaĢ olarak 

tanımlanmaktadır. Buna göre, nüfusun yarısı bu yaĢtan küçük, diğer yarısı da bu yaĢtan büyüktür.
2
 Türkiye‟de 

medyan yaĢ 1940-1990 yılları arasında genel olarak 20 civarında değiĢmekte iken Ġzmir ilinde 24‟e yakın 

rakamlar olmuĢtur. 1990 yılından sonra ise Türkiye ve Ġzmir ili için bu değerler hızlı bir artıĢ göstermiĢtir. Bu 

yıldan sonra da Ġzmir ilinin medyan yaĢ değerleri Türkiye‟nin değerlerine göre ortalama 4 yaĢ fazla olmuĢtur. 



ĠZMĠR 1. ĠLERĠ YAġ SEMPOZYUMU 
Ġleri YaĢın Taleplerine Çok Yönlü YaklaĢım 

20 -21 Mart 2008 

19 

 

 ġekil 11‟de Türkiye genelindeki medyan yaĢ değerleri görülmektedir. Buna göre nüfusun batıya ve 

kuzeye doğru yaĢlandığı açıkça anlaĢılmaktadır.  
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ġekil 12:  Çocuk-Kadın oranı (1945-2007) 

 Genel nüfus sayımlarında, 1970 yılından itibaren kadının yaĢamı boyunca doğurduğu çocuk sayısı 

derlenerek, doğurganlık ile ilgili bilgi elde edilmeye baĢlanmıĢtır. Bu bilgi ile birlikte 1980 yılından itibaren 

güncel doğurganlık düzeyinin belirlenmesi amacıyla sayımdan önceki son bir yılda gerçekleĢen doğumlar 

derlenmeye baĢlamıĢtır.
2 

 Uzun dönemde doğurganlık düzeyinde gerçekleĢen değiĢim, çocuk-kadın oranına (doğurgan çağdaki -

15-49 yaĢ- her 1000 kadın için „0-4‟ yaĢ grubundaki çocuk sayısı) göre incelenmiĢtir.
2
 Türkiye‟de doğurgan 

çağdaki kadın baĢına düĢen ortalama çocuk sayısı 1945-1960 döneminde sürekli artarken, 1960 yılından sonra 

sürekli bir azalma göstermektedir. 1960 yılında doğurgan çağdaki her 1000 kadına 698 çocuk düĢerken, 2000 

yılında her 1000 kadına 362 çocuk düĢmektedir. Kadın baĢına düĢen çocuk sayısı son 40 yıl içinde yaklaĢık %48 

oranında azalma göstermiĢtir. Ġzmir ilinde doğurgan çağdaki kadın baĢına düĢen ortalama çocuk sayısı 1955 

yılına kadar yükselirken, bu yıldan sonra azalma göstermektedir. 1955 yılında doğurgan çağdaki her 1000 kadına 

515 çocuk düĢerken, 2000 yılında her 1000 kadına 254 çocuk düĢmektedir. Kadın baĢına düĢen çocuk sayısı son 

45 yıl içinde yaklaĢık %51 oranında azalma göstermiĢtir. 

YAġLI NÜFUSA ĠLĠġKĠN DĠĞER ÇALIġMALAR 

 2006 yılında yapılan Aile Yapısı AraĢtırması sonuçlarında
5
 hanelerden yaĢlılık ile ilgili bilgiler de 

derlenmiĢtir. Bu bilgiler doğrultusunda aĢağıdaki tablolar verilebilir: 
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ġekil 13:  Cinsiyete göre bireylerin yaĢlılığıyla ilgili yaĢam tercihi: Türkiye (2006) 

 60 yaĢ altı nüfusun yaĢlılıklarındaki tercihleri incelendiğinde her iki cinsiyet grubunun da 

yaĢlılıklarında çoğunlukla çocukları ile kalmayı tercih ettiği görülmektedir. YaĢlılığındaki yaĢam Ģekli 

konusunda fikri olmayanlar genel tabloda azımsanmayacak bir yüzdeye sahiptirler. Huzurevine gitmek 

konusunda nüfusun genelinin istekli olmadığı yine de huzurevine gitme fikrine kadınların erkeklere oranla daha 

yatkın olduğu söylenebilir. 
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ġekil 14:  Cinsiyete göre bireylerin yaĢlılığında huzurevini tercih etme sebepleri: Türkiye (2006) 

 Huzurevini tercih edeceğini belirten 60 yaĢ altı bireylerin çoğunun nedeni çocuklarını rahatsız etmeme 

isteğidir. Ġkinci büyük neden ise çocuklarının kendileri ile yaĢamayı istemeyebileceği düĢüncesidir. ġekil 13 ve 

ġekil 14‟ün birlikte değerlendirilmesi ile ülkemizde bireylerin yaĢlanınca çoğunlukla çocukları ile yaĢamayı 

istediğini, diğer tercihlerini ise çocuklarının kendilerini istememesi ya da çocuklarını rahatsız etmeme düĢüncesi 

doğrultusunda yaptığı söylenebilir. 
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ġekil 15:  YaĢlı nüfusun çocuklarından ayrı evde yaĢama nedenleri: Türkiye (2006) 

 Çocukları ile aynı evde yaĢamayan 60 yaĢ üstü bireylere birlikte yaĢamayı tercih etmeme nedenleri 

sorulmuĢtur. Bireylerin %28,7‟si kendilerinin ve çocuklarının yer değiĢtirmek istememesini neden olarak 

belirtirken, %25,3‟ü eĢiyle birbirlerine yettiklerini belirtmiĢlerdir. Tabloda dikkat çeken bir husus da bireylerin 

% 7,8‟nin çocuklarının maddi imkanı nedeni ile onlarla birlikte yaĢamadığıdır. 
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ġekil 16:  Çocukların cinsiyetine göre 60 yaĢından büyüklerin çocukları tarafından ziyaret edilme sıklığı: 

Türkiye (2006) 

 ġekil 16 incelendiğinde ziyaret sıklığının cinsiyete göre ciddi farklılıklar göstermediği ve genel olarak 

çocukların 60 yaĢ üstü ebeveynlerini düzenli ziyaret ettiği söylenebilir. ġehir dıĢında yaĢayan çocukların 

mevcudiyeti „yılda bir iki kez‟ seçeneğinde birikme olmasının bir nedeni olarak gösterilebilir. 

 

 TÜĠK tarafından yayınlanan ve yaĢlı nüfus hakkında bilgi veren bir diğer önemli kaynak da “Ġzmir Ġli 

SHEÇ Çocuk Yuvaları YetiĢtirme Yurtları ve Huzurevleri Memnuniyet AraĢtırması”dır. Ġzmir Ġli Sosyal 

Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu‟na bağlı Huzurevlerinde yapılan Sosyal Hizmetler Memnuniyet 

AraĢtırmasında kısaca aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir
6
: 
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ġekil 17: Ġzmir ili huzurevi memnuniyet araĢtırması sonuçları: Ġzmir (2006) 

 Huzurevi Memnuniyet AraĢtırmasında, huzurevlerinde daimi olarak yatılı kalan toplam 304 yaĢlıdan 

132‟si ile yüz yüze anket yapılabilmiĢtir.  Huzurevinde yaĢayan yaĢlıların %49,3‟ünü erkek, %50,7‟sini de 

kadınlar oluĢturmaktadır. Huzurevinde yaĢayan yaĢlıların %27,9‟unu 80 – 84 arası yaĢlarda, %20,9‟unu ise 75 – 

79 arası yaĢlarda olduğu ve %56,1‟inin eĢinin öldüğü, %26,5‟inin de boĢanmıĢ olduğu görülmektedir.  

 AraĢtırmaya göre kurumda kalanların %76,5‟inin il-ilçe merkezi, %9,9‟unun yurtdıĢı doğumlu olduğu 

dikkat çekmektedir.  

 YaĢlıların huzurevinde yaĢama konusundaki memnuniyet durumunda %77,3 ile “memnun” en çok 

seçilen seçenek olmuĢtur.  

 Huzurevinde kalan yaĢlıların %80,3‟ünün sosyal güvencesi varken, %19,7‟sinin herhangi bir güvencesi 

bulunmamaktadır. 

 Huzurevine ziyaretçilerin gelme sıklıkları incelendiğinde haftada bir gelme oranının %31,9 ile en büyük 

paya sahip olduğu, hiç ziyaretçisi gelmeyenlerin ise %24,2 ile 2. sırada yer aldığı söylenebilir. Her gün ziyaretçi 

gelme sıklığı ise %3 ile sonuncu sıradadır. 

SONUÇ 

 Dünya‟da, özellikle geliĢmiĢ ülkelerde, yaĢlı nüfusun oranının hızlı bir Ģekilde yükselmesi bu konunun 

öneminin artmasına neden olmuĢtur. BirleĢmiĢ Milletler‟in 2050 yılına ait tahminlerine göre geliĢmiĢlik 

düzeyinin doğuĢta beklenen yaĢam süresi ve doğurganlık oranı üzerinde ciddi bir etkisinin olması 

beklenmemektedir. Bu nedenle yaĢlanma global bir sorun olarak nitelendirilebilir. Türkiye ve Ġzmir verilerinin 

50 yıllık geliĢimleri incelendiğinde ise Türkiye‟nin de dünya ülkelerindeki değiĢimi takip ettiği söylenebilir. 
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Prof. Dr. M. Akif Karan 

Ġ.Ü., Ġstanbul Tıp Fakültesi 

Ġç Hastalıkları A.D., Geriatri B.D. 

YAġLANMA-YAġLI 

YaĢlanma 

otuzlu yaĢlar ile baĢlayan ve hayat boyu süregiden, devamlı ve lineer bir süreç 

organizmanın uyum sağlama yeteneğinin azalması 

yaĢa özgün mortalitenin artması 

YaĢlı: ömrünün son yıllarına ulaĢmıĢ, yaĢamsal fonksiyonlarının kapasiteleri azalmıĢ, çevre ile iliĢkisi 

güçleĢmeye baĢlamıĢ bir kiĢi 

 

YaĢlı: > 65 yaĢ  

-Kronolojik yaĢ 

-Biyolojik yaĢ 

XX.yüzyılda tüm dünyada yaĢlı nüfus sayısı belirgin olarak artmıĢtır. 

Hastaneye yatanların %43‟ü, yoğun bakıma yatanların %48‟i yaĢlı  

Ġleri yaĢlılar  

YaĢlı popülasyonun %12‟si 

Acile baĢvuruların %15‟i 

Ambulansla baĢvuruların %36‟sı 

 

2025 yılında tüm dünyadaki yaĢlıların yaklaĢık 2/3‟ü geliĢmekte olan ülkelerde yaĢayacak. 

GeliĢmekte olan ülkelerde ölümler ve hastalıkla iliĢkili ölümlerin çoğu yaĢlılarda görülmektedir. 

YaĢla iliĢkili hastalıklar artık majör halk sağlığı sorunudur. 

 

YaĢlı nüfustaki bu sayısal ve oransal büyüme sağlık sistemindeki talep ve arz kapasitesi üzerine giderek artan bir 

etki gösterir. 

Bu etki kalabalık ülke ve Ģehirlerde, özellikle kaynakları kısıtlı olanlarda daha belirgindir. 

YaĢlıya yaklaĢım 

Hor görme 

Normal yaĢlanma 

Normal-hastalık ayırımı 

ĠletiĢim 

Anamnez alma 

Sağlık uygulama tebliğleri 

Geriatrik tıbbın farklı özellikleri 

 KarmaĢık 

 Geriatride sık rastlanan semptomlar 

 Homeostenozis 

 Multidisipliner ekip çalıĢması 

 Ailenin katkısı 

 Kültürün uygulamadaki rolü 

 Tıbbi etik 

 

Değerlendirme süreci 

Riskli popülasyonun belirlenmesi 

Tıbbi ekip üyeleri ve konsültanların belirlenmesi 

Verilerin toplanması ve gerekli planlamalar 

Planların uygulanması ve geliĢmelerin takibi 

Hedef kitle 

Kırılgan yaĢlılar 

Yedek kapasiteleri çok sınırlı olup hızla azalarak disfonksiyonlar ortaya çıkabilir ve yaĢlı bağımsızlığını 

kaybedebilir 

Hastaneye yatırılma riskleri yüksek, hastane ve bakım evlerinde kalıĢ süreleri uzun 

Hedef kitle 

Hastaneye yatma ihtimali fazla olan hastalar  

Birlikte bulunan problemlerin sayısı 

Kullandığı ilaçların sayısı 
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Fonksiyonel kısıtlılıkların sayısı  

75 yaĢ ve üzerindeki yaĢlılar 

Fiziksel sağlık 

Öncelikle hastanın baĢvurusuna neden olan Ģikayetler 

Diğer sık rastlanan hastalıklar 

Görme 

ĠĢitme 

Yürüme ve denge 

Beslenme 

Kontinans  

Geriatrik sendromlar 

Yürüme, denge ve düĢmeler 

Yürüme ve denge sorunları sık 

Toplumdaki yaĢlıların %20‟si düĢmeye eğilimli 

DüĢmenin sonucu 

YumuĢak doku yaralanmaları 

Kırıklar 

Tekrar düĢme korkusu  

Fonksiyonel durumda gerileme  

Beslenme 

Malnütrisyon prevalansı: %1-60 

 

Obezite çok seyrek değil 

Malnütrisyon  

Ġmmün fonksiyonlarda bozulma 

Ġnfeksiyonlara eğilim 

Yara iyileĢmesinde gecikme 

Osteoporoz  

Komorbidite 

 

Hastaların vücut ağırlıkları izlenmeli  

Son 6 ay içinde istemeden %10‟dan fazla kilo kaybına dikkat! 

Malnütrisyonun değerlendirilmesi 

Tam kan sayımı 

Total lenfosit sayımı 

Total serum proteini 

Albumin: YaĢlanma ile düzeyi değiĢmez   

Prealbumin: Yarı ömrü 2-3 gün, akut değiĢikliklerin izlenmesinde yararlı 

Kolesterol düzeyleri: 130 mg/dl altında kötü prognozu gösterir 

Kontinans 

Sorunlarını bildirmezler 

Utanırlar  

YaĢlanmanın doğal bir sonucu kabul ederler  

Kadınların üçte birinde herhangi bir düzeyde inkontinans mevcuttur 

Erkeklerde 80 yaĢına kadar prevalans düĢüktür, benign prostat hipertrofisinin sıklaĢması ile birlikte erkekler de 

aynı düzeyde etkilenir 

Tarama çalıĢmaları 

Hipertansiyon 

Hiperlipidemi 

Hipotiroidizm 

B12 vitamini  

Osteoporoz 

Koruyucu hekimlik 

Beslenme 

YaĢam biçimi  

Egzersiz 

Kazalardan korunma 
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YaĢlının takibi 

AĢılar 

Ġdeal Geriatri Eğitimi? 

Ġhtiyaçları karĢılayan 

Sorunlara çözüm getiren 

Uygulanabilir 

ÇağdaĢ 

Avrupa Birliği ile uyumlu 

Geriatrik tıp 

YaĢlıların sağlıkla iliĢkili sorunları ile ilgilenen  uzmanlık dalı  

Sorunlar 

Akut, kronik, rehabilitasyon sorunları  

Toplumda, uzun süreli bakımevlerinde ve hastanede  

Fiziksel, mental, emosyonel ve sosyal yönler 

“Geriatri bilim dalı, tek bir bilim dalının çözmekte zorlandığı kompleks sağlık sorunlarına daha rasyonel 

çözümler getirme doğrultusunda Ģekillenen bir bilim dalıdır.”  

(Koçer, 1. Ulusal Geriatri Kongresi, 2002) 

 

Koruyucu hekimlik 

Sağlıklı yaĢlanma, özürlülüğü önleme-geciktirme 

Kronik hastalıklarla mücadele 

Sık rastlanan hastalıkların tedavisi 

Rehabilitasyon 

Türkiye‟de yaĢlı hastalara hangi doktorlar bakıyor? 

Pratisyen hekim 

Aile hekimi 

Ġç hastalıkları uzmanı 

Ġlgili uzmanlar 

Geriatrist 

YaĢlıyla ilgilenen hekim nerelerde görev yapıyor? 

Birinci basamak (sağlık ocakları, poliklinikler, özel muayenehaneler) 

Huzurevleri 

Bakımevleri 

Hastaneler 

Akademik kurumlar (Üniversite ve eğitim hastaneleri) 

Geriatri hizmetini kim vermeli? 

Geriatrik tıp konusunda eğitilmiĢ uzman (iç hastalıkları, kardiyoloji, psikiyatri, nöroloji, ortopedi, diğer) 

Ek eğitim almıĢ genel pratisyen 

Koordinatör geriatrist 

Birinci basamakta görevli geriatrist 

Hastane geriatristi 

(Duursma&Overstall, Z Gerontol Geriat, 2003) 

Eğitim hedeflerimiz nelerdir? 

Akademisyen, araĢtırmacı 

Geriatri uzmanı 

Geriatri konusunda bilgi sahibi olması gereken uzman (nöroloji, psikiyatri, FTR, diğerleri) 

Aile hekimleri 

Pratisyen hekim 

Üniversitelere ve eğitim kurumlarına düĢen görevler 

YaĢlanma araĢtırmaları  

Geriatrist sayısı artırılmalı 

Pratisyen hekimlere mezuniyet sonrası eğitim (3-6 aylık sertifikasyon programları)  

Mezuniyet sonrası devamlı eğitim 

Tüm tıp fakültelerinde müfredata geriatri konuları eklenmelidir 

YaĢlanma, yaĢlılığın önemi  

YaĢlı hastaların özellikleri 
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YaĢla iliĢkili sağlık sorunları 

Koruyucu hekimlik çalıĢmaları  

YaĢlı bakımı 

Sağlık bakım sistemleri yönetimi 

YaĢlanma araĢtırmaları 

 

“…Üniversitelerde yaĢlı sağlığı dersi veren hocalar diğer konuları olduğu gibi, bu konuyu da üçüncü basamak 

bakıĢ açısı ile sunmaktadır. Oysa mezun olan hekimlerin büyük çoğunluğu, sağlık hizmetini üçüncü değil birinci 

basamak düzeyinde verecektir…” 

 

(Turaman C: YaĢlı sağlığı hizmetlerinin birinci basamakta planlanması. Geriatri 2001) 

Diğer personelin eğitim ve istihdamı 

HemĢire 

Fizyoterapist 

MeĢguliyet terapisti 

Sosyal hizmet uzmanı 

Diyet uzmanı 

DiĢ hekimi 

 

Sonuç 

YaĢlanma “kötü” bir Ģey değil 

YaĢlı nüfusun artması toplum sağlığı srunudur 

Toplumun yaĢlanması sağlık hizmeti arz-talebini etkiler 

Sağlık hizmeti verenler yaĢlı ve hastalıkları konusunda bilgilerini artırmalı 

Tıp fakülteleri eğitim programı geriatrik tıp konusunda yeterli hale getirilmeli 

Pratisyen hekimlerin geriatriye ilgisi artmalı 

Geriatri yandal uzmanlığı / Uzmanlık alanlarında geriatri çalıĢmaları teĢvik edilmeli 

Doktor dıĢı sağlık personeli eğitim ve istihdamı sağlanmalı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ĠZMĠR 1. ĠLERĠ YAġ SEMPOZYUMU 
Ġleri YaĢın Taleplerine Çok Yönlü YaklaĢım 

20 -21 Mart 2008 

28 

 

ĠLERĠ YAġTA EVDE BAKIM 

 

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN 

Ege Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu  

Ġç Hastalıkları HemĢireliği AD Bornova-ĠZMĠR 

Sunum planı 

 Evde bakım hizmeti nedir? 

 Evde bakım hangi hizmetleri kapsamaktadır? 

 Evde bakım ekibi kimlerden oluĢur? 

 Dünyada ve Ülkemizde evde bakım hizmetleri 

 Evde bakım hizmetlerine talep var mıdır? 

 Öneriler 

 

Dünyada ve ülkemizde yaĢlı nüfusun artıĢı  bu yaĢ grubuna özgü; 

  Sağlık 

  Sosyal 

  Kültürel   

  Ekonomik  

bir çok sorunu da beraberinde getirtmektedir. 

Toplumsal yapıdaki değiĢiklikler; 

 Bireylerin hizmet alma gereksinimlerini 

 Beklentilerini  değiĢtirmekte 

 Bakım hizmetlerinde farklı talepler yaratmaktadır. 

 Geleneksel geniĢ aile yapısından çekirdek aile yapısına geçiĢ 

 Ülke içine yada dıĢına olan göçler  

 

YaĢlı nüfus için öncelikle bakım sorunu olmak üzere bir çok sorunu da beraberinde getirmektedir. 

Bu nedenlerle; 

 Profesyonel düzeyde verilecek bakım  hizmetlerine gereksinim duyulmaya baĢlanmıĢtır. 

Bu doğrultuda evde bakım hizmetleri gereksinimi her yaĢ grubu için;  

 Sağlık  

 Sosyal  

 Psikolojik anlamda en çok gereksinim duyulan hizmetler olarak yer almaktadır.  

Evde Bakım Hizmeti Nedir? 

