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ÖNSÖZ

Geçmiflten bugüne güçlü devletler kuran, kal›c› ve köklü medeniyetler
infla eden bir millet olman›n temelinde insana hizmet düsturu bulunmaktad›r.
Bu anlay›flla  devletin en önemli görevlerinden biri de toplumun her kesiminden
insan›n; dil, din, ›rk, milliyet, mezhep ve cinsiyet fark› gözetmeksizin yaflam
kalitesini art›rmakt›r.  

Sosyal, ekonomik, t›bbi, bilimsel ve teknolojik geliflmeler sonucu olarak
tüm dünyadaki geliflmifl ülkelerde oldu¤u gibi ülkemizde de  65+ yafl grubunun
genel nüfusa oran› artm›flt›r. Bu aç›dan yaflam süresinin uzamas› kadar yaflam
kalitesinin art›r›lmas› da önemli bir husustur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
olarak Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ümüzün amaçlar›ndan biri
de; uluslar aras› norm ve standartlara uygun  kaliteli sosyal hizmet üretmektir. 

Mustafa Kemal Atatürk’ün “Bir milletin yafll› vatandafllar›na karfl› tutumu;
o milletin yaflama kudretinin en önemli k›stas›d›r.” sözleri do¤rultusunda
yafll›lar›m›za sundu¤umuz imkânlar ayn› zamanda bugün ve gelecek
tasavvurumuzun da göstergesidir.

Yafll› nüfusumuzdaki art›fl›n yan› s›ra; genifl aileden çekirdek aileye
geçifl, k›rsal alanlardan flehirlere göç, evde bak›mda önemli rolü olan kad›n›n
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ifl hayat›na kat›l›m›,  geleneksel kültür de¤erlerindeki  de¤iflimler, yafll›n›n aile
yap›s› içindeki eski rolünün de de¤iflmesine ve kurum bak›m›na talebin
artmas›na ve yafll›lara yönelik sosyal hizmet modellerinin farkl›laflmas›na
neden olmufltur. 

Uzun süreli bak›m hizmetlerinin nitelikli, sürdürülebilir ve kaliteli
olabilmesi çok boyutlu ve kapsaml› olarak ele al›nmas›n› gerektirmektedir. Bu
aç›dan üniversiteler, sivil toplum kurulufllar› ile kamunun iflbirli¤i  önemlidir. 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü ve Geriatri Fizyoterapistler Derne¤i iflbirli¤i ile  21-23 Kas›m 2012
tarihleri aras›nda ‹zmir’de düzenlenen, ilk defa gerçeklefltirilen “Uluslararas›
Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi Kongresi” sa¤l›kl›
yafllanma, yafll› refah›, yafll›lar›n yaflam kalitesinin iyilefltirilmesi, yafll› bak›m
modelleri ve rehabilitasyon turizmi, hem yafll›lar hem de yafll›lara bak›m veren
aile bireyleri için hizmetlerin planlanmas›, yenilikçi uygulamalar ile
araflt›rmalar›n gerçeklefltirilmesinde sosyal hizmetlere iliflkin sorunlar›n tespiti,
çözüm yollar›n›n bulunmas› hususunda bir f›rsata dönüflmüfltür. 

Kongrede sunulan bildirilerin yer ald›¤› bu kitap,  uzun süreli bak›m
hizmeti kalitesinin artt›r›lmas›, kamuoyunda fark›ndal›k oluflturarak bilinç
düzeyinin yükseltilmesi ve yayg›nlaflmas›na katk› sa¤lamas› aç›s›ndan yol
gösterici niteli¤e sahiptir.

Kongrenin ve kitab›n haz›rlanmas› sürecinde eme¤i geçenlere teflekkür
eder, bu çal›flmalar›n uzun süreli bak›m hizmetlerinden faydalanan ve hizmet
sunan vatandafllar›m›za faydal› olmas›n› dilerim.

Fatma fiAH‹N
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AMAÇ VE KAPSAM

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› ile Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i
taraf›ndan  birlikte  21-23  Kas›m 2012  tarihleri  aras›nda  ‹zmir’de “I. Uluslararas›
Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik
Fizyoterapi Kongresi”gerçeklefltirilecektir.

Dünya ülkelerine paralel olarak ülkemizde de gittikçe artan yafll› nüfusun
geliflmifl ülkeler düzeyindeki yafll›lar gibi hizmet alabilmesi için önemli olan “Sa¤l›kl› ve
Kaliteli Yaflam”, “Yafll›lar›n Sa¤l›¤›” ve “Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” konular›nda ilgili sa¤l›k politikalar›n›n oluflturulmas›na yard›mc› olmak, yeni
geliflmeleri yaymak, bilimsel araflt›rma ve projeleri teflvik etmek, standartlar›n
gelifltirilmesi için gerekli çal›flmalar› yapmak, yafll›lara hizmet götüren meslek gruplar›
aras›ndaki iletiflimi sa¤lamak ve toplum bilincini oluflturmak gibi temel amaçlar
do¤rultusunda bu kongre düzenlenmifltir.

Türkiye’de sa¤l›k turizmi konusunda yeniden yap›lanman›n h›z kazand›¤›
süreçte, ileri yafl ve engelli turizminde yeni bir aç›l›m olarak “Bak›m ve
Rehabilitasyon Turizmi” hakk›nda görüflleri bir araya getirmek, ülkenin bu alanda
mevcut potansiyelini ortaya ç›karmak amac›yla düzenlenen kongrede; Türkiye’de
bak›m modelleri ve rehabilitasyon hizmetlerinin uluslararas› norm ve standartlarda
geliflmesi, ulusal bak›m finansman modelinin yap›lanmas› ve Türkiye’de bak›m ve
rehabilitasyon hizmetinin baflta göçmenlerimiz olmak üzere tüm yararlan›c›lar›n
faydas›na sunmak üzere yayg›nlaflt›r›lmas› konular› tart›fl›lacakt›r.

Kamu-sivil toplum kuruluflu dayan›flmas›n›n önemsendi¤i bu çal›flmada“Yafll›
Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi” ana temas› alt›nda gerçeklefltirilecek
kongre; ulusal ve uluslararas› kat›l›mc›larla birlikte, “Sa¤l›kl› Yafllanma”, “Bak›m
Kriterleri ve Bak›m Modelleri”, “‹leri Yafl Turizminde Aç›l›m”, “Bak›m ve
Rehabilitasyon Turizmi” konular›yla ilgili ulusal ve uluslararas› davetliler, kamu kurum
ve kurulufllar›ndan gelen bürokratlar, akademisyenler, yerel yönetimler, yat›r›mc›lar,
sigorta flirketleri, seyahat acentalar› ile sivil toplum örgütlerinden kat›lan temsilcilerle
birlikte konferanslar, paneller ve bilimsel toplant›larla düzenlenecektir. Ayr›ca, kongre
sonunda, “Bak›m Kriterleri Çal›fltay›”,“Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi
Çal›fltay›”, “Bak›m Güvence Sisteminde Finansman Modelleri Çal›fltay›” ve
“Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü Çal›fltay›” olmak üzere 4 konu bafll›¤›nda da çal›fltay ve
sonuç raporlar› yer alacakt›r.

Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de yafll› nüfus her geçen gün artmakta ve
yafll›ya götürülen hizmetler büyük önem tafl›maktad›r. Ulusal ve uluslararas› düzeyde
yafll›lara yönelik verilen hizmetlerin kalitesinin art›r›lmas› ve standardizasyona
kavuflturulmas› ile ilgili düzenlenen bu kongrenin ülkemiz ad›na büyük önem tafl›d›¤›n›
düflünmekteyiz.

Kongreye desteklerini esirgemeyen herkese kongre düzenleme kurulu olarak
flükranlar›m›z› sunuyoruz.

Sayg›lar›m›zla
Kongre Düzenleme Kurulu
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Üyesi, YAfiAM Müdürü
Konuflmac›
Dr. Kai LEICHSENTRING
Avusturya- European Centre for Social Welfare Policy and Research

15:00 - 15:30 Ara
15:30 - 17:00 Panel 6: Türkiye’nin Bak›m Modellerine Olan Gereksinimi
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‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Geriatri Bilim Dal› Ö¤retim Üyesi
Sabri BA⁄CI
Türk - Hollanda Yafll› Konseyi Baflkan›
Uz. Fzt. Reyhan ÖZGÖBEK
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›, Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Yafll›
Hizmetleri Dairesi, Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i

20.00 - 24.00 Gala Yeme¤i
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Oturum Baflkanlar›
Prof. Dr. Serap ‹NAL
Yeditepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›
Doç. Dr. Zuhal KUNDURACILAR
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i, Bülent Ecevit Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›

08.30 - 08.50 Türkiye’deki Mevcut Bak›m ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Abdurrahman ÇOHAZ
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Müflaviri

08:50 - 09:10 Sa¤l›k Turizminde ‹leri Yafl ve Rehabilitasyon Turizmi ile ‹lgili Politikalar
Enginer B‹RDAL
Sa¤l›k Bakanl›¤› Bakan Müflaviri, Sa¤l›k Turizmi Derne¤i Genel Sekreteri

Sa¤l›kl› Nesiller Derne¤i Baflkan›
09:10 - 09:30 ‹leri Yafl Turizminde Aç›l›m: “Bak›m ve Rehabilitasyon Turizmi”

Hande ARSLANALP
TÜRSAB Baflkan Dan›flman›, Sa¤l›k Turizmi Komisyon Üyesi
Sa¤l›k Turizminde ‹leri Yafl ve Rehabilitasyon Turizminin Yeri
Dr. Dursun AYDIN
Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Turizmi Dairesi Baflkan›

09.50 - 10.00 Tart›flma
10:00 - 10:30 Ara
10:30 - 12:30 Panel 7: Yafll› Bak›m Sigortas› ve Finansal Modeller

Moderatörler
Prof. Dr. Yavuz YAKUT
Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›
Prof Dr. Teslime ATLI
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Geriatri Bilim Dal› Baflkan›
Konuflmac›lar
Yaflar KOCAO⁄LU
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›, Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü 
Yafll› Hizmetleri Dairesi Baflkan›
Gökhan GÜRCAN
Ac›badem Sigorta Genel Müdürü
Prof. Dr. ‹smail TUFAN
Akdeniz Üniversitesi Edebiyat Fakültesi, Gerontoloji Bölüm Baflkan›
Osman ÖZCAN
Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›, Sosyal Güvenlik Kurumu Baflkanl›¤›

Genel Sa¤l›k Sigortas› Genel Müdürlü¤ü
12:30 - 13:30 Ö¤le Yeme¤i
13:30 - 17:00 Çal›fltaylar

1. Grup: Yafll› Bak›m Kriterleri ve Bak›m Modelleri
Moderatörler
Prof. Dr. Filiz CAN
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i Genel Sekreteri, Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü
Abdurrahman ÇOHAZ
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Müflaviri
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Raportörler
Fzt. Burcu FIRAT
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i
Necla K›z›lba¤ Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi
Fzt. Emel PEKÇET‹N
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i, Süleyman Demirel Huzurevi Yafll› Bak›m ve 
Rehabilitasyon Merkezi
2. Grup: Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Turizmi ve Uluslararas› ‹flbirli¤i
Moderatörler
Doç. Dr. Zuhal KUNDURACILAR
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i, Bülent Ecevit Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›
Kamil YÜCEORAL
Sa¤l›k Turizmi Derne¤i Üyesi ve Eski Turizm Müsteflar›
Raportörler
Fzt. Reyhan ÖZGÖBEK
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›, Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
Yafll› Hizmetleri Dairesi, Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i  
Dr. Selda BAfiAR
Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü
3. Grup: Yafll› Bak›m Güvence Sisteminde Finansman Modelleri
Moderatörler
Yaflar KOCAO⁄LU
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›, Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü 
Yafll› Hizmetleri Dairesi Baflkan›
Doç. Dr. Sema O⁄LAK
Dokuz Eylül Üniversitesi, ‹zmir Meslek Yüksekokulu 
‹ktisadi ve ‹dari Programlar Bölümü
Raportör
Fzt. Deniz DA⁄ISTAN
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i
Süleyman Demirel Huzurevi Yafll› Bak›m ve 
Rehabilitasyon Merkezi
4. Grup: Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü
Moderatörler
Prof. Dr. Nuray KIRDI
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i Baflkan›, Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Ö¤retim Üyesi
Prof. Dr. Servet ARIO⁄UL
Akademik Geriatri Derne¤i Baflkan›, Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Geriatri Bilim Dal› Baflkan›
Raportörler
Dr. Çi¤dem AYHAN
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i, Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü
Fzt. Yasin TUNÇ
Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü
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Scientific Program

21 November 2012 

08:30 - 09:30 Registration
09:30 - 11:00 Opening Speeches

Nuray KIRDI, PT, PhD, Prof.
Chair Geriatric Physiotherapy Association, Department of Physiotherapy and

Rehabilitation Faculty of Health Science, Hacettepe University 

Aylin Ç‹FTÇ‹, MD
General Manager, General Directorate of Disabled and Elderly Services, The Ministry

of Family and Social Policies

fiahin ARSLAN
‹zmir Deputy, Vice-Governor 

Ahmet ZAHTERO⁄ULLARI
Undersecretary of the Ministry of Family and Social Policies

11:30 - 12:00 Mini Concert - Music Group of “Narl›dere Nursing Home”
12:00 - 13:00 Lunch
13:30 - 14:00 Policies for Care and Rehabilitation Services Moderator

Nuray KIRDI, PT, PhD, Prof
Chair of Geriatric Physiotherapy Association, Department of Physiotherapy and

Rehabilitation Faculty of Health Sciences, Hacettepe University

Speaker
Aylin Ç‹FTÇ‹, MD
General Manager, General Directorate of Disabled and Elderly Services, The  Ministry

of Family and Social Policies

14:00 - 15:30 Panel 1: Overview of Models of Elderly Care and Rehabilitation 
Tourism in Turkey 

Moderators
Sema SAVCI, PT, PhD, Prof.
Head of Physiotherapy and Rehabilitation Department, Faculty of Health Sciences,

Dokuz Eylül University

Yaflar KOCAO⁄LU
Head of Department of Elderly Services, General Directorate of Disabled and Elderly

Services, The Ministry of Family and Social Policies

Speakers
Ayhan MET‹N
Counsellor, General Directorate of Disabled and Elderly Services, The Ministry of

Family and Social Policies

XIV



XV

‹brahim YAZAR
Introducing General Manager, Turkish Republic the Ministry of Culture and Tourism

Enginer B‹RDAL
Minister Counsellor, The Ministry of Health

General Secretary of Health Tourism Association

Ak›n SARI
General Directorate of Foreign Investment and Services, Turkish Republic, The

Ministry of Economy 

15:30 - 16:00 Coffee Break
16:00 - 17:30 Panel 2: Interdisciplinary Team Working in Elderly Care and 

Rehabilitation 
Moderators
Servet ARIO⁄UL, MD, Prof.
Head of Geriatrics Department, Department of Internal Medicine Hacettepe University

Chair of Academic Geriatrics Association

Zafer ERDEN, PT, PhD, Prof.
Geriatric Physiotherapy Association, Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Faculty of Health Sciences, Hacettepe University

Speakers
Mehmet Akif KARAN, MD, Prof.
Head of Geriatrics Department, Faculty of Medicine, ‹stanbul University

Mehtap MALKOÇ, PT, PhD, Prof.
Head of Physiotherapy and Rehabilitation Department, Faculty of Health Sciences,

Do¤u Akdeniz University

Nuran AKDEM‹R, Nurse, PhD, Prof. 
Faculty of Nursing, Hacettepe University

Mine UYANIK, PT, PhD, Prof
Department of Ergotherapy, Faculty of Health Sciences, Hacettepe University

Rüksen ÇEHREL‹, MD, Prof.
Department of Preventive Oncology, Oncology Institute, Dokuz Eylül University 

Emine DAL
General Directorate of Emergency Health Services, Turkish Republic The Ministry of

Health - Psychologist 

Arzu Özen C‹NG‹R
Head of Strategy Development, The Ministry of Family and Social Policies Social

Worker, 

19:00 - 20:30 Welcome Cocktail
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09:00 - 10:00 Panel 3: Criterions to be Needed Care and Some Examples from
Different Countries

Moderator
Filiz CAN, PT, PhD, Prof.
General Secretary of Geriatric Physiotherapy Association: Past President of IPTOP, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation Faculty of Health Sciences, Hacettepe University
Speakers
Sevilay LUIKEN-DALLI
Livio Health and Care Manager, Netherlands
Olwen FINLAY, MBE, FCSP, HP, DMS 
Founder President of International Association for Physiotherapists Forking with Older People -
IPTOP, UK
Agnes EGERVARI, MD
Present Director, Management of the Institution Hungary- Boldog Gizella Foundation
Zachary SOMMERMEYER, PT
Department of Physical Therapy, Concordia University, US, PhD Student of Hacettepe University

10:30 - 11:00 Coffee Break
11:00 - 12:00 Panel 4: Care Models

Moderators
Candan ALGUN, PT, PhD, Prof.
Head of Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, ‹stanbul
Medipol University
Fehmi AKÇ‹ÇEK, MD, Prof. 
Head of Internal Medicine Department, Faculty of Medicine, Ege University
Speakers
Luk ZELDERLOO
General Secretary, European Association of Service Providers for Person with Disability- EASPD
Mehmet ONARCAN
Home Care Association
Hulusi Arma¤an YILDIRIM
Head of Care Services Department, General Directorate of Disabled and Elderly Services, Phe
Ministry of Family and Social Policies
Chantal Van AUDENHOVE, Prof. Dr.
Belgium- Katholieke Universiteit Leuven, LUCAS KU, Center for Care Research and
Consultancy

12:00 - 12:30 The Use of Computer and Technology in Home Care 
Moderators
Hülya ARIKAN. PT, PhD, Prof.
Department of Physiotherapy and Rehabilitation Faculty of Health Sciences, Hacettepe
University
Hüseyin DORUK, MD, Prof.
Head of Geriatrics Department, GATA Faculty of Medicine
Speaker
Nienke KLERK
Buurtzorg E- Care Launching Customer, Zorg & ICT Management Consulting, Netherland

12:30 - 13:30 Lunch
13:30 - 14:30 Panel 5: Applications of Care Criterions and Entegration

Moderators
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Ümit ATEfiKAN, MD, Assoc. Prof.
Purkish Republic Phe Ministry of Health, Directorate cf Health Services
Olwen FINLAY, MBE, FCSP, HT DMS
Founder President of International Association for Physiotherapists Working with Older People
[IPTOP] UK
Speakers
Filiz CAN, PT, PhD, Prof. 
General Secretary of Geriatric Physiotherapy Association, Past President of IPTOP, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation Faculty of Health Sciences, Hacettepe University
An›l SUGET‹REN
General Manager of Health Services of Eczac›bafl›)
Turabi ÇELEB‹
Manager, Special Provincial Administration, Balçova Thermal Center 
Seyyal HACIBEK‹RO⁄LU 
Coordinator of Ac›badem Mobile Health Services
Dilek YILMAZ, MD
Turkish Republic The Ministry of Labour and Social Security, Chair of Social Security
Administration

14:30 - 15:00 EU Longterm Care Entegration
Moderators
Filiz CAN, PT, PhD, Prof.
General Secretary of Geriatric Physiotherapy Association Past President of IPTOP, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation Faculty of Health Sciences, Hacettepe University
Emine ÖZMETE, PhD, Prof.
Ankara University, Faculty of Health Sciences, Department of Social Services, Manager of
YAfiAM
Speaker
Kai LEICHSENTRING
European Centre for Social Welfare Policy and Research, Vienna 

15:00 - 15:30 Coffee Break
15:30   I 7:00 Panel 6: Care Models Requirement in Turkey 

Moderator
Nesrin DEM‹RTAfi, PT, PhD, Prof.
Department of Physical Medicine and Rehabilitation Eskiflehir Osmangazi University
Hülya KAYIHAN, PT, PhD, Prof.
Head of Ergotherapy Department of Faculty of Health Sciences, Hacettepe University 
Speakers
Ifl›n KULAKSIZO⁄LU, MD, Prof. 
Chair of Alzheimer Association, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, ‹stanbul
University
Osman TEK‹N
Bilge University, The Board of Trustees
Mustafa CANKURTARAN, MD, Assoc. Prof. 
Vice Chair of Academic Geriatrics Association, Geriatrics Department, Department of Internal
Medicine, Hacettepe University
Sabri BA⁄CI
Turkish-Netherlands President of The Council of The Elderly
Reyhan ÖZGÖBEK, PT, MSc.
Geriatric Physiotherapy Association Department of Elderly Services, General Directorate of
Disabled and Elderly Services, The Ministry of Family and Social Policies

20:00 - 24:00 Gala Dinner
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Moderators
Serap ‹NAL, PT, PhD, Prof.
Head of Physiotherapy and Rehabilitation Department, Faculty of Health Sciences, Yeditepe

University

Zuhal KUNDURAC›LAR PT, PhD, Assoc. Prof.
Geriatric Physiotherapy Association, Head of Physiotherapy and Rehabilitation Department,

Faculty of Health Sciences, Bülent Ecevit University

08:30 - 08:50 Care and Rehabilitation Services Available in Turkey 
Speaker
Abdurrahman ÇOHAZ
The Counselor of Ministry of Family and Social Policies

08:50 - 09:10 Older Age and Rehabilitation with Tourism Related Policies 
Speaker
Enginer B‹RDAL
Minister Counsellor, The Ministry of Health

General Secretary of Health Tourism Association 

09:10 - 09:30 Initiative in Tourism of Older Age “Care and Rehabilitation 
Tourism”

Speaker
Hande ARSLANALP
Counselor of TURSAB Manager: Health Tourism Commission Member

09:30 - 09:50 The Importance of Older Age and Rehabilitation Tourism in 
“Health Tourism”

Speaker
Dursun AYDIN, MD
Turkish Republic, The Ministry of Health, Head of Health Tourism Department

09:50 - 10:00 Discussion
10:00 - 10:30 Coffee Break
10:30 - 12:30 Panel 7: Insurance System for Elderly Care and Financial 

Models
Moderators
Yavuz YAKUT, PT, PhD, Prof.
Head of Physiotherapy and Rehabilitation Department, Faculty of Health Sciences, Hacettepe

University

Teslime ATLI, MD, Prof.
Head of Geriatrics Department, Ankara University

Speakers
Yaflar KOCAO⁄LU
Head of Department of Elderly Services, General Directorate of Disabled and Elderly Services,