Sağlık ve sosyal hizmetlerin bir parçası olarak evde bakım; 

 Bireyin evde kalmayı tercih ettiği ancak süregelen sağlık ve sosyal bakım gereksinimlerinin  aile bireyleri yada 

yakınları tarafından karĢılanamayacağı durumlarda  bakım hizmetlerinin uygun bir biçimde konusunda 

uzman yada bu konuda yetiĢmiĢ bakım yardımcıları tarafından  kendi ev konforu içinde, güvenli ve etkin 

olarak verilmesini kapsar. 

Oğlak S(2007).Evde bakım hizmetleri ve bakım sigortası.(Ülke Örnekleriyle Türkiye)  

Evde Bakım Hizmeti Nedir? 

Sosyal çalıĢma sözlüğünde evde bakım; 

  Bakıma gereksinimi olan çiftlere, 

  Yalnız yaĢamayı seçmiĢ yaĢlılara, 

  Özürlülere,  

  Yalnız yaĢamak zorunda olanlara(bulaĢıcı hastalık vb.),  

  Evde yatağa bağımlı yaĢayan hastalara,  

 *Yıkanma, 

 *Barınma,  

 *Sağlık bakımı, 

 *Beslenme,  

 *ĠletiĢim,  

 *Kültür-sanat vb gibi bireysel ve toplumsal gereksinimlerin eve giden sosyal yardım ve sosyal hizmet 

elemanlarınca, onun yaĢamak istediği ortamda sağlanması olarak tanımlanmıĢtır. 

(Tomanbay İ (1999). Sosyal Çalışma Sözlüğü ) 
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Evde Bakım Hizmeti Nedir? 

DSÖ evde bakım hizmetini; 

  Bireylerin sağlığını korumak, yükseltmek, yeniden sağlığına kavuĢturmak amacıyla sağlık  ve sosyal 

hizmetlerin profesyonel  düzeyde veya aile üyeleri tarafından  bireyin kendi evinde  yada yaĢadığı ortamda 

verilmesidir diye tanımlamıĢtır.  

(World Health Organization Tecnical Report Series(1999))  

Evde Bakım Hizmeti Nedir? 

Ülkemizde 10.3.2005 tarih ve 25751 sayılı Resmi Gazete‟de yayınlanan  

“Evde Bakım Hizmetlerinin  Sunumu Yönetmeliği” ne göre evde bakım;  

 Hekimlerin önerileri doğrultusunda  hasta kiĢilere, aileleri ile yaĢadıkları ortamda sağlık ekibi tarafından 

rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tıbbi ihtiyaçlarını karĢılayacak biçimde  sağlık bakımı 

ile takip hizmetlerinin sunulması” olarak tanımlanmıĢtır. 

(Yaşlı hizmet merkezlerinde sunulacak gündüzlü bakım ile evde bakım hizmetleri hakkında yönetmelik taslağı. 

www.sheck.gov.tr)  

Evde Bakım Hizmeti Nedir? 

 Evde bakım hizmeti sağlık ve sosyal gereksinimi olan her yaĢtaki bireyin talep edebileceği hizmetlerdir. 

Ancak ileri yaĢ grubunda; 

 Sağlık; 

 Ekonomik, 

 Soysal, 

 Psikolojik bir çok gereksinimin karĢılanmasında yaĢanan sorunlar ve yetersizlikler  nedeniyle öncelikli olarak 

sunulması gereken hizmetlerdir.  

Evde Bakım Hizmeti Nedir? 

Evde Bakım: YaĢlıları bulundukları ortamda destekleyerek, olabildiğince uzun bir süre  kendi evlerinde  mutlu 

bir biçimde  yaĢamaları, toplumla bütünleĢmeleri ve böylece baĢarılı yaĢlanmaları için olanak sağlayacak 

psiko-sosyal, fizyolojik  ve tıbbi destek hizmetleri ve sosyal hizmetlerdir.  

(Danış MZ.Yaşlılık, yoksulluk ve yalnızlık. www.gebam.hacettepe.edu.tr) 

Evde bakım hizmetleri nelerdir? 

Kendi evinde kalan, temel günlük yaĢam aktivitelerini  yerine getirmede  güçlük çeken  bireylere yardım 

amacıyla yürütülen profesyonel hizmetlerdir. 

 Evde bakım hizmetleri; 

 Evde yardım (home help) 

 Evde izlem hizmetleri (home attendent care) 

 Ev sağlık bakım  hizmetleri (home health services) 

 Süreli bakım (respite care) 

 Evlere yemek servisi (meals-on wheels) 

 Telefonla yardım (tele care services) 

 Evlere bakım onarım hizmeti (handyman services) 

 DanıĢmanlık  gibi hizmetleri kapsamaktadır.  

 

Evde bakım hizmetleri nelerdir?(1) 

Evde yardım (home help):  

 Ev temizliği, 

 ÇamaĢır yıkama, ütüleme, 

 Ġlaçların temini,  

 AlıĢveriĢ,  

 Ev dıĢında yapılması gereken iĢlerin yapılması,  

 Sosyal ve psikolojik destek gibi hizmetlerdir. 

 Evde yardım hizmetinin süresi  ve kapsamı yaĢlının gereksinimlerine göre belirlenir.  

Evde bakım hizmetleri nelerdir?(2) 

Evde izlem hizmetleri (home attendent care): 

Günlük yaĢam aktivitelerini (GYA) yerine getirmede güçlük yaĢayan yaĢlılara  profesyonel hemĢirelik becerisi 

gerektirmeyen   

 Tırnak kesme,  

 TıraĢ yapma,  

 Banyo ve beslenme gereksinimlerini karĢılama amacıyla  bu konuda yetiĢtirilmiĢ  personel tarafından verilen 

hizmetlerdir. 

 Bu hizmet gönüllü kuruluĢlar yada özel sektör tarafından yürütülür.  

http://www.sheck.gov.tr/
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Evde bakım hizmetleri nelerdir?(3) 

Ev sağlık bakım  hizmetleri (home health services):  
 Tıbbi bakım,  

 HemĢirelik bakımı, 

 Fizyoterapi,  

 MeĢguliyet tedavisi,  

 KonuĢma tedavisi gibi hizmetlerin yaĢlıya evinde sunulmasıdır.  

Bu kapsamda; 

  YaĢlı bireyin gereksinim duyduğu tıbbi tedavinin uygulanması,  

 YaĢlının izlemi, 

 Tıbbi bakımının sağlanması, 

 YaĢlı ve bakım vericilerin/ailenin sağlıklı yaĢam davranıĢları, hastalık, sağlık ile ilgili konularda eğitimleri 

yapılır. 

Evde bakım hizmetleri nelerdir?(4) 

Süreli bakım (respite care):  

 YaĢlı bireyin bakımını üstlenen yakınlarının yada yardımcılarının dinlenmesi, kendilerine zaman ayırması 

için sağlanan geçici bakım hizmetleridir. 

 Bu hizmetler için yaĢlının gereksinimine göre  yaĢlı bakımı alanında eğitim almıĢ hemĢire yada bakım 

gereksinimine göre bakım yardımcıları görevlendirilir.  

 Bu tür hizmetlerde olgu yöneticicisi (case manager) sosyal hizmet uzmanıdır. 

Evde bakım hizmetleri nelerdir?(5) 

Evlere yemek servisi (meals-on wheels):  

 Kendi yemeklerini yapamayacak durumda olan yaĢlılara  yada geçici bir süre yemek hazırlayamayacak 

durumda olan yaĢlılara günde üç öğün sıcak yemek servisi sunma hizmetidir.  

Evde bakım hizmetleri nelerdir?(6) 

Telefonla yardım (telecare services): 

  Özel bir telefon hattının normal telefona bağlanması ile  yalnız yaĢayan yaĢlı bireyin  acil durumlarda 

gereksinim duyduğu  hizmeti almasını sağlar.  

 Telecare sistemi aracılığı ile yaĢlı bireye evinde kullanabileceği  boynunda asarak yada cebinde taĢıyarak  

kullanabileceği bir düğme  verilerek acil bir durumda bu düğmeye basması söylenir. 

  Ev kazası, yaralanma, düĢme, kendini iyi hissetmeme vb. durumlarda bu düğmeyle telecare merkezine sinyal 

gönderilir.  

Evde bakım hizmetleri nelerdir?(7) 

Evlere bakım onarım hizmeti (handyman services):  

 

Evinde küçük onarımlara gereksinimi olan yaĢlılara yardımcı olmak için yapılan bir hizmettir.  

 Kapı, pencere,kilit, musluk onarımı,  

 Cam değiĢtirme, ampul değiĢtirme vb. hizmetlerdir. 

Evde bakım hizmetleri nelerdir?(8) 

Danışmanlık:  

Bireyin gereksinim duyduğu; 

  Sosyal, 

  Hukuk,  

  Ekonomik konularda yardım ve danıĢmanlık sağlamaktır.  

Evde bakım ekibinde kimler görev alır? 

 

 Geriatrist/primer hekim, 

 YaĢlının izlemini yapacak hekim, 

 HemĢire, 

 Beslenme ve diyet uzmanı, 

 Fizyoterapist/solunum terapisti, 

 KonuĢma terapisti, 

 UğraĢ terapisti, 

 Sosyal hizmet uzmanı, 

 Evde bakım  hizmetlisi, 

 Evde bakım yardımcıları, 

 Gönüllüler, 

 Psikiyatrisit. 
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DÜNYADA VE ÜLKEMĠZDE EVDE BAKIM HĠZMETLERĠ 

 

Dünyada yaĢlı bakım  ve destek hizmetleri; 

 YaĢlı bakımevi, 

 Güçsüzler yurdu,  

 Huzurevi,  

 Evsiz yaĢlılara yardım evi,  

 Korumalı konutlar, 

 YaĢlı köyleri,  

 Gündüzlü bakım  ve destek hizmetleri,  

 Evde bakım hizmetleridir.  

Evde bakım hizmetlerinin tarihçesi(1) 

 ABD‟de 1800‟lü yıllarda baĢlamıĢ ve giderek geliĢerek kurumsal evde bakım hizmetine dönüĢmüĢtür. 

 1813‟de fakir hastalara evde bakım için  ilk kadın  örgütü kurulmuĢtur. 

 1832‟de Philadelphia hemĢirelik örgütü  fakirlere evde bakım hizmeti vermiĢtir.  

 1909‟da yaĢam sigortası  Ģirketi evde bakım hizmeti sunmuĢtur. 

 1921‟de evde prenatal ve yeni doğan bakımı baĢlatılmıĢtır. 

 

 1935‟de devlet desteğiyle  sağlık müdürlükleri evde bakım hizmetini baĢlatmıĢtır. 

 1960‟larda devlet destekli yaĢlılara ücretsiz evde bakım hizmeti baĢlatılmıĢtır. 

 1993‟de Evde ve Huzurevinde Bakım Dünya Organizasyonu kurulmuĢtur.   

Evde bakım hizmetlerinin tarihçesi(2) 

Ülkemizde; 

 

 1961 yılında çıkarılan Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesine Dair Yasa‟nın 154 sayılı yönergesinde 

“Evde sağlık bakımının” halk sağlığı hemĢiresinin sorumluluğunda olduğuna yer verilmiĢtir. 

 

 224 sayılı Yasa‟da  kronik hastalıkların  bakımı ve izlenmesinin  sağlık ocaklarının sorumluluğunda 

olduğu belirtilmiĢtir. 

 

 Anne, çocuk ve yaĢlının sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi sağlık ocağındaki ebe, hemĢire ve 

hekimin görevleri arasında yer almaktadır.  

 

 Yasa‟nın 61. maddesinde sakatların ve yaĢlıların  devletçe korunmasına yer verilmektedir. 

 

 

(Danış MZ.Yaşlılık, yoksulluk ve yalnızlık. www.gebam.hacettepe.edu.tr.)  

Evde bakım hizmetlerinin tarihçesi(3) 

 

 

Ülkemizde; 

 T.C BaĢbakanlık Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumunun 24/05/21983 tarihli ve 2828 Sayılı Sosyal 

Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu‟nun 01/07/2005 tarih ve 5378 sayılı Kanun ile değiĢik 4 /a 

maddesi ile 2828 sayılı Kanunun 3 üncü maddesinin (f) bendine 5579 sayılı Kanunun 1 inci maddesi ile 

eklenen 12 inci  alt bendine dayanarak 

 “ YaĢlı Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gündüzlü Bakım ile Evde Bakım Hizmetleri 

HakkındaYönetmelik Taslağı” hazırlanmıĢtır.  

 

(Yaşlı hizmet merkezlerinde sunulacak gündüzlü bakım ile evde bakım hizmetleri hakkında yönetmelik taslağı. 

www.sheck.gov.tr) 

YaĢlı Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gündüzlü Bakım ile Evde Bakım Hizmetleri 

HakkındaYönetmelik Taslağı(1) 

Amaç: Huzurevi bakımını tercih etmeyen yaĢlıların evlerinde bağımsız olarak yaĢayabilmelerinde yardımcı 

olmak, onların sağlığını korumak, yaĢam kalitesini arttırmak amacıyla koruyucu, önleyici hizmet olarak 

ruhsal ve sosyal yönden verilecek hizmetlerin tür ve niteliği ile gündüzlü bakım hizmetlerinin niteliğine 

iliĢkin esasları, personelin görev, yetki ve sorumluluklarını belirlemek olarak belirtilmiĢtir.  

 

(Yaşlı hizmet merkezlerinde sunulacak gündüzlü bakım ile evde bakım hizmetleri hakkında yönetmelik taslağı. 

www.sheck.gov.tr) 

http://www.sheck.gov.tr/
http://www.sheck.gov.tr/
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YaĢlı Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gündüzlü Bakım ile Evde Bakım Hizmetleri 

HakkındaYönetmelik Taslağı(2) 

 

Kapsam: Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlüğü, diğer kamu kurum ve kuruluĢları ile 

gerçek kiĢiler ve özel hukuk tüzel kiĢilerince açılacak yaĢlı hizmet merkezleri aracılığı ile yaĢlılara verilecek 

gündüzlü bakım hizmetleri ile evde bakım hizmeti faaliyetlerini kapsar olarak belirtilmiĢtir.  

(Yaşlı hizmet merkezlerinde sunulacak gündüzlü bakım ile evde bakım hizmetleri hakkında yönetmelik taslağı. 

www.sheck.gov.tr) 

YaĢlı Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gündüzlü Bakım ile Evde Bakım Hizmetleri 

HakkındaYönetmelik Taslağı(3) 

Evde bakım hizmeti birimi: Akıl ve ruh sağlığı yerinde olan, tıbbi bakıma ihtiyacı olmayan ve herhangi bir özrü 

bulunmayan yaĢlının bakımı ile ilgili olarak hane halkının tek baĢına veya diğer destek unsurlarına (komĢu, 

akraba) rağmen yetersiz kaldığı durumlarda yaĢlılara evde yaĢamlarını devam ettirebilmeleri için yaĢam 

ortamlarının iyileĢtirilmesi, günlük yaĢam faaliyetlerine yardımcı olunması amacıyla sunulan sosyal, 

psikolojik destek hizmetlerini yürüten birimi olarak tanımlanmıĢtır. 

 

(Yaşlı hizmet merkezlerinde sunulacak gündüzlü bakım ile evde bakım hizmetleri hakkında yönetmelik taslağı. 

www.sheck.gov.tr 

  

Evde bakım hizmetlerinde amaç(1) 

Günümüzde Amerika ve Avrupa‟da yaĢlı refahı alanındaki temel yaklaĢım;  

YaĢlıya  

 Sosyal yaĢmadan, 

 Günlük alıĢkanlıklarından, 

 ArkadaĢ, komĢu ve akrabalarından ayırmadan, 

 Olabildiğince  alıĢtığı ortamda  yaĢamını sürdürmesini desteklemektir.  

 

Evde bakım hizmetlerinde amaç(2) 

 Kurum bakımının yaĢlı birey üzerindeki olumsuz etkilerinden uzak tutabilmek için; yaĢlı bireyi olabildiğince 

alıĢtığı  ve sosyal iliĢkilerini sürdürdüğü ev ortamında  gereksinimi olan hizmetlerde desteklemek, yaĢamını 

kendi evinde ve aile çevresinde  sürdürmesine yardımcı olmaktır.  

 

Evde bakım hizmetlerinde amaç(3) 

 YaĢlı bireyin  aile üyelerinin  yükünün hafifletilmesi,  

 Ġleri yaĢta ortaya çıkabilecek sosyal izolasyon, yalnızlık, yetersizlik duygusu gibi sorunların önlenmesine 

yada en aza indirilmesine destek olmaktır.  

Evde bakım hizmetlerine talep var mıdır?(1) 

Ülkemizde Devlet Planlama TeĢkilatının (DPT) 1992 yılında yaptığı “Türk Aile Yapısı AraĢtırması” sonuçlarına 

göre  

Türkiye‟de yaĢlıların; 

 %63‟ü  kendi evlerinde,  

 %36‟sı çocuklarıyla,  

 %1‟i kurumda yaĢamaktadır.  

 Kentlerde yalnız yaĢayan yaĢlıların oranı %70‟dir. 

 

Evde bakım hizmetlerine talep var mıdır?(2) 

DanıĢ‟ın (2004)Ankara‟da yaĢlı dayanıĢma merkezine devam eden 111yaĢlı bireyle gerçekleĢtirdiği  

 “YaĢlıların evde bakım gereksinimleri ve evde bakımına iliĢkin düĢünceleri”  

konulu yüksek lisans tez çalıĢmasında elde ettiği verilere göre; 

 

Evde bakım hizmetlerine talep var mıdır?(3) 

 YaĢlıların %97‟si evde bakım hizmeti ile ilgili olumlu görüĢ bildirmiĢtir. 

Yaşlıların evde bakım modeli içerisinde gereksinim duydukları  sağlık, psiko-sosyal destek ve kişisel bakım 

gereksinimi sıralamasında; 

 %35.3 ev ziyareti, danıĢmanlık gibi psiko-sosyal destek, 

 %23.9 günlük yaĢamının telefonla izlenmesi, 

 %21.9 evde tansiyon ölçümü, enjeksiyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ilaç takibi vb. tıbbi ve hemĢirelik 

hizmetlerini ilk üç sırada istedikleri belirlenmiĢtir. 

 

http://www.sheck.gov.tr/
http://www.sheck.gov.tr/
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Evde bakım hizmetlerine talep var mıdır?(4) 

Boş zamanların değerlendirmesi ile ilgili gereksinim sıralamasında, 

 %43.6 tatil, kamp, 

 %33.6 kültürel hizmetler (sinema, tiyatro, konser vb), 

 %22.8 ulaĢım hizmetleri ilk üç sırada yer almıĢtır. 

Evde bakım hizmetlerine talep var mıdır?(5) 

YaĢlıların ; 

 %89.2 yaĢamını kendi evinde sürdürdüğü için çok mutlu olduğunu, 

 %98.2 evde bakımın kendisi için uygun bir hizmet olduğunu, 

 %98.2 ülkemizde evde bakım hizmetlerine gereksinim olduğunu bildirmiĢtir. 

Evde bakım hizmetlerine talep var mıdır?(6) 

YaĢlıların evde bakım hizmetlerinin verilmesini istediği kurumlar sıralamasında; 

 %77.5 SHEÇK 

 %6.3 özel sektör 

 %5.4 Belediyeler ilk üç sırada yer almıĢtır. 

 

Evde bakım hizmetleri bir çok ülkede; 

 Yerel yönetimler  

 Sivil toplum kuruluĢları 

 Özel sektör tarafından yürütülmektedir. 

Sonuç(1) 

Ülkemizde yaĢlılara götürülecek  hizmetlerin organizasyonunda; 

 KiĢilerin gereksinim ve isteklerini karĢılayacak nitelikte hizmetin sağlanması, 

 Nitelikli eleman sayısının arttırılması, 

 Hizmetlerin organizasyonu ve yürütülmesinde  multidisipliner yaklaĢım gösterilmesi, 

Sonuç(2) 

 YaĢlıların temel sağlık, bakım ve rehabilitasyon hizmetlerine adil olarak ulaĢımlarının sağlanması,  

 Kronik hastalığı olan yaĢlıların evde bakımının sağlanması için gerekli yasal ve ekonomik düzenlemelerin 

yapılması ve hizmetlerin ulaĢılabilir olması, 

Sonuç(3) 

 YaĢlıların benimsedikleri sosyal çevrede bağımsız yada aile ortamında yaĢamlarını sürdürebilmeleri, konut 

içi ve dıĢında fiziki yönden güvenli bir ortamda yaĢayabilmeleri için ilgili düzenlemelerin yapılması, 

 Sosyal yaĢama katılımlarının sağlanması, 

 Gereksinimi olanlara gereksinimleri doğrultusunda evde sosyal, psikolojik, ekonomik vb. alanlarda özel 

bakım desteği verilmesi, 

Sonuç(4) 

 ġehir planlamalarında yaĢlılara uygun mekan ve alt yapı düzenlemelerine yer verilerek ulaĢılabilirliğin 

kolaylaĢtırılması, sosyal ve kültürel tesislerin oluĢturulması, toplu ulaĢım araçlarının amaca uygun hale 

getirilmesi ve yaĢlıların bu hizmetlerden  kolayca yararlanabilmesi için gerekli desteğin sağlanması, 

 YaĢlılar için uygun tatil, kamp olanakları sağlanması, 

Sonuç(5) 

 Türkiye'de yaĢlı nüfusun  ve bakım gereksinimi olan yaĢlıların belirlenmesine yönelik araĢtırmalar yapılarak 

durum, beklenti ve hizmet gereksinimlerinin saptanması, 

 Çözüme yönelik  sosyal politika ve hizmetlerin geliĢtirilmesi, mevcut kurum bakımı hizmet kalitesinin 

yükseltilmesi, yeni hizmet modellerinin sektörler arası iĢbirliği ile yaĢama geçirilmesi, 

Sonuç(6) 

 Resmi/gönüllü evde yaĢlı bakım hizmeti vereceklerin hizmet ve eğitim standartlarının belirlenmesi, 

 Evde bakım hizmetlerinden yaralanabilmenin tüm yaĢlılar için uygun duruma getirilmesi  sağlanmalıdır.  