The Ministry of Family and Social Policies

Gökhan GÜRCAN
General Manager of Ac›badem Insurance Company 

‹smail TUFAN, Prof., Gerontologist 
Head of Gerontology Department, Faculty of Literature, Akdeniz University 
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Osman ÖZCAN
General Directorate of Public Health Insurance, Social Security Institution, Turkish Republic The

Ministry of Labour and Social Security

12:30 - 13:30 Lunch 

13:30 - 17:00 WORKSHOPS

1 st Group: Care Criterions and Care Models of Older People
Moderators
Filiz CAN, PT, PhD, Prof.
General Secretary of Geriatric Physiotherapy Association, Past President of IPTOP; Department

of Physiotherapy and Rehabilitation Faculty of Health Sciences, Hacettepe University

Abdurrahman ÇOHAZ
The Counselor of Ministry cf Family and Social Policies 

Reporters
Burcu FIRAT, PT, MSc
Geriatric Physiotherapy Association, Necla K›z›lba¤ Nursing Home, Care and Rehabilitation

Center

Emel PEKÇET‹N, PT, MSc
Geriatric Physiotherapy Association, Süleyman Demirel Nursing Home, Care and Rehabilitation

Center

2 nd Group: Tourism of Care and Rehabilitation for Older People and
International Colloboration
Moderators
Zuhal KUNDURAC›LAR, PT, PhD, Assoc. Prof.
Geriatric Physiotherapy Association, Head of Physiotherapy and Rehabilitation Department,

Faculty of Health Sciences, Bülent Ecevit University

Kamil YÜCEORAL
Member of Health Tourism, Tourism Past Undersecretary 

Reporters
Reyhan ÖZGÖBEK, PT, MSc
Geriatric Physiotherapy Association, Department of Elderly Services, General Directorate cf

Disabled and Elderly Services, The  Ministry of Family and Social Policies

Selda BAfiAR, PT, PhD
Physiotherapy and Rehabilitation Department, Faculty of Health Sciences, Gazi University

3 rd Group: Financial Models in Insurance System for Elderly Care
Moderators
Yaflar KOCAO⁄LU
Head of Department cf Elderly Services, General Directorate of Disabled and Elderly Services,

The Ministry of Family and Social Policies

Sema O⁄LAK, Assoc. Prof.
‹zmir Vocational School, Economic and Administrative Division, Dokuz Eylül University 

Reporter
Deniz DA⁄ISTAN, PT
Geriatric Physiotherapy Association, Süleyman Demirel Nursing Home, Care and Rehabilitation

Center



XX

4 th Group: National Aging Institute
Moderators
Nuray KIRDI, PT, PhD, Prof. 
Chair Geriatric Physiotherapy Association, Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Faculty of Health Sciences, Hacettepe University

Servet ARIO⁄UL, MD, Prof. 
Head of Geriatrics Department, Department of Internal Medicine, Hacettepe University: Chair of

Academic Geriatrics Association

Reporters
Çi¤dem AYHAN, PT, PhD 
Geriatric Physiotherapy Association, Department of Physiotherapy and Rehabilitation Faculty of

Health Sciences, Hacettepe University

Yasin TUNÇ, PT
Department of Physiotherapy and Rehabilitation Faculty of Health Sciences, Hacettepe

University

17:00 - 18:30 Presentation of the Meeting Reports of the Groups
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Prof. Dr. Nuray KIRDI
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i Baflkan›

Say›n Müsteflar›m, Say›n Valim, Say›n Genel Müdürüm, Yurt d›fl›ndan ve
Yurt içinden kat›lan De¤erli Konuflmac›lar ve K›ymetli Konuklar. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanl›¤› ile Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i taraf›ndan birlikte
düzenlenen, 21-23 Kas›m 2012 tarihleri aras›ndaki I. Uluslararas› Kat›l›ml›
Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi ve III. Ulusal Geriatrik
Fizyoterapi Kongresi’ne hofl geldiniz.

Ülkemizdeki yafllanan nüfusun geliflmifl ülkeler düzeyinde hizmet
alabilmesi için sa¤l›kl› ve kaliteli yaflam, yafll›lar›n sa¤l›¤› ve yafll› bak›m
modelleri ve rehabilitasyon turizmi konular›nda ilgili sa¤l›k politikalar›n›n
oluflturulmas› önemlidir. Bu politikalar›n oluflturulmas›na yard›mc› olmak, yeni
geliflmeleri yaymak, bilimsel araflt›rma ve projeleri teflvik etmek, standartlar›n
gelifltirilmesi için gerekli çal›flmalar› yapmak, yafll›lara hizmet götüren hizmet
gruplar› aras›ndaki iletiflimi sa¤lamak ve toplum bilincini oluflturmak gibi temel
amaçlar do¤rultusunda bu kongre düzenlenmifltir. Tüm dünyada oldu¤u gibi
ülkemizde de yafll› nüfus her geçen gün artmaktad›r. Bugün, dünya üzerindeki
toplam nüfusun % 10’u 65 yafl ve daha üzerindeki nüfusu olufltururken,
2050’de bu oran›n % 16’n›n üzerine ç›kmas› beklenmekte, ve ülkemizde de
2050 y›l›nda 16 milyon civar›nda yafll›n›n olaca¤› öngörülmektedir. Bu nedenle
yafll›ya götürülen hizmetler büyük önem tafl›maktad›r. Yafll›ya sunulan geriatrik
bak›m ve rehabilitasyon hizmetlerinde multidisipliner yaklafl›mla önleyici,
koruyucu ve tedavi edici sa¤l›k hizmetlerinde kaliteli yaflam›n devam
ettirilebilmesi için gerekli stratejiler üzerinde durulmas› önemlidir. Yafll›lar için
özel politika ve programlar›n mevcut primer sa¤l›k hizmetleri uygulamalar›
içerisinde gelifltirilmesi ve sisteme ifllerlik kazand›r›lmas› öncelikli hedefler
aras›nda yer almal›d›r. 

Yafll›lar›n fiziksel ve emosyonel kapasitelerinin artt›r›lmas› ve yaflam
kalitelerinin gelifltirilmesi amac›yla birçok disiplinle ve disiplinler aras›
yaklafl›mla profesyonel bir ekip, bu hedeflerin gerçeklefltirilmesinde önemli bir
faktördür. Geriatrist, hemflire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzman›,
ergoterapi alan›nda uzmanlar, psikolog ve bak›m eleman› gibi meslek
profesyonellerinden oluflan ekip üyelerinin her birinin önemli görevleri



bulunmaktad›r. Bu ekip içerisinde yer alan fizyoterapistler, yafll›n›n mevcut
duyu alg› ve motor fonksiyonlar›ndaki yetersizlikleri en aza indirmeyi
hedefleyerek, her yafll›ya özel fizyoterapi ve rehabilitasyon program›n› planlar
ve uygular. Bu program çerçevesinde fizyoterapistler, engelli hale gelen yafll›lar
ve yafll› hale gelen engellilerin, sa¤l›kl› ve kaliteli yaflam aç›s›ndan aktif
olabilmeleri konusunda yafll›lara yönelik programlar›n planlanmas›, ekip
çal›flmas› ve e¤itimin devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›, bak›m verenlerle çal›flma,
sa¤l›k e¤itiminin verilmesi, kalitenin temel al›nmas›, çevre ve sa¤l›k emniyetinin
gözönünde bulundurulmas› konular›nda gerekli yaklafl›mlarda bulunmaktad›r.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon alan›ndaki organizasyonun sa¤lanmas› amac›yla
çeflitli üniversitelerde geriatrik rehabilitasyon alan›nda hizmet verilmekte ve
Türkiye’deki koordinasyonu Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i taraf›ndan
sa¤lanmaktad›r. Ulusal ve uluslararas› düzeyde yafll›lara yönelik verilen
hizmetlerin kalitesinin artt›r›lmas› ve standardizasyonun sa¤lanmas› amac›yla
düzenlenen bu kongrenin ülkemiz ad›na büyük önem tafl›d›¤›n›
düflünmekteyiz. Türkiye’de sa¤l›k turizmi konusunda yeniden yap›lanman›n h›z
kazand›¤› bu süreçte ileri yafl ve engelli turizminde yeni bir aç›l›m olarak bak›m
ve rehabilitasyon turizmi hakk›nda görüflleri biraraya getirmek ve ülkenin bu
alanda mevcut potansiyelini ortaya ç›karmak amac›yla düzenlenen bu
kongrede Türkiye’nin bak›m modelleri ve rehabilitasyon hizmetlerinin
uluslararas› standartlarda geliflmesi, ulusal bak›m finansman modellerinin
yap›lanmas› ve Türkiye’de bak›m ve rehabilitasyon hizmetinin baflta
göçmenlerimiz olmak üzere tüm yararlan›c›lar›n faydas›na sunmas› ile ilgili
konular tart›fl›lacakt›r. 

Kamu ve sivil toplum kurulufllar›n›n dayan›flmas›n›n önemsendi¤i bu

çal›flmada, Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi ana temas› alt›nda

gerçeklefltirilecek bu kongrede ulusal ve uluslararas› kat›l›mc›larla birlikte

Sa¤l›kl› Yafllanma, Bak›m Kriterleri ve Bak›m Modelleri, ‹leri Yafl Turizminde

Aç›l›m, Bak›m ve Rehabilitasyon Turizmi konular›yla ilgili ulusal ve uluslararas›

davetliler, kamu kurum ve kurulufllar›ndan gelen bürokratlar, akademisyenler,

yerel yönetimler, yat›r›mc›lar, sigorta flirketleri, seyahat acentalar› ile sivil

toplum kurulufllar›ndan kat›lan temsilcilerle birlikte, konferanslar, paneller ve

bilimsel toplant›lar yap›lacakt›r. Ayr›ca kongrenin üçüncü gününde ö¤leden

sonraki oturumda, Bak›m Kriterleri Çal›fltay›, Bak›m Modelleri ve

Rehabilitasyon Turizmi Çal›fltay›, Bak›m Güvence Sisteminde Finansman

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

Modelleri Çal›fltay› ve Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü çal›fltay› olmak üzere 4 konu

bafll›¤›nda da çal›fltay ve sonuç raporlar› yer alacakt›r. 

Yaflam süresinin uzamas› kadar yaflam›n kalitesinin de olmas›n›n önemi
büyüktür. Bu amaçla ilgili tüm kurumlar›n, sivil toplum kurulufllar›n›n ve
üniversitelerin birlikte çal›flmas›yla ortaya ç›kan kongremizin ülkemiz için yeni
ad›mlara vesile olmas›n› diliyorum. Bu kongrenin gerçekleflmesinde destek
veren Say›n Bakan›m›za, Say›n Genel Müdürüme, Bakanl›k Teflkilat›na,
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i Yönetim Kurulu Üyelerine ve bilimsel
oturumlarda konuflma davetimizi kabul eden De¤erli Konuflmac›lara ve
kongreye kat›larak bizi onurland›ran siz De¤erli Konuklar›m›za teflekkür
ediyoruz.

Sayg›lar›mla.
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Dr. Aylin Ç‹FTÇ‹
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürü

Say›n Müsteflar›m, Say›n Valim, çok De¤erli Han›mefendiler ve
Beyefendiler. Bugün ‹zmir’de Yafll› Bak›m, Rehabilitasyon ve Turizm konular›n›
görüflmek üzere, de¤erlendirmek üzere ilk defa düzenledi¤imiz çok de¤erli
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i ile birlikte düzenledi¤imiz bu kongremize
öncelikle ben de hepinize hoflgeldiniz demek istiyorum. 

Malumunuz Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›, Türkiyemiz’deki en genç
Bakanl›klardan birisi. Genel Müdürlü¤ümüz de bu Bakanl›¤›n çat›s› alt›nda yer
alan 5 Genel Müdürlükten birisidir. Di¤er Genel Müdürlükler Kad›n, Çocuk, Aile,
Sosyal Yard›mlar alan›nda faaliyet gösterirken Genel Müdürlü¤ümüzün alan›
daha ziyade Engelliler ve Yafll›lar olmaktad›r. Daha önceden Sosyal Hizmetler
ve Çocuk Esirgeme Kurumu olarak bildi¤imiz bu kurumun çat›s› alt›nda
bulunan bak›m merkezleri, huzurevleri, yafll› bak›m merkezleri, engellilere
yönelik bak›m merkezleri, evde bak›m ayl›¤›yla ilgili uygulamalar ve
Baflbakanl›k Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤› olarak bildi¤imiz kurum, bu iki
kurumun asl›nda birlefliminden, devrinden oluflmufl bir Genel Müdürlüktür.
Genel Müdürlü¤ümüzün, çok önemli bir fark› daha ziyade uygulamaya dönük,
sahada çal›flmalar› olan, hem planlama, hedefleri ortaya koyma,
koordinasyonu sa¤lama, mevzuat yasal düzenlemeler, hem de uygulamalarla
ilgili çal›flmalardan sorumlu bir Genel Müdürlük olmas›d›r. Genel
Müdürlü¤ümüzün bir y›l içinde altyap› çal›flmalar›n› tamamlam›fl olduk. Bu
çal›flmalar›n da çok yo¤unluklu bir k›sm›n› tabi ki gene mevzuat düzenlemeleri
oluflturuyor. fiu anda Müsteflar Yard›mc›m›z Gazi Alatafl Bey yo¤un bir flekilde
asl›nda bu kanun ve yönetmelik çal›flmalar›yla ilgili çal›flt›¤› için aram›zda
bulunamad›lar. Müsteflar Yard›mc›m›z›n, Müsteflar›m›z›n ve Say›n
Bakan›m›z›n talimatlar›yla yo¤un bir mevzuat çal›flmas› içindeyiz. Bunlar›
yaparken de tamamen konuyu, bizzat s›k›nt›lar› yaflayan kiflileri buluflturarak,
hizmet eden kiflileri buluflturarak, ayn› zamanda bu hizmeti alan, hizmetin
do¤rudan faydalan›c›lar› de¤il ama yak›nlar› olan kiflilerle de istiflare ederek
mevzuatlar› son haline getirmeye gayret ediyoruz. Bu y›l›n sonuna kadar da
bütün bu çal›flmalar› tamamlamay› önümüze bir hedef olarak koyduk. Neler var
bunun içinde? Engelliler ile ilgili, yafll›lar ile ilgili bütün kanun yönetmelik



çal›flmalar› var. Tabi konumuz çok genifl. Bir insan hayat›nda ne varsa asl›nda
bizim Genel Müdürlü¤ümüzün çal›flma alanlar› içinde de bunlar yer al›yor do¤al
olarak. Engelliler alan›nda bir dairemiz bulunmakta, Engelli Hizmetleri Dairesi.
Bu dairemizin içinde daha ziyade e¤itim, sa¤l›k, istihdam, sosyal hayata kat›l›m
ve çok önemli bir konu olan eriflilebilirlik konular› yer almakta. Bizim 2012
y›l›ndaki, Say›n Bakan›m›z›n önümüze koydu¤u 2 öncelik asl›nda yine bu
dairemizin çal›flmalar› içinde. Birisi istihdam, birisi de eriflebilirlilik
çal›flmalar›yd›.

Biz 2012 y›l›n› istihdam için özellikle engelli istihdam› için çok büyük

kap›lar açan bir y›l olarak de¤erlendirmeyi arzu ettik. Bu nedenle de ilk defa

Türkiye’de engellilere yönelik kamu personeli olabilmek için ayr› bir s›nav

yöntemi gelifltirildi. Biliyorsunuz Özürlü Memur Seçme S›nav› dendi buna.

Daha önce karma bir s›nava giriliyordu. Herkesin girdi¤i bir s›nava görme

engelli, iflitme engelli, bedensel engelli, zihinsel engelli kifliler de giriyordu. Ayn›

flartlarda rekabet etmek durumunda kal›yorlard›. Tabiki bunun da bir tak›m

dezavantajlar› bu kiflilere yans›yordu. Bu durumu ortadan kald›rmak amac›yla

ÖSYM Baflkanl›¤›’yla düzenlenen, yap›lan çal›flmalar neticesinde ayr› bir s›nav

oluflturuldu. Görme engelliler için farkl› metodlarla, iflitme engelliler için belli

kelimelerin hiç kullan›lmad›¤›, daha basitlefltirilmifl sorularla, zihinsel engelliler

için gene hafifletilmifl sorularla, hatta flizofreni gibi kronik psikiyatrik problemi

bulunan kifliler için tek bafl›na s›n›fta s›nava girme avantajlar›n› da sa¤layan bir

tak›m uygulamalarla, elini kullanamayanlar için yan›nda yaz›c› deste¤i,

okuyucu deste¤i sa¤layarak bu s›nav› tamamlad›k. Yaklafl›k 60 bin s›nava

giren kifli oldu Türkiye genelinden. Bir 60 bin kifli de kurayla yani lise mezunu

olmayan kifliler için baflvuru oldu. Neticede 7749 kifli için kontenjan aç›lm›flt›.

Bunun 5000’e yak›n›n› yerlefltirme fleklinde tamamlam›fl olduk. fiu anda

atamalar hala devam ediyor. Yerleflmifl olan arkadafllar›m›z›n ifle bafllama

ifllemleri devam ediyor. Ama flunu biliyoruz, birçok açt›¤›m›z kadrolar›m›z

asl›nda yeterince nitelikli, vas›fl› personel, engelli kifli bulunamad›¤› için bofl

kald›. Özellikle sa¤l›k sektöründe, tar›m sektöründe diyanetle ilgili alanlarda

boflluklar›m›z kald›. Bu nedenle Devlet Personel Baflkanl›¤›’yla yeniden bir

kadro çal›flmas›, kamu kurumlar›ndan kadrolar›n %3-4 lük kotalar›n

doldurulmas› ile ilgili çal›flmalar afla¤› yukar› tamamland›. Öyle zannediyoruz

2013’ün bafl›nda tekrar bir ayn› s›nav›n sonucuyla yerlefltirme yap›labilecek. 

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

‹stihdam›n çok önemli bir parças› özel sektördü. Özel sektörde istihdam
için özellikle önümüzdeki günlerde bu konuyla ilgili kurumlarda rehberlerin
oluflmas›, engelli kiflilerin özel sektörde de istihdam›n› teflvik edecek baz›
uygulamalar ve engelli giriflimcili¤i dedi¤imiz kiflinin kendi iflini kurmas›n› teflvik
eden baz› mekanizmalar da KOSGEB Baflkanl›¤›’yla önümüzdeki haftalarda
aç›klayaca¤›m›z, yapaca¤›m›z programlarla genifl bir alan sunmufl olacak
engelli arkadafllar›m›za. Bir di¤er son alan ise, istihdamla ilgili korumal› iflyeri,
destekli iflyeri çal›flmas›. Bu da özellikle kamuda ve özel sektörde yer
bulamayan kifliler için sa¤lanan bir imkan olacak. Bunu da daha ziyade sivil
toplum kurulufllar›yla, onlar›n iflletmeleri olacak flekilde götürmeyi arzu
ediyoruz. 

‹stihdam›n d›fl›nda çok önemli 2012 önceli¤imiz olan eriflilebilirlilik
çal›flmalar›nda malumunuz Türkiye’de yollar›n, caddelerin, parklar›n, kamu
alanlar›n›n, binalar›n, hastanelerin, okullar›n, sosyal tesislerin, spor alanlar›n›n
herkes için eriflilebilir olmas›na yönelik yo¤un bir çal›flma bekliyordu. Bu
konuyla ilgili elimizde standartlar tam de¤ildi. Standartlar›m›z flu anda afla¤›
yukar› tamamland›. Bu standartlara uygun uygulamalar›n yap›lmas› ile ilgili
fark›ndal›k çal›flmalar›, bilgilendirme, bilinçlendirme, nas›l yap›laca¤› ile ilgili bu
düzenlemeler. Bunlarla ilgili Türkiye’nin geneline iki tur yapt›k. Belediye
baflkanlar›m›z›, teknik ekiplerini, kamu kurum yöneticilerini toplant›larda detayl›
bir flekilde uygulamal› olarak bilgilendirdik. Neticede flu anda herbir kamu
yöneticisi art›k ne yapmas› gerekti¤ini biliyor. Nas›l yapmas› gerekti¤ini biliyor.
Bununla ilgili kayna¤›n› da ay›rd› diye tahmin ediyoruz, çünkü 2012
Temmuz’unda Türkiye’de geçerli olan Özürlüler Kanunu’nun en önemli bu
konuyla ilgili maddelerinin gere¤i olarak bu çal›flmalar› tamamlama gere¤i
bulunmaktayd›. Temmuz ay›nda kanunda ufak eklemeler yapt›k, 1 y›l ek süre
koyduk. Bu konuyla ilgili düzenlemeler nas›l yap›lacak, kifliler düzenlemeleri
yapmazsa hangi ceza yükümlülükleri gelecek, bu cezalar nas›l uygulanacak?
Bütün bunlar› tan›mlayan bir yönetmelik haz›rlamak üzere 1 y›l ek süre ald›k.
Ama öyle zannediyoruz süre dolmadan yönetmeli¤imiz tamamlanm›fl olacak.
Neticede biz asl›nda ceza uygulamalar›n› de¤il, güzel gerçeklefltirilmifl
eriflilebilirlik uygulamalar›n› görmek istiyoruz. Bu y›l›n sonuna kadar
haz›rlamay› hedefledi¤imiz bu yönetmelik çal›flmas›yla da bunlar›n
tamamlanmas›yla ilgili, bunlar›n uygulanmamas› durumunda neler olaca¤›n› da
ortaya koyan çal›flmam›z› da tamamlayarak yöneticilerimizin ifllerini
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kolaylaflt›rmay› arzu ediyoruz. Ceza uygulamay› de¤il, bu uygulamalar› hayata

geçirilmifl olarak görmeyi arzu ediyoruz. 