YaĢamını kendi evinde sürdürmenin yaĢlı için; 

 Üretken  

 BaĢarılı   

 Bağımsız bir yaĢam sürecinin temelini oluĢturduğu  

Unutulmamalıdır!!! 
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ERĠġKĠN ĠMMÜNĠZASYONU: ÖNEMĠ, ENDĠKASYONLARI, ÜLKEMĠZDEKĠ VERĠLER 

 

Prof. Dr. Kadir BĠBEROĞLU 

 

ERĠ ġKĠ N Ġ MMÜNĠ ZASYONU

ÖNEMĠ

ENDĠ KASYONLARI

ÜLKEMĠ ZDEKĠ  VERĠ LER

Prof.Dr. Kadir BĠBEROĞLU

 

ĠNFEKSĠYONLARA KARġI BAĞIġIKLIK OLUġUMU

-Ġnfeksiyonun geçirilmesi sonucunda

- bağıĢıklama yoluyla

a- aktif yolla

b- pasif yolla

Geçen yüz yılda : 

Sterilizasyon- dezenfeksiyon, antibiyotiklerin bulunması,

Koruyucu sağlık hizmetleri ve aĢılanma sonucunda

Yaşam süresi ortalama 29 yıl uzamıĢtır.

 
 

 

Toplumda sık görülen infeksiyonlara yatkınlığı olan (risk faktörü taĢıyan) eriĢkin

hasta ve bireylerin, infeksiyon olasılığını anlamlı Ģekilde önlenmesi hedeflenir.

Sağlıklı birey – sağlıklı toplum kavramına katkı sağlanır

Hastalanan bireyin ayaktan ve hastanede tedavisi

gelişebilecek komplikasyonlar

ölüm

tedavinin maliyeti

iş gücü kayıbı

önlenebilir

ĠÇ HASTALIKLARI UZMANININ ÖNEMLĠ GÖREVLERĠNDEN

BĠRĠ DE KORUYUCU HEKĠMLĠKTĠR 

 

TOPLUMDA GELĠġEN ĠNFEKSĠYONLARDA ETKENLER

SOLUNUM YOLLARI

S.pneumonia

M.catharrhalis

H.influenzae

Etkene özgü

Hastaya özgü Tedaviye özgü

SORUNLAR

Direnç

Bakteremi

Altta yatan hastalık

Bozulan defans mek.

Maliyet

Hastaneye yatıĢ

mortalite

Penisilin direnci

% 19- % 9

% 10-20

Mortalite % 39-50

TKP

Sıklık % 39-70

Son 10 yılda 20 misli arttı

 
 

 

 

TOPLUMDA EDİNİLEN İNFEKSİYONLAR

 SOLUNUM YOLU

 SANTRAL SĠNĠR SĠSTEMĠ

 DERĠ VE YUMUġAK DOKU

 GASTROĠNTESTĠNAL

 GENĠTOÜRĠNER

 DĠĞERLERĠ

Bozulan defans mekanizmaları, altta yatan hastalık veya 

davetiye çıkartan koĢullar yukarıdaki infeksiyonların gelişmesine 

neden olur.

Risk taĢıyan bireylerde infeksiyon geliĢmeden aĢılanmaları

KORUYUCU HEKĠMLĠĞĠN temel ilkesidir.

 

TOPLUM GENELĠNDE ERĠġKĠN AġILANMASINDA KAVRAMLAR

AĢı kavramı çocukları ilgilendirir YANLIŞ

AĢı mikroorganizma içerir ve sakıncalıdır
YANLIŞ

Koruyuculuk oranı yetersizdir
YANLIŞ

Yan etkileri fazladır
YANLIŞ

Maliyet – yarar kıyaslamasıyla pahalıdır
YANLIŞ
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ERĠġKĠN ĠMMÜNĠZASYONU ile ilgili GERÇEKLER                       1 

Her yıl > 60 bin kiĢi aĢı ile kurtarılabilecek infeksiyonlar 

nedeniyle ölmektedir (ABD)

Pnömoni ve Influenza 7. en sık ölüm nedenidir. 

YaĢlılarda bu sıklık 5. sıraya yükselmektedir

Pnömokokal infeksiyonlar :

Her yıl 500 000 pnömoni, 6000 bakteremi, 3300 menenjit geliĢmektedir 

Pnömokokal pnömoni nedeniyle her yıl 175 000 kiĢi hastaneye yatırılmaktadır

(Fransada yıllık  pnömoni tedavi maliyeti 63 milyon dolar) 

Influenza sezonunda toplumun %12 si etkilenmekte ve 

topluma maliyeti 12 milyar doları bulabilmektedir

1918 ispanya gribinde Amerikada 5 milyon kiĢi ölmüĢtür.

1957 Asya gribinde dünyada > 21 milyon kiĢi ölmüĢtür

1968 Hongkong gribinde 68 bin kiĢi ölmüĢtür

ERĠġKĠN ĠMMÜNĠZASYONU ĠLE ĠLGĠLĠ GEREKÇELER            3

USA- Her yıl 180.000 Hepatit A infeksiyonu rapor edilmektedir

Seyahat öncesi aĢı ile  korunulan infeksiyonların baĢında Hepatit A gelmektedir.

Tetanoz infeksiyonundan korunmada eriĢkinlerin 10 yılda bir aĢı olması
Gereklidir. ( % 100 koruyucudur.)

Kızamık

Kabakulak

Kızamıkçık

Su çiçeği

Pnömokokların sık görülen 23 serotipinin antijenini içeren 

polisakkarit pnömokok aĢısı (PNEUMO 23 ) 

ETKĠNLĠĞĠ    % 70 - 80

ETKĠLĠK SÜRESĠ   5 YIL

(< 2 yaĢ konjuge aĢı kullanılır )

Influenza aĢısının etkinliği % 80-90

Her yıl uygulanmalıdır 

Hastaneye yatıĢ oranını % 50 - 60 azaltır

Hastaneye yatan hastalarda Ölüm oranını % 70 azaltır

Türk Ġç Hastalıkları Uzmanlık Derneği

Ege ÇalıĢma Grubu

Dokuz Eylül Üniv.Ġç Hastalıkları ABD

Atatürk Eğitim ve AraĢtırma  H.

Tepecik Eğitim ve AraĢtırma H.
Ġzmir Eğitim ve AraĢtırma H.

Adnan Menderes Üniv. Ġç Hastalıkları ABD.

Ġzmir Ġstihkam Okulu

Ege Bölgesi Eğitim hastanelerine baĢvuran aĢı endikasyonu

Olan hastalarda ; aĢılanma oranlarının saptanması amacıyla

Toplam > 12.000 hastanın verileri araĢtırıldı. (Ülkemizde eriĢkin

Ġmmünizasyonu oranları ile ilgili ilk çalıĢma )

ÇAĞDAġ ÜLKELERDE AġI KARNESĠ

YAŞAM BOYU OLMALIDIR

SAĞLIKTA KORUYUCU HEKĠMLĠK ANLAYIŞINDAN

ÖDÜN VERĠLMEMELĠDĠR

  

ERĠġKĠN ĠMMÜNĠZASYONU ĠLE ĠLGĠLĠ GERÇEKLER                      2

HEPATĠT B virüsü HIV virüsünden 100 misli daha fazla infeksiyözdür

Günümüzde 300 milyondan fazla Hepatit B taĢıyıcısı bulunmakta ve

her yıl yaklaĢık 1.5 milyon kiĢi bu nedenle ölmektedir. ( % 8-10 siroz

nedeni)

Hepatit B virüsü Hepatocelluler karsinom gelişmesinde % 80 sorumludur

(Hepatit B aĢısı  ĠLK ANTĠ KANSER AġI dır.)

USA- 1.5 milyon kişi Hepatit B virüsü ile infektedir

Her yıl 80.000 yeni Hepatit B infeksiyonu oluĢmaktadır 

TÜRKĠYEDE HEPATĠT B TAġIYICILIK ORANI YAKLAġIK % 10 DUR. !

 
 

AġI ETKĠNLĠK VERĠLERĠ

Hastaneye yatıĢ

azalması

Mortalite

azalması
AĢı

Influenza % 52                                 % 70

Pnömokok % 27                                % 34

Influenza

+

Pnömokok % 63                                % 81

Pneumo 23 maliyeti 15.5 US dolar

2 yıllık net kazanç     294

  

Pnömokok aĢısı

KOAH

Kr. Met hast.

Ġmmün yanıt baskısı

Kardiyovasküler H

65 yaş

Splenektomi

Kafa travması

Koklear implant

Influenza aĢısı

Pulmoner

Kardiyovasküler

Kr.metabolik

Ġmmun yanıt baskısı

Sağlık çalıĢanları

Huzurevi çalıĢanları

Endikasyon varlığında

aile bireyleri

Hepatit B aĢısı

Hemodiyaliz H

Kan ve ürünleri

gereken H

Sağlık çalıĢanları

Trafik polisi

Ġtfaye .. ÇalıĢanları

UyuĢturucu,  riskli davranıĢ

HIV 

ENDĠKASYONLAR
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Bilinen Hastalığı ( + ) ( n = 7.080 )

TOPLAM
n

AġI ( - )    n            
%

AġI ( + )     
n            % 

Diyabetes mellitus 1712 1504  87.9 208     12.1

Koroner Arter Has. 433 413   95.4 20      4.6

KOAH 242 193   79.7 49     20.3

Hematolojik Has. ( tüm grup ) 637 477   74.9 160     25.1

Romatolojik Has. 206 185   89.8 21     10.2

Gastroent.-Hepatolojik H. 358 307   85.8 51     14.2

Diğer has. ( KBY dahil ) 3492 3229  92.5 263     7.5 

TOPLAM ( n ) 7.080 6308  89.1 772   10.9

MERKEZLERİMİZ

n %

 ĠZMĠR EAH 4.356 35,6

 ASKERĠ HASTANE 3.800 31,1

 TEPECĠK EAH                          1.625 13,3

 ATATÜRK EAH                         1.591 13,0

 DOKUZ EYLÜL ÜTF                    549 4, 5

 ADNAN MENDERES ÜTF          314 2,6

TOPLAM                    12.235 100,0

Bilinen Hastalığı ( + ) ( n = 7.080 )

n %

AġI ( - ) 6308 89.1

AġI ( + ) 772 10,9

Hepatit B 328 4,6

Ġnfluenza 360 5,1

Pnömokok 116 1,6

 

EGE BÖLGESİ

ERİŞKİN İMMÜNİZASYONU 

TARAMA ÇALIŞMASI

TÜRK ĠÇ HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEĞĠ

EGE BÖLGESĠ ÇALIġMA GRUBU

  
 

Tüm grup ( n = 12.235 ) 

51     14.2307   85.8358Gastroent.-Hepatolojik H.

160     25.1477   74.9637Hematolojik Has. ( tüm grup )

208     12.11504  87.91712Diyabetes mellitus

TOPLAM ( n )

Diğer has. ( KBY dahil )

Romatolojik Has.

KOAH

Koroner Arter Has.

Bilinen hastalığı ( - )

263     7.5 3229  92.53492

312       6.14843  93.95155

AŞI ( + )     
n            % 

AŞI ( - )    n            

%

TOPLAM
n

1084   8.911151 91.112.235

21     10.2185   89.8206

49     20.3193   79.7242

20      4.6413   95.4 433

 
 

 

 

 

Hastalıklara göre AŞI ?

22,8

5,2

4,5

6,6

3,4

4,5

9,1

14,9

1,3

3,6

1

0,1
0

13,5

0,001
0

2

4

6

8

10

12

14

16

HEPATĠT B ĠNFLUENZA PNÖMOKOK

TÜM GRUP DM KOAH HEMATOLOJĠK HASTALIK HASTALIK - 
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Tüm olgular ( n = 12.235 ) 

* 114 olgu NHL ve ITP olgusu çıkartılır ise aĢı oranı 31  /12121           
(% 0.26 )

4,5547Ġnfluenza

91,111151AŞI ( - )

%n

1,0117Pnömokok*

4,1504Hepatit B

8,91084AŞI ( + )

 

Bilinen Hastalığı ( - ) ( n = 5.155 )

3,6187Ġnfluenza

93.94843AŞI ( - )

%n

0,0191Pnömokok

3,4176Hepatit B

6,1312AŞI ( + )

 
 

 

Tüm grup Diyabetes mellitus (+)                     

( n = 1.712 ) 

9,1156Ġnfluenza

87.91487AŞI ( - )

%n

0,0581Pnömokok

5,289Hepatit B

12.1204AŞI ( + )

 

Tüm grup Hematolojik H. (+) ( n = 637 ) 

1,38Ġnfluenza

74.9477AŞI ( - )

%n

13,586Pnömokok

6,642Hepatit B

25.1160AŞI ( + )

 

Tüm Grup KOAH (+)  ( n = 242 ) 

14,936Ġnfluenza

79,7193AŞI ( - )

%n

00Pnömokok

4,614Hepatit B

20,349AŞI ( + )

 
Tablo 1- Erişkin immünizasyonu önerileri

AŞI

YAŞ

GRUBU
19- 49 50- 64 > 65

TETANOZ,DĠFTERĠ (Td)

KIZAMIK,KABAKULAK,

KIZAMIKÇIK (MMR)

SU ÇĠÇEĞĠ

ĠNFLUENZA

PNÖMOKOK (polisakkarid)

HEPATĠT A

HEPATĠT B

MENĠNGOKOK

Her 10 yılda bir tekrar

1-2 doz Bir doz

2 doz ( 0,4-8 hf) 2 doz (0,4-8 hf)

Yılda 1 doz Yılda 1 doz

1-2 doz 1 doz

2 doz ( 0, 0-12 ay veya 0, 6 – 12 ay )

3 doz ( 0 , 1 -2 , 4 – 6. ay )

1 veya daha fazla doz

Yaş veya immünite azalması olanlar

AĢısı eksik veya önceden geçirilmemiĢ infeksiyon

Diğer risk faktörleri

Tıbbi, iĢ kazası, yaĢam tarzı ve diğer  
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t

o

TOPLUMUMUZUN BU KONUDA BĠLĠNÇLENDĠRĠLMESĠ

SAĞLIK ÇALIġANLARI  ĠLE BĠLGĠ PAYLAġIMI

BELEDĠYE OTOBÜS VE DURAK PANOLARINA EĞĠTĠCĠ AFĠġLERĠN

ASILMASI

SAĞLIK BAKANLIĞININ DESTEĞĠ

MEDYA VE SĠVĠL TOPLUM KURULUġLARININ DESTEĞĠ

SAĞLIK GÜVENLĠK SĠSTEMLERĠMĠZĠN VE ÖZEL SAĞLIK 

KURULUġLARI ĠLE ĠġBĠRLĠĞĠ

AB ÜLKELERĠNDEKĠ GĠBĠ % 60 HEDEFLERĠNE ULAġMAYI

ÜLKEMĠZE KARġI GÖREVĠMĠZ OLARAK KABUL ETMEKTEYĠZ.

 
Tablo 2 : Belirli koşullarda immünizasyon önerileri

AŞI

ENDĠKASYON

TETANOZ, DĠFTERĠ (Td)

KIZAMIK, KABAKULAK

KIZAMIKÇIK ( MMR )

SU ÇĠÇEĞĠ

INFLUENZA

PNÖMOKOK 

(polisakkarid)

HEPATĠT A

HEPATĠT B

MENĠNGOKOK

Gebelik Konj.immün yet.

Lösemi, lenfoma

Diğer malignansi

BOS kaçağı

Alkile edici,

Antimetabolit tedavi

Radyoterapi

Uzun süreli steroid

D.Mellitus

Kr.akciğer H.

Kr.alkolizm

Aspleni

Kompleman

Geç

komp.

eksiklik

Renal yet.

Hemodiyaliz

PıhtılaĢma

Fak. tedavisi

HIV Sağlık

çalıĢanı

Her 10 yılda bir rapel

KONTRENDĠKE 1 – 2 doz

KONTRENDĠKE 2 doz ( 0, 4-8 hr)

KONTR

ENDĠKE 2

doz

Yılda 1 doz

1-2 doz

2 doz ( 0, 6-12 ay veya 0, 6 – 18 ay ) 

3 doz ( 0, 1-2 , 4-6 ay )

1 doz

 
 

 

 

 

HAYDĠ BÜYÜKLER AġIYA

Aktivitelerimiz

ĠZMĠR -Narlıdere huzurevi yaĢayanlarının aĢılanması

ĠZMĠR – Başkent Üniversitesi Zübeyde Hanım Hastanesi

Diyaliz hastalarının aĢılanması

Dokuz Eylül Diyaliz ve Onkoloji hastalarının aĢılanması

ANKARA- Akyurt huzurevi yaĢayanlarının aĢılanması 

22.3.2008 CUMARTESĠ

ĠZMĠR- TURGUTLU HUZUREVĠ YAġAYANLARININ AġILANMASI
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YAġLI VE ÖZÜRLÜ HĠZMET SĠSTEMĠ (YÖHĠM) 

Dr. Sema OĞLAK 
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• Evinde yaĢamak 

• Evde tedavi edilebilmek

• Sicak yemek

• Ġlgi ve güleryüz

• Evinde 24 saat teknolojik 
destekle güvenli yaĢam

• Sağlikli ve hijyenik ortamda 
yaĢamak

• Temizlik

• Kültürel faaliyetler

• Toplumla bütünleĢme
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Ev Acil Yardım Sistemi

günün 24 saati  - yılın 365 günü yaĢlı ve özürlülerin  hizmetinde

Hırsızlığa karĢı alarm

Yangın ve duman dedektörü

Su baskını dedektörü

Doğalgaz sızıntısını emici dedektör

Sıcaklık artıĢ dedektörü

Karbon Monoksit dedektörü

Sert titreĢimi algılayan 
(düĢme halinde) dedektör

Acil Çağrı Butonu -acil  çağrı-

ÇekĠp -acil çağrı- (Yardım Çağrı Ġpi)

Temas halı  -acil çağrı-

Kaynak: TUNSTALL

Evde teknolojik destekle güvenli yaĢam
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Kötü Ģeyler kendiliğinden, iyi Ģeyler ise çok iyi 
planlandiği zaman olur

Taichi Ohno
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YAġLILIK VE KENT 
Bülent TANIK 

ġehir Plancısı 

KENT  ĠYĠ YAġAMDIR DENEBĠLĠR MĠ? 

Ġleri yaĢ ve kent kavramı toplumumuzun gündemine henüz girmekte.Bu alanda ortaya çıkan gereksinmeler 

kentleĢmedeki geliĢmelerin yanı sıra  kentleĢmiĢ refah toplumlarındaki ortalama yaĢam süresinin uzaması ve ileri 

yaĢlı nüfusun artmasına bağlıdır. Dünyada birkaç yüzyıldır yaĢanan kentleĢme süreci  Türkiyede  Cumhuriyet 

döneminde hızlanma kazanmıĢ ve özellikle son 50 yıl içinde nüfus değerleri önemli değiĢiklikler göstermiĢtir.Kır 

kent nüfus oranlarındaki dönüĢüm olağanüstü boyut ve hızlarda gerçekleĢmiĢtir.1930 larda nüfusun yaklaĢık 

%80‟i kırda yaĢarken son 50-60 yıl içinde kentte yaĢayanların oranı %70 lere yaklaĢmıĢtır.Sadece üç büyük 

kentte yaĢayan nüfus 80 yıl önceki Ülke nüfusunun iki katına yakındır.Kırsal alandaki çözülme ve kente göç 

1980 lerde yavaĢlamaya baĢlamıĢ ancak yaĢam süresi  ve toplam nüfus artmaya devam etmiĢtir.  

KentleĢme sadece yaĢanan mekanın niteliği yapılı çevrenin tipi ile oluĢan bir durum değildir. Kentlilik bir 

kültürdür.Ekonomik, sosyal,siyasal, sanatsal vb çeĢitli toplumsal aktivitelerin öncekilerden farklı ve yoğun 

yaĢandığı ve örgütlendiği ortamlardır kentler. Kentlere gelmiĢ bulunan nüfusun bu açılardan kentleĢme düzeyi  

büyüklüğüne denk değildir.Ekonomik alanda ve örgütlenme açısından büyük eksiklikler ve boĢluklar 

bulunmaktadır.Ġstihdam açığı büyük yoksulluk ve düĢük gelir düzeyi yaygındır.Kentler onlardan umulanları 

karĢılayamamakta yaĢam mekanlarından ve sosyal çevrelerinden kopup gelenler birey olamadan tek kalmaya 

mahkum olmaktadırlar. “Metropol-büyük kent en çok babaları yalnızlaĢtırmakta.Evlatlarını iĢçileĢtirerek ondan 

koparmakta, ve geniĢ aile dayanıĢmasını parçalayarak yaĢlılıkta ihtiyaç duyacağı korunma imkanlarını kadına 

göre daha çok yok etmektedir.”(1) 

Bir yandan çekirdek aileye geçiĢ süreci, bir yandan kentin getirdiği “atomizasyon” örgütlü bir toplumsal yapıyı 

kentli birey için daha gerekli kılmakta. DayanıĢma ağ ve kurumlarının eksikliği özellikle yoksulluğun yaygın 

olduğu ortamlarda ve daha da ağırlıkla engelli,bakıma muhtaç ve yaĢlı kesimleri etkilemektedir.Bunlara kadın ve 

çocukları da eklemek gereklidir. 

Bu genel çerçeveden bakıldığında kent daha uygar ve daha kaliteli bir yaĢam ortamı olma özelliklerini 

taĢımamaktadır ya da içinde yaĢadıklarımız kent değildir.Bunlar daha modern daha verimli oldukları varsayılan-

olmaları gereken-  köy‟den daha geri sosyal dayanıĢma olanakları, gelecek güvencesi ve refah sunmaktadır.Bu 

haliyle kenti daha iyi yaĢam ortamı olarak tanımlamak güçtür.Kentler engelliler ve yaĢlılar için daha da kötü 

ortamlar olma yolunda hızla ilerlemektedir. 

YÖNETĠMLERĠNĠN YAġLILIĞA BAKIġI 

Kentlerin ve toplumun sağlığını, esenliğini kurma konusunda 1930 lar Türkiyesinde çok önemli adımlar 

atılmıĢtır.Umumi Hıfzısıhha, Belediye, Ġl Özel Ġdareleri ve Köy Kanunları pek çok alanda modern bir toplum 

olmanın ve devletin temel görev ve iĢlevlerinin tanımlandığı ve esaslarının belirlendiği kanunlardır.Bunlardan ilk 

üçü kent ve toplum sağlık ve esenliğinin korunması ve geliĢtirilmesinin yanı sıra çocuk ve kadına verdiği özel 

önemle de anılmalıdır.Bu yasalar toplumun ayırımsız her kesiminin sağlık, gelecek ve refahını devletin temel 

sorumluluk alanı olarak tanımlıyordu.(2) 

 

(1) Mübeccel Kıray Dünya ġehircilik Günü YayınlanmamıĢ Panel KonuĢması1978 Ġstanbul 

(2) Bakınız “Umumi Hıfzısıhha Kanunu” Madde 1 ve (Bölümler: çocuk,kadın,eğitim, ulaĢtırma ve kent) 

Bu amaçla kent ve il yönetimlerinin yanı sıra köy yönetimlerinin görev ve sorumluluk alanlarını ayrıntılı biçimde 

tanımlayıp üstlenilmesinden çekinilmemiĢtir.O günkü anlayıĢ, yerel yönetimleri idarenin “güvenilir” uzuvları 

olarak sorumluluğa paydaĢ ediyor ama en çok da devletin yurttaĢına karĢı ödevlerini “tadat” ediyordu.O dönem 

koĢularında tüm dünyada olduğu gibi yaĢlı nüfus sorun olarak algılanmadığı için özel olarak yaklaĢılmadığı 

söylenebilir. 

Devletin kendisini yurttaĢına karĢı sorumluluklar yüklenerek tanımladığı ve meĢruiyetinin zemininde halkına 

hizmet onun esenliğini sağlamak ilkesi yatan anlayıĢ özellikle de 1980 ler sonrasında değiĢmeye baĢladı.Bu 

yıllara kadar kentlerimizin ve toplumumuzun eksiklikleri  “hızlı göç ve kıt toplumsal kaynaklar” gerekçesi ile 

devletin taahhüt ettiği ama altından kalkamadığı kamusal görevler olarak tanımlanmaktaydı. 

Devletin sorumluluklarını baĢından atarak-özelleĢtirerek(!) görev alanını daraltmaya baĢlaması 1990 larda 

hızlanıp 2000 lerde egemen düzen konumuna ulaĢtı. 2002 de 4736 Sayılı Kanun ile kamu mal ve hizmetlerinin 

bedelsiz sunulabilmesi kavram olarak sistem dıĢına çıkarıldı.Performans denetimli kamu maliyesi ve stratejik 

planlama(!) anlayıĢı ile bu durum pekiĢtirildi. Kamu Yönetimi Reformu Kanunu ve yeni yerel yönetim yasaları 

ile çerçevesi çizilen merkezin sorumluluk ve ödevlerini en aza indirme, piyasalaĢtırma-özelleĢtirme süreci 

devletin nedenselliklerini sorgulamayı gerektirecek konuma getirildi.ÖzelleĢtirme kamu iĢletme ve yatırımlarının 

satıĢından daha derin ve boĢluğu hissedilecek etkileri “kamusal yükümlülüklerin” devlet dıĢına itelenmesinde 

gösterdi. Sağlık, eğitim, güvenlik alanlarındaki özelleĢtirme uygulamaları sosyal güvenlik alanında da kendini 

göstermek üzeredir.Piyasa doğası gereği “parası olmayan, pirim ödemeyen ya da ödeyemeyen” ile ilgili 

kurumsal sorumluluk üstlenmez. Özel sektör geri dönüĢü hızlı ve garantili olmayan alana yatırım yapmaz. Ġsteğe 

bağlı ya da inanç zorlaması ile yapılan yardımlar ile kentte sosyal güvenlik ağları oluĢturulması toplumun 
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esenliğinin bunlara bağlanması mümkün değildir.YurttaĢın yaĢam hakkını korumak ve kurmaktan sorumlu 

devlet bu alanı belirsizliklere bırakmamalıdır. 

Kamunun yaĢlılar ile ilgili politika ve  uygulamaları günümüz dünyasında çok değiĢik ölçek ve düzeylerde ele 

alınabilmektedir.Ulusüstü  SözleĢme ve Konvansiyonlar(Madrit vb.) sözleĢmelerle çerçeveleri oturmaya 

baĢlayan ve kabul eden ülkeleri etkileyen önemli adımlardır.Bu metinlerde ortaya konan kavramlar imza koysun 

koymasın toplumları etkileyen yaklaĢımlar olacaktır. YaĢlı gurupların sayıca artıĢına paralel olarak siyasal etki 

alanları da toplumsal kaynaklardan aldıkları payın ulusal dağılımına yansıyabilecektir.YaĢlıların siyasal gücü 

etkisini ve sonuç alma olanağını yerel düzeyde ulusal düzeyden daha çok gösterebilir. 

Bu bakımdan yerel yönetimler özellikle belediyeler kent yönetim ve iĢletmelerinde ileri yaĢ kesimlerini 

gelecekte daha çok dikkate almak durumundadır.Ulusal sistemin ve merkezi yönetimin kesimi ilgi alanı dıĢına 

aldığı durumlarda bu daha da önem kazanacaktır. 

 

KENTLERĠN ĠLERĠ YAġA PLANLANMASI 

Kent planlaması, yaĢamı ve insan iliĢkilerini biçimleyecek mekan tasarımının yanı sıra üretim ve toplumsal 

yeniden üretim iĢlevlerini de düzenlemeyi, toplumu yeniden örgütlemeyi değer paylaĢımını ve  kaynak 

programlamasını düzenlemeyi içeren etkinliklerdir.Varılan durumların gerektirdiği yenilenme ve revizyonlar da 

bu süreç etkinliğin-planlama eyleminin evreleri arasındadır. 

Kentlerimizin Planlanması sürecinde bugüne kadar ileri yaĢ kesimlerinin bir parametre olarak ele alınması söz 

konusu değildi.Mevzuatta ve öğretide engelliler ve çocuklardan zaman zaman söz edilse bile ileri yaĢ gurupları 

kadın ve erkek ayırımsız ayrı bir katagori olarak ele alınmamaktaydı.Kentlerin mekansal örgütlenmesinde 

yaĢlıları sistem içinde,güvenli ve yardıma gerek duymadan var edebilecek düzenlemeler tasarımcının özen ve 

birikimine kalmıĢ iĢlerdi. 

Bu durumun pek değiĢtiği söylenemez. Ġleri yaĢ için kenti planlamak ileri yaĢı bilmeyi gerektirir.Ġleri yaĢın 

evreleri -baĢlangıcı, sağlıklılığın sürdüğü evre,zihin ve beden yetilerindeki gerileme evreleri,eĢin var olduğu, 

olmadığı “yalnızlık” evreleri gibi - kendi ile doğrudan iliĢkili faktörler ile ileri yaĢın kültürel çevre, sosyal ve 

ekonomik “coğrafyaya” bağlı konumları; zenginlik- yoksulluk, sosyal güvence ve gelir sürekliliği gibi faktörler 

plan ve politika belirlemek için bilinmesi gerekenler arasındadır. 

 

Ġler yaĢ gereksinmelerini kent içinde yalıtmadan kurgulamak tasarım ve inĢa iĢlerinin yanı sıra yönetim ve 

iĢletme programlarını da gerektirmektedir. Yönetim, iĢletme hatta izleme ve denetleme alanında  akıl sağlığı 

yerinde çalıĢabilir ileri yaĢ guruplarının deneyimlerinden yararlanmak gönüllü-yarı profesyonel katılımlarının 

değerlendirilebileceği ortamların yaratılması düĢünülmelidir.Ġleri yaĢ bir kent planlama parametresi haline 

getirilmelidir.Bunun için imar mevzuatında aranan standart ve normlara ve mekan sorgulama kıstaslarına engelli 

olarak değil ama ileri yaĢlı olarak dikkate alma kriterleri tanımlanmalıdır.  

 

YAġLILIK BARIġÇI MEKAN GEREKTĠRĠR 

Planlama standart ve yönetmeliklerden öte bağlam bağımlı bir eylemdir.Yerine özgü çözümleri de içermesi 

gerektiği için esas olarak bu duyarlılığın ve kavramın yerleĢmesinin önemi vurgulanmalıdır.Planlama kurumu 

ileri yaĢ empatisi ile donatılmalıdır.Bu empatinin planlamayı bu yönde geliĢtirecek temel unsur olduğunu 

belirtmekte yarar var. 

Ġleri yaĢı gözeten bir planlamanın kalitesi ve iĢlerliği yöresel özelliklere ve sorunun neresinde durulduğuna 

oldukça bağlıdır.Planlamaya dönük genel ilkeler edinmek için ise mevcut mekanların sorgulanmasıyla yola 

çıkılabilir.Örneğin: 

1. Konut mekanları ve aile 

2. ÇalıĢma mekanları iĢ ve istihdam biçimleri 

3. Eğlenme,dinlenme, boĢ zaman ve ortaklaĢma  

4. Eğitim,yenilenme ve sağlık kazanma 

5. UlaĢım ve iletiĢim  

6. Ġleri yaĢ ve bakım gereksinimliler özel mekanları, 

daha az enerji ile eriĢilebilir,daha havadar,daha aydınlık,daha sessiz,daha engelsiz ve daha kolay değiĢtirilebilir 

biçimde ve benzeri açılardan ileri yaĢ için irdelenerek yeniden tasarlanmalıdır. 

  

Özel bakıma gereksinim duyan ileri yaĢ guruplarını kendi ailelerinden ve sosyal çevrelerinden koparmadan 

yaĢatacak ve bunun yükünü tümüyle onların ailelerine yıkmayacak bir toplum olmak uygar olmanın Ģartıdır. 

 

ĠZMĠR 

Ġzmir yaĢlıların ve emeklilerin yaĢamlarının kalanını geçirmek için en çok tercih ettikleri Büyükkent.Bu tercihin 

altında doğal güzellikler ve iklim gibi özelliklerin yanı sıra kentin mekan örgütlenmesinin ve sosyal yapısının  

olumlu özellikleri, yerel yönetimlerin kucaklayıcı ve barıĢçı profilleri rol oynamakta.Ġzmir sağlık hizmetlerinin 

de sunumundan bugüne kadar halkın en memnun olduğu kentler arasındaydı.Ġzmir özel giriĢimciliğin de bu  
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cazibeden yararlanarak ileriyaĢ bakım mekanları yurt ve evler ile sektörde en çok yer aldığı 

kentimiz.HemĢehrilerine sunduğu kolay yaĢanabilirlik ,özgürlük, demokrasi ve barıĢ ortamı ile hedef yarleĢme 

olmaya devam edecek gibi.Bu konum kent yönetimlerinin yüklerini daha da artırıcı olabilecektir. 

Sağlığın ileri yaĢtakilerin de hakkı olduğunu ve zorunluluklardan kurtulunmuĢ bir hayatın modern toplumların 

bireylerine sunmak zorunda olduğunun bilincinde bir yönetimle Ġzmir örnek ve öncü olmaya devam edecektir. 
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ĠLERĠ YAġTA SOSYAL HĠZMET UYGULAMALARI 

-GERĠATRĠST BAKIġ AÇISI- 
Dr. Burcu Balam Yavuz 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi  

Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Ünitesi 

bbyavuz@hacettepe.edu.tr 

 

YAġLIDA SOSYAL HĠZMET UYGULAMALARI 

GERĠATRĠST BAKIġ AÇISI 

Toplumda YaĢlı 

Sağlıklı yaĢlanma 

Aktif yaĢlanma 

Koruyucu hekimlik 

Poliklinik hizmetleri ve yaĢlı 

Evde bakım 

Huzurevi – bakımevinde yaĢlı 

Hastanede yatan yaĢlı bakımı 

Nüfus YaĢlanıyor 

14. Genel Nüfus Sayımı (2000) 

¡Ã 65 yaĢ: nüfusun %5.7‟si  

   (3.9 milyon) 

 

2007 Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi: 

¡Ã 65 yaĢ: nüfusun %7.1‟i  

   (5 milyon) 

¡Ã 90 yaĢ: nüfusun %0.13‟ü  

   (92 bin) 

YaĢlı Değerlendirmesi 

YaĢlı nüfus YaĢlılık hastalıkları  

 

 

Geriatri 

10 Üniversite :  

HÜTF, AÜTF, GATA, CerrahpaĢa Tıp Fak., Ġstanbul Tıp Fak., Isparta Süleyman Demirel Üniv., Akdeniz Üniv., 

Ege Üniv., Aydın Adnan Menders Üniv., Manisa Celal Bayar Üniv. 

4 Devlet Hastanesi 

Ankara‟da 2, Ġstanbul‟da 1, Kayseri‟de 1 klinik Ģeflik olmayan geriatri polikliniği 

 

Sadece Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı‟nın yandalı 

 5 yıl Ġç Hastalıkları + 3 yıl Geriatri eğitimi 

Geriatri 

Çok Yönlü Geriatrik Değerlendirme 

YaĢlının sosyal durumu 

Koruyucu hekimlik 

Ġç hastalıkları sorunları 

Geriatrik sendromlar  

YaĢlı bakımı  

YaĢam kalitesi 

 

YaĢlının Çok Yönlü Değerlendirilmesi  

Geriatri Ekibi 

Geriatrist 

Geriatri hemĢiresi 

Sosyal hizmet uzmanı 

Fizyoterapist 

Beslenme uzmanı  

Psikolog 
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Çok Yönlü Geriatrik Değerlendirme 

Sosyal ve Çevresel Değerlendirme 

Kiminle-nerede yaĢıyor 

Eğitim durumu 

Ekonomik durumu 

YaĢamdaki aktif rolü 

Bakıcı ihtiyacı 

Bakıcı yükü, bakıcının destek ihtiyacı 

YaĢlının güvenliği 

Fiziksel engellilik durumu 

AlıĢveriĢ ve seyahat yetenekleri, sosyal aktiviteler 

Değerlendirme Sonucunda 

Ev ziyareti - evde bakım ihtiyacı belirlenmesi 

YaĢlının bağımsızlığının idame ettirecek önlemler alınması 

Çevresel destek 

Sosyal aktivitelerde bulunma önerilmesi 

YaĢam kalitesini arttırıcı giriĢimler 

 

YaĢlının çok yönlü değerlendirilebilmesi için 

Geriatrinin yaygınlaĢması 

Geriatri merkezlerinin sayısının arttırılması 

Üniversitelere bağlı geriatri bilim dalları ve geriatri merkezlerinin açılması 

ĠLERĠ YAġTA SOSYAL HĠZMET UYGULAMALARI 

YaĢlının bulunduğu her yerde yaĢlının değerlendirme ve bakımının önemli bir parçası 

Sağlıklı yaĢlanma 

Koruyucu hekimlik uygulamaları 

Poliklinikte yaĢlı hastanın değerlendirilmesi ve tedavisi 

Yatan hasta izlemi 

YaĢlının evde bakımı 

Huzurevi ve bakımevinde kalan yaĢlının takibi ve bakımı 

TOPLUMDA YAġLILAR ĠÇĠN SOSYAL HĠZMET UYGULAMALARI 

Toplumda geriatri ve gerontoloji bilincinin yerleĢtirilmesi 

Koruyucu hekimlik uygulamalarının arttırılması 

Sağlıklı yaĢlanmanın sağlanması 

YaĢlının bu hizmetlere ulaĢmasının sağlanması  

Sosyoekonomik faktörler 

Ekonomik durumu yeterli olmayan yaĢlıların da bu hizmetlerden yararlanması sağlanmalı 

YaĢlının beslenmesi, ulaĢımı gibi faktörlerin desteklenmesi 

Aktif ve sağlıklı yaĢlanmanın sağlanması 

YaĢlılara bu konularda eğitim verilmesi 

YaĢlılara toplumda aktif görevler verilmesi 

Geleneksel aile – çekirdek aile yapısı 

Hayatın içinde, sosyal yapının içinde tutulmalarında sosyal hizmetlere büyük görevler düĢmektedir. 

YaĢam Kalitesinin Arttırılması 

 

Bu konularda aktif olarak çalıĢan kurumlar 

Sivil toplum kuruluĢları (örn. Akademik Geriatri Derneği, Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği) 

SHÇEK YaĢlı Dairesi BaĢkanlığı 

Sağlık Bakanlığı YaĢlı ĠĢleri Dairesi 

Belediyeler 

Bu çabaların arttırılması 

YaĢlıya yönelik bu tür sosyal hizmet uygulamalarının, yaĢlı eğitimlerinin arttırılması 

Bu hizmetlerin yaĢlıya ulaĢmasının, yaĢlının sağlık hizmetlerine ulaĢmasının sağlanması 

Geriatristlerin bu sistemlerle koordinasyonunun sağlanması gereklidir. 
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POLĠKLĠNĠK HĠZMETĠNDE SOSYAL HĠZMET UYGULAMALARI 

 

Kapsamlı geriatrik değerlendirme 

Yeterli zaman ayrılması 

YaĢlı nüfus           geriatri polikliniklerine ilgi  

    geriatri polikliniklerinde yoğunluk  

 

Artan talebe cevap verebilmek için üniversitelere bağlı geriatri merkezlerinin arttırılması, yaĢlıların çok yönlü 

geriatrik değerlendirmeden geçme ve muayene kalitesini arttırmada önemlidir.  

Türkiye‟de Geriatri Polikliniklerinde Durum 

10 üniversitede Geriatri Bilim Dalı 

8‟inde poliklinik hizmeti 

4 devlet hastanesinde Geriatri Polikliniği 

 

Üniversitelerde interdisipliner ekibin bir parçası olarak sosyal hizmet uzmanı mevcut 

Ankara Üniv., Hacettepe Üniv.‟de vizitlere geriatrist ve geriatri hemĢiresi ile birlikte katılan sosyal hizmet 

uzmanı görev yapmaktadır 

Poliklinik çalıĢmalarında sosyal hizmet uzmanı tam zamanlı değil ihtiyaç halinde yardımcı olabilmektedir.  

Poliklinikte Sosyal Hizmet Uzmanının Rolü 

YaĢlıyı polikliniğe ilk baĢvurduğu andan itibaren ele almak 

YaĢlı ve yakını ile görüĢmek, hastane iĢleyiĢi hakkında bilgilendirmek 

Ġhtiyacına göre psikolojik destekleme yapmak 

Gerekli olduğu durumlarda bakıcı temini konusunda yönlendirmek 

YaĢlının sürekli kullanması gereken tıbbi malzeme ve cihazların temininde ve raporların hazırlanmasında 

danıĢmanlık etmek 

YaĢlının yaĢadığı ortamın uygunluğunu değerlendirmek ve yaĢlının yaĢamını sağlıklı ve kaliteli bir Ģekilde 

sürdürmesi için gerekli düzenlemeleri yapmak 

Ayrıca yakını veya kalacak yeri olmayan yaĢlıların takibi ve gerekli düzenlemelerin yapılması  

Geriatri Polikliniğinde Sosyal Hizmet Uzmanı Ġhtiyacı 

Geriatrik değerlendirme alanında eğitilmiĢ sosyal hizmet uzmanı 

Geriatri ekibindeki sosyal hizmet uzmanının poliklinikte de tam zamanlı çalıĢabilmesinin sağlanması 

poliklinikteki sosyal hizmet uygulamalarının kalitesini arttıracaktır.  