Bütün bu çal›flmalar, eriflilebilirlilik çal›flmalar› tabi ki ne için?. Hepimizin
hayata üretken bir flekilde kat›l›m›n› sa¤lamak için. Asl›nda bu kongrenin çok
önemli konusu olan Bak›m ve Rehabilitasyon konusu da hayata daha aktif
kat›lman›n çok önemli bir parças›. Türkiye’de bu konuyla ilgili daha ziyade flu
andaki yasal düzenlemeler, bak›m› adeta aileden ayr› teflvik eder nitelikte. Bu
y›l özellikle yap›lan de¤iflikliklerle de biz daha ziyade kifliye yerinde bak›m
hizmeti, yerinde destek hizmeti sunabilecek bir yap›lanmaya do¤ru bütün
haz›rl›klar›m›z› tamamlad›k. Bu konuyla ilgili yaklafl›k 10 civar›ndaki yasal
düzenlemeyi de yeniden ele ald›k. Özel bak›m merkezleri ile ilgili
yönetmeliklerimiz, resmi kurumlarla, yafll› bak›m merkezleri ile ilgili, huzurevleri
ile ilgili bütün çal›flmalar›m›z› bu nedenle yeniden ele ald›k. Bunlar› ö¤leden
sonraki politikalar›m›z ile ilgili bölümde biraz daha detayl› sunmay›
düflündü¤üm için burada çok ayr›nt›ya girmeden sizlerle paylaflmak istedim.
Ama en önceli¤imiz, özellikle yafll›l›k alan›nda aktif yafllanma , hayata üretken
olarak dahil olmakt›r. Bu konuyla ilgili geçen aylarda Viyana’da yap›lan
yafllanmayla ilgili Bakanlar düzeyindeki toplant›da da Türkiye’deki yafll›
nüfusunun göreceli olarak çok fazla olmad›¤› bir ülke olmas›na ra¤men, halen
genç nüfusun yo¤un bir ülke olmas›na ra¤men, halen yafll›l›k konusu ve bak›m
konusunun çok fazla alarm veren bir konu olmamas›na ra¤men Türkiye’nin bu
konuda tedbirleri al›yor olmas› ve bir tak›m koruyucu çal›flmalara a¤›rl›k vermifl
olmas›, bu ve benzeri programlar› çok yo¤un bir flekilde ülke genelinde
uyguluyor olmas› hakikaten bütün Avrupa ülkelerinden ve dünya ülkelerinden
de çok takdir toplad›. Bu konuda öyle zannediyoruz ki, Say›n Baflbakan›m›z›n
önümüze koydu¤u yol bize hakikaten çok büyük ufuklar açmakta. Çünkü
Türkiye sadece kendisine de¤il, etraf›nda bulunan birçok ülkeye de model
olabilecek bir ülke. Buradaki bir uygulama, Türkiye’ye özellikle yüzü dönük olan
ülkelere büyük ›fl›k vermekte. Burada uygulanan baflar›l› modeller özellikle
benzer kültürleri içeren ülkeler taraf›ndan da çok destek görmekte, ra¤bet
görmekte. Bu nedenle bu tür kongrelerin özellikle uluslararas› kat›l›ml› ve daha
ziyade tecrübe paylafl›ml› bir flekilde düzenlenmesi bizim aç›m›zdan da çok
büyük önem tafl›yor. Türkiye’de henüz boflluk olarak hissetti¤imiz özellikle yafll›
bak›m›nda, yafll›n›n yerinde, evinde, kendi bulundu¤u mekanda
desteklenmesiyle ilgili çal›flmalarda çok büyük bir eksiklik olarak gördü¤ümüz
mekan içi düzenlemeler, gerek kurum mekanlar› gerekse kiflisel mekanlar

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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olabilir, bu mekan içi düzenlemeler konusundaki boflluklar› doldurabilecek baz›
çal›flmalara ihtiyaç var. Bu konuda dan›flmanl›k hizmeti verebilecek, bir evi bir
kiflisel mekan› art›k bundan sonra yafll› bir kifliye nas›l uygun hale getirebiliriz,
bak›m alt›ndaki bir kifliye nas›l uygun hale getirebiliriz? Bununla ilgili
dan›flmanl›k hizmeti verebilecek özel sektör temsilcilerine, kamu kurum
planlamac›lar›na ve hatta sivil toplum kuruluflu ve akademisyen aç›s›ndan da
bak›fllara ihtiyaç var. 

‹flte bütün bu boflluklar personel, insan kaynaklar›, bak›m modelleri,
bak›m kriterleri, standartlar›n belirlenmesi bizim önümüzde çok büyük çal›flma
alanlar› olarak duruyor. fiu andaki yo¤un çal›flmalar›m›z› da, büyük mesaimizi
de buna harcam›fl durumday›z. Ben öyle zannediyorum ki, bu kongrenin
sonunda, bu 3 günün sonunda, hepimiz için, Türkiye için ve dünya için önemli
bir tak›m basamaklar, bir tak›m sonuçlar elde edilmifl olacak. Bizim bunlara çok
acilen ihtiyac›m›z var. Bu standartlar›, bu kriterleri gelifltirmeye, özellikle
izlemeyle ilgili metodlar› gelifltirmeye çok acil ihtiyac›m›z var. Ama ayn›
zamanda Türkiye’yi yaflanabilir, bak›m hizmeti aç›s›ndan çok rahat hizmet
al›nabilir bir ülke haline getirmeye çok acil ihtiyac›m›z var. Turizm boyutunu da
bu nedenle kongremize ekledik. 

Yo¤un bir çal›flmayla kongre düzenlendi. Kongrenin düzenlenmesi
süresince bizlere çok de¤erli bilimsel katk›lar›n›, sosyal katk›lar›n› sunan
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i’ne, çok de¤erli Baflkan›na, Yönetim Kuruluna
ve Ekibine hakikaten flükranlar›m›z› sunuyoruz. Hepimiz için, bütün Türkiye için
ve yurt d›fl›ndan kat›lan bütün misafirlerimiz için de çok faydal› oldu¤unu
düflündü¤üm bu kongrenin baflar›l› geçmesini diliyorum. 

Sayg›lar sunuyorum.
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fiahin ARSLAN
‹zmir Vali Yard›mc›s›

Say›n Müsteflar›m, Say›n Genel Müdürüm, De¤erli Mülki ‹dare Amirlerim,
yerel yönetimlerimizin Belediye Baflkanlar› ve temsilci düzeyindeki
Kat›l›mc›lar›, Say›n Han›mefendiler, Beyefendiler, De¤erli Bas›n, hepinizi
sayg›yla selaml›yorum. ‹zmir Valili¤i olarak böyle bir faaliyetin ‹zmir’de
yürütülüyor olmas›ndan, bu kongreye ev sahipli¤i yap›yor olmaktan da
ayriyetten mutluluk duyuyoruz. Ülkemizin en genç Bakanl›¤› olmas›na ra¤men
özellikle k›sa bir süre içerisinde insani çok güzel hizmetler gerçeklefltiren ve
adeta bir paradigma de¤iflimi ve dönüflümü sa¤layan Bakanl›¤›m›z›n de¤erli
mensuplar›na, baflta Say›n Bakana ve bu bak›fla sahip de¤erli Hükümete
teflekkür ediyoruz. 

fiüphesiz ki, hepimiz bir gün yafllanaca¤›z ve bu konsepten, bu
hizmetten yararlanan insanlardan birisi haline gelece¤iz. Bir gerçek, dünya
nüfusu h›zl› bir flekilde yafllan›yor. Önemli olan belli bir yafltan sonra da hayata
optimistik bakabilmek, hayattan zevk alabilmek. Belki de flu an Türkiye toplumu
olarak en çok s›k›nt› çekti¤imiz konu bu. Belli bir yafltan sonra insan›m›z›n bir
tükenmifllik sendromuna girmesi, hayattan yeterince zevk alamamas› ve bak›fl
aç›s›n› dönüfltürmemesi. Yani güzel görüp, güzel düflünüp ve hayattan lezzet
almak noktas›nda bir miktar s›k›nt›lar›m›z var. Di¤er yeryüzündeki ülkelerin ve
yurttafllar›n durumuna bakt›¤›m›zda, flüphesiz ki insan sadece maddeden
ibaret olmad›¤› için özellikle insan›n ruhsal ihtiyaçlar›n›n da karfl›lanmas›nda ve
o tükenmifllik sendromunun hafifletilmesinde, yafll› insanlar›m›za ciddi bir
destek ve hayata bak›fl aç›lar›n› dönüfltürme konusunda katk› gerekiyor. Bu
tarz faaliyetler özellikle geriatrik faaliyetler ve dezavantajl› kesimlere yönelik bu
etkinlikler hatta bunun daha organize hali turizmi, sa¤l›k turizmi ve geriatri
turizmi diyebilece¤imiz konsept yeni zamanlar›n ve yeni dönemlerin önümüzde
duran bir yap›s›. Bizim de buna ayak uydurmam›z, art›k yafll›lar›m›z› bir
kenarda unutulmufl birer insan olarak görmememizde Bakanl›¤›n bu yeni
politikalar›n›n çok ciddi katk›s› olacakt›r. Yeni Büyükflehir yasam›zla beraber
özellikle belediyelerimize de hem çocuk, hem kad›nlar konusunda daha ciddi
mesuliyetlerin yüklenmifl olmas›, yafll›lar›n yan›nda tüm yaflam› kuflatan
alanlarda sosyal hizmet modellerini yerel yönetimlerimizin de katk› verecek



olmas›, bu hizmetin daha organize ve daha neticeye gidecek flekilde

gerçekleflmesini kolaylaflt›racakt›r. 

‹zmir Geriatri Turizminde ve Yafll› Bak›m Turizminde Türkiye’nin önemli
noktalar›ndan birisi. Özellikle termal imkanlar› ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
olanaklar›yla ciddi bir alt yap›ya sahip. Model uygulamalar›n yap›labilece¤i,
yeni politikalar›n denenebilece¤i bir blok bölge olarak alg›lanabilecek bir ilimiz.
Umar›m bundan sonra yafll› bak›m modellerinde Say›n Genel Müdürümüzün
bahsetti¤i gibi daha ça¤dafl, daha insani ve daha özele indirgenen yaklafl›mlar
esas olur. Yafll›lar›m›z›n, özellikle optimistik bak›fl aç›s› ve hayattan zevk alma
ve hayat›n anlam›ndan kopmama noktas›ndaki dezavantajlar›n› kurumsal
olarak ve devlet destekli, üniversitelerimizin ve akademisyenlerimizin katk›s›yla
gideririz. Muhakkak ki bu projelerde akademik deste¤e, bu anlamdaki yeni
bilimsel verilere ihtiyac›m›z var. 

Bizler ‹zmir Valili¤i olarak ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› ‹zmir ‹l
Müdürlü¤ü olarak bu geliflmeleri, bu yeni yaklafl›mlar› öncelikle uygulamak için
maksimum gayret gösteriyoruz. Birçok konuda model olabilecek çal›flmalar
yapt›k ‹zmir’de. Bundan sonra da bize düflecek olan her türlü vazifeyi
memnuniyetle yerine getirmeye haz›r›z. Tekrar sizlere ‹zmir’de ev sahipli¤i
yap›yor olmaktan fevkalade mutluyuz. Hepinize hofl geldiniz diyorum. 

Selam ve sayg›lar›m› sunuyorum.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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Ahmet ZAHTERO⁄ULLARI
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Müsteflar›

Say›n Vali Yard›mc›m›z, De¤erli Yard›mc›lar›m›z, Türk bilim dünyas›n›n
Sayg›de¤er Mensuplar›, Say›n Baflkanlar, çok K›ymetli Çal›flma Arkadafllar›m,
De¤erli Kat›l›mc›lar, De¤erli Bas›n Mensuplar› öncelikle herkesi Bakanl›¤›m ve
flahs›m ad›na sevgi ve sayg›yla selaml›yorum. 

Biz ifade edildi¤i gibi, yeni bir Bakanl›k olarak kad›nlar, çocuklar,
engelliler, yafll›lar, yoksullar, flehit yak›nlar› ve gaziler nitekim deste¤e ihtiyac›
olan tüm dezavantajl› gruplar için politika üretmek ve uygulamakla görevli bir
Bakanl›¤›z. Geride kalan her bireyin elinden tutacak bir Bakanl›¤›z. Buna iliflkin
politikalar oluflturacak bir Bakanl›¤›z. Sadece geride kalan›n elinden tutmak
de¤il, asl›nda geride kalmas›n› önleyecek politikalar› da oluflturmas› gereken
bir Bakanl›¤›z. Sosyal politika, taktir edersiniz ki direkt insana dokunan, insan
için üretilen politikalar ve uygulamalar içeriyor. Dolay›s›yla kapal› kap›lar
arkas›nda bir masa etraf›nda oturup bizim sadece kamu görevlilerinin ya da
bakanl›k mensuplar›n›n tek bafl›na belirleyece¤i politikalar olamaz. Bu
nedenledir ki, biz di¤er bakanl›klara haks›zl›k etmek istemem ama bilebildi¤im
kadar›yla bilimsel araflt›rmalara en çok yat›r›m yapan, kaynak ay›ran ve bu
araflt›rmalar›n sonucunu politikalar›n›n merkezine koyan bir Bakanl›¤›z. Bunun
yan›nda yapt›¤›m›z tüm çal›flmalarda, yasa çal›flmalar›nda, kanun
çal›flmalar›nda, en küçük mevzuat çal›flmalar›nda mutlaka akademisyenler, o
konudaki sivil toplum örgütlerinin temsilcileri, merkezde ve taflrada uygulay›c›
arkadafllar›m›z› bir masa etraf›nda toplamak suretiyle hepsinin
de¤erlendirmelerini ve görüfllerini bir araya getirerek bu metinleri oluflturuyoruz. 

Son bir y›l içerisinde bir iki tane yasa ç›kard›k Bakanl›k kurulduktan bu
yana. Bunlardan bir tanesi kad›na yönelik fliddetin önlenmesine iliflkin yasa,
öbürü de flehit yak›nlar› ve gazilerle ilgili yasa. Memnuniyetle ifade etmek
isterim ki bu söyledi¤im hususun örne¤ini oluflturdu. ‹flin alt›n› çizmek
istiyorum. Her iki yasa da Türkiye Büyük Millet Meclisi’nde temsil edilen,
bulunan bütün siyasi partilerin oybirli¤iyle ç›kt›. Bu sa¤lad›¤›m›z genifl kat›l›m›n
ve toplumsal mutabakat›n sonucudur. Dolay›s›yla üretti¤iniz her bir fikir, her bir
de¤erlendirme bizim için çok k›ymetli. Bunu için buraday›z. Sizler bunun için
buradas›n›z. fiüphesiz bilgi ve bilimin üretilme safhas›ndaki eme¤e büyük



sayg› duyuyoruz. Ama zannediyorum ki sizleri en mutlu edecek fley üretilen bu
ilginin uygulamaya dönüfltürülmesidir. Bunu hep birlikte yapaca¤›z. Bu
Bakanl›¤› lütfen uza¤›n›zda bir Bakanl›k olarak görmeyin. Bu Bakanl›k sizin
kendi Bakanl›¤›n›z. Bir fley yapmak istedi¤inizde, bunun yap›lmas› gerekir
dedi¤inizde, kim bize flunu flöyle yap›n, flunun flöyle yap›lmas› gerekir dese,
biz hemen onu ça¤›r›p gel birlikte yapal›m diyoruz. Bu kadar aç›¤›z. Çünkü
hayat de¤ifliyor, her geçen gün sosyal hizmetlere, hizmet çeflitlili¤ine duyulan
ihtiyaç art›yor. Her bir ailenin, her bir bireyin ihtiyaçlar› birbirinden o kadar farkl›
ki her bir bireye ve her bir aileye yönelik biz hizmet sunabilmeliyiz. 

Sadece politikalar› olufltururken bilimsel çal›flmalar de¤il, biz
uygulamalar›m›z›n da etki analizlerini yap›yoruz. Söz gelimi, sosyal yard›mlar
alan›nda yapt›¤›m›z her yard›m, uygulad›¤›m›z her yard›m politikas›n›n hem
öncesinde mutlaka bilimsel çal›flma yap›yoruz, hem sonras›nda etki analizleri
yap›yoruz. Örne¤i, en son uygulamaya koydu¤umuz efli vefat eden kad›nlara
yönelik sosyal yard›m uygulamas›nda mesela Bo¤aziçi Üniversitemizle çal›flt›k.
fiimdi bir baflka gelir getirici projeler ve mikro kredi uygulamalar›n›n etki
analizini bir baflka üniversitemizle yap›yoruz. Dolay›s›yla bu alandaki bütün
politikalar›n izlenmesi ve etki analizinin yap›lmas› gerekiyor. Çünkü bizim flöyle
bir lüksümüz yok; “Yanl›fl yapt›k hadi bunu düzeltelim” deme lüksümüz yok.
Direkt insana dokunan, insan›n yaflam›n›, sa¤l›¤›n› etkileyen politikalarda “Ne
yapal›m can›m yanl›fl yapt›k, düzeltelim” demek gerçekten o kadar kolay de¤il.
O nedenle çok dikkatli davranmak zorunday›z. Asl›nda biz kendimize çok da
haks›zl›k etmeyelim. Son y›llarda bu alandaki geliflmeler belki tatmin edici
düzeyde de¤il, ama bizi mutlu edici ve umut verici düzeyde. Asl›nda sosyal
politikalar›n tarihine bakt›¤›m›zda sosyal devlet kavram›n›n do¤du¤u, bu bilimin
do¤du¤u ülkelerden farkl› bir tarihsel geliflimimiz var. Biz sömürge dönemlerini
yaflamad›k. Sömürgeci bir devlet olmad›k. Sanayi devrimini de yaflamad›k. Bu
ekonomik anlamda hep hay›fland›¤›m›z birfley, ama sanayi devrimi y›llar›n›n
getirdi¤i çok ciddi insani trajedileri de yaflamad›k asl›nda. Çünkü bizim
geçmiflimizde, tarihimizden, medeniyetimizden bahsedilecekse iflte birço¤u
bunu vak›f medeniyeti diye adland›r›r. Vak›flar gibi kurumlar, toplumumuzun
kendi dinamikleri yoksula, yafll›ya, toplumun her kesimine destek olacak
mekanizmalar› olufltururdu. Modern devlet anlay›fl›yla da Osmanl› Devleti’nin
son dönemlerinde bilhassa burada rahmetle anmal›y›z ki birçok uygulama
birçok alanda oldu¤u gibi modernleflme alan›nda oldu¤u gibi Sultan
Abdülhamid döneminde hayata geçirilmifl. Sultan Abdülhamid bizim tarihimizin
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en çok tart›fl›lan padiflahlar›ndan biridir. De¤erli arkadafllar seversiniz
sevmezsiniz, dünya görüflünüz, tarih bilginiz veya tarihi yorumlama biçiminize
göre onunla ilgili bir de¤er ve kanaat oluflturabilirsiniz. Ama flunu ifade etmek
zannediyorum kadirflinasl›¤›n ve hakperesli¤in gere¤i olsa gerek bizim
ayd›nlanma dönemimiz için, modernleflme dönemimiz için Sultan Abdülhamid
ve dönemi dönüm noktalar›ndan, temel tafllar›ndan biridir. Asl›nda cumhuriyeti
kuran, bize emanet eden kadro da, asl›nda onun oluflturdu¤u modern e¤itim
kurumlar›ndan yetiflen kadrolar. Ben o k›sm›na girmek istemiyorum. Sadece
kendi alan›m›zla ilgili bir Darülaceze örne¤i var, yeni bizim Bakanl›¤›m›za
ba¤land›, Kanun Hükmü ve Kararname ile birlikte yeni bir yönetim kurulu
olufltu. Bu Cumartesi günü de Say›n Bakan›m›z›n Baflkanl›¤›nda genifl kat›l›ml›
bir toplant› yapaca¤›z. Darülacezeyi görenleriniz olmufltur. Nizamnamesini
okumayan varsa gerçekten okumas›n› tavsiye ederim. Ben de gördü¤üm
zaman, ben bazen özelefltiri yaparken bas›nda ac› itiraf diye yer al›yor. Asl›nda
özelefltiri yaparken çekinmiyorum; çünkü biz özelefltiri yapmazsak do¤ruyu
bulmakta zorlan›r›z. Do¤ru politikalar oluflturamay›z. Bu ne kendimizi ne
geçmifli kötülemek de¤il. Daha iyiyi aray›fl›n bir yöntemidir. Darülaceze
nizamnamesi, düzenlemesi ve uygulamas› bugün bizim ulaflt›¤›m›z noktadan,
geldi¤imiz yerden daha ileride. Benim gözlemim bu, zannediyorum
Arkadafllar›m›n de¤erlendirmesi de o. ‹l Darülaceze müessesesi, niye
müessese bak›n baflka bir fley de¤il, iflletme olarak kurulmufl. Çünkü orada bir
rehabilitasyon var. Orada kalan yafll›lar›n üretime kat›lmalar›n› ve birfley
üretmelerini öngörmüfl, bunun gelirinden onlara pay vermifl, orada kalma
flartlar›, bak›m modellleri, her biri insani bir ihtiyaçtan do¤mufl. Bir tek her dinin,
orada kalan yafll›lar› için, her din için ayr› din adam› görevlendirilmifl, ayr› dini
kurumlar oluflturulmufl. Camisi, flapeli, havras›, bir tek sadece dinler için de¤il,
her mezhep için de ayr› din adamlar› görevlendirilmifl. Bir tek kifli için
arkadafllar din adam› görevlendirilmifl ve maafl ödenmifl. Farkl› mezhebe sahip
ve farkl› bir etnik yap›dan gelen bir tek kifli için din adam› görevlendirilmifl.
Bunlar›n hepsi sentte, nizamnamede garanti alt›na al›nm›fl. 

fiimdi biz geldi¤imiz noktada, asl›nda az fley dedim ama küçümsemeyelim,
son  y›lda özellikle devletin sosyal politikaya, sosyal alana, sosyal transferlere
ay›rd›¤› kaynak çok ciddi flekilde artt›.  2002 y›l›nda 1 milyar 376 milyon lira
bütün ayr›lan kaynak. Bu y›l 19 milyar› geçtik. Önümüzdeki y›l 20 milyar›n
üzerinde bir kaynak ay›raca¤›z bu alana. Az›msanmayacak bir kaynak de¤il.
Biz devletimize, milletimize ve hükümetimize bu konuda müteflekkiriz.
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Gerçekten de hiçbir fedakarl›ktan kaç›n›lm›yor. Bize düflen görev, hep beraber
sadece Bakanl›k olarak de¤il, sadece politikay› oluflturanlar de¤il, bu alanda
kafa yoran, bu alanda hepimize düflen görev; milletimizn ay›rd›¤› bu kayna¤›
çok daha yerinde ve etkili kullanabilmek. Asl›nda bizim son bir y›ll›k
çal›flmam›z›n, Genel Müdürümüzün söyledi¤i, üzerinde gece yar›lar›na kadar
yo¤unlaflt›¤›m›z çal›flmalar›m›z›n özünü de bu oluflturuyor. Biz ne yapar›z da
bu kayna¤› daha iyi kullan›r›z ve biz insan›m›za daha iyi nas›l hizmet ederiz?
Sonuçta sosyal politika refah›, topyekün bir taraftan refah› artt›r›rken, öbür
taraftan o refah›n toplumun tüm kesimlerine dokunmas›n›, yay›lmas›n›
sa¤lamak de¤il mi?. Biz bu gün dünyan›n 16., 17. büyük ekonomisiyiz. Gönül
isterdi ki biz sosyo ekonomik geliflmifllik düzeyinde de ayn› s›ralarda olal›m.
Ama hepiniz biliyorsunuz çok daha gerilerdeyiz. Bizim 2023 hedefimiz
dünyan›n en büyük 10 ekonomisinden biri olmak. Ama ayn› zamanda sosyo
ekonomik geliflmifllik bak›m›ndan da biz dünyan›n en iyi 10 ülkesinden biri
olmal›y›z. De¤erli arkadafllar, biz bir refah toplumu yaratmal›y›z. O zaman
geliflmifl ve kalk›nm›fl olaca¤›z. Kalk›nm›fll›¤› geliflmeyi sadece üretimle,
sadece ihracatla, sadece ekonomik geliflmifllikle ifade eder, toplumun kesimleri
aras›nda gelir da¤›l›m› adaletini sa¤layamazsak, sosyal refah› sa¤layamazsak,
elde edilen kalk›nman›n, üretimin, gelirin toplumun tüm kesimlerine ulaflmas›n›
sa¤layamazsak, o zaman belki ekonomik olarak kalk›nmadan bahsedebiliriz,
ama bir geliflmeden, bir refah toplumundan zannediyorum bahsedemeyiz. 