Bu da personel sayısının arttırılması, personelin geriatri alanında eğitilmesi ile mümkün 

Poliklinik Hizmetinde KarĢılaĢılan Sosyal Sorunlar 

Ġleri yaĢlı ve düĢkün hastaların hastaneye getirilmesindeki sorun 

Transferini bağımsız yapamayan yaĢlıların hastaneye, polikliniklere ulaĢtırılmasında araç temini  

Yakınlarının yardımı ile özel araç 

Ambulans temini  

 

Taramalar – tetkikler  

Yalnız gelen yaĢlı hastalar için zorluk, gerekenleri normalden daha uzun bir süre, yorgunluk  

YaĢlılara eĢlik ve yardım edecek yardımcı personel ihtiyacı 

Geriatri poliklinikleri ve merkezlerindeki yardımcı personelin arttırılması, mevcut personelin etkin bir Ģekilde 

kullanılması  

 

Doktor tarafından önerilen ilaçlarının temini  

Ġç hastalıkları ile ilgili hastalıklar, yaĢlılıkla sıklığı artan hastalıklar (örn. demans, depresyon, osteoporoz, 

inkontinans, prostat hastalıkları, ağrı, bası yaraları) nedeniyle çok sayıda ilaç kullanımı  

Ġlaçları içeren rapor düzenlenmesi ve geriatri uzmanının reçetelemesi 

 

       birçok ilacın temini, tedavinin sorunsuz bir Ģekilde alınması  

Bazı ilaçlarda sorunlar  

Statinler   

Ġdrar kaçırmaya yönelik ilaçlar  

Teriparatide  
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YaĢlı hastaların değerlendirme, tedavi ve takibinin hem hastaları yormamak, hem kapsamlı değerlendirme 

yaparak tüm ilaç etkileĢimlerini de göz önünde bulundurarak tedaviyi planlamak, hem de iĢ gücü kaybına yol 

açmamak için TEK MERKEZDE yapılmasını ekip anlayıĢı içinde hedefleyen geriatrinin bu amacına ulaĢmasını 

zora sokmaktadır. 

YAġLI HASTANIN EVDE BAKIMI 

Evde Bakım Modelinin  

Amaçları - Avantajları  

HASTANEYE ULAġMASI ZOR olan hastaların evde bakımının, tedavi ve takibinin sağlanması  

Daha modern 

Daha az maliyetli 

Hastanın güven hissi ve moralini arttıran bir uygulama 

   

      Uygun ve yeterli evde bakım hizmeti  

 

   gereksiz hastane baĢvuruları  

BAĞIMSIZ YAġLILAR için de gerekli 

 YaĢlının yaĢam ortamının ve ev yapısının değerlendirilmesi  

 

 risklerin saptanması  

 ev içi güvenliğin sağlanması 

 düĢmenin önlenmesi için gerekli düzenlemelerin yapılması yardımcı cihaz kullanım ihtiyacının tespiti, 

temini 

 

YaĢlının fonksiyonelliği YaĢam kalitesi  

 

BAKIM VERENLERLE ilgilenilmesi 

 

Bakım verenlerle iĢbirliği  

Bakım verenlerin eğitimi 

Ġhtiyaçlarının belirlenmesi  

Bakıcı yükünü tespit etmek 

Psikolojik destekleme  

Evde Bakımda Ekip ÇalıĢması 

Sosyal hizmet uzmanı ve geriatri hemĢiresi organizasyonunda, geriatrist danıĢmanlığında 

 

Çok yönlü değerlendirme 

YaĢlının sosyal durumu 

Psikolojik durumu 

Tıbbi durumu 

Fiziksel durumu 

Yeterli bakım götürülebilmesi  

Geriatrik Hastalar Ġçin Evde Bakım Modeli ve Ekip Eğitimi 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde Geriatri Ünitemizin de katılımıyla yürütülen Devlet Planlama TeĢkilatı 

AraĢtırma Projesi  

Dahil edilen yaĢlılar: HÜTF Ġç Hastalıkları AD Geriatri Ünitesi‟ne baĢvurarak yataklı kurum hizmetinden 

yararlanan yaĢlılar 

Amaç: 

Bu yaĢlılara yönelik evde bakım hizmetinin geliĢtirilmesi 

Hizmet kalitesinin yükseltilmesi için örnek bir hizmet modeli oluĢturulması 

 

Proje kapsamında: 

Hasta ve yakınlarına sağlık eğitimi, danıĢmanlık verilmekte 

Evde sağlığı koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler verilmekte 

Bu alanda çalıĢan profesyonellerin eğitimi için öğrenme ortaklığı geliĢtirilmekte  

 

Geriatrist konsültasyonu ile fizyoterapi, hemĢirelik, aile ve tüketici bilimleri ve ihtiyaç halinde sosyal hizmetler 

eve bakım götürmektedir.  
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Türkiye‟de Durum 

2005 : Evde bakım yasası  

 (10.03.2005 tarih ve 25751 sayılı Resmî Gazete’de Evde Bakım Hizmetlerinin Sunumu Yönetmeliği) 

 Uygulamada bazı sorunlar  

 Evde bakım ile ilgili uygulamaların ne kadarının ödenme kapsamında olacağı ?  

Evde Bakım Hizmet Kalitesi Arttırmak Ġçin Ġhtiyaçlar - 1 

Evde bakımın yaygınlığını ve donanımını arttıracak bu tarz çalıĢmaların, projelerin artmasıyla yaĢlı hastanın 

bakımındaki önemli eksikliklerden biri giderilebilecektir.  

 

Organize evde bakım sistemi kurulması 

 

Evde bakımın sosyal güvenlik kapsamına alınması da ihtiyacı olan yaĢlıların bu bakıma ulaĢabilmesini 

kolaylaĢtıracaktır. 

Evde Bakım Hizmet Kalitesi Arttırmak Ġçin Ġhtiyaçlar - 2 

Evde bakıma giden ekibin içerisinde sosyal hizmet uzmanı da aktif rol almalı 

Mevcut sistemde alamamakta, ihtiyaç halinde yardım alınabilmekte 

Eleman sayısının arttırılması 

Geriatrik değerlendirme alanında sosyal hizmet uzmanı yetiĢtirilmesi 

Geriatri alanında sertifikasyon çalıĢmalarına ihtiyaç 

 ġu an büyük Ģehirde sertifikasyon çalıĢmaları  

 Bunların arttırılması, standardizasyonu ihtiyacı 

HUZUREVĠ – BAKIMEVĠNDE YAġLI 

Türkiye‟de Durum 

Ülkemizde huzurevleri ve bakımevleri: 

SHÇEK 

Diğer kamu kurum ve kuruluĢları 

Özel teĢebbüs  

Kasım 2006 : 201 yaĢlı kurumunda 17394 yaĢlı  

 

Mimari ve fiziksel koĢullardaki yetersizlikler 

Laboratuar ve tıbbi malzeme eksiklikleri  

Ġdeal Huzurevinde Fiziksel KoĢullar 

YaĢlı bakımını sağlayan uygun kurumların sayısının ve yatak sayısının yeterli sayıya ulaĢması  

Kurumların mimarisi yaĢlı bakımına uygun Ģekilde düzenlenmeli 

Duvarlarda tutunma barları 

Yeterli aydınlatma 

Düzgün, kaygan olmayan zemin 

Güvenli merdivenler gibi yaĢlının düĢmesini engelleyecek önlemler 

YaĢlının sosyal aktivitede bulanabileceği ortamlar 

Rehabilitasyon yapılabilecek ortamlar 

 

Huzurevlerinde kalan yaĢlıların yaĢam kalitesinin arttırılması ve fiziksel olarak aktif tutulmaları için uygun 

fiziksel koĢulların sağlanması Ģarttır. 

Huzurevi Personeli 

YaĢlı baĢına düĢen personel sayıları birçok yerde yetersiz  

Yeterli doktor, hemĢire, psikolog ve sosyal hizmet uzmanı 

Görevli personelin etkin bir Ģekilde çalıĢması  

Ekip çalıĢması 

Görevli personelin etkili ve birbirleriyle koordinasyon içinde çalıĢması 

Huzurevi Personelinin Eğitimi 

Huzurevlerinde sertifikalı bir eğitimden geçmiĢ yaĢlı bakım elemanları 

Bu tür sertifikalı eğitim programları arttırılmalı 

Özellikle geriatrik sendromlara yaklaĢım, yaĢlı hastanın değerlendirilmesi, bakımı konularında eğitimler 

Huzurevleri çalıĢanlarına her branĢın yararlanabileceği hizmet içi eğitimler ve mezuniyet sonrası eğitimler 

götürülmeli 

Personelin bu tür faaliyetlere katılması teĢvik edilmeli 

Huzurevi Personelinin Eğitimi 

SHÇEK YaĢlı Hizmetleri Müdürlüğü ve kurumların idareleri tarafından yapılmaya baĢlanan eğitimler 

1. ve 2. YaĢlı Bakımevi ÇalıĢanları Eğitim Kursları (2003, 2004) 

75 huzurevi doktorunun katılımı 
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Geriatri Bilim Dalları  

Ankara aylık huzurevi çalıĢanları ve geriatri akademisyenleri buluĢması (2002, 2003, 2007, halen devam ediyor) 

Huzurevi çalıĢanlarına yönelik  

HÜTF Geriatri Ünitesi ve Akademik Geriatri Derneği‟nin düzenlediği 

 

 

Tüm personele verilen eğitimler, interdisipliner ekibin üyelerine ilgili branĢtaki akademisyenler tarafından 

verilecek eğitimler  

Ulusal Geriatri Kongresi önemli bir eğitim ortamı fırsatı 

 1. Basamakta YaĢlı Hastaya YaklaĢım Kursu 

18-22 Haziran 2008 Ġzmir-ÇeĢme  

www.ulusalgeriatri2008.org 

 

Eğitimde Sorunlar 

Kongre tarzındaki eğitimlere ekonomik sorunlar, sponsor bulunması sorunları nedeniyle pratikte hekim dıĢı 

bakımevi personelleri yeterince katılamamakta 

Geriatri derneklerine, sosyal hizmetlere ve yaĢlılık alanındaki ilgili tüm kurum ve kuruluĢlara görevler 

düĢmektedir.  

Huzurevi Personelinin Motivasyonu 

Personelin motivasyonu ve tükenmiĢliği de incelenmeli 

 

Personel motivasyonu    yaĢlının bakım kalitesi 

 

Kurumlarda çalıĢan personelin yaĢlılar tarafından sözel ya da fiziksel Ģiddete maruz kalması  

Huzurevi Personelinin Motivasyonu 

YaĢlı ihmali ve istismarı açısından gerekli takip, denetim ve düzenlemelerin yapılması 

 

 Personel eğitimi, kurumların denetimi  

 

 Medyada olumsuz örneklerinin sergilendiği huzurevleri ve bakımevleri örneklerinin tekrarlamaması için 

 

 

 Örnek olmak, motivasyon arttırmak 

 

 Olumsuz örnekler kadar olumlu örneklerin de yansıtılması 

Kurumlar Arası Koordinasyon 

Kurumlar arası koordinasyonun sağlanması 

YaĢlıların hastanelere baĢvurmaları gerektiğinde transfer sağlanması 

Kurumun bir geriatri merkezi ile ya da kolay ulaĢılabilir bir hastane ile iĢbirliği içerisinde olması  

 

Bakımın koordinasyonundaki sorunların çözülmesi yaĢlı bakımındaki kaliteyi arttıracaktır. 

YaĢlı Bakım Kurumlarında Toplam Kalite Yönetimi Projesi 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde Geriatri Ünitemizin de katılımıyla yürütülen Devlet Planlama TeĢkilatı 

AraĢtırma Projesi  

Amaç 
Huzurevleri ve bakımevlerinin kurumsal koĢullarının değerlendirilmesi 

Bakım kurumlarında yaĢayan yaĢlıların yaĢam kalitesini arttırmak 

ÇalıĢanların verimliliği ve motivasyonunu arttırmak 

Bakım maliyetini en aza indiren bir sistemin yaygınlaĢtırılmasına öncülük etmek 

 

http://www.ulusalgeriatri2008.org/
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Beklentiler  
Huzurevi-bakımevlerinde çalıĢmaların, projelerin arttırılması yaĢlı bakımının kalitesini arttıracak ve ekip 

çalıĢması anlayıĢına katkıda bulunacaktır.  

Huzurevlerinin Üniversitelerin Geriatri Bilim Dallarına bağlı olması bakımın standardizasyonunu ve kurumlar 

arası koordinasyonu sağlayacak yararlı bir adım olabilir. 

Geriatrist yaĢlı bakımevlerindeki hizmetler, sorunlar, eğitim ve çözümler konusunda danıĢılan uzman 

konumunda olmalı 

Geriatristler sosyal hizmet uzmanları ile sorunların tespiti ve çözüm önerileri açısından iĢbirliği içinde çalıĢmalı 

 

Devlette çabalar sürmekte 

BaĢbakanlığa bağlı YaĢlı Koordinasyon Merkezi tarafından YaĢlılık Merkezi kurulmasına yönelik komisyon 

toplantıları  

Akademik Geriatri  Derneği olarak geriatristler de bu komisyonda görev almakta 

Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği, SHÇEK temsilcileri de bu komisyona katılmakta ve önemli katkıları 

olmaktadır.  

 

YATAN HASTA BAKIMI 

 

Hastanede yatan yaĢlı hastalara geriatrist yaklaĢımı, geriatri bilim dalları ile konsültasyon 

En önemli sorun : hastanede yatıĢların uzaması 

Neden? EĢlik eden hastalıklar nedeniyle çeĢitli komplikasyonlar  

   Komorbid hastalıklarının stabil hale getirilmesi 

   Taburculuk sonrasını bakımının ayarlanması  

Sonuç Deliryum, infeksiyonlar gibi komplikasyonlarda artıĢ 

   YatıĢ süresinde daha da uzama 

Kısırdöngüyü kırmak için Evde bakım sisteminin yerleĢmiĢ olması 

     Huzurevi ve bakımevleriyle irtibat 

     YatıĢından itibaren sosyal hizmet uzmanı ile  

     taburculuk planı yapılması 

 

Çok yönlü geriatrik değerlendirme, ekip çalıĢması 

 

 Hastanede yatıĢ süresi ve morbidite  

 

 

Yatan hasta izleminde yatıĢ sırasında çıkan problemler, taburculuk hazırlığı yapılması ve taburculuk sonrası 

bakım planının çizilmesinde interdisipliner geriatri ekibimizin vazgeçilmez bir üyesi olan sosyal hizmet 

uzmanının katkısı önemli 

 

 Gündüz hastanesi 

 Gündüz kreĢleri 

 Gündüz bakımı  

 Evde bakımın yaygınlaĢtırılması 
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SOSYAL HĠZMET UZMANININ YAġLILARA BAKIġ AÇISI, ROL ve 

FONKSĠYONLARI 
PROF.DR. GÖNÜL ERKAN 

Hacettepe Üniversitesi Ġ.Ġ.B.F. Sosyal Hizmet Bölümü 

Öğretim Üyesi 

SOSYAL HĠZMETĠN TANIMI 
Sosyal hizmet, “sanayi toplumunda özel gereksinim gruplarının bakım ve korunmalarının toplumun sorumluluğu 

ve görevi olduğu anlayıĢından hareketle kamusal, yarı kamusal ve gönüllü etkinliklerle bu tür nüfus gruplarının 

bakımlarını, korunmalarını iĢ edinen, insanların yardımsız çözemedikleri bireysel ve toplumsal sorunlarının 

çözümü için geliĢtirilen düzenli ve sürekli profesyonel bir yardım aktivitesidir”. 

GERONTOLOJĠK SOSYAL HĠZMET 
YaĢlı refahı alanındaki sosyal hizmet müdahale ve uygulamaları “gerontolojik sosyal hizmet” olarak 

adlandırılmaktadır. Gerontolojik sosyal hizmet, yaĢlıların ve ailelerinin yaĢam kalitesini 

güçlendirmelerine ve sürdürmelerine yardımcı olur. Ġleri yaĢlarda fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halini 

engelleyen fiziksel, psiko-sosyal, ailesel, kültürel, etnik, örgütsel ve toplumsal faktörlerin ortadan 

kaldırılması konuları gerontolojik sosyal hizmet kapsamındadır.  

 

YaĢlıların baĢ etme ve problem çözme kapasitelerinin arttırılarak toplumsal yaĢama aktif olarak katılmaları, yaĢlı 

sorun ve ihtiyaçlarının saptanarak, sosyal politikaların oluĢturulması da gerontolojik sosyal hizmetin önemli 

diğer iĢlevlerindendir. 

GERONTOLOJĠK SOSYAL HĠZMETĠN ĠLGĠ ALANINA GĠREN, YAġLI REFAHI ALANINA ĠLĠġKĠN 

KONU ve SORUNLAR 

Bireyleri yaĢlılığa hazırlama sürecine iliĢkin politikalarda mikro ve makro düzeyde yetersizlik, 

YaĢlılara sunulan sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesi, 

Gelirin azalması, 

Aile içinde ve toplumda yaĢlıların değiĢen rolleri, 

Bağımsız yaĢamı kolaylaĢtıracak hizmet ve yaklaĢımlar, 

Sürekli eğitim, uğraĢı ve iĢ olanakları, 

Genç yaĢlı ve yaĢlı yaĢlılar, 

Saygın bir yaĢam ve ölüm 

KuruluĢta yaĢayan yaĢlıların hakları, 

YAġLANMA 
Doğumdan ölüme kadar her yaĢ döneminde bulunan bireyin karĢılaĢtığı, organizmanın hücre yapısındaki 

değiĢimler ile meydana gelen bio-psiko-sosyal geliĢim sürecidir. 

SOSYAL HĠZMET UZMANININ (SHU)  

YAġLILARA BAKIġ AÇISI 

YaĢlı refahı politikası çerçevesinde yaĢlılara aile sistemi içinde yardım edilmesi, 

YaĢlıya ev ortamında bakılmadığı taktirde resmi ve özel kuruluĢların devreye girmesi ve bu kuruluĢların 

amacının, politika ve standartlarının sağlanması, 

Hem resmi hem özel kuruluĢların iĢbirliği içinde ve birbirini tamamlar biçimde istenilen amaca ulaĢmaları 

 Bu bakıĢ açısına dayalı olarak SHU‟larının gerontolojik sosyal hizmet adı verilen uygulama biçimi ile 

yaĢlılara yardımcı olmaları ve bu doğrultuda aĢağıda belirtilen kuruluĢlarda ve destek hizmetlerinde görev 

almaları 

 

SOSYAL HĠZMET UZMANININ ÇALIġTIĞI KURUMLAR 
Huzurevleri 

Güçsüzler yurdu 

YaĢlı bakım evleri 

YaĢlı dayanıĢma merkezleri 

Korumalı meskenler 

Gündüzlü bakım ve destek hizmetleri 

Sokakta yaĢayan yaĢlılarla yardım evi 

Evde bakım 

YaĢlı köyleri 

SOSYAL HĠZMET SÜRECĠ 
Hangi kurumda çalıĢırsa çalıĢsın gerontolojik SHU‟nın  yaĢlıya hizmet verirken dört süreci izlemesi: 

1- BaĢvuru Ve Ġnceleme AĢaması 
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SHU‟nun ilk mülakatı yapması ve yaĢlının adı, soyadı, cinsiyeti, öğrenim ve meslek durumu, aile üyeleri, maddi 

durumu ve kuruma baĢvuru nedeni vb. hakkında bilgi toplaması ve gözlem yapması, 

Aile üyelerinden de yaĢlıyı tanıtıcı bilgileri toplaması, 

2- Değerlendirme AĢaması 

SHU‟nın gerekli bilgileri topladıktan sonra değerlendirme yapması, aslında değerlendirmenin ilk mülakatta 

baĢlaması, 

YaĢlının değerlendirilmesinin ihtiyaçlarının ve bağımlılık derecesinin belirlenmesi anlamına gelmesi,  

Ayrıca yaĢlının güçlü yanlarının tespit edilmesi, 

Bu değerlendirme sonucu yaĢlının evinde mi kalacağı ya da bir kuruluĢa mı yerleĢeceğine karar verilmesi, 

3- Planlama Ve Uygulama AĢaması 

 SHU‟nın kısa ve uzun vadeli planlar yapması Bu planlamada; 

 Çevre kaynaklarının harekete geçirilmesi, 

 Aktif olarak yaĢlı ve ailesi ile çalıĢması ya da,  

Kurum bakımından yararlandırma kararının alınması ve uygulamasına geçilmesi, 

4- Ġzleme AĢaması 

YaĢlıya verilen hizmetin iĢleyip iĢlemediğinin izlenmesi, kontrol edilmesi, 

  

 Bu hizmet sürecinde SHU‟nın baĢlıca yöntemler olan kiĢiyle çalıĢma, grupla çalıĢma ve toplumla 

çalıĢma yöntemlerinden yararlanması, 

KURUM BAKIMINDAKĠ  ve EVDE BAKIMDA YAġLILARA HĠZMET VEREN SHU‟LARININ ROL 

ve ĠġLEVLERĠ 

YaĢlıyı değiĢik bir sosyal sistem olan kurum bakımına hazırlamak (kurumun tanıtımı, iĢleyiĢi, uyulması gereken 

kurallar v.b.), 

YaĢlıya “hoĢ geldin partisi” düzenlemek, 

YaĢlının ailesi ile iliĢkilerini sürdürmesine yardımcı olmak ve böylece ailesinin sosyal desteğini sağlamak, 

 

YaĢlıya sosyal destek sağlamak. Bunun için; 

 - YaĢlıların yaĢlılık ile ilgili duygularından  

   söz etmesine yardımcı olmak, 

 - YaĢlıların eksiklikleri, yetersizlikleri        yerine, baĢarıları ve yeterlilikleri üzerinde    odaklaĢmak. 