Bu 20 milyarl›k harcaman›n içinde bu alana da yönelik çok ciddi rakamlar
var. Biz flu anda 1 milyon 300 bin insan›m›za yafll› ve engelli olmas› hesab›yla
bir ücret ödüyoruz. Ayl›k sosyal yard›m yap›yoruz. Bunun de¤eri yaklafl›k 3
milyar Türk Liras›. Yine 400-410 bin her ayda art›yor. Engelli veya bak›ma
muhtaç yafll› yurttafl›m›za bir asgari ücret tutar›nda evde bak›m ücreti
ödüyoruz. Engelli çocuklar›m›z›n özel e¤itimi, onlar›n okula eriflimleri,
beslenmelerine  iliflkin harcamalar  toplad›¤›n›zda sadece sa¤l›k giderleri hariç
1 y›lda 5-6 milyar Türk Liras›, sosyal güvencesi olmayan insanlar›m›z›n sa¤l›k
hizmetinden yararlanmas› için harc›yoruz. Geçmiflte ad› yeflil kartt›, bugün gelir
testine ba¤l› GSS sigortas› kapsam›na al›nd›. Kimse aç›kta, aç ve bu
hizmetlerden mahrum kalmas›n istiyoruz. fiimdi yapmam›z gereken fley, bunu
daha da ileriye götürmek. Yat›l› kurulufllar›m›zda asl›nda belli bir kalite ve
standart› yakalad›¤›m›z› düflünüyoruz. Bu anlamda biz Bakanl›k olarak asl›nda
bir taraftan sosyal politika olufltururken bir taraftan da uygulamay› yapan,
kurulufllar› iflleten, sosyal hizmeti direkt sunan bir Bakanl›¤›z. Ama önümüzdeki
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dönemde daha çok sosyal politikay› oluflturan, standartlar› belirleyen,
denetleyen, ama hizmeti toplumun baflka kesimlerinden yerel yönetimlerden,
sivil toplum kurulufllar›ndan ve özel sektörden almaya yönelik bir gelecek
projeksiyonumuz var. Bu lütfen yanl›fl anlafl›lmas›n, bu kuru bir özellefltirme
de¤il. Üzerimizdeki hemen sorumlulu¤u, yükü atma de¤il tam tersine toplumun
baflka kesimlerinin dinamizminden yararlanma aray›fl›. Çünkü sivil toplum
gelifltikçe, yerel yönetimlerin bu alandaki tecrübeleri ve uygulamalar›nda bizi çok
mutlu eden uygulamalar var. Kimi yerlerde Bakanl›¤›n da “Bizim bunu yapmam›z
laz›m, Türkiye geneline yayg›nlaflt›rmam›z laz›m” dedi¤imiz Kaymakamlar›m›z›n,
Valilerimizin, sosyal yard›mlaflma vak›flar›m›z›n, belediyelerimizin çok güzel
uygulamalar› var. Bunlar› yads›yamay›z. Bunlardan iyi örnekleri desteklemek ve
yararland›rmak zorunday›z. Sivil toplum kurulufllar›n›n kendi k›t kaynaklar›yla
oluflturduklar› hizmet alanlar› var. Bunlar› desteklemeliyiz. 

Dünyan›n hiçbir ülkesinde bu alan sadece bir bakanl›¤›n, sadece devletin
tek bafl›na u¤raflt›¤› bir alan de¤il. Sivil toplumun, gönüllü kurulufllar›n yerel
yönetimlerin mutlaka katk›s› var. En zengin, en geliflmifl ülkelerde dahi.
Dolay›s›yla bizim bir taraftan yat›l› kurulufllar›m›zla ilgili daha iyi hizmet verme
imkanlar›n› araflt›r›rken, burada demin Darülaceze örne¤inde söyledi¤im
bak›m konusunda mükemmel de¤iliz ama iyiyiz, kötü de¤iliz. Ama
rehabilitasyon konusunda do¤rusu, sizin de gözlemleriniz var benim de çok
ciddi endiflelerim var. Ne kadar rehabilitasyon hizmeti verebiliyoruz? Biz
huzurevlerimize müessese gözüyle, bak›m rehabilitasyon merkezlerimize
müessese gözüyle bakabiliyor muyuz? Bu insanlar› üretken düflünebiliyor
muyuz?. Sonuçta hedefimiz kaliteli yafllanma ise, ömrünün tüm vakitlerini, tüm
yafllar› onurlu, mutlu, refah içinde ve kaliteli geçirmekse, bu alanda daha çok
kafa yormam›z gerekiyor. 

Gündüzlü hizmet kurulufllar›, gündüzlü hizmet modelleri alan›na bilhassa
dikkatinizi çekmek istiyorum. Bu konuda sizlerin düflünceleri, tecrübeleri ve
baflka ülkelerdeki bu uygulamalara iliflkin tespit ve önerileriniz bize yol gösterici
olacakt›r. Benim gözlemim, Bakanl›¤›n Müsteflar› olarak, genel kamu yöneticisi
olarak, bu alanda bak›m alan›nda oldu¤u kadar iyi de¤iliz. Geçen ‹stanbul’da
kat›ld›¤›m bir toplant›da bir büyükelçimiz bana dedi ki “Eflim ve ben
Büyükelçiyiz” dedi, Emekli Büyükelçiyiz. Annemize, bakmak istiyoruz. Asl›nda
bir yere b›rakmak ta istemiyoruz ama biz sosyal insanlar›z, yaflam›m›z›n
tümünü sosyal alanda geçirdik. Davetlere gidiyoruz, toplant›lara kat›l›yoruz. Bir
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yere gitmek istedi¤imizde, iki saat b›rakaca¤›m›z bir yer olsun, sadece bunu
istiyorum dedi. Ama onu rencide etmeden b›rakaca¤›m›z bir yer.” Ayn› flekilde
engellilerimiz için de ben s›kça flunu diyorum. Tamam ben çocu¤umdan aciz
de¤ilim bak›yorum, ama o anne babalar›nda bir nefes almaya ihtiyaçlar› var.
Gündüz, hiç olmazsa kapal› alan evin d›fl›na ç›kar›p, bir yerde onlar
oyalan›rken, bir nefes al›rken onlara bakan kiflilerin de nefes almas› laz›m.
Dolay›s›yla bu önümüzdeki dönemde biz gündüzlü hizmet kurulufllar›na
birazc›k daha a¤›rl›k verece¤iz. 

Asl›nda bu konuda bir aç›l›fl konuflmas›n›n ötesine geçti¤imin
fark›nday›m. Söylenecek, konuflulacak çok fley var. Ama ben her fleyi
konuflursam üç güne ihtiyaç kalmaz zannediyorum. Bir de de¤erli arkadafllar,
biz bir taraftan kendi yurttafllar›m›z için hizmet modellerimizi gelifltirirken, öbür
yandan da sahip oldu¤umuz zenginliklerimizden dünya insan›n›n, tüm
insanl›¤›n yararlanmas›na da f›rsat tan›mal›y›z diye düflünüyorum. Bu iflin tabi
birazc›k duygusal taraf› da var. Bildi¤im kadar›yla ülkemiz termal kapasiteye
sahip dünyan›n 7 ülkesinden birisi. Bugün itibariyle yat›l› kurulufllar›m›z›n bir
kapasitesine bakt›m, termal turizm alan›nda turizm iflletme belgeli ve yat›r›m
belgeli yatak kapasitesi 11.000 civar›nda. Bir 16.000 de belediye belgeli, iflte
27.000 iflletme. Ama sadece ruhsatland›r›lm›fl alanlardaki potansiyel
100.000’nin üzerinde. Ülkemizin son 20 y›lda turizm alan›nda yapt›¤› hamleyi
bu spesifik alanda da yapmas›n› ümit ediyorum. Hep birlikte bunu teflvik
etmeliyiz. Asl›nda ben Çal›flma Bakanl›¤›nda Müsteflar Yard›mc›s›yken bu
konuda Hazine Müsteflarl›¤›yla, Teflvik Uygulama Genel Müdürlü¤ü’yle bir
çal›flma yürütmüfltük. Zannediyorum, bu konuya iliflkin teflvik politikalar› da
oluflturuldu, yak›ndan izleyemedim. Ama bu kongrenin de gündem
maddelerinden biri oldu¤unu biliyorum. Bu konuda da modeller ç›karmal›y›z,
çünkü yetiflmifl termal kapasitemizin yan›nda, insan gücümüzle baflka ülkelerin
insanlar›na da çok daha kaliteli ve ucuz hizmeti sunabilece¤imizi
düflünüyorum. fiüphesiz kendi insanlar›m›z›n ihtiyaçlar›n› gözard› etmeden. 

Evet ben bu kongrede eme¤i geçen herkese çok teflekkür ediyorum. Çok
faydal› sonuçlar do¤uraca¤›na inan›yorum. Baflar›l› geçmesini diliyorum.

Herkesi sayg›yla selaml›yorum.
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BAKIM VE REHAB‹L‹TASYON H‹ZMETLER‹NDE
POL‹T‹KALAR

Oturum Baflkan›

Prof. Dr. Nuray KIRDI

Konuflmac›

Dr. Aylin Ç‹FTÇ‹
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TÜRK‹YEDE YAfiLILIK

Dr. Aylin Ç‹FTÇ‹
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürü

65 yafl üstü : % 7,3  (2012) 
65 yafl üstü : %17,6 (2050) 
Do¤uflta beklenen yaflam süresi: 74,6 (2012)
Do¤uflta beklenen yaflam süresi: 79 (2050)

YAfiLILAR - 60 Yafl



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

24

YAfiLILAR - 65 Yafl

YAfiLILAR - 75 Yafl



“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

25

‹ller Baz›nda Yap›lanma

Planlanan Merkezler



T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

26

‹ller Baz›nda Yap›lanma
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Politika ‹çin Prensipler

Kifliyi yerinde destekleme, aile bütünlü¤ü 
Aktif yaflam 
Bireysel bak›m modeli
Politika belirlerken temisili kat›l›m
Multidisipliner yaklafl›m  
Önleyici ve koruyucu tedbirler 
Kültürel de¤erler 

Hizmet Ad›

Evde bak›m ayl›¤›
Evde destek hizmeti
Umut evi
Yaflam Evi 
Engelsiz yaflam merkezi 
‹htisaslaflm›fl bak›m merkezi 
Huzurevleri
Bak›m merkezleri
Yafll› bak›m merkezleri 
Gündüz bak›m merkezi
Yafll› hizmet merkezi 

‹htiyaç Analizleri

• Yafll› ve aile iliflkileri araflt›rmas› (2005)
• 2010 Türkiye’de Yafll›l›k Dönemine ‹liflkin Beklentiler araflt›rmas›.
• Akdeniz Üniversitesi Yafll›l›k Araflt›rmas›
• Yafl dostu flehirler çal›flmas› sonuçlar›
• Yeni araflt›rmalar
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Yafl Dostu fiehirler Çal›flmas›

• Fiziksel mekanlara eriflimde k›s›tl›l›k
• Sa¤l›k hizmetlerine eriflimde güçlük 
• Sosyal hayata kat›l›m problemleri 
• Üretkenlik?
• Güvenlik 
• Bilgiye eriflim 
• Aktif yafllanma 
• Nesiller buluflmas› 

Yafllanma Ulusal Eylem Plan› - Yüksek Planlama Kurulu: 2007 y›l› 

• Kalk›nma
• Sa¤l›k
• Refah›n artt›r›lmas›
• Destekleyici ortamlar›n sa¤lanmas› 

Bak›m Stratejisi ve Eylem Plan› 2011-2013

• Stratejik öncelikler
• Evde bak›m
• Kurumsal bak›mdaki eksikliklerin giderilmesi
• E¤itim programlar›
• Teknolojilerin gelifltirilmesi
• Bak›m güvence sistemi gelifltirilmesi

Politika Belirleme Ad›mlar›

• Yafll›l›k hizmet modelleri ve politikalar çal›fltay›
•  Kuflaklar aras› dayan›flma ve aktif yafllanma sempozyumu 
• YUEP uygulama program› çal›fltay› 
• Yafll› hizmet merkezi çal›fltay›
• Evde destek hizmeti çal›fltay› 
• Alzheimer bak›m merkezi çal›fltay›
• Ortez-Protez çal›fltay›
• Özel huzur evleri de¤erlendirme toplant›s› 
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• Özel bak›m merkezleri standart belirleme toplant›s›
• Ak›l hastal›klar› ve zihinsel engelliler için bak›m modeli gelifltirme projesi  

Uluslararas› ‹flbirlikleri

• 2002 Madrid Uluslararas› Yafllanma Eylem Plan›
• UNECE Yafllanma Bakanlar Konferans›
• EASPD 
• ESCAP
• AVRUPA KONSEY‹

Programlar

• Kurumlar aras› ifl birli¤i 
• Sertifika programlar› 
• Üniversiteler için yeni alanlar 
• Yerel yönetim kanununda düzenlemeler
• Araflt›rmalar›n teflvik edilmesi 
• STK destek programlar› 
• Yafl Dostu fiehirler 
• Bak›m sigortas›

Hedefler

• Bak›m modellerinin gelifltirilmesi
• Bak›m model standartlar›n›n gelifltirilmesi
• ‹zleme denetleme mekanizmalar›n›n gelifltirilmesi
• Kurumsal bak›mdan  yerinde bak›ma geçifl
• Bak›mda multidisipliner yaklafl›m›n gelifltirilmesi
• Bak›m sigortas› 
• Bak›m turizminin yayg›nlaflt›r›lmas› 
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PANEL 1

ÜLKEM‹ZDE YAfiLI BAKIM MODELLER‹ VE
REHAB‹L‹TASYON TUR‹ZM‹NE GENEL BAKIfi

Moderatörler

Prof. Dr. Sema SAVCI

Yaflar KOCAO⁄LU

Konuflmac›lar

Ayhan MET‹N

‹brahim YAZAR 

Enginer B‹RDAL

Ak›n SARI 
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BAKIM ve REHAB‹L‹TASYON TUR‹ZM‹NE GENEL BAKIfi

Ayhan MET‹N
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
Bakanl›k Müflaviri

Toplumun gerek e¤itim gerekse maddi s›n›rl›l›klar› olan ve çeflitli
dezavantajlar nedeniyle toplumsal hayat içinde insan onuruna yarafl›r bir
yaflam sürme olana¤›na sahip olmayan kesimlere yönelik yürütülen hizmetleri
birlefltirmek; sosyal yard›mlar ile sosyal hizmetleri birlikte yürüterek bu
hizmetlerin hane refah›na olan etkisini azami k›lmak; kad›n, çocuk, genç, yafll›
bireyi kuvvetlendirmek ve dolay›s›yla aileyi güçlendirmek amac›yla, 3/6/2011
tarihinde Bakanlar Kurulu taraf›ndan kararlaflt›r›lan ve 8/6/2011 tarih ve 27958
say›l› Mükerrer Resmi Gazetede yay›nlanarak yürürlü¤e giren 633 say›l› Kanun
Hükmünde Kararname ile “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›” kurulmufltur.
Bakanl›¤›n ana hizmet birimleri olarak;

• Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
• Çocuk Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
• Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü 
• Kad›n›n Statüsü Genel Müdürlü¤ü
• Sosyal Yard›mlar Genel Müdürlü¤ü
• fiehit Yak›nlar› ve Gazi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bulunmaktad›r.

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü; engelli ve ileri yafltaki
bireylerin ayr›mc›l›¤a u¤ramadan  anayasal haklar›ndan yararlanarak
toplumsal hayata kat›lmalar› için ulusal düzeyde politika ve stratejilerin
belirlenmesi çal›flmalar›n› koordine etmek, bu alanda yürütülen sosyal hizmet
faaliyetlerine iliflkin ilke, usul ve standartlar› belirlemek, ilgili kamu kurum ve
kurulufllar› ile gönüllü kurulufllar aras›nda iflbirli¤i ve koordinasyonu sa¤lamak
görevindedir. Genel Müdürlü¤ümüz; engelli ve yafll›lar›n yaflam›n tüm
alanlar›na bir birey olarak kat›l›mlar›n› sa¤lanmas› konusunda ortaya koydu¤u
politika ve stratejilerle etkin ve lider bir kurum olma sorumlulu¤unu
tafl›maktad›r.

Bu alanda Genel Müdürlü¤ümüz hizmet götürmek amac›yla oluflturdu¤u
politikalar ve ukdesinde yürüttü¤ü hizmetler, yeni projeler bulunmaktad›r.
Özellikle engellilerin istihdam›, eriflebilirlik, bak›m hizmetlerini gelifltirici



çal›flmalar h›z kazanm›flt›r. Hali haz›rda engelli ve ileri yafltaki bireylere süreli
ve sürekli bak›m hizmeti sunulmaktad›r

‹leri yafltaki bireylerin bak›m› için aç›lan “Huzur Evleri ve Yafll› Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezleri”nde, 2012 y›l›nda 11.732 kapasiteli 106 Huzurevi ve
Yafll› Bak›m Rehabilitasyon Merkezinde 4454 kad›n, 6238 erkek olmak üzere
toplam 10.692 yafll›m›za yat›l› bak›m hizmeti verilmektedir. Bakanl›¤›m›zca
aç›l›fl izni verilen Dernekler, Vak›flar, Az›nl›klar ile Gerçek ve Tüzel kiflilerin
iflletmekte oldu¤u huzurevi say›s› 167 olup, kapasitesi 9985’dir. Türkiye’de
faaliyette bulunan resmi ve özel huzurevi say›s› 295, toplam yatak kapasitesi
toplam 24.296’d›r.

Engelli bireyler için “Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi”  Ekim 2012
verilerine göre toplam 6032 kapasite ile 92’ye ulaflm›flt›r. Engelliler için
“Engelsiz Yaflam Evlerinde” bak›m ve rehabilitasyon hizmeti sa¤lamaktad›r.
2009 y›l›nda bafllan›lan engelsiz yaflam evi Ekim 2012 verileri do¤rultusunda
182’e ulaflm›flt›r. Bakanl›¤›m›zca aç›lma izni verilen ve bir engelli bireyin bak›m›
karfl›l›¤›nda iki net asgari ücret ödenen, özel bak›m merkezleri say›s› Ekim
2012 verileri do¤rultusunda 12.362 kapasite ile 147’ye ulaflm›flt›r.

Bak›m hizmeti verilmesinde bak›m ihtiyac›nda bulunan kiflinin yak›n›
taraf›ndan evde bu deste¤i sa¤lanmas› amac›yla gelir düzeyi ve engellilik
durumunun a¤›rl›¤›na göre maddi destek “bir asgari ücret” sa¤lanmaktad›r.
Evde bak›m hizmetine iliflkin çal›flmalar devam etmektedir. Bu alanda bak›m
verenin bilgilendirilmesine yönelik “Bak›m Hizmeti Uygulama Rehberi”
haz›rlanm›flt›r. Kongre boyunca rehbere iliflkin görüfl ve önerilerinizi bekliyoruz.

Bakanl›¤›m›zca bak›m hizmetlerinin kalitesinin artmas›, yayg›nlaflmas›,
bak›m kriterlerinin gelifltirilmesi, bak›m hizmeti seçeneklerinin art›r›lmas› ve
yeni modellerin oluflturulmas›, standartlar›n›n belirlenmesi ve finansman›na
yönelik ciddi çal›flmalar bulunmaktad›r. Bu alanda birikim, deneyim ve
çal›flmalar göz önüne al›narak bak›m hizmetinin gelifltirilmesi çal›flmalar›
yap›lmaktad›r.

Dünyada geliflen teknolojiyle birlikte yaflam süresindeki art›fl, ülkelerde
“demografik kayma” ya da “demografik deprem” denebilecek de¤iflimlere
neden olmaktad›r. Birleflmifl Milletler taraf›ndan ilki 1982 y›l›nda Viyana’da,
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ikincisi 2002 y›l›nda Madrid’de düzenlenen dünya Yafllanma Asamblesinde
BM’ye üye tümülkelerin yafll› ak›m›na karfl› gerekli önlemleri hayata geçirmeleri
tavsiye edilmifltir.

Almanya, Hollanda, Belçika gibi pek çok Avrupa Birli¤ine üye ülkelerde
65 yafl ve üstü nüfus oran›n›n genel nüfusa oran› %20’ler civar›ndad›r. Avrupa
Birli¤i kendi bünyesinde ayr› bir birim oluflturmufl ve AB genelinde bu
geliflmeleri yak›n takibe alm›flt›r. Çeflitli ülkelerde ulusal enstitüler kurulmufl,
mevcut altyap›lar› iyilefltirici ve/veya destekleyici önlemler al›nm›fl, bölgesel
iflbirli¤i ve sosyal politikalar kapsam›nda ayr› yafllanma politikalar›
oluflturulmufltur.