 - YaĢlıların birbirleri ile iliĢkilerini        güçlendirmek, 

YaĢlıların bireysel görüĢmeler ve grup toplantıları ile anılarını anlatmalarını sağlamak, 

YaĢlıların boĢ zamanlarını değerlendirici aktif ve pasif faaliyetlerin düzenlenmesine yardımcı olmak, 

Gönüllülerin kurumlarda çalıĢmalarını sağlamak ya da maddi yardımda bulunmalarını istemek, 

YaĢlıların çeĢitli kurumlarla bağlantı kurmalarını sağlamak,  

YaĢlıların haklarını savunmak, 

YaĢlılık konusunda politikaların oluĢmasına katkıda bulunmak, 

YaĢlılık ile ilgili araĢtırmalar yapmak,  

YaĢlılık konusunda toplumu bilgilendirmek. 

Evde bakım hizmetlerinin planlanması ve organizasyonunda sorumluluk almak,  

Belli aralıklarla yaĢlıyı evinde ziyaret etmek ve psiko-sosyal destek vermek. 

 

 “Amaç YaĢama Yıllar Değil Yıllara YaĢam Eklemektir” 

 

   

BENĠ DĠNLEDĠĞĠNĠZ ĠÇĠN  

  TEġEKKÜR EDERĠM… 
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ĠZMĠR 

ĠL SOSYAL HĠZMETLER MÜDÜRLÜĞÜ 

 YAġLI  HĠZMETLERĠ 
 

Hüseyin ġAHĠN 

Ġl Müdür Yrd.V. 
 

YaĢlı Tanımı 
   Dünya Sağlık TeĢkilatı 1963 yılında yaĢlanmayı kronolojik olarak üç safhaya ayırmıĢtır.  

 

Orta yaĢlılar ( 45 - 59 ),  

YaĢlılar ( 60 - 74 ),  

Ġleri YaĢlılar ( 75 + üstü yaĢ)  

   

Bu ayırıma göre 60 ve üzeri yaĢdaki kiĢiler yaĢlı olarak tanımlanmaktadır. 

YaĢlılık - Sosyal Sorun 
SanayileĢme ve kentleĢme süreci içerisinde geleneksel ailenin çekirdek aileye dönüĢmesi, kadının çalıĢma 

hayatına girmesi, gelenek, kültür ve değerlerdeki değiĢmeler, ayrıca tıpta kaydedilen ilerlemeler neticesinde 

ortalama insan ömrünün uzaması ve yaĢlı nüfusun artması yaĢlılığı bir sosyal sorun olarak ortaya çıkarmaktadır  

Dünyada ve Ülkemizde YaĢlı Nüfusu 
Dünya Nüfusunun 1998 yılında 580 Milyonu yaĢlı iken, 2050 yılında yaĢlı nüfusunun 2 Milyar civarında olacağı 

öngörülmektedir.  

TÜĠK tahminlerine göre Ülkemizde 2050 yılında 65 yaĢ ve üstü  17 milyon kiĢinin olacağı ve toplam nüfusun 

%18‟ini teĢkil edileceği öngörülmektedir.  

Ülkemizde ve Ġzmir‟ de YaĢlı Nüfusu 

TÜĠK‟ in Ocak 2008 itibarı ile Müdürlüğümüze verdiği bilgilere göre; ülkemizde 55 yaĢ ve üzeri 9.856.747 

kiĢinin yaĢadığı ve nüfusumuzun %13,9‟unu  oluĢturduğu,  

Ġlimizde ise 55 yaĢ üzeri 626.036 kiĢinin bulunduğu ve bunun Ġzmir Ġli Nüfusunun %16,7 oranında olduğu 

belirlenmiĢtir.  

Ġzmir‟ de 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı nüfusunun %8 oranında olduğu saptanmıĢtır.  

Huzurevleri ve YaĢlı Bakımevleri Mevzuatı 
SHÇEK Huzurevleri ile Huzurevi Y.B.R.M. Yönetmeliği, (2001) 

SHÇEK Özel Huzurevleri ve YaĢlı Bakımevleri Yönetmeliği, (1997)  2008 yılında yeni Özel Huzurevleri ve 

YaĢlı Bakımevleri Yönetmeliğinin çıkması beklenmektedir. 

Kamu Kurum ve KuruluĢları Bünyesinde açılacak Huzurevlerinin kuruluĢ ve ĠĢleyiĢ Esasları Hakkında 

Yönetmeliği, (1987)  

SHÇEK‟ e bağlı Huzurevleri ve YaĢlı Bakımevleri 

SHÇEK  NEBAHAT DOLMAN YAġLI DAYANIġMA MERKEZĠ-1994 

Müdürlüğümüze bağlı olarak gündüzlü hizmet veren Nebahat Dolman YaĢlı DayanıĢma Merkezinde; Mart 2008 

itibarı ile toplam 465 Kayıtlı yaĢlıya hizmet verilmektedir. 

Merkezde yaĢlılarımızın katılımı ile çeĢitli sosyal ve kültürel faaliyetler gerçekleĢtirilmektedir.            

KAMU KURUMLARINA AĠT 

 HUZUREVLERĠ VE YAġLI BAKIM EVLERĠ 

Emekli Sandığı Narlıdere Dinlenme Evi,  

B.ġehir Belediyesine bağlı GürçeĢme Zübeyde Hanım Huzurevi,  

ÖdemiĢ ve Selçuk Belediyelerine ait Huzurevleri, 

    Müdürlüğümüzce ruhsatlandırılmıĢ olup, denetimi yapılmaktadır. Ayrıca bu KuruluĢlar kendi kurumları 

tarafından da denetlenmektedir. 

ÖZEL 

 HUZUREVLERĠ VE YAġLI BAKIM EVLERĠ 

    Özel huzurevleri ve yaĢlı bakımevleri Müdürlüğümüzce gece ve gündüz olmak üzere  sürekli 

denetlenmektedir.  

    Denetlenmenin amacı rehberlik yapmak ve  hizmetin kalitesinin artırılmasıdır.  

Ruhsatsız Huzurevleri- Sorunlar ve Öneriler 

 

Ülkemizde son yıllarda kamuoyunun gündeme gelen ancak Müdürlüğümüzün sürekli gündeminde olan kaçak- 

ruhsatsız huzurevleri konusunda hukuki çalıĢma yapılması ve T.C.K. da bunun suç unsuru olarak yer alması ve 

cezai müeyyidelerin acilen uygulanması gerekmektedir. 
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Eğer durum bu Ģekilde devam ederse; denetimden uzak, sağlıksız ortamlarda ehil olmayan kiĢiler tarafından 

bakılan yaĢlılar kendi kaderlerine terk edilerek, her türlü ihmal ve istismar olaylarının yaĢanmasına neden 

olabilecektir. 

 

Medyada bu tür haberlerin yayımlanması; iĢini çok iyi yapan özel ve resmi huzurevi yöneticileri ve çalıĢanlarını 

olumsuz yönde etkilemekte, çalıĢanları toplum önünde güç duruma düĢürmekte ve huzurevlerine karĢı ön 

yargıların geliĢmesini neden olmaktadır.       

Özel Huzurevleri ve YaĢlı B.E. Müdürlüğümüzün Ücretsiz YaĢlıları 

Mart 2008 itibarı ile; özel huzurevleri ve yaĢlı bakımevlerinde Müdürlüğümüz kontenjanından toplam 29 yaĢlı-

ücretsiz olarak kalmakta ve bakılmaktadır.  

 

Bu yaĢlılar genelde 55-60 yaĢlarında olup, (yaĢı gereği Resmi Huzurevlerine giremeyen) her türlü ihtiyaçları 

ilgili KuruluĢun desteği ile karĢılanmaktadır.  

 

ĠLĠMĠZDEKĠ HUZUREVĠ SAYISI VE KAPASĠTE DURUMU 
Ġlimizde, resmi-özel-vakıf-derneklere ait toplam 37 adet huzurevi ve yaĢlı bakımevi bulunmaktadır.  

 

Mart 2008 itibarı toplam 3127 yatak kapasitesi ile Ġlimiz Ülkemizde  Ġstanbul‟dan sonra 2.sıradadır.    

Ġstanbul-Ankara-Ġzmir Huzurevleri kapasiteleri 

( SHÇEK‟ in sitesinden bilgi alınmıĢtır.)  

Özel-Resmi-Huzurevleri  2008 yılı ücretleri 

Müdürlüğümüze Huzurevi baĢvuruları ve yapılan ĠĢlemler 

  

Müdürlüğümüze yapılan yaĢlı baĢvuruları ortalama 3 - 4 ayda sonuçlandırılmakta ve SHÇEK Genel 

Müdürlüğümüzce diğer huzurevlerine yerleĢtirilmeleri yapılmaktadır. 

 

Ġlimizde her yıl ortalama bir huzurevi kapasitesi kadar yaĢlı ( 90-100 KiĢi ) baĢka illere yerleĢtirilmektedir. 

 

Müdürlüğümüze yapılan yaĢlı BaĢvuruları  

 

 

 

                                 2006  YILI            2007 YILI 

T. BAġVURU SAYISI   :                      533              435                   

ĠNCELENEN DOSYA S. :        409                         190      

ĠġLEMĠ DEVAM E. DOSYA   :             124                         245        

KABUL EDĠLEN  DOSYA      :             274                         137       

      

      Veriler;  Ġl Müdürlüğü ve 3 kuruluĢa ait ortak verilerdir.    

 

     2007 yılında Ġl Müdürlüğüne yapılan 208 yaĢlı baĢvurusunun 185‟ i incelenmiĢ olup, 23 baĢvurunun iĢlemi 

devam etmektedir. 

    

     2007 Yılında 3 kuruluĢumuzda toplam (iĢlemi devam eden) 220 yaĢlının baĢvurusu alınarak yaĢlılarımız 

incelenmek üzere sıraya alınmıĢtır. 
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YAġLI BAġVURULARININ ĠLÇELERE DAĞILIMI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Kiraz 

5 Narlıdere 

5 Güzelbahçe 

68 Bornova 

45 KarĢıyaka 

6 Gaziemir 

7 Bergama 

4 KemalpaĢa 

155 Konak 

15 Menderes 

30 Buca 

10 Urla 

29 Bimekan     

BaĢvuru sayısı Ġlçe adı   

435 TOPLAM 

2 Selçuk 

- Beydağ 

- Kınık 

3 Torbalı 

2 ÖdemiĢ 

3 Seferihisar 

2 Bayındır 

6 Menemen 

2 Karaburun 

3 Dikili 

2 Foça 

4 ÇeĢme 

10 Çiğli 

3 Tire 

10 Balçova 

4 Aliağa 
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ĠZMĠR HYBRM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BUCCAA  HHYYBBRRMM--22000044  
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

BBOORRNNOOVVAA  NNEEVVVVAARR--SSAALLĠĠHH  

ĠĠġġGGÖÖRREENN  HHUUZZUURREEVVĠĠ--22000066  
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Sorunlarımız - ÇalıĢmalarımız 
 

Müdürlüğümüze yapılan ihbar ve baĢvurularda; yatalak ve özel bakımı gerektiren yaĢlı sayısında artıĢlar 

meydana gelmekte, ayrıca sokağa bırakılarak terk edilen, tek baĢına sahipsiz ve kimsesiz kalan muhtaç yaĢlı 

sayısında da önemli ölçüde artıĢlar dikkat çekmektedir. 

 

Müdürlüğümüze bağlanması düĢünülen ve KarĢıyaka Belediyesi ile protokol aĢamasına gelinen  “KarĢıyaka 

Zübeyde Hanım Huzurevi ve YaĢlı Bakımevinin” 2008 yılında açılması planlanmaktadır.   Bu huzurevi faaliyete 

geçerse ilimiz rahatlayacak sırada bekleyen yaĢlı sayısı önemli ölçüde azaltılacaktır.  

 

BĠMEKAN KĠġĠLER-  

ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 

Ġzmir‟in metropol bir Ģehir olması, iklimin ılıman olması, sosyo-ekonomik nedenlerle sürekli göç alması, ailenin 

çözülmesi vb. sosyal sorunlar nedeniyle;  

Ġlimizde sokakta yaĢayan, çeĢitli psikiyatrik sorunu bulunan, yardıma ve bakıma muhtaç 18-60 yaĢ kiĢilere 

verilen yatılı bakım hizmetinin çok sınırlı kalması önemli bir sorun olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

Öneri olarak; bu kiĢilerin tedavi-bakımının birlikte yürütüleceği tam güvenlikli yatılı birimlerin kurulması 

gerekmektedir.        

Bu konuda yerel yönetimlere büyük bir görev düĢmektedir.       

Bimekan 18-60 YaĢ KiĢiler-  Ġlgili Kurumlar ve Öneriler 

Bu konuda öncelikle Sağlık Bakanlığı, SHÇEK Genel Müdürlüğü, Özürlüler idaresinin BaĢkanlığı, Yerel 

Yönetimlerin        konuyu ortak bir sorun olarak algılaması ve kendi mevzuatlarında değiĢikliğe gitmesi, 

sorumluluğu paylaĢması ve ortak çözümün üretilmesi gerekmektedir.  

Mevzuat çalıĢmaları için öncelikle büyük kentlerde alanda çalıĢanlardan ortak bir ÇalıĢtay Grubu oluĢturulması 

ve birlikte çözüm üretilmesi gerekmektedir.      

 

MÜDÜRLÜĞÜMÜZÜN 

 BĠMEKAN PROJESĠ 

Mevzuatlar aĢılırsa ve kaynak temin edilirse; 

    Akıl ve ruh sağlığı yerinde olmayan korunmaya ve bakıma muhtaç 18-60 yaĢ grubu bay-bayan güçsüz kiĢilere 

yönelik 100 kapasiteli yatılı tedavi-bakım-rehabilitasyon merkezi açılması planlanmıĢtır. 

Bu proje hayata geçirilirse, ülkemizde bir ilk olacaktır.   

 

   Saygılarımla, TeĢekkürler… 
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ĠZMĠR BÜYÜKġEHĠR BELEDĠYESĠ SAĞLIKLI YAġ  ALMA VE DAYANIġMA MERKEZĠ 
Psikolog Dilek Egi 

DDaayyaannııĢĢmmaa  MMeerrkkeezzii  SSoorruummlluussuu                                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KKUURRUULLUUġġ  AAMMAACCIIMMIIZZ  
YYaaĢĢllaannmmaayyaa  bbaağğllıı  ffiizziikksseell  ,,ssoossyyaall  ddeeğğiiĢĢiimmlleerrii              oollaabbiillddiiğğiinnccee  ddeenneettiimm  aallttıınnaa  aallmmaakk  

SSoossyyaall  yyaallııttııllmmııĢĢllıığğıı  eennggeelllleemmeekk  

ÜÜyyeelleerriimmiizziinn  iilleerrii  yyaaĢĢ  vvee  bbuunnaa  bbaağğllıı  kkoonnuullaarrddaa  bbiillggiilleennmmeelleerriinnii  ssaağğllaammaakk  

DDiiğğeerr  kkuurruumm  vvee  kkuurruulluuĢĢllaarrıınn  iilleerrii  yyaaĢĢ  ggrruubbuunnaa  vveerrddiiğğii  hhiizzmmeettlleerr  hhaakkkkıınnddaa  rreehhbbeerrlliikk  eettmmeekk  

 
HEDEF KĠTLEMĠZ 
EEvvddee  yyaallnnıızz  vveeyyaa  aaiilleessiiyyllee  yyaaĢĢaayyaann    

GGüünnllüükk  aakkttiivviitteelleerriinnii  yyaarrddıımmssıızz  yyaappaabbiilleenn  

5555  yyaaĢĢ  üüssttüü  bbiirreeyylleerr  

  

ÇALIġMA SĠSTEMĠMĠZ 
MMeerrkkeezziimmiizz  üüyyeelliikk  eessaassııyyllaa  ççaallııĢĢmmaakkttaa  oolluupp,,        üüyyeelleerriimmiizz,,  

LLookkaall  hhiizzmmeettii,,    SSppoorr  eettkkiinnlliikklleerrii,,  KKuuaafföörr  hhiizzmmeettii,,  GGeezzii  vvee  bbeennzzeerrii  ssoossyyaall  eettkkiinnlliikklleerr  

BBiillggiilleennddiirrmmee  ttooppllaannttııllaarrıı  

EElliiĢĢii        eettkkiinnlliikklleerriinnddeenn    0088..3300  ––  1177..3300  ssaaaattlleerrii  aarraassıınnddaa  yyaarraarrllaannaabbiillmmeekktteeddiirrlleerr..  

 
LLOOKKAALL  HHĠĠZZMMEETTĠĠ  

ÜÜyyeelleerriimmiizz  mmeerrkkeezziimmiizzddee,,  ggaazzeettee  ookkuummaa,,  zzeekkaa  ooyyuunnllaarrıı  ooyynnaammaa,,  ssoohhbbeett  eettmmee,,  bbiirriikkiimmlleerriinnii  ppaayyllaaĢĢmmaa            

oollaannaakkllaarrıınnaa  ssaahhiippttiirrlleerr  
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SSPPOORR  EETTKKĠĠNNLLĠĠKKLLEERRĠĠ 

MMeerrkkeezziimmiizzddee  hhaaffttaannıınn  bbiirr  ggüünnüü  ööğğrreettmmeenn  eeĢĢlliiğğiinnddee  jjiimmnnaassttiikk  ççaallııĢĢmmaassıı  yyaappııllmmaakkttaaddıırr..    

  AAyyrrııccaa  hhaaffttaaddaa  bbiirr  ggüünn  ddee  yyüürrüüyyüüĢĢ  eettkkiinnlliiğğii  ppllaannllaannmmaakkttaaddıırr..  

 

GGEEZZĠĠ  VVEE  BBEENNZZEERRĠĠ  SSOOSSYYAALL  EETTKKĠĠNNLLĠĠKKLLEERR  

BBiillggiilleennddiirrmmee  TTooppllaannttııllaarrıı 

ÜÜyyeelleerriimmiizziinn,,  

ĠĠlleerrii  yyaaĢĢttaa  oorrttaayyaa  ççııkkaabbiilleecceekk  ssoorruunnllaarrllaa  bbaaĢĢaa  ççııkkmmaa  yyöönntteemmlleerrii    

BBiirr  kkeennttllii  oollaarraakk,,  kkeennttiimmiizzddee  yyüürrüüttüülleenn  pprroojjeelleerr  hhaakkkkıınnddaa  bbiillggiilleennmmeelleerriinnii  ssaağğllaammaakk  

  

ELĠġĠ ETKĠNLĠKLERĠMĠZ 
MMoottoorr  yyeetteenneekklleerriinn  ggeerriilleemmeessiinnii  eennggeelllleemmeeyyee  ddeesstteekk  oollmmaakk  

YYeennii  ĢĢeeyylleerr  yyaarraattmmaakk  vvee  üürreettmmeelleerriinnee    yyaarrddıımmccıı  oollmmaakk    

ÜÜrreettttiikklleerriinnii  sseerrggiilleeyyiipp  ssuunnaabbiilleecceekklleerrii  oorrttaamm  hhaazzıırrllaammaakk  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Sağlıklı YaĢ Alma ve DayanıĢma Merkezi 

ĠĠnnöönnüü  CCaaddddeessii    AAnnaakkeenntt  AApptt..  NNoo::881177      ÜÜççkkuuyyuullaarr  

((  GGüüzzeellyyaallıı  TTaannssaaĢĢ  kkaarrĢĢııssıı  --  ZZiirraaaatt  BBaannkkaassıı  ÖÖzzeell  ĠĠĢĢlleemm  ġġuubbeessii  ÜÜssttüü  ))  

TTeell  ::  00..223322..  228855  0077  7799  
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DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ “YAġLILARDA YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ” (WHOQOL-OLD) ĠZMĠR 

HUZUREVĠ ÖRNEĞĠ 

Basın Sitesi Huzurevi Sürekli Bakım Ve Rehabilitasyon Merkezi 

Sosyal Hizmet Uzmanı 

Sevim Yazıcıoğlu 

Bu araĢtırma, Huzurevinde yaĢayan 60 yaĢ ve üzeri yaĢlıların yaĢam kalitesinin ölçülmesi yoluyla 

gereksinimlerinin tespitini; yaĢam kalitesi alanlarının, yaĢlıların kiĢisel özellikleriyle olan iliĢkisinin 

değerlendirilmesini amaçlamaktadır. 