Birleflmifl Milletler ve Dünya Yafllanma Örgütü verilerine göre fluan 600
milyon civar›nda oldu¤u belirtilen 65 yafl ve üstü bireylerin say›s›n›n 2050
y›l›nda 2 milyar› bulaca¤› öngörülmektedir. Bu art›fl yaln›z Avrupa Ülkeleri ve
Amerika Birleflik Devletleri gibi geliflmifl (flimdilerde sars›nt›da bulunan)
ülkelerle s›n›rl› kalmamakta baflta Türkiye olmak üzere geçifl döneminde ya da
geçifl dönemini tamamlamak üzere olan ülkelerdede ciddi oranlardad›r. Bu
nedenlerle ülkeler bak›m politikalar›n› yeniden gözden geçirme ihtiyac›ndad›r.

Dünyadaki söz konusu demografik de¤ifliklikler ve artan maliyetler
“Sa¤l›k Turizmi”yle birlikte, bak›m hizmetine duyulan ihtiyac› art›rmakta,
sadece Türkiye’de de¤il bir çok ülkede bu durum önemli bir sorundur. Artan
yafll› nüfus, engelli olma durumu, kronik hastal›k oranlar› bu alanda politikalar›
gözden geçirmeyi zorunlu k›lm›flt›r. Sa¤l›k harcamalar›, bak›m hizmeti
verebilecek insan gücü ve maddi kaynaklar›n k›s›tl›l›¤› tüm ülkeleri yeni
aray›fllara itmekte ve “s›n›r ötesi sa¤l›k hizmetleri”, “s›n›r ötesi bak›m
hizmetleri” terimlerini günümüz literatürüne kazand›rmaktad›r.

Medikal ve Termal Turizm Sa¤l›k turizminin önemli ayaklar›d›r. ‹leri yafl ve
engelli turizmi ise önümüzdeki günlerde daha önem kazanacakt›r. Sa¤l›k
turizmi kapsam›nda, medikal müdahaleler, difl sa¤l›¤›, iyilik halini koruma
yaklafl›mlar› (SPA, WELNESS), spor, seyahat olanaklar› ile birlikte eriflebilirlik,
destek hizmetleri ve bak›m (asisted residental) hizmetleri yer almaktad›r.
Özellikle ileri yafl turizminde tarihi ve inanç turlar›yla birlikte medikal
müdahaleler, rehabilitasyon hizmetleri, tedavi kamplar›, meflguliyet terapilerinin
yan›nda süreli bak›m hizmetine de ihtiyaç duyulmaktad›r.

“Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 



Avrupa ülkelerindeki sa¤l›k harcamalar›n›n 2025 y›l›nda önemli
rakamlara ulaflaca¤› beklentisi, politika yap›c›lar› sa¤l›kta koruyucu yaklafl›m
seçeneklerini art›rmaya zorlamaktad›r. Birçok Avrupa ülkesinde sa¤l›k
harcamalar›  bugünkü hizmetle eflde¤er devam ederse aç›k verece¤ini
beklenmektedir. Bu nedenle 65 yafl üzeri vatandafllar›n› sa¤l›kl› yaflam
projeleri kapsam›nda s›cak ülkelerde (‹spanya, Fransa k›y›lar› gibi)
rehabilitasyon hizmetleri 1hafta-1ay süreli karfl›lanmaktad›r. Özellikle nörolojik,
romatizmal ve cilt hastal›klar› ile ilgili Avrupa Birli¤i Üyeleri aras›nda hizmet
sunumunda geçifller yap›labilmektedir. De¤iflen yasalarla (cross border health
care) Avrupa Birli¤i Üyesi ülkeler d›fl›ndaki ülkelerden de benzer hizmetlerin
al›nabilmesine olanak sa¤lanmaktad›r. Kriterlere uygun,  akredite hizmetlere
ödemeler yapabilmektedir.

Avrupa Birli¤i Üyesi ülkelerde yaflayan Türkiye vatandafllar› ya da çifte
vatandafllar›n süreli ve sürekli bak›m ve rehabilitasyon hizmetlerine erifliminde
s›n›r ötesi yaklafl›mlar geliflmektedir. Türkiye de bak›m hizmeti sunan,
denetleyen ve bu konuda politika üreten Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, kendine verilen görevler
do¤rultusunda ülkemiz için bir avantaj olabilecek bu f›rsatlar›n fark›nda olarak
bugünkü kongreyi düzenlemifl bulunmaktad›r. Kongremizin Ülkemiz ve
vatandafllar›m›z için hay›rl› olmas›n› diliyorum.

Sayg›lar›mla…

Kaynakça

1-  http://www.aile.gov.tr
2-  http://www.saglikturizmi.org.tr
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TUR‹ZMDE YEN‹ E⁄‹L‹MLER

‹brahim YAZAR
T.C. Kültür ve Turizm Bakanl›¤›

Tan›t›m Genel Müdür Yard›mc›s›

Öncelikle; bu önemli kongrenin düzenlenmesinde eme¤i geçen baflta
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›na, ilgili birimlerine ve Geriatri
Fizyoterapistleri Derne¤i olmak üzere tüm kurum ve kurulufllara teflekkürlerimi
sunar›m.

Hepinizin bildi¤i gibi; uzun y›llar deniz, günefl,  kum gibi do¤al kaynaklar›

kullanmaya yönelik iktisadi bir faaliyet olarak görülen turizmin ekonomik, sosyal

ve kültürel etkileri 1950’lerden sonra fark edilmifltir. 1960’l› y›llardan itibaren de

ülkelerin döviz darbo¤az› ve iflsizlik gibi bafll›ca ekonomik sorunlar›na turizmin

çözüm getirebilece¤i görülmüfl ve sektör bu nedenle kalk›nman›n en önemli

araçlar›ndan biri haline gelmifltir.

2000’li y›llarla birlikte ulafl›m ve iletiflim araçlar›n›n geliflmesi ve iletiflim

teknolojilerinin içerisinde internetin pay›n›n artmas›yla, turizm sektörü dünyan›n

en büyük ve en h›zl› geliflen sektörlerinden birisi konumuna gelmifltir.

Çeflitli uluslararas› kurulufllar›n turizm sektörünün gelece¤ine iliflkin

raporlar› ve araflt›rma sonuçlar› göstermektedir ki turizm endüstrisi istikrarl›

geliflmesini önümüzdeki y›llarda da devam ettirecek ve ülke ekonomilerindeki

yeri ve önemi gitgide artacakt›r.

Günümüzde her sektörde oldu¤u gibi turizmde de büyük bir de¤iflim

yaflanmakta; markalaflma, sürdürülebilirlik, alternatif turizm, konukseverlik ve

dijital pazarlama gibi kavramlar öne ç›kmaktad›r. Bu yeni e¤ilim ve beklentilere

cevap vermek de ürünümüzü sürekli yenileyerek, çeflitlendirerek mümkün

olacakt›r. Turizm alan›nda yap›lan araflt›rmalarda, sa¤l›k turizmine ve sa¤l›k

turizmi içeri¤inde de¤erlendirdi¤imiz termal turizme ve üçüncü yafl turizmine

olan ilginin önümüzdeki dönemlerde artaca¤›na dair güçlü iflaretler mevcuttur.



Bilindi¤i üzere dünya nüfusu giderek yafllanmaktad›r. Daha önceki
y›llarda yafll› olarak de¤erlendirilen 50’li ve 60’l› yafllar Avrupa’da “orta yafl
grubu” olarak an›lmaya bafllam›fl ve bu yafl grubu ve üzerinin say›s› her geçen
gün artm›flt›r. ‹flte bu grubun ikamet ettikleri, çal›flt›klar› ve her zamanki
ihtiyaçlar›n› karfl›lad›klar› yerlerin d›fl›na yapt›klar› seyahatler “üçüncü yafl
turizmi” olarak adland›r›lmakta ve bu turizm çeflidinin yak›n gelecekte turizm
pazar› içerisindeki pay›n›n önemli ölçüde artmas› beklenmektedir. 

Bakanl›k olarak tüm bu e¤ilim ve beklentileri dikkatle takip etmekte ve
ülkemiz turizmini bu e¤ilim ve beklentiler ve sahip oldu¤umuz bu potansiyel
do¤rultusunda flekillendirmeyi hedeflemekteyiz. 

Ülkemiz özellikle Avrupa’ya mesafe olarak yak›nl›¤›, iklim koflullar› ve
sa¤l›k turizmi, inanç turizmi, gastronomi turizmi gibi üçüncü yafl grubuna hitap
edece¤i düflünülen turizm çeflitleri bak›m›ndan sahip oldu¤u eflsiz potansiyel
ile çok farkl› turizm ürünlerine sahip bir destinasyon olarak öne ç›kmaktad›r. Bu
amaçla; üçüncü yafl turizmini, t›p turizmi ve termal turizm ile birlikte sa¤l›k
turizmi çat›s› alt›nda düflünerek çeflitli stratejiler gelifltirmekte ve bu alandaki
altyap› ve tesis eksikliklerimizi gidererek, tüm bu turizm türlerinde pazar
pay›m›z› art›rmak yönünde faaliyetler yürütmekteyiz.

Özellikle 1990’l› y›llardan itibaren ülkemizde geliflmifl ülkelerle rekabet
edebilecek düzeyde sa¤l›k hizmetleri sunulmaktad›r. Kamu sa¤l›k hizmetlerinin
yan› s›ra özel sektörün de sa¤l›k hizmetlerine ciddi yat›r›mlar yapmas›yla,
özellikle büyük flehirlerimizde Avrupa standartlar›yla yar›flabilecek düzeydeki
özel sa¤l›k kurulufllar›n›n say›s› artmaya bafllam›flt›r. Bu sebeple ülkemize
tedavi amac›yla dünyan›n dört bir yan›ndan ziyaretçiler gelmektedir. Ayr›ca,
co¤rafi konumu ve sa¤l›k sektöründeki yetiflmifl ve e¤itimli insan gücü
ülkemizin sa¤l›k turizminde tercih edilmesinin en önemli nedenleri aras›ndad›r.
Ülkemizin bu alandaki imkânlar›n› yafll› bak›m ve rehabilitasyonunu da içine
alacak flekilde üçüncü yafl turizmi içerisinde de¤erlendirmemiz gerekmektedir.

Sa¤l›k ve termal turizmin gelifltirilmesi amac›yla Bakanl›¤›m›zca “Termal
Turizm Kentleri Projesi” bafllat›lm›fl olup, bu kapsamda ülkemizdeki jeotermal
potansiyeller dikkate al›narak bölgesel olarak yeni alanlar tespit edilmifltir.
Jeotermal kaynak potansiyelinin belirlenmesi ve buna ba¤l› olarak belirlenecek
alanlarda mülkiyet araflt›rmas›n›n yap›lmas›, altyap› imkânlar›n›n saptanmas›,
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alternatif turizm türleriyle iliflkilendirilmesi ve sonucunda termal amaçl› geliflim
stratejilerinin belirlenece¤i araflt›rma raporu, il termal master plan› ve bölge
termal master plan› haz›rlanarak; belirlenen alanlarda çevre düzeni planlar›n›n
haz›rlanmas› çal›flmalar›m›z sürdürülmektedir.

Bu çal›flma çerçevesinde; di¤er turizm türleri ile entegre olabilecek ve
destinasyon oluflturabilecek kapasiteye sahip olan ve öncelikli gelifltirilecek
bölgeler olarak Güney Marmara, Güney Ege, Frigya ve Orta Anadolu Termal
Turizm Bölgeleri belirlenmifltir. 

Ayr›ca; bugüne kadar 2634/4957 say›l› Turizmi Teflvik Kanunu uyar›nca
ilan edilmifl ve halen yürürlükte bulunan 70 adet Turizm Merkezi ve “‹zmir Dikili
Termal Kültür ve Turizm Koruma ve Geliflim Bölgesi”, “‹zmir - Bergama - Allanoi
– Manisa – Soma - Mentefle Termal Kültür ve Turizm Koruma ve Geliflim
Bölgesi”, “Rize - Çaml›hemflin Ayder Termal Kültür ve Turizm Koruma ve
Geliflim Bölgesi” ve “Denizli Termal Kültür ve Turizm Koruma ve Geliflim
Bölgesi” olmak üzere 4 adet Kültür ve Turizm Koruma ve Geliflim Bölgesi
bulunmaktad›r.

Bakanl›¤›m›z; ülkemiz turizminin gelece¤ini flekillendirmeye yönelik bir
yol haritas› olan “Türkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plan› 2007-2013”
kapsam›nda, sa¤l›k ve termal turizminin gelifltirilmesi için önemli kararlar
alm›flt›r. Bakanl›¤›m›zca bugüne kadar ilan edilen termal turizm merkezlerine
iliflkin imar planlar› çal›flmalar› tamamlanm›fl olup, uzun vadede ülkemizin
Avrupa’da sa¤l›k ve termal turizmi konusunda birinci var›fl noktas› olmas›
hedeflenmektedir.

Yine Turizm Stratejisi 2023 çerçevesinde; Bakanl›¤›m›zca Frigya, Troya
ve Aphrodisya Kültür ve Termal Turizm Geliflim Bölgeleri ilan edilmifl olup, bu
bölgelerimizdeki jeotermal kaynaklar esas al›narak, termal kentlerin ve nitelikli
kür ve tedavi merkezlerinin gelifltirilmesi amaçlanmaktad›r. 

Bakanl›¤›m›z, Sa¤l›k bakanl›¤› ve sektörün öncü kurulufllar› bir araya
gelerek bir Sa¤l›k Turizmi Platformu oluflturmufllard›r. Söz konusu platformun
öncelikli görevi sa¤l›k turizminin mevcut durumu, sorunlar› ve gelece¤e dönük
yap›lmas› gereken faaliyetleri tespit etmek ve bu sektörün önünü açabilecek
çal›flmalar› gerçeklefltirmektir. Sa¤l›k turizmi ve önemli bir parças› olarak

“Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 



üçüncü yafl turizmi önümüzdeki dönemde Türk turizminin en h›zl› geliflen dal›
olacakt›r.

Bu geliflmelere paralel olarak; sa¤l›k turizmi alan›nda ortaya ç›kan
ürünler, yurt içinde ve yurt d›fl›nda en etkin alanlarda yo¤un bir flekilde
tan›t›lmaktad›r.

Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi
Kongresi’nin, üçüncü yafl turizmine farkl› bir boyut ve bak›fl aç›s› katarak
“bak›m ve rehabilitasyon turizmi” konusuna dikkatleri çekece¤ine ve ülkemizin
ve ‹zmir’in bu alandaki mevcut potansiyelini gözler önüne sermemize imkân
verece¤ine inanmaktay›m. 
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TURKEY HEALTH TRANSFORMATION PROGRAM (HTP)
STATUS IN TURKEY

Enginer B‹RDAL
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›

Bakanl›k Müflaviri
Sa¤l›k Turizmi Derne¤i Genel Sekreteri

Prior to 2003
−  A multiple and fragmented health financing system
−  Disturbed actuarial balances
−  No “national health accounts system”
−  Problems in risk pooling
−  Problems in access to health care services (even for majority of

insurees)
−  Insufficient budget allocated for preventive and primary health care
−  112 Emergency Health Services delivered as paid services for all

citizens- both insured and uninsured
−  Both the health service provider and the receiver were the victims

of the system

Health Transformation in TURKEY

Human-centered ethical understanding aiming at equal access by
citizens to quality health services.

Structural, planned and sustainable system that is in conformity with the
socio-economic realities of our country.
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HTP in TURKEY

-  Well-aware of the existing situation.
-  Committed team rather than a professional team.
-  Theoretical works, 
-  Country examples
Discussions with managers and field implementers
So what did we do?
-  Focus on human
-  Political decisiveness 

-  Support of our Prime Minister and the National Assembly. 
- First public support ensured by fast improvements:

-  No pawns at hospitals 
-  Free 112 Emergency services 

-  Extensive transformation process
All public hospitals united under a single roof,
Citizens able to receive service from private sector by public 
insurance,
Poors able to benefit from public healthcare,
Family medicine implementation,
Free primary health care services for all,
Performance-based payment system,
Reference Pricing System
…. and many other simultaneous improvements.

How sustainable is the system?
-  Increased health expenditures parallel to economic growth.
-  Increased efficiency

-  Outsourcing.
-  High-tech services with low (MR: 40 $; CT: 35 $) costs.
-  Decrease in pharmaceutical prices up to 80%...

-  Very comprehensive service with just 600 USD per capita.
-  Free vaccines (including the most recent ones).
-  Free air ambulance services. 

Free emergency and intensive care even in private s
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STATUS in TURKEY
Easier Access to Health Services

STATUS in TURKEY

Mother and Child Health 1994 2002 2011
Prenatal Care % 63 70 94
Rate of Delivery at Hospital % 64 69 94
Follow-up Rate for Infants % 60 62 99
Baby-Friendly Hospital 18 141 817
Those receiving Reproductive 
Health Service (thousand) 2.226 3.260 8.165
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Target Population 
Achieved (%)

Screening and Support Programs 1994 2002 2011
Newborn Phenylketonuria Screening 21 59 97
Newborn Hearing Screening 0 0 75
Newborn Hypothyroidism Screening 0 0 97
Newborn Biotinidase Screening 0 0 97
Vitamin D Supplement for Babies for Free 0 0 96
Iron Supplement for Babies for Free 0 0 96
Iron Supplement for Pregnant Women for Free 0 0 96

Immunization 1994 2002 2011
Services
Vaccines That We BCG BCG BCG
Implemented Diptheria Diptheria Quinary 
Routinely During Pertussis Pertussis combined 
Childhood Tetanus Tetanus vaccine

Oral Polio Oral Polio Diptheria
Measles Measles Uncellular
(6 antigens) Hepatitis B pertussis

(7 antigens) Tetanus
Polio
Haemophilus 
influenza 
type B
Trinary 
combined 
vaccine
Measles
Rubella
Mumps
Hepatitis B
Conjugate 
pneumococcal
(11 antigens)
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112 Emergency 1994 2002 2011
Services
Ambulance 33 618 2.782
Rural Population Getting Service (%) 0 20 100
Transferred Case 24.000 350.000 2.700.000
Ambulance Helicopter 0 0 19
Ambulance Plane* 0 0 4
Sea Ambulance 0 0 4
Ambulance with Snow Pallette 0 0 194
Emergency Intervention Team 0 0 52
with Motorcycle

Central Hospital Appointment System (CHAS)

Our citizens are able to make an appointment directly for any MoH
hospital and physician they want by calling 182 Call Center.

Today approximately 70 thousand citizens make appointments via this
call center in 69 provinces and at 739 hospitals.

By the end of 2011, we will roll-out this service across the whole
country. 

Home Care 

We provide medical care and rehabilitation to bedridden patients at their
homes

We provided this service to 98 thousand people in 2010. We deliver this
service in all provinces. We are aiming to reach 140 thousand citizens in 2012
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Implementation Results of HTP

Implementation Results of Health Transformation Program  are
evaluated  by 4 Parameters:

1 – Improvements in health indicators
2 – Protection of people from financial risk
3 – Satisfaction with health services
4 – Financial sustainability of the health system
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4 – Financial Sustainability of the Health System

- Are the claims true that expenditures increased drastically with the
introduction of Health Transformation Program? 

- Is the system financially sustainable? 

Our Agenda

What is on the our agenda?
- Human resources for health 

- Increase in the quotas of the faculties of medicine and 
other health schools.

- Public-Private Parnership 
- Renewal of  hospitals with the PPP model by the end of 2015. 

- Obesity, Tobacco and physical inactivity. 
- Health promotion programs. 

1 – Restructuring of the Ministry of Health

A- New Structure of the MoH
We assigned policy development, basic regulation and supervision tasks

to the MoH. 
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We established three institutions under the MoH to perform other
functions: 

- National Public Health Agency, 
- National Public Hospitals Agency, 
- National Pharmaceuticals and Medical Devices Agency

A1- Central Organization of the MoH

- We established the Health Policy Council to identify the policies
of the MoH and health system. We separated the policy-making
structure from the executive structure. 

- We established service units appropriate for the new mission of
the MoH such as the General Directorate of Health Services, the
General Directorate of Health Promotion, the General Directorate
of Health Information Systems, the General Directorate of Health
Research and the General Directorate of Health Investments
within the needs of our country.

- We maintained the High Council of Health and the Council of
Medical Specialty which are among the permanent councils of the
MoH. We also established the Council of Health Professions. 

A2- Provincial Organization

- We introduced the possibility of establishing health directorates in
districts. We also formed public health directorates for the Public
Health Agency, and general secretariats for the Public Hospitals
Agency in provinces.

- We are establishing the Public Hospital Associations at the
provincial level for a more effective, qualified and efficient
operation of hospitals under the Public Hospitals Agency.

B- Personnel

- We enabled the employment of health specialists and contracted
specialists.

- We proposed to monitor and evaluate the performances of
managers and other personnel working at the MoH and its
affiliated agencies.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

56



- As the MoH, we provided free advocacy services for the cases
within the scope of crimes committed against our personnel
during the provision of health services or due to their duties.

- We made the clinic chiefs and their deputies in our training and
research hospitals lecturers.

- We entailed an examination for the appointment of dentists and
pharmacists instead of lots.

- We enabled foreigners to work in Turkey taking into account of
the lack of physicians and nurses. 

- We included surrogate midwives and nurses working for at least
one year into the scope of (4/B).

- We enabled those who are doing their PhDs in the faculties of
dentistry to continue studying with a salary under the Ministry
employe.

- In the new restructuring, we kept the acquired interests of our
personnel who are still working, and we did not allow unjust
treatment for them. 

C- Family Medicine

- We maintained the contracts of family physicians working at the
field, and we enabled them to have specialty training. 

- We enabled family medicine assistants to have their field training
as family physicians.

- The period during which family physicians and family health
personnel work as contracted will be evaluated in their civil
service, and its orientation will be made.

- Positive performance will be applied to family physicians, and
they will be paid according to their achievement in health
promotion and disease prevention.

D- Investments

- We provided off-set implementations.
- We paved the way for creating health free-zones. 

E- Various Arrangements

- Foreign units of health care can be established.
- Voluntary and free health service can be provided for social

purposes.
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- We obliged television and radio agencies to broadcast
instructional, informative and educational programs for free for
ninety minutes a month. 

- We entailed to have license for the authority to open a health
facility.

- We made it compulsory for the staff working on food production-
sale and cleaning services to have hygiene training. 