Bu amaca ulaĢmak için ilk olarak yaĢlıların cinsiyeti, yaĢı, ücretli olup-olmama durumu, medeni durumu, 

öğrenim durumu, gelir durumu, sosyal güvence durumu, mesleği ve çocuk durumunun yaĢam kalitesini 

etkileyip-etkilemediği incelenmiĢ; daha sonra da bu değiĢkenlerin duyusal yetiler, özerklik, geçmiĢ, bugün ve 

geleceğe ait aktiviteler, sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve yakınlık alanlarıyla iliĢkisi araĢtırılmıĢtır.  •Yöntem: 

 AraĢtırıcı tarafından oluĢturulan anket formu ile WHOQOL-OLD ölçeğinin SHÇEK Ġzmir Huzurevi 

YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi‟nin huzurevi bölümünde yaĢayan demanslı olmayan 60 yaĢ ve 

üzerindeki evreni ve örneği oluĢturan 120 yaĢlıya uygulanması hedeflenmiĢtir. Ancak araĢtırmaya katılmak 

istemeyen ve izinli olan kiĢiler nedeniyle 100 kiĢiye ulaĢılabilmiĢtir. WHOQOL-OLD ölçeği altı alan, 24 

baĢlıktan oluĢmaktadır. Tüm alanlarda kiĢilerin memnuniyetlerini de değerlendirmektedir. Elde edilen verilerin 

çözümlenmesi amacıyla “Frekans”,“Yüzde”, “Ortalama”, “Standart Sapma”, “t-testi”, “Varyans Analizi”, 

„Bonferroni testi‟ kullanılmıĢtır.  

•Bulgular:  

 AraĢtırma grubundaki yaĢlıların % 53‟ü erkek, % 44‟ü 75 yaĢ ve üzerinde, % 20‟si huzurevinde ücretsiz 

kalmakta, % 54‟ü dul, % 35‟i ilkokul altı eğitim düzeyine sahiptir. % 20‟si 2022 yaĢlı aylığı ya da huzurevi 

aylığı almaktadır. % 24‟ü hiçbir sosyal güvenlik kurumuna bağlı olmadığı için huzurevinden sosyal güvenlik 

hizmeti almaktadır. % 56‟sı ev hanımıdır. % 37‟sinin üç ve üzerinde çocuğu bulunmaktadır. YaĢam kalitesinin 

en yüksek oranda yakınlık ve sosyal katılım alanında, en düĢük oranda ise özerklik alanının bulunduğu 

görülmektedir. Kadın yaĢlıların özerklik, geçmiĢ, bugün ve geleceğe ait aktiviteler, sosyal katılım, ölüm ve 

ölmek ve yakınlık alanlarında, erkek yaĢlılara göre yaĢam kalitelerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

•Sosyal katılım, ölüm ve ölmek ve yakınlık alanlarında evli ayrı yaĢayan ve boĢanmıĢların diğer gruplara göre 

puan ortalamaları daha düĢük, dul olanların ise puan ortalaması en yüksektir. 70 yaĢ ve üzerindeki grup ile okur-

yazar olmayan grubun, diğer gruplara göre yaĢam kalitesi ölçeğinin özerlik alanındaki puan ortalaması düĢüktür. 

Faiz ve kira geliri olan yaĢlıların, ölüm ve ölmek alanındaki görüĢlerine iliĢkin olarak yaĢam kalitelerinin daha 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. Yakınlık alanında iĢçi ve ev hanımı olanların diğer gruplara göre yaĢam kalitesinin 

yüksektir. Duyusal yetiler alanında çocuksuz yaĢlıların yaĢam kalitelerinin daha yüksek düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. 

•Kadın yaĢlıların daha dıĢa dönük yapıda olduğu, sevgi paylaĢım duygusunu daha yoğun yaĢadıkları ve bu 

nedenlerle kendilerinden ve çevrelerindeki kiĢilerden daha memnun olmaları nedeniyle yaĢam kalitesi alanları 

yüksek bulunmuĢ olabilir. 

Sonuç: 

• YaĢ arttıkça özellikle 70 ve üstü yaĢlardaki yaĢlıların özerklik alanını kapsayan kendi kararlarını verebilme, 

geleceğini kontrol edebilme, saygı görebilme ve yapmak istediklerini yapabilme konularında yaĢam kalitelerinin 

daha düĢük olduğu ve bu alanlardaki gereksinimlerinden dolayı destek ve yardım alması gerekliliği doğmaktadır. 

• Dul olan yaĢlının yaĢam kalitesinin yüksek olması 

eĢinden boĢanmıĢ veya ayrı yaĢayan yaĢlıya göre çocukları ve çevre tarafından daha çok saygıyla karĢılanıp, 

kabul görmesiyle ilintili olduğu düĢünülebilir. 

• Eğitimsiz yaĢlıların kendi kararlarını verebilme, geleceğini kontrol edebilme, saygı görebilme, yapmak 

istediklerini yapabilme alanlarında gereksinimlerinin karĢılanmadığı saptanmıĢtır. 

• Menkul ve gayri-menkulu olan yaĢlıların ölmek konusunda daha yoğun kaygılar yaĢadığı, için bu yaĢlılarda 

daha olumlu görüĢ geliĢtirme gereksinimlerinin olduğunu söylenebilir.  

•Duyusal yetiler alanında çocuksuz yaĢlıların yaĢam kalitelerinin daha yüksek düzeyde olduğu daha az yıpranmıĢ 

olmasına bağlanabilir.  

•Üçten fazla çocuk sahibi olan yaĢlıların duyusal yetiler alanında gereksiniminin olduğu söylenebilir.  

Öneriler: 

 

•Ġncelen tüm araĢtırmalarda ortak olan nokta; bireylerin eğitim durumlarının düĢmesiyle beraber yaĢam 

kalitelerinin de düĢmesidir. Bu beklenen bir sonuç olmakla birlikte; giderek yaĢlanan dünya nüfusuna kaliteli bir 

hayat sağlanabilmesi için; yaĢam boyu öğrenme konusunun daha yoğun bir Ģekilde ülke programlarında yer 

alması gerektiğini düĢündürmektedir. Bu programlar; yaĢlıda yeni bilgi ve becerilerin geliĢtirilmesi, yaratıcılığın 

teĢvik edilmesi, günlük yaĢamlarında aktif olmalarına katkıda bulunacak her türlü etkinliğin düzenlenerek, 

yaĢlıları katılımının sağlanmasıyla mümkün olacaktır.  
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•Ayrıca sağlıklı yaĢlıları da kapsayacak Ģekilde koruyucu hizmetler çerçevesinde verilecek olan bilinçlendirme 

eğitimleri; aktif yaĢlanmanın ne olduğuna, duyusal yetilerin yaĢlılıktaki önemine, günlük yaĢam aktivitelerini 

sürdürülmesinde büyük etkisi olan spor hareketlerinin önemine, ev kazalarından ve özürlülükten korunmanın 

nasıl mümkün olacağına, doğru ilaç kullanımına, ölüm ve ölmek konusunda duyulan kaygının çoğalması veya 

depresyon halinde hekime gitmenin gerekliliğine, yaĢlılıkta doğru beslenmenin nasıl olacağına iliĢkin konuları 

içermelidir. Sosyal Hizmetler ile Halk Sağlığı birimleri ve Eğitim kurumlarının iĢbirliğiyle düzenlenecek eğitim 

çalıĢmalarının, yaĢlıların bakıcılarını da kapsaması halinde daha yararlı olacağı düĢünülmektedir. 

•Ġleri yaĢ grubunun günlük yaĢam aktivitelerinde daha bağımsız olabilmesi için destek alması ve destekleyici 

eğitimlerin verilebileceği çalıĢma gruplarına katılmaları sağlanabilir. YaĢlılara geriatrik fizik-tedavi, günlük 

egzersiz programının yürütülmesi ve gerekiyorsa yardımcı araç kullanımına yönelik eğitimler verilebilir. 

• YaĢlıların yaĢam memnuniyetlerini sosyal faaliyetler yoluyla arttırabilmek amacıyla; boĢ zamanlarını daha 

üretken ve yararlı bir Ģekilde geçirebilmeleri konusunda onları motive ederek, iĢ atölyeleri, el becerisi kursları 

gibi düzenlemeler yapılmalıdır. 

•Sağlıklı yaĢlıların gençlere ve çocuklara rehberlik edebilmelerine olanak sağlanmalı, sosyal oluĢumlarda onlara 

yer verilmelidir. Bu yolla yaĢlının sosyal katılımı ve aktif yaĢamı desteklenmelidir. Bu aynı zamanda 

kuĢaklararası dayanıĢmayı sağlayacak ve yaĢlının iĢe yaradığı yönünde görüĢ geliĢtirmesine katkıda 

bulunacaktır. 

•YaĢam boyu öğrenmenin yararlarını yaĢlılara sağlayacağı faydaları ortaya koymayı amaçlayan; eğitim ve 

üretkenlik arasındaki iliĢkiyi açığa çıkaracak grup çalıĢmalarına destek verilerek; bunun toplumun tüm 

kesimleriyle paylaĢılması sağlanmalıdır. Bu tür gruplar Toplum Merkezleri veya Sivil Toplum Örgütleri, Halk 

Eğitim Merkezleri ve Üniversiteler tarafından iĢbirliği içinde gerçekleĢtirilmelidir.  

EVDE YAġAYAN YAġLILARIN SORUNLARI KONUSUNDA AĠLELERĠNĠN  EĞĠTĠLMESĠ 

Bu projenin amacı,Bayık ve arkadaĢları tarafından yapılan “aile ortamında yaĢayan yaĢlıların sağlık sorunları, 

bakım gereksinimleri ve kendileri için düzenlenecek toplum hizmetlerine yönelik beklentileri” konulu 

araĢtırmada belirlenmiĢ olan sorun alanıyla ilgili eğitim programını hazırlamaktır. Bu yoldan hareketle, araĢtırma 

grubunda sağlık sorunları ve hastalık durumlarına iliĢkin elde edilen veriler esas alınarak, en yüksek yüzdeye 

sahip sağlık sorunları ve hastalıklar konularında eğitim programı hazırlanması amacıyla bu çalıĢma 

planlanmıĢtır. 

EĞĠTĠM PROGRAMININ ĠHTĠYAÇ ANALĠZĠ VE DEĞERLENDĠRMESĠ: 

Eğitim programının gerekçesi ve ihtiyaç analizi, yukarıda anılan  araĢtırmada belirlenmiĢ ve tanımlanmıĢ olan 

sorun alanının değerlendirilmesiyle oluĢturulmuĢtur. Bu alandaki verilere göre en yüksek oranda yaĢanan sağlık 

sorunları; yüksek tansiyon %50.7, görme bozukluğu %41.8, eklem ağrısı- romatizma %38.8, kalp-damar 

hastalıkları %38.8, unutkanlık %37.3, uyku sorunu %32.8, yalnızlık %31.3, osteoporoz  %28.4, sinirlilik, 

asabiyet %26.9, öfke %25.4, solunum problemleri ve hastalıkları %19.4, kansızlık %13.4, idrar kaçırma %11.9 

dur. 

•Bu sorun alanlarının belirlenmesinde en yüksek yüzdeli olanlar ile kansızlık gibi davranıĢsal yönden eğitim 

gerektiren konular seçilmiĢtir. HazırlanmıĢ olan eğitim programının hedefleri bu doğrultuda seçilerek aĢağıda 

verilmiĢtir. Eğitim programının hedefleri doğrultusunda hazırlanan belirtke tablosu ise ekte sunulmuĢtur. 

Uygulamanın gerçekleĢme aĢamasında ise iĢlem-zaman çizelgesi hazırlanacaktır. 

•BelirlenmiĢ olan hedeflerin hedef davranıĢları ise eğitimi uygulayacak olan eğitmenin mesleki formasyonu esas 

alınarak, uygulama döneminde belirlenecektir. 

•Uygulamanın Geriatri Derneği, Ġzmir YaĢlılarını Güçlendirme Derneği  ve Ġl Sosyal Hizmetler Müdürlüğü  

iĢbirliğiyle yürütülmesi planlanmaktadır. 

   

   EĞĠTĠM HEDEFLERĠ: 

•Yüksek tansiyon hastalığı, araĢtırma gurubu içerisinde % 50,7‟lik oranla ilk sırada yer almaktadır. YaĢlının 

bakımını üstlenen ailenin yüksek tansiyon hastalığı konusundaki eğitimine esas olarak 8 eğitim hedefi 

belirlenmiĢtir: 

•Hedefler •Tansiyon ilacını kullanma bilgisi 

•Tansiyon hastasının beslenmesi ile ilgili temel ilkeler bilgisi 

•Alt ve üst sınırların normal dıĢı değerlerini tanıyabilme 

•Bilinçli bir ölçüm için gerekli kurallara uyabilme 

•Hastanın tansiyonunu ölçebilme 

•Tansiyon ölçümünü yazabilme 

•Hastayı çevre koĢullarından korumanın önemini kavrayabilme 

•Tıbbi yardım isteme zamanını kavrayabilme 

•GÖRME BOZUKLUĞU•Hedefler •Görme bozukluğu temel özellikleri bilgisi 

•6 ayda bir katarakt ve retina kontrollerinin önemini kavrayabilme 

•Kronik bozukluklarda doktor kontrolünün anlamını kavrayabilme 
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EKLEM AĞRISI VE ROMATĠZMA•Hedefler •Eklem ağrısı ve romatizmal hastalıklarda erken teĢhisin önemini 

kavrayabilme 

•Fiz.Tıp. ve Rehabilitasyona baĢvurma gereksinimini fark edebilme 

KALP – DAMAR HASTALIKLARI-Hedefler •Kalp damar hastalıklarının anlam bilgisi 

•Kalp – damar hastalıklarında genetik yüklülük kavramının anlam bilgisi 

•Gereksinim halinde kliniğe baĢvurmanın önemini kavrayabilme 

           UNUTKANLIK -Hedefler •Unutkanlık ile ilgili bulgular bilgisi 

•Unutkanlık sorununda Nöroloji yada Geriatri kliniklerine baĢvurmanın önemini kavrayabilme 

•Unutkanlık sorunu olan yaĢlıyı korumanın önemini kavrayabilme 

••Diğer hedefler Ģu baĢlıklar altında sıralanmaktadır: 

•Uyku Sorunu –(2hedef) 

•Yalnızlık-(3 hedef) 

•Osteoporoz (3 hedef) 

•Sinirlilik-asabiyet-öfke (3 hedef) 

•Solunum problemleri ve hastalıkları (3 hedef) 

•Kansızlık sorunu (3 hedef) 

•Ġdrar kaçırma (3 hedef) 

AAKKTTĠĠFF  YYAAġġLLAANNAANNLLAARR  

AMAÇ:•Ġki ülke yaĢlılarını bir araya getirerek kültürel çeĢitlilik hakkında farkındalık yaratmak; iki ülkenin 

kültürleri, kültürel miras ve ulusal kimlikleri hakkında bilgi edinerek, kendinden baĢka kültürlerin ve insanların 

farkına varmak, 

•Sanat anlayıĢlarını, sanata bakıĢ açılarını geliĢtirmek, zenginleĢtirmek; iki ülkenin sanat ürünlerinin 

örneklendirilmesi, kültürel öğelerin sergilenmesi yoluyla kendini ifade etmeyi ve diğer kültürü temsil edenlerin 

sanatına nasıl tepki verdiğini keĢfetmek 

 Beden dili, Ģiir, iĢaret dili gibi anlatım yollarını kullanarak iletiĢim kurmalarını sağlamak; bilgi 

alıĢveriĢini destekleyerek merak uyandırmak, yaĢlıları yaratıcı drama ve sanat yoluyla kendilerinin 

ifadeye teĢvik ederek bu yolla yenilikleri ve yaratıcılığı keĢfetmelerini sağlamak, 

 YaĢlıları kaynaĢtırmak, kendilerine yabancı olanların farklı olabileceklerini görmelerini, farlılıklarla 

yaĢanabileceğini ve ortak etkinlik yapabileceklerini, farklı kültür ürünlerinin sergilenerek 

paylaĢılabileceğini deneyimlemek; ayrı kültüre sahip kiĢilerin birbirilerine saygı duymalarını, anlayıĢlı 

olmalarını, korkmamalarını, güven duymalarını ve güven vermelerini sağlamak; 

 yollarıyla yaĢlıların aktif yaĢlanma bilinci oluĢturmalarına, yaĢam boyu öğrenme deneyimlerine ve 

kültürler arası diyaloğun artmasına yardımcı olmaktır. 

KAPSAM: 

 Bu proje kapsamında önce Türkiye sonra Fransa 10 kiĢilik bir grubu davet ederek 6 gün konuk 

edecektir.  

 Türkiye‟ den gidecek grup, Ġzmir Huzurevi  sakinleri ve “Huzurevi Korosu” üyelerinden oluĢacaktır.  

 Projenin sahibi Ġzmir YaĢlıları Güçlendirme Derneği‟dir. 

 Ġzmir YaĢlıları Güçlendirme Derneği, proje kapsamında Türkiye‟ye gelecek Fransız misafirlerin konuk 

edilmesini Ġzmir Valiliği ve Ġl Sosyal Hizmetler Müdürlüğü ve bağlı kuruluĢu olan Ġzmir Huzurevi 

YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi Müdürlüğü ile iĢbirliği içinde gerçekleĢtirecektir; bu iĢbirliği 

sürecinde gerekli izin ve onayların alınmasını sağlayacaktır. 

Her iki ülkenin katılımcıları iki ülke arasındaki yol ücretini kendileri karĢılayacaktır. 

Hedefler:   

Katılımcıların kültürel çeĢitlilik konusunda farkındalık kazanmaları sağlanacaktır, 

Katılımcıların birbirlerinin kültürel değerlerini keĢfetmesine yardımcı olunacaktır, 

Farklı kültürler ve yaĢam biçimlerine karĢı toleranslı yaklaĢabilme becerisini geliĢtirmelerine yardımcı 

olunacaktır, 

Ġki kültür arasındaki etkileĢimi, iĢbirliğini arttırma ve ülkelerinin kültürel varlıklarını koruma ve geliĢtirme 

çabaları desteklenecektir, 

Katılımcıların kendilerinin ifade becerilerinin ve yaratıcılıklarının geliĢtirilmesine katkıda bulunulacak ve baĢka 

insanların farkına varmaları sağlanacaktır, 

 Ev sahibi ülke tarafından, kendi kültürel mirasını ve tarihi yerleri karĢı ülkeye tanıtmak amacıyla müze ve ören 

yerleri gezileri düzenlenerek, yaĢlıların bilgi ve kültürel alıĢveriĢine olanak sağlanacaktır, 

Bu sosyal-kültürel ve eğitsel etkinliklerle yaĢlıların yeni fikirlere açık aktif ve katılımcı bireyler olmasına katkı 

sağlanacaktır. 