- We introduced guide price practices instead of price tariff in
dentistry clinics.

- We brought consent-based resolution for the settlement of
disputes arising from the implementation of health professions in
a short time without resort to the judgement.

2- City Hospital Campuses

Why Hospital Campuses?
In terms of increasing the effectiveness of health services in our

country;
To roll-out treatment diversity across the country,
To complete regional development in health,
To increase service quality, 
To provide cost-effective health service…

In terms of the needs of society;

To improve the sufficient number and quality of beds and the surrounding
service of the specialized team within the region,

To apply new technologies in treatment,
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To develop new concepts (such as one-day surgery, out-patient hospital)
in curative services...

In terms of patients;

To lessen the period of hospitalization,
To lessen patient referrals,
To lessen hospital infections,
To increase patient safety,
To increase patient satisfaction...

City Hospital Campuses

Bidding Process Completed The Number of Beds
Kayseri Health Campus (Under construction) 1.583
Ankara Etlik Health Campus
(The contract will be signed) 3.566
In the Bidding Process
Ankara Bilkent Health Campus 3.662
Elaz›¤ Health Campus 1.038
Manisa Public Hospital 558
Yozgat Public Hospital 475
Total Number of Beds 10.882

In the Offer Process
Adana Health Campus 1.481
Bursa Health Campus 1.355
Gaziantep Health Campus 1.783
Isparta Health Campus 744
Istanbul ‹kitelli Health Campus 2.682
Izmir Bayrakl› Health Campus 1.640
Kocaeli Health Campus 1.130
Konya Health Campus 810
Mersin Health Campus 1.233
Rehabilitation – Psychiatry Forensic 
Psychiatry Hospitals Package 2.530
Total Number of Beds 15.388
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We are building 40.870 bed capacity with the model of City Hospital
Campus

Investments Already Approved by SPC The Number of Beds
(Supreme Planning Council) and waiting 
for Bid-out
Eskiflehir Health Campus 1.000

Investments Already Subm›tted for SPC 
Approval
Istanbul Bak›rköy Health Campus 800
‹stanbul Üsküdar Public Hospital 400
Samsun Health Campus 700

Investments to be Subm›tted for SPC 
Approval
Ankara Sincan Public Hospital 400
Antalya Health Campus 1.000
Denizli Health Campus 1.000
Diyarbak›r Kayap›nar Health Campus 750
Diyarbak›r Yeniflehir Health Campus 600
‹stanbul Anadolu Psychiatry Hospital 700
‹stanbul Fatih Sultan Mehmet Public Hospital 400
‹stanbul Süreyyapafla Health Campus 2.000
‹zmir Behçet Uz Public Hospital 350
‹zmir Güney Health Campus 1.200
K.Marafl Elbistan Public Hospital 300
K.Marafl Health Campus 400
Manisa High Security Forensic Psychiatry Hospital 100
fianl›urfa Health Campus 1.700
Tekirda¤ Public Hospital 400
Trabzon Fatih Public Hospital 400
Total Number of Beds 14.600
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4– Encouraging the Production of Medical Goods and Services

The following obligations will be imposed on the foreign companies that
invest in and sell medical products, devices, drugs and services to our country:

- Participation of the domestic industry
- R&D
- Technological cooperation
- Off-Set  

5– Free Health Zones

- We will be the regional attraction center in health. 
- We will accelerate the entry of foreign capital and high medical

technology.

6 – Basic Health Law

We will merge and update approximately 20 current laws in health.
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Achievements & Lessons
OECD Health Systems Review: TURKEY

Health Transformation Program represents both an improvement in
Turkey’s  social welfare system and a “good practice” example for other
countries struggling with the same issues.”

The Report states that 

- The Turkish health care system functions quite well with regards to
equity and financial protection, 

- Turkey is one of few middle-income countries that has managed to
implement an enormous health and social security reform effectively, 

- Other countries can learn a lot from the Turkish experience
particularly in how to utilize the performance-based payment system
in order to raise personnel efficiency.
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The article / Underlying reasons of the success: 
- political commitment
- leadership by MoH
- incentives to increase satisfaction

The article / Lessons from the Turkish experience:
- need to invest in health systems
- encouraging demand for essential health services
- importance of vision and leadership
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2012/4 SAYILI DÖV‹Z KAZANDIRICI H‹ZMET
T‹CARET‹N‹N DESTEKLENMES‹ HAKKINDA TEBL‹⁄

Ak›n SARI
T.C. Ekonomi Bakanl›¤›

Serbest Bölgeler, Yurt D›fl› Yat›r›m ve Hizmetler Genel Müdürlü¤ü
Uzman›

Tan›mlar

* Sa¤l›k Kuruluflu : Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ruhsatland›r›lm›fl veya
sa¤l›k bakanl›¤›na ba¤l› kurulufllar, üniversite hastaneleri veya bunlar› iflleten
flirketler

* Sa¤l›k Turizmi fiirketi : Yurt d›fl›ndan gelen hastalara rehberlik,
dan›flmanl›k ve organizasyon hizmetleri sunan flirketler

- ‹flbirli¤i kuruluflu: T‹M,TOBB,DE‹K Ticaret odalar› , sektör dernek ,
birlik ve benzeri kurulufllar

- Yararlan›c›: Sa¤l›k kurulufllar› , sa¤l›k turizmi flirketleri ve iflbirli¤i
kurulufllar›

Rapor Deste¤i

- Pazar araflt›rmas› raporlar›n›n giderleri sa¤l›k kurulufllar› ve sa¤l›k
turizmi flirketleri için %60 oran›nda ve y›ll›k en fazla 100.000 $ tutar›nda;
iflbirli¤i kurulufllar› için ise  %70  oran›nda ve y›ll›k en fazla 300.000 $ tutar›nda
desteklenir.

- Sat›n al›nacak ya da haz›rlat›lacak raporlar en fazla 2 y›ll›k olmal› ve
destek alabilmesi için ön onay al›nm›fl olmal›d›r.

Tan›t›m Deste¤i

* Yurt d›fl›nda düzenlenen fuar, kongre, konferans, ve/veya ba¤›ms›z
tan›t›m kapsam›nda yap›lan tan›t›mlara iliflkin sponsorluk , reklam , pazarlama,
tan›t›m, dan›flmanl›k,kat›l›m ve organizasyon giderleri desteklenir.



* Sa¤l›k kurulufllar› ve sa¤l›k turizmi flirketleri için %50 oran›nda y›ll›k
300.000 dolara kadar desteklenir.

* ‹flbirli¤i kurulufllar› için %70 oran›nda ve y›ll›k 500.000 dolara kadar
desteklenir.

* Tan›t›m deste¤i için ön onay al›nmal›d›r. Ön onay baflvurusu tan›t›m
tarihinden 1 ay önce yap›lmal›d›r.

* Desteklenecek giderler flunlard›r:
- Sponsorluk giderleri
- Tercümanl›k giderleri
- Organizasyon kira giderleri
- Reklam giderleri
- Halkla iliflkiler ve dan›flmanl›k giderleri
- Fuar kat›l›m giderleri
- Tan›t›m malzemesi giderleri
- Yurt d›fl›nda gerçeklefltirilen görsel, iflitsel ve yaz›l› tan›t›m

faaliyetlerinin kapsam›na radyo, televizyon, gazete, dergi, reklam panolar› ve
internet sitelerinde yap›lan reklamlar girmektedir. Faaliyetin süresi en fazla 3 ay
olmal›d›r.

- Katalog, broflür ve tan›t›m malzemeleri her faaliyet için en fazla
5000$ tutar›nda desteklenir.

Fuar Deste¤i

- Sa¤l›k kurulufllar›, sa¤l›k turizmi flirketleri ve iflbirli¤i kurulufllar›n›n
yurt d›fl›nda düzenlenen fuar, kongre ve konferanslara kat›l›m giderleri %70
oran›nda ve organizasyon bafl›na 15.000 dolara kadar desteklenir.

- Desteklenen organizasyonlar listesi’’nde belirtilen fuar, kongre ve
konferanslar destek kapsam›ndad›r.

- Bir yararlan›c› bir takvim y›l› içerisinde bu destekten en fazla 10 kez
yararlanabilir.

Arama Motoru Deste¤i

- Sa¤l›k kurulufllar›,sa¤l›k turizmi flirketleri ve iflbirli¤i kurulufllar›n›n
arama motorlar›nda yapaca¤› reklamlar  %50 oran›nda ve y›ll›k 100.000 dolara
kadar desteklenir.
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- Desteklenecek arama motorlar› flunlard›r:
-  Google
-  Yahoo
-  Yandex
-  Baidu

Yurt D›fl› Deste¤i

- Birim: Yurt d›fl›nda aç›lan ofis,irtibat ofisi veya Türkiye’ye hasta
getirilmesi amac›yla faaliyet gösteren ön tan› merkezini ifade eder.

- Birimlerin kira giderleri sa¤l›k kurulufllar› ve sa¤l›k turizmi flirketleri
için her birim bafl›na %60 oran›nda ve birim bafl›na y›ll›k en fazla 200.000 $
tutar›nda karfl›lan›r.

Yurt D›fl› Birim Deste¤i

- Birimlerinin kira giderleri iflbirli¤i kurulufllar› için her birim bafl›na %70
oran›nda ve y›ll›k en fazla 300.000 $ tutar›nda karfl›lan›r.

- Yararlan›c› yurt d›fl› birim deste¤inden en fazla 10 birim için
yararlanabilir.

- Yararlan›c›lar›n her bir biriminin kira giderleri 4 y›l süreyle karfl›lan›r.
- Sa¤l›k kurulufllar› yurt d›fl›na açt›klar› ofis ve ön tan› merkezleri için,

sa¤l›k turizmi flirketleri ise yurt d›fl›na açt›klar› ofisler için destek alabilir.

Belge Deste¤i

- Sa¤l›k kurulufllar›n›n uluslararas›  akreditasyon ve sertifikalar›n›n
giderleri %50 oran›nda ve belge bafl›na 50.000 dolara kadar desteklenir.

- Destek kapsam›ndaki belgeler 
- Austrailan Council on Healthcare Standards International
- JCI akreditasyonu
- TEMOS sertifikalar›
- QHA trent akreditasyonu
- Accreditation Canada
- TÜV belgeleri

- Desteklenecek belgelendirme deste¤i giderleri:
- Müracaat ve doküman giderleri,
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- Belgelendirme ve tetkik giderleri,
- Belge kullan›m ücretleri,
- Kay›t ücretleri,
- Dan›flmanl›k giderleri,
- Gözetim giderleri,
- Yenileme giderleri.

Dan›flmanl›k Deste¤i

- Sa¤l›k kurulufllar› ve sa¤l›k turizmi flirketlerinin alaca¤› dan›flmanl›k
hizmetlerinin giderleri ön onay alm›fl olmak kofluluyla %50 oran›nda ve
200.000 dolara kadar destekleniyor.

- Dan›flmanl›k deste¤i konular›: Pazarlama stratejisi, akreditasyon ve
yurt d›fl› pazar yap›s›

- Dan›flmanl›k deste¤inden sadece bir kez faydalan›labilir.

Ticaret Heyeti Deste¤i

- ‹flbirli¤i kurulufllar›n›n düzenleyece¤i sektörel ticaret ve al›m
heyetlerinin ulafl›m, konaklama ve organizasyon giderleri %70 oran›nda ve
heyet bafl›na 150.000 dolara kadar destekleniyor.

- Kat›l›mc›lar›n ekonomi s›n›f› uçak, tren, gemi ve otobüs biletleri
destekleniyor.

- Kat›l›mc› bafl›na günlük 150 dolar konaklama gideri destekleniyor.
- Sektörel ticaret ve al›m heyetlerinde desteklenecek organizasyon

giderleri flunlard›r:
- Tercümanl›k giderleri
- Organizasyon kira giderleri
- Reklam giderleri
- Halkla iliflkiler ve dan›flmanl›k giderleri
- Toplu transger giderleri
- Tan›t›m malzemesi giderleri

- Organizasyona kat›l›m sa¤layan her bir yararlan›c›n›n en fazla 2
temsilcisinin ulafl›m ve konaklama giderleri karfl›lan›r.

- En az 8 yararlan›c› kat›lmal›d›r.
- Bakanl›¤›n hedef ülkelere yönelik organize etti¤i heyetlerde destek

oran› %90 
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- Ticaret heyeti ön onay baflvurular› heyet tarihinden 1 ay önce
yap›lmal›d›r.

Dikkat Edilecek Hususlar

- Tüm baflvurular serbest bölgeler yurt d›fl› yat›r›m ve hizmetler genel
müdürlü¤ü’ne yap›l›r.

- Düzenlenme tarihinden itibaren 6 ay içerisinde bakanl›¤a iletilmeyen
ödeme belgeleri destek kapsam›na al›nmaz.

- Tüm ödemeler bankac›l›k kanal›yla yap›lmal›d›r.nakit ödemeler kabul
edilmemektedir.

- Destek baflvurular›nda eksik belge olmas› durumunda eksikler eksik
belge yaz›s› tarihinden itibaren 3 ay içerisinde tamamlanmal›d›r.

- ‹ngilizce hariç yabanc› dildeki belgelerin yeminli tercümesi
gerekmektedir.
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Prof. Dr.  Mehmet Akif KARAN
‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Baflhekimi

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Geriatri Bilim Dal› Baflkan›

Yafll› bir bireyin de¤erlendirilmesinde sadece fiziksel ve mental sa¤l›k
de¤il, birlikte sosyal ve ekonomik durum ile çevresel özellikler de ele
al›nmal›d›r. Bu dört alan fonksiyonel durum ile do¤rudan ve karfl›l›kl› etkileflim
içindedirler.

Yafll›lar›n ço¤unda ortalama 5 ve üzeri sa¤l›k sorunu mevcuttur. Hiç bir
disiplin tek bafl›na bu› sorunlar›n üstesinden gelemez. Geriatri hizmetinin etkin
olabilmesi bir ekibin birlikte gözlem, takip ve tedavi sürecine kat›lmas›n›
gerektirir.

Ekip çal›flmas›n›n amac› hastanede daha k›sa süre kalma, daha seyrek
olarak hastaneye yat›fl ihtiyac› do¤mas› ve fonksiyonellik düzeyini art›rmakt›r.
Bak›mevinde kalan hastalar için de bunlar geçerlidir. Geleneksel bak›m
yöntemlerine göre ekip çal›flmas›n›n baflar›s› daha yüksektir.

Ekip çal›flmas› bütün yafll›lar veya tek bir sorunu ön planda olan yafll›lar
için de¤il, karmafl›k sorunlu yafll› hastalar için çok daha fazla önem tafl›r.
Örne¤in, 1-2 hastal›¤› olup temelde nispeten iyi olan hastalar, terminal hastalar
veya demansl› hastalar hedef kitleyi oluflturmazlar.

Multidisipliner ekip çal›flmas›nda, grubun her bir üyesi di¤er displinlerin
çal›flmas›n› fark›ndad›rlar ve bilgilerini paylafl›rlar. Bu durum birlikte çal›flman›n
ilk düzeyidir. Transdisipliner ekip çal›flmas›nda da grup üyeleri bilgilerini
paylafl›rlar; ancak profesyonel uygulama s›n›rlar› daha az keskindir ve ekip
üyelerinin kendi disiplinlerinin geleneksel s›n›rlar› d›fl›nda kalan sorunlarla da
ilgilenmesi söz konusudur. ‹nterdisipliner ekip çal›flmas›nda ise gerçekten klinik
bir ekip mevcuttur. Bu durumda ekibin üyeleri koordinasyona aktif olarak
kat›l›rlar, s›k s›k hastadaki sorunlar› yüz yüze veya sanal ortamda tart›fl›rlar ve
di¤er üyelerin daha etkin olmalar› için destek verirler.

Geriatri ekibinin üyeleri: Hastan›n ihtiyac›na, kurumun özelliklerine göre
ekip üyeleri de¤iflebilir. Genellikle çok kalabal›k de¤il, sorunlara yönelik aktif bir
ekip daha baflar›l› çal›flmalar yapar. Bununla birlikte bir ekibin içinde flu
disiplinlerden üyeler yer alabilir.



✓ Geriatri uzman›

✓ Geropsikiyatri uzman›

✓ Hastan›n devaml› hekimi, ilgili uzman hekimler (iç hastal›klar›, fiziksel t›p

ve rehabilitasyon, nöroloji, psikiyatri)

✓ Geriatri hemfliresi

✓ Fizyoterapist

✓ Psikolog

✓ Diyet uzma›

✓ Sosyal hizmet uzman›

✓ Klinik farmakolog

✓ Bak›m eleman›

✓ Di¤er üyeler (solunum terapisti, meflguliyet terapisti, konuflma terapisti,

difl hekimi, vb)

Ekip lideri:  Hastan›n sorunlar›na göre herhangi bir üye ekip baflkan› olabilir.
Baflar› için liderin kim ve hangi uzmanl›k alan›ndan oldu¤undan daha önemlisi
sorunlar› izleyebilecek, yönetebilecek bir üyenin olmas›d›r.

Ekip liderinin görevleri

✓ Sorunlu hastalar› seçmek

✓ Toplant›lar› yönetmek

✓ Sorunlar›n ortaya konulmas›n› ve yeterince tart›fl›lmas›n› sa¤lamak

✓ Zaman› etkili ve verimli kulland›rmak

✓ Faaliyet planlar›n› düzenlemek ve takip etmek

Darülaceze Geriatri Konseyi Uygulamas›

Yaklafl›k 10 y›ld›r ‹stanbul Üniversitesi Rektörlü¤ü ile ‹stanbul Büyükflehir
Belediye Baflkanl›¤› aras›ndaki bir protokol çerçevesinde ‹BB Kay›flda¤›
Darülaceze Kurumunda ‹stanbul T›p Fakültesi Geriatri Bilim Dal› ve
Geropsikiyatri Birimi olarak ziyaretlerde bulunmakta, hastalar› tart›flmakta,
ortak bilimsel çal›flmalar ve toplant›lar düzenlemekteyiz. Üç y›ld›r düzenli
aral›klarla, yap›land›r›lm›fl bir toplant› içerisinde, seçilmifl sakinlerin sorunlar›
tart›fl›lmakta, takip ve tedavi planlar› haz›rlanmakta ve sonuçlar
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gözlenmektedir. Toplant›larda sakinlerin bak›m›ndan birinci derecede sorumlu
olan hekimlerin önerdi¤i komplike sorunlu hastalar seçilmektedir. 

Her konsey Darülacezenin farkl› birimlerinde düzenlenir. Önce Konseyin
düzenlendi¤i birimde kalan sakinler ve hizmetler hakk›nda bilgi verilir.
Tart›fl›lacak hasta hakk›nda sosyal çal›flmac› ayr›nt›l› bilgi verir, takiben ilgili
bak›m personeli hastan›n günlük yaflam›n› ve kendi gözlemlerini,
hemflire/sa¤l›k memuru, psikolog, diyet uzman› ve fizyoterapistler s›rayla
sorunlar›, yap›lan tedaviler ve seyrini anlat›rlar. Daha sonra psikiyatri, nöroloji
ve fiziksel t›p ve rehabilitasyon uzmanlar› hastan›n t›bbi durumunu, kendi
uzmanl›k alanlar› aç›s›ndan yorumlar› da dahil olmak üzere, flimdiye kadar
uygulad›klar› tedaviler ve sonuçlar› ile birlikte gözden geçirirler. Hastan›n
devaml› hekimli¤ini yürüten Aile Hekimli¤i Uzman› veya ‹ç Hastal›klar› Uzman›
seyri bir kez daha özetledikten sonra hasta Konsey üyeleri ile tan›flt›r›l›r ve
toplanma sebebi hasta ile de paylafl›l›r. Üyelerin hastay› muayene etmesi
gerekiyor ise toplant› öncesi veya toplant› sonras›nda bu sa¤lan›r. Tüm
tart›fl›lan bilgiler Geriatri Hemflireli¤i, Klinik Farmakoloji ve  Geriatri Uzmanlar›
taraf›ndan de¤erlendirilir. Geropsikiyatri ve Geriatri Ö¤retim Üyelerinden
toplant› baflkanl›¤›n› yürüten üyeler Konseyin son karar›n› ve faaliyet plan›n›
bildirirler. Sekreteryay› yürüten hekim plan› yaz›l› olarak tüm üyelere iletir.
Geliflmeleri de¤erlendirmek ve tedavi de¤ifliklikleri için ne zaman tekrar
hastan›n tart›fl›laca¤› belirlenir.

Bu toplant›lara ‹stanbul T›p Fakültesi d›fl›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi
Geriatri Bilim Dal›, Maltepe Üniversitesi Geriatri Bilim Dal›, S.B. Hastaneleri
Geriatri Klinikleri;  Marmara, Yeditepe, Ac›badem ve Maltepe Üniversiteleri
Hemflirelik Bölümleri; Yeditepe Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi gibi de¤iflik
kurumlarda çal›flan arkadafllar›m›z da kat›lmaktad›r. ‹lgili özel huzurevleri sahip
ve yöneticileri de zaman zaman toplant›lara ifltirak etmektedirler. Darülaceze
Kurumu yöneticileri toplant›lara bizzat ifltirak etmekte ve baflar›l› olunmas› için
tüm gerekli deste¤i vermektedirler. Bu kat›l›m ile sadece yafll›lara sa¤l›k ve
sosyal hizmet verme amac›n›n d›fl›nda, toplant›lar› her türlü disiplin için ciddi
bir uygulamal› geriatri e¤itimi platformu oluflturmaktad›r. 
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Sonuç

Yafll›lar›n giderek daha da “yaflland›¤›” günümüzde interdisipliner geriatrik
e¤itim programlar›na ihtiyaç vard›r. Geriatri hizmeti kalitesini yükseltmede
“Darülaceze Geriatri Konseyi” benzeri modeller yararl› olabilir. 
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Prof. Dr. Mehtap MALKOÇ
Do¤u Akdeniz Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›

Sa¤l›kl› yafllanma fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden iyilik halini
gösteren bir kavram olup bireysel özelliklerin yan›nda toplumsal yönden de
sa¤lanan hizmetleri kapsamaktad›r.

Yafll› nüfusun sa¤l›k bak›m›nda Geriatrik Rehabilitasyon’nun önemi
giderek artmaktad›r. Artan yafll› nüfusuyla birlikte birçok komplike
biyopsikososyal problem ve fonksiyonel kay›plar› da göz önüne ç›karmaktad›r.
Günümüz koflullar› yafll› bireylerde sa¤l›k bak›m›nda önemli organizasyonel
yap›land›rmalar› gerekli k›lmaktad›r. Bu bak›fl aç›s›yla son y›llarda yafll› bak›m›
ve rehabilitasyonunda de¤iflimi zorunlu hale getirmifltir. Yafll› bak›m›nda
disiplinleraras› iletiflime dayal› ekip çal›flmas› günümüzde zorunlu hale
gelmifltir.

Yafl almayla birlikte sa¤l›k bak›m›nda karfl›lafl›lan en büyük sorun
geriatrik sendromdur. Yafll› bireylerde meydana gelen dejenerasyonlar, kronik
hastal›klar ve bireysel riskler organlar›n adaptasyon yetene¤inde azalmaya
neden olmakta ve bu sendromu ortaya ç›karmaktad›r. 

Yafll›larda rehabilitasyon hastane içinde, rehabilitasyon merkezlerinde,
huzurevlerinde, outpatient kliniklerde ve evde bak›m fleklinde
sürdürülebilmektedir. Literatürde son y›llarda geriatrik rehabilitasyon
anlay›fl›n›n multidisipliner yaklafl›mdan art›k disiplinleraras› yaklafl›ma
yöneldi¤i ve bu modelin yafll› bak›m›nda daha etkin oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Yeni yafll› bak›m modelinde kontrol, ba¤›ms›zl›k ve temkin öne ç›kmaktad›r. Bu
koflullarda yafll›l›k döneminin çok yönlü sorunlar›n›n bilimler aras› ve sektörler
aras› iflbirli¤iyle çözülebilece¤ine, yafll› kiflilerin çok yönlü iyilik halinin fiziksel,
sosyal ve ekonomik olanaklar sa¤layan programlar›n yaflama geçirilmesiyle
sa¤lanabilinece¤i yönündedir.

Bu bak›fl aç›s›yla yafll› bak›m›nda önem kazanan disiplinleraras› ekip
yaklafl›m›nda tüm disiplinlerin düzenli olarak bir araya gelmesini ve amaçlar›n›
ortaya koyarak ortak hedeflerin oluflturulmas›n› gerektirmektedir. Bu yeni



kavram üst düzey iletiflim, üst düzey ekip performans› ve kolleberasyonu
gerektirmektedir. Yafll› bak›m›nda etkili ekip çal›flmas›nda hasta güvenli¤i
oldukça önemli yer tutmaktad›r. Bunun nedeni bu olgularda bak›m›n
özelleflmesi ve kompleksleflmesi, komorbiditelerin ve kronik hastal›klar›n
artmas›d›r.

Geriatrik hizmetler sa¤l›k kurulufllar›nda ve sosyal hizmet kurulufllar›nda
Gariatrist, Hemflire, Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzman›, Psikolog,  T›bbi
Beslenme Uzman› gibi profesyonel meslek elemanlar›ndan oluflan bir ekiple
verilir. Geriatrik ekipte yer alan meslek elemanlar› yafll› kifli ve ailesinin
gereksinimlerini karfl›lamak ve sorunlar›n› çözmek için birlikte hareket eder.
Her profesyonel kendi mesleki s›n›rlar› içinde destek verip, dahil oldu¤u ekip
çal›flmas› sonuçland›¤›nda karmafl›k sorunlar› olan yafll›lar›n yaflam kalitesini
art›r›r.

Yafllanma sürecinde vücut sistemlerinde meydana gelen de¤iflimler ve
yetersizlikler nedeniyle fonksiyonel kay›plar yaflam kalitesini azaltmaktad›r.
Fizyoterapinin önemi bu aflamada öne ç›kmaktad›r. Yafll› olgularda
fizyoterapinin ana hedefi yafll›n›n kendi ihtiyaçlar›n› anlamas›n› sa¤lamak ve
bu ihtiyaçlar› do¤rultusunda kifliyi de kapsayan tedaviyi planlamakt›r. Hedeflere
ulaflmak için sorumluluk fizyoterapistten çok kiflinin kendisine ait olmal›d›r.
Geriatrik rehabilitasyon ekibinde fizyoterapinin hedefleri vücudun dört ana
sisteminde (muskuloskeletal, nöromusküler, kardiyopulmoner ve di¤er) oluflan
yetersizlikler sonucu ortaya ç›kan fonksiyonel ba¤›ml›l›¤› önlemektir. 
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Prof. Dr. Nuran AKDEM‹R, Ö¤r. Gör. Dr. ‹matullah AKYAR
Hacettepe Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi

Dünyada ve ülkemizde toplam nüfus içinde yafll› nüfus; sanayileflme,
teknolojik geliflmeler, sa¤l›k alan›ndaki geliflmeler, bireylerin e¤itim düzeylerinin
ve sa¤l›klar›na duyarl›l›klar›n›n artmas› gibi pek çok neden ile h›zl› bir flekilde
artmaya bafllam›flt›r. 

Yafllanma ayr›cal›ks›z her canl›da görülen, tüm ifllevlerde azalmaya
neden olan evrensel bir süreç olarak tan›mlanmaktad›r. Yafllanma fizyolojik bir
süreç olmas›na karfl›n yafll›lar›n büyük ço¤unlu¤u yafla ba¤l› patolojik
de¤ifliklikler ve efllik eden kronik progresif hastal›klara ba¤l› geliflen fonksiyon
kay›plar› nedeniyle günlük yaflant›lar›nda ba¤›ml› hale gelirler, bak›ma ve
deste¤e gereksinim duyarlar. 

Kronik hastal›k görülme s›kl›¤›n›n artmas› ve bu durumlar›n oluflturdu¤u
k›s›tl›l›klar nedeniyle, yafll›larda ortaya ç›kan sa¤l›k sorunlar› bak›m ve
rehabilitasyon hizmetlerini gerektirmektedir. Geriatrik gruba ait özgün sorunlar
geriatrik grubun özgün bak›m ve rehabilitasyonlar›n› gündeme getirmifltir.
Geriatrik bak›m ve rehabilitasyon fizyolojik olarak yafll›l›¤a ba¤l› ortaya ç›kan
sorunlar›n çözümlenmesi, hastal›k ve sakatl›¤›n en aza indirilmesi, yafll›lar›n
günlük yaflamlar›nda fiziksel, psikososyal ve ekonomik olarak ba¤›ms›z
olmalar›n› sa¤lama olarak tan›mlanmaktad›r. Bak›m ve rehabilitasyon
sürecinde amaç; fonksiyonel ba¤›ms›zl›¤› geri kazanmas›n› ve günlük yaflam
aktivitelerini kendi görebilme yetene¤ini kazanmas›n› sa¤lamakt›r. 

Geriatrik bak›m ve rehabilitasyonda yafll› bireyin potansiyelini en üst
düzeyde kullanmas› ve yaflam›n› ba¤›ms›z sürdürebilmesi için sa¤l›k ekibi
üyeleri ile birlikte çal›flmak gerekir.  Kapsaml› ve kaliteli sa¤l›k hizmeti sunmay›
ortak hedef edinmifl, de¤iflik meslek üyelerinin bir araya geldi¤i grup sa¤l›k
ekibini oluflturur. Ekip hizmetinin iflbirli¤i, iletiflim, dayan›flma, ifl doyumu,
memnuniyet ve kaliteyi art›rma, maliyet ve hastanede kalma süresini azaltma,
tekrarlar› önleme ve bireyi bir bütün olarak ele alma gibi yararlar› vard›r. 

Ekipler yap›sal olarak üçe ayr›l›r. Multidisipliner ekip; iflbirli¤i içinde ancak
ayr› ayr› çal›flan farkl› disiplinlerin oluflturdu¤u ekiptir. Multidisipliner ekipte her



disiplin bireysel tedavi plan›n› izler. ‹nterdisipliner ekipler hedefe yönelik
ekiplerdir. Ekibin her üyesi belirlenen sürede hastan›n belirlenen hedefe
ulaflabilmesine yard›mc› olur. Transdisipliner ekip de hedefe yöneliktir ve her
üyenin farkl› becerilerinin olmas›n›, farkl› disiplinlerden ö¤rendikleri becerileri
kullanmas›n› gerektirir. 

Geriatri, geriatrik bireyi de¤erlendirme ve çal›flmada bütüncül
yaklafl›m›n ön plana ç›kt›¤› bir disiplindir. Geriatri ekip çal›flmas›nda,
interdisipliner ve multidisipliner yaklafl›m›n baflar› sa¤lad›¤› bilinmektedir.
Geriatride disipliner yaklafl›m; ortak karar ç›kar›lmas›, öncelikli problemlerin
belirlenmesi, tekrarlar›n önlenmesi, disiplinler aras› tutars›zl›klar›n giderilmesi
ve ekip elemanlar›n›n e¤itimi gibi yararlar oluflturmaktad›r. Margitic ve
arkadafllar› hastaneye akut hastal›kla bak›m almak üzere baflvuran yafll›
bireylerle multidisipliner uygulamalar› gerçeklefltirdikleri çal›flmalar›nda alt› ay
sonraki izlemde yafll› bireylerin fonksiyonel düzeylerinde iyileflme
saptam›fllard›r. Melis ve arkadafllar›n›n yürüttü¤ü Dutch EASYcare
çal›flmas›nda evde yaflayan incinebilir yafll› bireylere geriatrik sendromlar›na
yönelik multidisipliner program uygulanm›fl ve bu uygulama rutin uygulanan
yafll›ya yönelik ev bak›m› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flman›n uygulamas›n›
izleyen 3 ay sonunda uygulamada grubunda bulunan yafll› bireylerin
fonksiyonel düzeylerinde iyileflme, 6 ay sonunda ise iyilik halinde iyileflme
saptanm›flt›r. 

Geriatri ekip çal›flmas›nda geriatrist ya da iç hastal›klar› uzman›,
hemflire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzman›, beslenme uzman›, aile ve tüketici
bilimleri uzman›, psikolog ve gerekti¤inde di¤er bilim dallar›ndan yafll› ile daha
s›k çal›flacak hekimler yer almaktad›r. Ekip içinde yer alan hemflireler
uygulay›c›, e¤itici, araflt›r›c›, yönetici, savunucu rolleri ile veri toplar, sorunlar›
analiz eder, hemflirelik tan›lar›n› koyar, bak›m hedeflerini belirler,
uygulamalar›n› planlar ve uygular, sonuçlar› de¤erlendirir. 

Geriatri ve gerontoloji hemflireli¤i; yafll›lar›n özgün gereksinimlerini
anlamay›, de¤erlendirmeyi, geriatrik bak›m ve rehabilitasyonu planlamada,
uygulamada bilgi ve beceri ile yürütülen bak›m etkinliklerini kapsar. Bak›m
etkinlikleri ayr›ca yafll›n›n bak›m›ndan sorumlu aile üyeleri gibi profesyonel
olmayan bak›m verenlerin gereksinim ve isteklerini; herhangi bir patolojik
sürecin çözümlenmesine yönelik uygulamalar› da içerir. 
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Yafll› birey ile çal›flan hemflirenin;
1. Yafll› bireyin karar verme yetisine sahip oldu¤unu bilmesi ve kendi

kararlar›na kat›lmas›n› sa¤lamas›, 
2. Yafll› birey ve ailesi ile bak›ma kat›lmas›n› kolaylaflt›racak

profesyonel iliflki kurmas›, 
3. Yafll› bireye bak›m sunarken bireyin kendisinin, ailesinin, di¤er

bak›m verenlerinin kat›l›m›n› sa¤lamas› ve güncel geriatri bak›m
standartlar›n› kullanmas›, 

4. Fizyolojik, duygusal, sosyal, kültürel, psikososyal, ekonomik ve
spiritüel fonksiyonlarda yafll› bireyde yafla ba¤l› de¤iflimlerin
fark›nda olmas›, 

5. Bak›m› planlama, uygulama, de¤erlendirme amac›yla yafll› bireyin
sa¤l›k durumu ve fonksiyonel yeterlili¤i konusunda veri toplamas›, 

6. ‹nterdisipliner ekip üyeleri ile iflbirli¤i halinde çal›flmas›,
7. Birey merkezli, insani ve empatik yaklafl›m ile verece¤i etik

kararlarda hasta, ailesi ve sa¤l›k personelinin kat›l›m›n› sa¤lamas›,
8. Yafll› birey ve ailesinin savunucusu olmas›,

9. Yafll› bireyin sa¤l›k ve fonksiyonel performans›n›n korunmas›,

sürdürülmesi, gelifltirilmesi ve kazan›lmas›, konforunun

sa¤lanmas›, ba¤›ms›zl›¤›n›n desteklenmesi, sayg›nl›¤›n›n

korunmas› konular›nda yafll› birey ve ailesinin bilgilendirilmesi,

10. Yafll› bireyi gereksinim oldu¤unda di¤er sa¤l›k profesyonellerine ve

toplum sa¤l›¤› merkezlerine yönlendirmesi,

11. Yafll› bireyi etkileyen kronik, akut fiziksel ve mental hastal›k

süreçlerini tan›mlamas›,

12. Gerontoloji, geriatri alan›nda varolan bilgiyi hemflirelik

uygulamalar›nda ve bak›mda kullanmas›, 

13. Yafll› bireyin otonomi ve haklar›n› gözetmesi ve kararlar›na sayg›

göstermesi, 
14. Yafll› bireye ölüm sürecinde huzurlu ölümü sa¤layacak bak›m›

vermesi ve palyatif bak›m› kolaylaflt›rmas›,
15. Yafll› bireyin efli ve aile üyelerinin birbirini karfl›l›kl› benimsemesi,

rahat, umutlu ve güçlü olmalar›n› sa¤lamas›,
16. Ulusal düzeyde profesyonel kurulufllar ve sertifika programlar› ile

profesyonel geliflimini sürdürmesi,
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17. Yafll› bireyin bak›m› ve yaflam kalitesini art›rmak için standartlar›
kullanmas› ve di¤er sa¤l›k profesyonelleri ile iflbirli¤i yapmas›
beklenmektedir. 

Sonuç olarak geriatri-gerontoloji hemfliresinden, sa¤l›kl› etkin bir
yaklafl›m ve iletiflim ile yafll›n›n özgün gereksinimlerini saptamas›, geriatrik
bak›m ve rehabilitasyonu planlamas›, hastal›k öncesi fonksiyon düzeyinin
kazand›r›lmas›n› hedeflemesi, patolojik sürecin çözümlenmesi için uygulamas›
ve yafll›n›n bak›m›ndan sorumlu bireylerin gereksinimlerini de dikkate almas›
beklenmektedir.

Disiplinleraras› Yaklafl›m:  Yafll›l›k Platformu ve Çal›flmalar›

Yafll›lara yönelik sa¤l›k, sosyal ve ekonomik alanlarda yap›lan tüm
çal›flmalarda ekibin içinde mutlaka yafll›lar›m›z›n da temsil edilmesi
gerekmektedir. Geriatrik bak›m ve rehabilitasyon sa¤l›k ekibi üyelerinin yan›
s›ra politika belirleyicilerinin, program planlay›c›lar›n›n ve gelifltiricilerin ve
araflt›rmac›lar›n›n dikkatini de çekmeye bafllayan bir konu olmufltur. Yafll›
bireylerin sa¤l›kl›, ba¤›ms›z ve kaliteli yaflamalar› için gelifltirilecek geriatrik
bak›m ve rehabilitasyon hizmetlerini oluflturmak kapsaml›, disiplinleraras› ve
sektörleraras› çal›flmay› gerektirir. 

Disiplin ve sektörler dünyada ve ülkemizde yafll›l›¤a yönelen ilgileri
nedeniyle bu konuda çeflitli çal›flmalar yapmakta, kararlar almakta, e¤itim
programlar› ve yasal düzenlemeler gerçeklefltirmektedir.   Ancak ülkemizde
tüm çal›flmalar aras›nda yeterince etkin bir koordinasyon oldu¤u söylenemez. 

Yafll›l›k döneminin özgün yap›s› ve yap›lan çal›flmalarda
organizasyonunda var olan boflluklar; yafll›lar›m›za yönelik gelifltirilen politika
ve stratejilerin istikrarl› ve süreklilik gösteren bir yap›da olmas›, yaflam kalitesini
yükseltici, toplum içinde aktif olmalar›n› sa¤lay›c›, konuya ilgi ve duyarl›l›¤›
art›r›c› sosyal politikalar›n oluflturulmas› ve ilgili kurumlarla koordinasyon içinde
yafll›lar›m›z›n sosyal, ekonomik, sa¤l›k ve bak›m sorunlar›na yönelik önlemlerin
al›nmas› ve kararlar›n süratle hayata geçirilmesini zorunlu k›lmaktad›r. 

Ayr›ca çeflitli düzeylerde özel, sosyal, ekonomik ve sa¤l›k gereksinimleri
bulunan yafll›lar›m›z›n da yap›lan çal›flmalarda; yorumlama yeteneklerinden
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yararlan›lmas›, kendileri ile ilgili al›nan kararlarda aktif olarak yer almalar›n›n
sa¤lanmas›, toplumsal yaflama kat›lmalar›, yaflamlar›n›n kolaylaflt›r›lmas›,
toplumla uyum içinde yaflamalar›n›n sa¤lanmas›, gereksinim duyduklar› her
konuda yanlar›nda olunmas› sa¤lanmal›d›r.  

Söz konusu nedenlerle Yafll›l›k Platformu yafll›lar›m›z›n; 

- Sorunlar›n› ve sesini topluma duyurmak, 
- Sorunlar›na yönelik olarak mevcut kaynaklar›m›zla gereksinim

duyulanlar aras›nda denge kurmak,

- Deneyimlerinden yararlanmak,

- Hak ettikleri yaflam standartlar›na ulaflmalar›n› sa¤lamak için

gerekli çal›flmalar› yapmak ve

- Yafll›l›k konusunda etkin ve yetkin ortak ses olmak amac›yla

toplumumuza karfl› bir sosyal sorumluluk projesi olarak 16 Ocak

2008 tarihinde 22 kurum ve sivil toplum örgütünün kat›l›m› ile

kurulmufl ve üye say›s› bugün 37’e ulaflm›flt›r. Platformu tan›tmak,

yafll›l›¤a duyarl›l›¤› art›rmak ve temsilcilikler oluflturmak üzere

yap›lan yurt gezilerinde ‹zmit ilinde 11 temsilci; Konya ilinde 18

temsilci olmak üzere bugün il temsilcisi say›m›z 29 olmufltur. 

Yafll›l›k Platformu kuruluflundan bu yana tan›t›m dosyas›n›n
oluflturulmas› ve platform tan›t›m çal›flmalar›n›n yap›lmas›, Dün, Bugün ve
Yar›n Yafll›l›k Kitab› bas›m›, çeflitli bas›n bildirilerinin haz›rlanmas›, radyo ve
televizyon söyleflileri gibi tan›t›m etkinliklerini gerçeklefltirmifltir. Platform güç
birli¤i ve yafll›l›¤a karfl› duyarl›l›¤› art›rmak amac›yla Dün, Bugün ve Yar›n
Yafll›l›k temas› ile 13 Kas›m 2008’de, Yafllanan Türkiye’de ‹leriye Yönelik
Hedefler temas› ile 1 Ekim 2010 tarihinde, Sivil Toplum Yafll›l›k Platformunda
Bulufluyor temas› ile 24 Mart 2011 ve 1 Ekim 2011 tarihinde, Avrupa Aktif
Yafllanma ve Nesiller Aras› Dayan›flma Y›l›  temas› ile 1 Ekim 2012 tarihinde
Ankara’da, 27 fiubat 2009’da ‹zmit’te, 20 Mart 2009’da Ankara’da, 21 Mart
2009’da Konya’da, 29 Nisan 2009’da Eskiflehir’de ve 14 May›s 2009’da
‹stanbul’da çeflitli toplant›lar yap›lm›flt›r. Bu etkinlikler özellikle gençlerle
k›demli vatandafllar› buluflturarak, kuflaklararas› etkileflimi sa¤lamak aç›s›ndan
etkili olmufltur. 
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Platform ayr›ca, yafll›l›k alan›na iliflkin sorunlara yönelik çözüm önerileri
ve eylem plan› stratejisinin belirlenmesi amac›yla birbirini izleyen iki çal›fltay
gerçeklefltirmifltir. ‹lki 19 Mart 2010 tarihinde gerçeklefltirilen çal›fltayda,
“Türkiye’de Yafll›lar›n Hukuki Durumu, Uygulanan Politikalar ve Yafll›lara
Götürülen Hizmetler”, “Yafll›l›kta Sa¤l›k” ve “Yafll›lar›n Yaflam Ortamlar›” olmak
üzere üç ana bafll›k ele al›nm›flt›r. 16-17 Haziran 2010 tarihinde gerçeklefltirilen
ikinci çal›fltay ile; ilk çal›fltay sonucunda belirlenen sorunlar ve çözüm önerileri
ile oluflturulan rapor ilgili kamu kurum ve kurulufllar› ile sivil toplum
kurulufllar›n›n temsil edildi¤i genifl kat›l›ml› bir platformda tart›fl›lm›flt›r.  

Platform Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› ile Kalk›nma Bakanl›¤› gibi
politika belirleyiciler ile iflbirli¤i halinde Yafllanma Ulusal Eylem Plan› Uygulama
Program› ve 10. Kalk›nma Plan› Yafllanma Özel ‹htisas Komisyonu
çal›flmalar›nda da temsil edilmifltir. 

Yafll›l›k Platformunun Misyonu; 

“Yafll›lar›n haklar›n› güvence alt›na alan yafll›l›k ve yafllanma ile ilgili, tüm
kurum ve kurulufllar›n eflit temsili esas›na dayal› olarak çal›flan bir güç birli¤i
oluflturmak”, 

Yafll›l›k Platformunu Vizyonu; 

“Yafll›lar›m›z›n ulusal ve uluslararas› düzeyde, kaliteli bir yaflam
standard›na ulaflt›r›lmas›n› sa¤lamada lider olmakt›r”.