Etkinlikler:   

Projenin Türkiye ayağında yapılması planlanan etkinlikler:     

Katılımcıların ve kuruluĢların tanıĢması, programın anlatılması 

“YaĢam boyu öğrenme nedir?” konulu grup çalıĢmasının yapılması, 
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 YaĢlıların karĢılaĢtıkları problemleri tartıĢmak, yaratıcı drama faaliyetiyle ortak yönlerinin keĢfetmelerine 

yardımcı olunması, 

Sosyal-kültürel etkinliklerin katılımcıların yaĢamlarındaki öneminin tartıĢıldığı grup çalıĢmasının yapılması, 

Yiyecek, yerel kıyafet, aile fotoğrafları, katılımcıların kendi yaptıkları el-sanatı örnekleri, geleneksel bir müzik 

aleti gibi kültürel değerleri de alarak gidilen kuruluĢta “Göster-anlat” sergisi yapılması, 

Geleneksel müziğe örnek oluĢturacak Ģarkıların sunulduğu müzik dinletisinin yapılması, 

Ġzmir Huzurevi Korosunun çalıĢmasının izlenmesi,  

Katılımcıların kendi yaratıcılıklarına örnek olacak Ģiirlerin sunulduğu ve geleneksel Ģiirden örneklerin verildiği 

Ģiir dinletisinin yapılması, 

Geleneksel halk oyunlarının, bayram ve festivallerin tanıtım söyleĢinin yapılması,  

 ġehir turu, cami ve klise gezisi  

Efes antik kenti, Meryemana ve ġirince gezisi, 

Ġzmir Etnografya müzesi ve kent arĢivi gezisi, 

Kadifekale ve Kordonboyu gezisi, 

Sığacık limanı ve Teos antik kenti gezisi ve geleneksel yemeklere örnek oluĢturacak yemek verilmesi, 

 Veda gecesi, 

Değerlendirme, istekler 

PROJEDE ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILACAK KURUM-KURULUġLAR: 

Bu projede Ġzmir YaĢlıları Güçlendirme Derneği, Ġzmir Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi 

Müdürlüğü, Ġl Sosyal Hizmetler Müdürlüğü, Ġzmir Valiliği, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel 

Müdürlüğü, Ġzmir Fransa Konsolosluğu, Fransa BaĢkonsolosluğu, Fransa YaĢlı Hizmetleri Birimleri arasında 

iĢbirliği yapılacaktır. 
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İleri Yaş Dostu Hastane Projesi

EGE GERĠATRĠ DERNEĞĠ

Uzm. Dr. Sevnaz Şahin

 

 

WHO Yaşlı Dostu 1. Basamak  

Sağlık Hizmetleri Projesi

 
 

 YaĢlı hastaların özel ihtiyaçları hakkında 

sağlık çalıĢanlarını eğitmek ve duyarlılığı 

arttırmak

 YaĢlıların birincil sağlık hizmetleri hakkındaki 

farkındalığı arttırmak  ve kullanımını 

güçlendirmek 

 

Birinci basamak

Sağlık hizmetleri

Nüfusun yaĢlanması

Ġnfeksiyonlardan

kronik hastalıklara

geçiş

Sosyal değiĢim

Ageing and life course , WHO,2004

WHO YaĢlı Dostu 1. Basamak  Sağlık 

Hizmetleri Projesi

Artan sağlık maliyetleri

 
 

1. Basamak 

hizmetlerinin

amaçları

YaĢlı dostu temelleri YaĢlı dostu 

1. Basamak

merkezi

+ =

•UlaĢılabilir

•Kapsamlı

•Kaliteli

•Etkin

•Ayrımcılık yapmayan

•Cins ve yaĢ sorumluğu+

DanıĢma, eğitim

Topluma dayalı 

sağlık sistemi

Fiziksel çevre ve

ulaĢılabilirlik

Ageing and life course , WHO,2004

WHO YaĢlı Dostu 1. Basamak Sağlık Hizmetleri Projesi

 

Hastane Hizmetleri

Artan sağlık hizmet maliyetleri

Nüfusun yaĢlanması

Ġnfeksiyonlardan

kronik hastalıklara

geçiş

Sosyal değiĢim

Sağlık personelindeki

Tecrübe ve bilgi eksikliği 

Hospitalizasyonla gelen medikal  problemler

Hastane fiziksel yapılarının

ileri yaĢa yanıt verememesi
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İleri Yaş Dostu Hastane

 Ġleri yaĢa saygılı, 

 Tüm ihtiyaçlarına yanıt veren,

 Dost yönetim tarzı ile

 Kanıta dayalı medikal bakımın verildiği,

 Dost sağlık personeli ve

 Dost  fiziksel yapıya sahip hastane

 
 

İleri Yaş Dostu Hastane

 Kısa vade

 Ġleri YaĢa Saygılı, Tüm Ġhtiyaçlarına Yanıt Veren, 

Dost Yönetim Tarzı Ġle Kanıta Dayalı Medikal 

Bakımın Verildiği, Dost Sağlık Personeli Ve Dost  

Fiziksel Yapıya Sahip Hastane kriterlerini 

oluşturmak 

 Uzun vade

 Ġleri yaĢ dostu hastane akreditasyonu için referans 

olmak

İleri Yaş Dostu Hastane,

1. Organizasyon 

2. Kanıta Dayalı Tıbbi Bakım

3. Sağlık Ekibi

4. Fiziksel Çevre

 
 

ORGANĠZASYON 
 

 Ġleri yaĢa dost misyon ve vizyon sahibi olmak

 Hastane yönetim kurulunda söz haklarının 
olması

 Hastanede başvurabilecekleri bir ofis

 Geriatrik konularda takımların oluĢturulması

 Delirium, ağrı tedavisi, yara bakımı, acil servis, 
düşmeyi engelleme, infeksiyon kontrol, hasta 
güvenliği gibi

 Acil durum politikalarında ileri yaĢa yer 
verilmesi

 

 Personelin geriatri eğitimini teĢvik ederek bilgi ve 

becerilerinin arttırılması

 Hekim, hemĢire ve tüm sağlık personeli

 Yeni baĢlayan personellere duyarlılık ve farkındalık

eğitimi

 Teknolojik destek sağlanması

 Sağlık kayıtlarının tutulması

 Verilere hızlı ulaĢım

 Bekleme sürelerini kısaltma
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 Hizmet sunumunda ileri yaĢa öncelik tanınması

 Ayaktan muayenelerde randevuların ayarlanması, 

yeterli zaman ayrılması

 Tetkiklerde  öncelik, 

 Bekleme sürelerinin azaltılması

 
 

KANITA DAYALI TIBBĠ BAKIM 
 

 Ġnterdisipliner Geriatri ekibi

 Konuyla ilgili güncel verilerin takibi,  bilimsel 

çalıĢmalar

 Hastanede yatıĢ boyunca tıbbi bakım

 Deri ve ağız bakımı

 GIS motilitenin değerlendirilmesi

 Mental durumun değerlendirilmesi

 Delirium ve  depresyonun engellenmesi

 Düşmelerin engellenmesi

 Ağrı tedavisi

 TanımlanmıĢ hastaneden taburcu süreci

 
 

SAĞLIK EKĠBĠ 

Hasta merkezli

Saygılı, destekleyici ve yardımcı

 Pozitif bakıĢ açısı

 Fiziksel  ihtiyaçlarına yüksek farkındalık

 Duygusal ihtiyaçlarına yüksek farkındalık

 Terminal dönem hastalar

 Ölüme saygı

 Riskler ve özel bakımlar hakkında eğitimli

 Hasta güvenliğinin sağlanması

 Suistimalin engellenmesi

 Polifarmasi konusunda eğitimli

 Hasta yakını ile tam kooperasyon
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FĠZĠKSEL ÇEVRE 
 

 Hastaneye ulaĢılabilirlik

 Kamu ve özel kurumlarla birlikte

 Özel park yeri alanı

 Bağımlı olanlarda destek sağlık personeli 

 Tekerlekli sandalye ve sedyeye ulaĢım

 Asansörler, Merdivenler 

 IĢıklandırma

 Koridorlar 

 Lavabo ve tuvaletler 

 Uygun yönlendirme ve uyarılar 

 Uygun yatak ve sandalye dizaynı

 Basınç azaltıcı yataklar
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TÜRKĠYE‟NĠN SAĞLIK VE SOSYAL HĠZMET SUNUMUNDA 

GELĠġEN YÜZÜ:  

SGK NARLIDERE DĠNLENME VE BAKIMEVĠ 
Uzm.Dr.Nil Tekin 

Tarihçe ve YerleĢim Alanı  

 

 31 Aralık 1991 yılında temeli atılmıĢtır. 17 Ocak 2001 tarihinden beri hizmettedir. 

 YerleĢim alanı toplamda    70.000 metrekaredir.  

 YaĢlı sayısı bakımından dünyanın ikinci, Avrupa‟nın en büyük merkezidir. 

 

Narlıdere Dinlenme ve Bakımevi Bölümler 

 Yönetim Binası 

 Dinç YaĢlı Blokları 

 Geriatrik Bakım Merkezi 

 Konferans Salonları ve Kafeteryalar 

 Mutfak ve ÇamaĢırhane 

 Lojman ve Misafirhane  

 KreĢ 

 Amfi Tiyatro 

 Sera 

 

 

Genel Görünüm 

 
 

 

Dinç YaĢlı Blokları 

 Öz bakımı yeterli sakinler kalıyor. 

 4 ana bloktan oluĢuyor. 

 Toplam Oda Sayısı: 480  

 Çift KiĢilik Oda/Kalan Sayısı: 336/556 

 Tek KiĢilik Oda/Kalan Sayısı:144 /131 
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Genel Görünüm 

Sosyal Tesis 

Konferans Salonları  

ve Kafeteryalar 

 

 Bir adet 600 kiĢilik Efes konferans salonu 

 Bir adet 150 KiĢilik Didim toplantı salonu 

   Sakinlerin TSM korosu konserleri 

   ÇeĢitli konserler, gösteriler, sunumlar 

   Sakinlerimizin düğünleri yapılmakta. 

   Sakin ve personel bilgilendirme toplantıları. 

 Ġkinci Bahar Pasta Salonu ve kafeterya 

  Sakinlerimiz yakınlarıyla oturabilmekte. 

 

 

Konferans Salonları 

Kafeteryalar 

 

Dinç YaĢlı Blokları 

 

 Bloklarda bir adet kafeterya 

 Bir veya iki adet yemekhane  

 Bir adet hemĢire odası/sağlık ofisi 

 Bir adet doktor odası 

 Bir adet sosyal servis odası 

 UğraĢı ve sosyal aktivite odaları 

mevcuttur. 

 

Dinç YaĢlı Blokları Hizmetler 

 Yemek hizmetleri 

 Muayene, tedavi hizmetleri, hemĢirelik hizmetleri   

 24 saat sağlık ofisince hemĢirelik izlemi. 

 Sosyal servis hizmetleri 

 

Sosyal Servis 

  SSaakkiinnlleerriinn  kkaarrĢĢııllaaĢĢttıığğıı  hheerr  ttüürrllüü  ssoorruunn  iillee  iillggiillii  kkoorruuyyuuccuu,,  öönnlleeyyiiccii  vvee  ddeesstteekklleeyyiiccii  ççaallııĢĢmmaallaarrddaa  bbuulluunnaarraakk,,  

ssaakkiinnlleerriinn  yyaaĢĢaamm  kkaalliitteelleerriinniinn  yyüükksseellttiillmmeessiinnii  ssaağğllaarr..  

        

  Tesis hakkında bilgi almak isteyen kiĢi ve kurumlara yönelik halkla iliĢkiler hizmeti verilir.  

  

 

Sosyal Servis 

 Kabul edilecek sakinlerin kabul iĢlemlerini gerçekleĢtirmek:Evraklarını tamamlamak, ön görüĢmesini 

yapmak, kayıt iĢlemlerini gerçekleĢtirerek sakinin tesise uyumunu sağlamak,  

 Sakinlerin psiko sosyal sorunların giderilmesinde mesleki çalıĢmalar yapmak, (Bireysel ve grup çalıĢmaları) 

 Sakinlerin ilgilerine göre hobi faaliyetleri hazırlamak ve uygulamak. 

 Sakinlerin izin durumlarını düzenlemek ve takibini yapmak. 

 Sakinin ölümü halinde gerekli iĢlemleri yerine getirmek 

 

 

Sağlık Servisi 

 

         Sakinlerin mevcut tıbbi tedavilerinin sürdürülmesini, rehabilitasyon hizmetlerini ve acil müdahale 

ihtiyaçlarının karĢılanmasını sağlar.  

         Sağlık Hizmetleri, Dinç YaĢlı ve Geriatrik Bakım Merkezinde verilmektedir. 

Aile Hekimliği Uygulaması 

 Tesisimizde, Ġzmir ilinin pilot bölge olması nedeniyle aile hekimliği uygulamasına geçilmiĢtir. 

 Bu kapsamda il sağlık müdürlüğünden yetki belgesi alan 2 aile hekiminin yanı sıra 1 aile hekimliği uzmanı 

ile uygulama devam etmektedir. 

 Uygulama gereği olan koĢullar için gerekli teknik malzemeler ve çevre koĢulları sağlanmaya çalıĢılmaktadır.   
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YAġLI GÜVENLĠĞĠ 

 Narlidere dinlenme ve bakımevi dinç bloklar ve geriatrik bakım merkezinden oluĢmaktadır.  

 Dinç bloklarda yalnızca kendi öz bakımını sağlayan yaĢlılar kalmaktadır.  

 Öz bakım yetersizliği oluĢtuğunda geriatrik bakım merkezine alınır. 

 YaĢlıların oda arkadaĢları sosyal servisle yapılan çalıĢmada belirlenmektedir. 

 Günlük yaĢam aktiviteleri değerlendirilerek benzer değerlerde olanlara aynı katlarda bakım hizmeti 

verilmektedir.  

 

 Terminal dönemdeki hastalar için ayrı odalar, bu hastalara ve yakınlarına bu zor dönem için profesyonel 

destek sağlanması, 

 Demanslı hastaların güvenliğinin sağlanması, düĢmelerin önlenmesi, yaĢlı ve yakınları ile iletiĢim,  

 YaĢlı bakıcıların tümünün uygulamalı hizmet içi eğitim ile sertifikasyonu,  

 YaĢlı izlemi ile bakıma yönelik uygulamalar, sürekli ve düzenli kayıt altına alınması.  

 

 

 

E. S. Ġzmir Geriatrik Bakım Merkezi 

 1 Temmuz 2003‟den beri hizmette 

 271 yatak kapasiteli 

 Halen bulunan yatak sayısı:202 

 Halen kalan sakin sayısı: 160 

Geçici: 33 

Kalıcı:  127 

 YaĢ ortalaması:  

8811,,2266  ±±  77,,00  ((6611--9966))  yyııll  

 

Geriatrik Bakım Merkezi 

 Kısa süreli bakım 

 Ameliyat sonrası bakım 

 Akut hastalık bakımı 

 Uzun süreli bakım 

   Ömrünün sonuna kadar bakılanlar 

   Yatağa bağımlı hastalar, demanslı, yürüme güçlüğü, mama ile veya NG ve PEG ile  beslenenler, solunum 

cihazında bağlı olanlar 

 

Geriatrik Bakım Merkezi 

Geriatrik Bakım Merkezi 

 Yatak kullanım oranları aylara göre değiĢmekte 

 KıĢ ve bahar aylarında sakin sayısı daha fazla 

 Dinç yaĢlıların hızla geriatrik bakım gereksinimi artmakta 

 

                            Maximum         Minumum:  

    

    Mart   2007:       181                     171 

 Nisan 2007:        183                     174 

 Mayıs 2007:        181                     173 

 Haziran 2007:     174                    164 

 Temmuz 2007 :   164                    160 
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Bakımevinde YaĢam 

 Uzun Süreli Bakım 

Yoğun hemĢirelik bakımına gereksinimi olan  

tam ve yarı bağımlı ve sakinlere verilen sağlık  

hizmetleri  

Kesintisiz 24 saat:  

   Medikasyon 

   Ağrı kontrolü 

   Stoma bakımı 

   O2 ve nebulizatör 

   Yara bakımı 

   Günlük ve anlık temizlik 

   Enteral beslenme 

   Acil tranportu ve sevki 

    

 Solunum egzersizleri 

  Akut ve post-op tedavi 

   Fizik tedavi ve rehabilitasyon 

   Diyet 

   Sosyal aktiviteler 

   Günlük ihtiyaçlar 

   Eğitim ve danıĢmanlık 

   ÇamaĢır  

 

Geriatrik Bakım Merkezi: Donanım 

 UlaĢımı kolay 

 Tutamaklar, engebesiz ve geniĢ koridorlar 

 Pencereli balkonlu 2 kiĢilik odalar 

 Lift ve yıkama aparatları 

 Ferah yemek salonu 

 Bahçe 

 Terapi havuzları 

 Aktivite odaları 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

 FTR Hizmetleri dinç yaĢlı ve geriatrik bakım merkezinde izlenen yaĢlılara sunulmaktadır. 

 Geriatrik bakım merkezi binasında bir terapi havuzu, rehabilitasyon salonu, ayrıca elektroterapi, ultrason,    

tedavi odaları mevcuttur.  

 

Geriatrik Hasta Ġzlemi 

 Uzun ve zorlu bir hizmet sunumu 

 Düzenli hasta kayıt sistemi 

 Amerikan eriĢkin oranlarının bile altında 

Yıllık ölüm oranı: %7,7.  

 Yoğun hemĢirelik giriĢimi (24 saat) : 

 Aylık ortalama 80000 - 97000 

 Neredeyse % 0 yatak yarası  

 Aylık ortalama hekim muayenesi: 3000-3500 

 Fizik tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz ve havuz aktiviteleri   

 

 
 

Geriatrik Hasta Ġzlemi 

 

 Bloklarda 24 saat hemĢirelik hizmetleri 

 Acil servise, hasta yatıĢ ve çıkıĢlarında ambulansla transferinin sağlanması 

 Hastane randevularının alınması ve takibi 

 Direk Grafilerinin çekilmesi 

 Laboratuvar hizmetleri  
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KALĠTE STANDARTLARIMIZ 

 Geriatrik bakım hizmetlerini Doktor, HemĢire, bakım asistanı, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet 

uzmanından oluĢan deneyimli ekibiyle  multi-disipliner bir yaklaĢımla vermek. 

 Sakinlerimize uluslararası normlarda, en son bilim ve teknolojiden faydalanarak bakım vermek. 

 

 

Özelliklerimiz 

 Dünyaya örnek bir geriatrik bakımın kazandırdığı kurumsal prestij (Yurt DıĢı Kalite Ödülü) 

 Binanın yüksek fizik kapasitesi 

 Sakinlerimiz dinlenme evine girmeden önceki sosyo kültürel yaĢantısını devam ettirmektedirler. 

 

 

HEDEFLERĠMĠZ 

 Uluslararası düzeyde standartlarımızı sürekli geliĢtirerek, dünyadaki en iyi geriatrik bakım hizmetlerinden 

birini sunmak 

 YaĢlı bakım alanında öncü ve örnek alınacak referans bir merkez olmak . 

 Bu hizmet sunumunu en az bütçe yüküyle gerçekleĢtirmek. 

 Sakin memnuniyetini ve personel mutluluğunu sağlamak. 

 

 

ZĠYARETLER 

 17.10.2007 Tarihinde Danimarkalı Heyetin (Ishoj belediyesi üyeleri) tesisimizi ziyareti  

 

Misyonumuz, 

 

 Biz…Bireyin saygınlığını, yaĢam kalitesini ve mutluluğu her Ģeyin üstünde tutarız. Dünyanın en üst 

düzeydeki Geriatrik Bakım Hizmetini bilim ve teknolojiden yararlanarak ilgi, Ģefkat ve sevgi ile veririz.  

YaĢlı Bireye Hizmet Sunumunda 

SGK Narlıdere Dinlenme ve Bakımevi Örneği 

 Izmir Narlıdere Dinlenme ve Bakımevi Türkiye‟de yaĢlıların barındığı en büyük kurumdur *.  

 Bu kurumda hizmetler sosyal hizmet uzmanı, birinci basamak hekimi, hemĢire, fizyoterapist, yaĢlı 

bakıcı,sağlık teknisyenleri, diyetisyen ve psikologların yer aldığı bir ekiple verilmektedir*,**.  

 Personel eğitimi, düzenli kayıt tutulması ve iletiĢim tekniklerinin geliĢtirilmesi profesyonel bir geriatrik 

interdisipliner yaklaĢımı sağlamaktadır.  

 Bu yaklaĢımda bireyin saygınlığı, hakları ve güvenliği ön planda değerlendirilmektedir.  

 

 

Türkiye‟nin Sağlık ve Sosyal Hizmet Sunumunda GeliĢen Yüzü:  

 TC.SGK NARLIDERE DĠNLENME VE BAKIMEVĠ 
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TEġEKKÜRLERĠMĠZLE 
 

 

 

 

 
ĠZMĠR 1. ĠLERĠ YAġ SEMPOZYUMUNA VERDĠKLERĠ DESTEK NEDENĠYLE ĠZMĠR 

BÜYÜKġEHĠR BELEDĠYE  BAġKANI SAYIN AZĠZ KOCAOĞLU VE SAYIN EġLERĠ  

UZM. DR. TÜRKEGÜL KOCAOĞLU‟NA  TEġEKKÜR EDERĠZ. 

 

 

 

ĠZMĠR 1. ĠLERĠ YAġ SEMPOZYUMUNA VERDĠKLERĠ DESTEK NEDENĠYLE NOVARTĠS 

ĠLAÇ SANAYĠ YETKĠLĠLERĠNE TEġEKKÜR EDERĠZ. 

 

 

 

ĠZMĠR 1. ĠLERĠ YAġ SEMPOZYUMUNA VERDĠKLERĠ DESTEK NEDENĠYLE SANOFĠ 

PASTEUR  ĠLAÇ SANAYĠ YETKĠLĠLERĠNE TEġEKKÜR EDERĠZ. 

 

 

 

SEMPOZYUMUN ORGANĠZASYONUNU ÜSTLENEN OPTEAMĠST ORGANĠZASYONA,  

HAZIRLIK AġAMASINDA VE SONRASINDAKĠ TEKNĠK DESTEK VE BAġARILI 

ÇALIġMALARI NEDENĠYLE TEġEKKÜR EDERĠZ. 

 

 

 

 

 

 

EGE GERĠATRĠ DERNEĞĠ BAġKANI    SEMPOZYUM BAġKANI   

Prof. Dr. Fehmi Akçiçek     Prof. Dr. O. Gazi YiğitbaĢı 
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SEMPOZYUM‟DAN GÖRÜNTÜLER 
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SEMPOZYUM‟DAN GÖRÜNTÜLER 
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SEMPOZYUM‟DAN GÖRÜNTÜLER 
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SEMPOZYUM‟DAN GÖRÜNTÜLER 
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SEMPOZYUM‟DAN GÖRÜNTÜLER 
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