Yafll›l›k Platformunun ‹lke ve De¤erleri;  

- Yafll› haklar›n› savunmak, 
- Yafll›l›kla ilgili her türlü ayr›mc›l›¤a karfl› olmak,
- Tüm çal›flmalarda kat›l›mc›l›¤› ön planda tutmak, 
- Tüm siyasi politikalardan ba¤›ms›z olmak, 
- Yafll›l›k alan›nda bütünü temsil etmek, 
- Yafll›l›k alan›nda çal›flan Sivil Toplum Kurulufllar› ile deneyim

paylafl›m› ve iflbirli¤i içinde olmakt›r.
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Yafll›l›k Platformunun Amaç ve Hedefleri;  

- Türkiye’de toplumsal ve kamusal alanda sa¤l›kl› ve kaliteli
yafllanmak, yafll›l›¤›n pozitif alg›lanmas› vb. konularda etkili bir
kamuoyunun oluflturulmas› için çal›flmak,

- Toplumda yafll›l›¤a karfl› ayr›mc›l›¤›n ortadan kald›r›lmas› için
çal›flmalar yaparak,  yafll›n›n toplumla bütünleflmesini sa¤lamak,

- Yafll›lar›n hak ve özgürlüklerinin korunmas›n› sa¤lamak, 
- Yafll›l›k alan›ndaki tüm yasal düzenlemelerin ve uygulamalar›n

gerçekleflmesi için katk›da bulunmak, 
- Yafll›l›k ve yafllanma konular›nda, araflt›rma, e¤itim, hizmet ve

proje üretme ile ilgili olarak çal›flan tüm kurum ve kurulufllar
aras›nda koordinasyon sa¤lamak ve iflbirli¤i yapmak, 

- Yafll›l›k konusunda kamuoyu oluflturmaya yönelik etkinliklerde
bulunmak, 

- Yafll›lar için elden gelen de¤il,  hak edilen yaflam standartlar›n›
sa¤lamak,

- Yafll›l›k alan›nda çal›flan uluslararas› kurumlarla e¤itim, araflt›rma
ve proje konular›nda iflbirli¤i yapmak, 

- Yafll›lar›n yaflamak istedikleri ortamlarda; evinde yaln›z veya ailesi
ile birlikte, gündüz bak›m evlerinde, geçici veya sürekli
huzurevlerinde kaliteli yaflam sürdürebilmeleri için gerekli sosyal
politikalar›n oluflturulmas›nda görev almakt›r. 

Yafll›lar›n haklar›na, bak›m sorunlar›na ve sosyal sorunlar›na yönelik
çal›flmalar›n; etkin bir iflbirli¤i içinde, siyasi kayg›lardan uzak, sa¤lam ve kal›c›
önlemler al›narak ve tüm yafll› grubunu kapsayacak flekilde bafllat›lmas› ve
sürdürülmesi için yafll›l›k platformu çal›flmalar›na devam etmektedir. 
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Ergoterapi Bölümü Ö¤retim Üyesi

Bak›m ve rehabilitasyon birlikte ele al›nmas› gereken iki önemli konudur.
Rehabilitasyon,  günlük yaflamda yafll› insanlar›n karfl›laflt›klar› kronik
hastal›klar›n sebep oldu¤u güçlüklerle bafl etmeyi sa¤layarak yaflam kalitesini
art›rmay› amaçlamaktad›r. Ancak baflar›l› rehabilitasyon için sadece fiziksel
fonksiyona odaklan›lmamas›, genifl bir perspektiften sosyal ve psikolojik
problemlerin belirlenmesi ve bunlara uygun yaklafl›mlar gerekmektedir. 

Geriatrik rehabilitasyon yafll›lar›n kronik hastal›klar sonucu ortaya ç›kan
sorunlar›ndan dolay› fiziksel ve emosyonel kapasitelerinin düzeltilmesi ve
yaflam kalitelerinin gelifltirilmesi amac›yla profesyonel disiplinlerin birlikte
yürüttükleri çal›flmalard›r. Yafl ile birlikte müskuloskeletal sistem,
kardiyovasküler sistem ve nöromusküler cevap sürelerinin azalmas› bireylerin
fiziksel kapasitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu olumsuz etkilere ba¤l›
olarak azalan fiziksel aktivite düzeyi, yafll› bireylerin toplum ve aile içindeki
rollerini olumsuz yönde etkilemektedir. Yafl ile birlikte görülen genel sistemik
problemlerin yan›s›ra düflme korkusu, motivasyon eksikli¤i ve depresyon
yafll›lar›n inaktif olmalar›n› tetiklemektedir. Fizyoterapist ve ergoterapist, yafll›
bireye aktif rolünü kazand›rma sürecinde multidisipliner ekip içerisinde rol
almaktad›r. Fizyoterapist hem yafll›n›n genel sa¤l›k düzeyini ve fiziksel aktivite
düzeyini göz önünde bulundurarak kifliye özel egzersiz program› planlamak
hem de yafll›n›n evdeki ve sosyal çevresindeki limitasyonlar›n› belirleyerek
uygun ergonomik yaklafl›mlar› gerçeklefltirmede rol almaktad›r. Yafll› bireyleri
toplumda tekrar aktif hale getirebilmek için fiziksel aktivite düzeylerini art›rmak
kaç›n›lmazd›r. Yafll› bireylere egzersiz al›flkanl›¤›n›n kazand›r›lmas›
fonksiyonel performans düzeylerini dolay›s›yla da günlük yaflam aktivite
düzeylerinin korunmas›na yard›mc› olmaktad›r. Fiziksel aktivite al›flkanl›¤› olan
yafll›lar›n inaktif bireylere göre daha uzun ve daha iyi genel sa¤l›k düzeyine
sahip olduklar› bilinmektedir. Fonksiyonel düzeydeki küçük kazan›mlar
fonksiyonel düzeyde belirgin de¤iflimlere neden olabilmektedir. Yap›lan
çal›flmalarda, kuvvetlendirme egzersizlerinin, denge ve koordinasyon
egzersizlerinin ve yürüme e¤itiminin fonksiyonel performans düzeyini, yaflam
kalitesini ve genel sa¤l›k düzeyini art›rd›¤› kan›tlanm›flt›r. 



Geriatrik De¤erlendirme ve Tedavi Ünitelerinde (GDTÜ) akut hastal›¤›
olan güçsüz yafll›lar›n tedavisi sonucunda mortalite oranlar›n›n genel hastane
kliniklerine oranla oldukça düflük oldu¤u saptanm›flt›r.  GDTÜ’lerinde
interdisipliner ve tüm ilgili hastal›klara iliflkin detayl› de¤erlendirme, erken
mobilizasyon / rehabilitasyon ve taburculuk planlamas› yap›lmaktad›r. Yafll›
hastalar›n  rehabilitasyonu içinde özellikle kalça ç›k›¤›, amputasyon ya da inme
rehabilitasyonunda taburculuk planlamas› yap›l›rken ev ziyareti ile
de¤erlendirmelerin yap›lmas›, güvenlik önerileri ve yard›mc› araç
gereksinimlerinin belirlenmesi yoluyla baflar›l› bir taburculu¤un gerçekleflti¤i
belirtilmektedir. Yafll›lar›n ço¤unun fonksiyonel aktivitelerde zorlu¤u vard›r ve
yafll›lar kendilerine yard›m edilebilece¤inin fark›nda de¤illerdir. 

Günümüzde evde bak›m hizmetleri hekim, hemflire, ergoterapist,
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, eczac›, sosyal çal›flma uzman›, difl hekimi
ve ev ekonomisti gibi farkl› meslek üyelerinin kat›l›m›yla interdisipliner ekip
yaklafl›m›yla yürütülmektedir. Evde bak›m hizmetlerinin yürütüldü¤ü ülkelerde
bu hizmetlerden en fazla yararlanan grubun yafll›lar oldu¤u dikkati
çekmektedir. Sa¤l›k hizmetlerini yafll›ya kendi evinde sunma imkan› sa¤layan
evde bak›m modeli, yafll›n›n sa¤l›k ve fonksiyonellik düzeyini art›rmay›
hedeflemektedir. Ayr›ca yafllanan nüfusun hastane masraflar›n› azaltarak
ekonomiye katk› sa¤lamas› beklenmektedir. Birden fazla problemi olan ve bu
nedenle özür aç›s›ndan yüksek risk alt›nda olan güçsüz yafll›lar›n bak›m› için
“ev sa¤l›k bak›m programlar›” gelifltirilmifltir. Hastane yerine tamamlay›c› bir
model olarak her bir yafll› hastaya uygun esnek hizmetler sunan modeller
planlanmaktad›r. Bu modellerde yafll› hastan›n bak›m›n› göz önüne alarak
biliflsel ve fonksiyonel bozuklu¤unu önlemek amaçlanmaktad›r. Evde bak›m
modeli çerçevesinde yafll› bireylerin egzersiz yapmalar›na yönelik
cesaretlendirilmeleri ve motive edilmeleri, ayn› zamanda kendileri için anlaml›
aktivite e¤itimlerinin uzun dönemde fiziksel ve psikososyal sa¤l›k kazan›mlar›
ve iyilik halinin gelifltirilmesinde olumlu yönde etkilemektedir. Yönetmeli¤e göre
evde bak›m, hekimlerin önerileri do¤rultusunda hasta kiflilere, aileleri ile
yaflad›klar› ortamda, sa¤l›k ekibi taraf›ndan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil t›bbi ihtiyaçlar›n› karfl›layacak flekilde sa¤l›k bak›m ile
takip hizmetlerinin sunulmas›d›r. Çeflitli hastal›klara ba¤l› olarak evde sa¤l›k
hizmeti sunumuna ihtiyac› olan bireylere evinde ve aile ortam›nda sosyal ve
psikolojik dan›flmanl›k hizmetlerini de kapsayacak flekilde verilen muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, t›bbi bak›m, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.
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Ekibin içinde ergoterapi hizmeti, yafll›lar için  ba¤›ms›zl›k ve güvenli¤i
sa¤lamak  üzere   mobilite, kendine bak›m ve ev idaresi alanlar›nda pek çok
yard›mc› araç-gereç ve ev modifikasyonlar› olarak uygulanmaktad›r.  Bu
uygulamalar “occupational” performans de¤erlendirmeleri sonuçlar›na göre
aktiviteler  kullan›larak  ve  programlar  düzenleyerek   sa¤l›kl›  bir  yaflam  stili
gelifltirme, özellikle  fiziksel  aktivitelerde  bak›m  verenlere  yard›m  sa¤lama
ve  tavsiyelerde  bulunma, günlük  ifller  ve  aktiviteleri  yapmak  için  çevrenin
adaptasyonu  ve  yard›mc›  alet   kullan›m›   tavsiyeleri fleklinde olabilir. Yafll›n›n
de¤erlendirme sonuçlar› ve problem alanlar›na göre günlük yaflam aktiviteleri
(GYA) e¤itimi; transfer teknikleri, kendine bak›m, giyinme, yemek yeme, mutfak
emniyeti, organizasyon becerileri, yaz› yazma, hat›rlatma için iflaretlemeler,
yürüme vs. e¤itimi fleklinde uygulan›r. Ayr›ca bofl zaman ve üretici aktiviteler
alanlar›nda  performans› ve memnuniyeti art›racak tavsiye ve e¤itimler
verilmektedir. Yard›mc› araç kullanma e¤itimi; ev idaresi, mobilite ve kendine
bak›m alanlar›nda daha fazla ba¤›ms›zl›k ve güvenli¤i gelifltirmek için, enerji
koruma tekniklerinin ö¤retilmesi; ifllerin daha kolay yap›labilmesi ve ikincil
yaralanmalardan korunmak için yap›lmaktad›r. Ev modifikasyonlar›, ev
yerleflimlerinde aktivite performans problemleri olan özellikle yafll›lar için
kifli-çevre- aktivite etkileflimi sonucu olarak ergoterapi uygulamalar›nda
dünyada önemli ve yayg›n olarak kullan›lan bir yaklafl›md›r. Rekreasyonel
Aktivite E¤itimi: Duyu stimülasyonu, k›sa soru-cevap oyunlar› ve yap-boz
(büyük parçal›) aktiviteleri, gerçeklik oryantasyonu (egzersiz ve hareket, müzik,
flark›), boyama ve el sanatlar› aktiviteleri, bingo, satranç oyunu, masa bafl›
oyunlar› (kelime oyunlar›, bulmacalar), geleneksel oyunlar (tavla), hat›rlatmay›
sa¤layacak oda düzenlemesi (video, müzik, savafl y›llar› vs.), kitaplar-el
eflyalar›, müzikle hareket (dans), ekspresif aktiviteler (drama), müzikli
aktiviteler (flark› kitaplar›) ile çal›flma fleklinde uygulanabilecek ergoterapi
program›nda kifli / aile merkezli e¤itim ele al›n›r. 

Bu e¤itim program›nda kiflinin kendi gelece¤ini kendi belirleme yetene¤i,
kararlar› uygulama yetkisi sa¤lan›r ve terapatik program içine tüm aile al›n›r.
Ergoterapinin görevi, yafll›lar›n rol performanslar›n›n gelifltirilmesine yard›mc›
olmakt›r. Yafll› bireyler için gerekli kompansasyon veya yeni rol bulma
çal›flmalar› gelecekte bu bireylerin yaflam kalitelerinin artt›r›labilmesinde çok
gereklidir. “Yaflam fieklinin Yeniden Düzenlenmesi” programlar›yla yafll›lar
sa¤l›¤›n ve günlük rutinlerin içindeki anlaml› aktivitelerin içine girerek rol ve
aktivitelerini yeniden düzenlemektedirler. Yafll› kazan›lan deneyimlerle

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

91



kendinde pre-kognitif olarak de¤ifliklik oluflturmakta, sonra bunu kendine
yans›tarak kognitif olarak kendini yeniden duyumsamaktad›r. Kifli için bir
yard›mc› araç seçerken o kiflinin bireysel gereksinimlerine uygunlu¤u gibi  pek
çok faktör göz önüne al›nmal›d›r. Kronik artritli hastalarda ulaflmaya yard›mc›
araçlar, büyüteçler, tutunma barlar›, kavanoz kapa¤› aç›c›lar› ve iflitmeye
yard›mc› araçlar kullan›lmaktad›r. Genelde, yard›mc› araç kullan›m›ndan
yüksek oranda memnuniyet duyulmaktad›r. Araçlar›n ço¤u kiflilerin bofl zaman
aktivitelerine kat›lmalar› ve daha aktif olmalar› için seçilmektedir. Yafll›lar›n
belirlenen yard›mc› araçlarla ilgili yeni bir alan olan ergoterapi yaklafl›mlar›n›n
önemi ile ilgili daha fazla bilgilendirilmeye gereksinimleri bulunmaktad›r.
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Bilim Tarihi

‹nsan genomu 30000 genden oluflur. Üzerinde 100.000’den fazla dizilmifl
proteinler vard›r.

■ Gen ekspresyonuyla iliflkili DNA sentezi ve onar›m›nda birçok
mikro besin rol oynar.

■ Folik asit

■ B12

■ B6

■ Niasin

■ C vitamini

■ E vitamini

■ Fe, Zn vb.

DNA metabolik yolu için gereklidir

■ 21. Yüzy›lda insan genomu ile ard›fl›k bafllayan çal›flmalar -
OMICS  alan›nda devam edecek gibi görülmektedir.

■ Genomics

■ Proteomics

■ Metabolomics

■ Nutriomics

■ Dietomics

■ Nutrigenomics

■ Lipidomics

■ Glycomics

■ Pharmacoq Genomics



Nutrigenomics and Pharmacogenomics

Multidisipliner alanlarda ortaya ç›kan ve gelecek için ümit veren iki önemli
konudur. 

Genetik ve Beslenme

■ ‹nsanlar hergün 3X 1000000_ hücreyi dengeli olarak beslemek
durumundad›r. Beslenme ve genetik uyumu önemlidir.

■ Hücrelerin bekledi¤inden farkl› beslenebiliriz

■ ‹nsanl›¤›n beslenmeye ba¤l› iki önemli sa¤l›k sorunu var! 

Açl›k !    

Dünyada 800.000 aç var
■ Açl›k ve fiiflmanl›k çok önemli bir sorundur. Dünyada 1 milyar

obez var.

STOP Disease related Malnutrition: Prague Declaration June 2009

ENHA joined with the Czech Presidency of the EU, 22 June 2009

Avrupa Parlamentosu, Çevre, Sa¤l›k ve G›da Komisyonu üyeleri
“Kanserle iliflkili malnütrisyonun” önemini vurgulayan ve
malnütrisyonla savafl› önceleyen bir karara imza att›lar.

■ “For the third time MEPs call upon the Commission for action on
malnourished patients

■ 06 May 2010

■ Members of the European Parliament have voted for the third time
for the European Commission to fund research and guidelines for
nutritional support to tackle Europe’s ‘silent killer’, malnutrition. This
supports last month’s vote by the Parliament’s Environment, Health
and Food Safety committee.  “Malnutrition has an adverse impact
on people’s health and wellbeing and represents a healthcare and
societal cost equal to that of obesity. 

■ Malnutrition affects up to 50% of cancer patients and we need to
ensure that nutritional care guidelines are updated to reflect the
evidence base and are integrated into guidelines.” 
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Malnütrisyonun Etkileri

■ Malnütrisyonun sa¤l›k ve bak›m giderlerine getirdi¤i yük y›ll›k
tahmini 7.3 milyar sterlini aflmaktad›r.

■ Bu harcaman›n yar›s›ndan fazlas› ise 65 ve üstü hastalara
yap›lmaktad›r. 

http://www.ageconcern.org.uk/AgeConcern/hungry2bheard_overview.asp

Sonuç Bildirgesi

■ Bugün, AB üye ülkelerin sa¤l›k bakanl›¤› temsilcileri, AB Çek
Baflkanl›¤›, t›p uzmanlar›, sa¤l›k çal›flanlar›, sa¤l›k sigortas›
gruplar› temsilcileri, ESPEN (Avrupa Klinik Nütrisyon ve
Metabolizma Derne¤i) ve ENHA (Avrupa Sa¤l›k için Nütrisyon
Birli¤i) 

■ “Hastal›kla iliflkili beslenme bozuklu¤unun da dahil oldu¤u
malnütrisyonun, Avrupa’da acil bir halk sa¤l›¤› problemi oldu¤u
konusunda fikir birli¤ine vard›lar.” 

■ Hastalar›n hayat kalitesini düflüren, gereksiz morbidite ve
mortaliteye neden olan, tüm Avrupa’daki sa¤l›k sistemlerinin
etkinli¤ini azaltan malnütrisyondan korunma konusunda gerekli
ad›mlar›n at›lmas›na ihtiyaç vard›r.!!!

Malnütrisyon Nedenleri

■ Medikal Faktörler

■ ‹fltahs›zl›k

■ Eksik difller, di¤er oral problemler ve disfaji

■ Tat ve koku duyusunun kayb›

■ Solunum problemleri (Amfizem)

■ Gastrointestinal problemler (malabsorbsiyon)

■ Endokrinolojik problemler (diyabet, tirotoksikoz)

■ Nörolojik problemler (Serebrovasküler olaylar, Parkinson hastal›¤›)

■ ‹nfeksiyonlar

■ Fiziki yetersizlik (artrit)

■ ‹laç etkileflimleri (digoxin, antibiyotikler vs)
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■ Di¤er hastal›klar (kanser)

■ Az  tuz, düflük kolesterol, k›s›tlanm›fl diyetler 

■ Fekal t›kan›kl›k, konstipasyon

Yaflam Tarz› ve Sosyal Faktörler

■ Yemek, piflirme ve beslenme konusunda bilgisizlik
■ ‹zolasyon/Yaln›zl›k
■ Fakirlik
■ Al›flverifl yapamama, yemek haz›rlayamama

Psikolojik Faktörler

■ Konfüzyon
■ Demans
■ Depresyon
■ Üzüntü
■ Anksiyete

Yafll›larda Malnütrisyonun Klinik Semptomlar›

Erken semptomlar 

■ ‹fltah›n azalmas›
■ Et sevmeme
■ Günlük gereksinimin 1/3 kadar besin al›m›nda azalma  
■ Genel  huzursuzluk 
■ Dirençli yorgunluk, hareketlili¤in azalmas› 

Geç klinik semptomlar 

■ ‹fltah›n azalmas›, et tüketiminde  sak›nma 
■ Günlük gereksinimin 2/3 kadar besin al›m›nda azalma 
■ Kas  zay›fl›¤› ve güçsüzlü¤ü 
■ Dirençli a¤›r yorgunluk 
■ Belirgin a¤›rl›k kayb› 
■ Kuru, ince ve çatlak cilt 
■ Hareketsizilik, baflkas›na ba¤›ml›l›k 
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Sarkopeni

Sarkopeni tan›s›nda 3 kriterden 2 veya 3’ü birlikte olur
1. Düflük kas dokusu 
2. Düflük kas gücü
3. Düflük fiziksel performans 
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Obez Hastalarda Malnütrisyon Taramas› Yapmal› m›y›z? 

Obezite ve Sarkopeni 

■ Obezite ve Sarkopeni 

■ Kanada  > 2100  Akc / G‹ Ca hastalar›n %15 obez ( BMI=30)

■ Obez hastalar›n %15 i CT sonucu sarkopenik bulunmufltur. 

■ Sarkopenik obezite erkeklerde fazlad›r.

Walston JD. Sarcopenia in older adults. Curr Opin Rheumatol. 2012 Nov,
24(6):623-7.

■ Sarkopenik yafll›larda medikal ajanlar ile hedeflenen multiple
biyolojik yaklafl›mlar gelifltirilmektedir.

■ Yeterli beslenme ve hedeflenen egzersiz tedavi için alt›n standard
olarak görülmektedir.

Ding-Cheng D, Hsiao-Hui T, Rong S, Jau-Yih T, Ching Y, Chao Agnes H,
Ken N.  A pilot randomized controlled trial to improve geriatric frailty BMC
Geriatrics 2012; 12:58.

■ 3 ayl›k  k›sa bir sürede uygun egzersiz ve beslenme yönetiminin
sa¤lanmas› ile, 

■ Güçsüz yafll› yetiflkinlerde Dinamik k›r›lganl›k  süreci, kemik
mineral yo¤unlu¤u ve 25 (OH) D vit düzeyini art›rabilir.

Hanisah R,  Suzana S,  Lee FS. J Nutr Health Aging. 2012 Jul; 16(7):
660-5. Validation of screening tools to assess appetite among geriatric
patients.

■ Yafll›larda yetersiz beslenmenin en önemli nedeni ifltah azl›¤›d›r.

■ ‹fltah›n de¤erlendirilmesi için nutrisyonel sorgulama formlar› pratik
olabilir.

■ SGA formlar›
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■ Malnütrisyon ve ifltah azl›¤› hasta olan ve olmayan yafll›larda s›kl›¤›
en çok görülen problemdir.

■ Malnütrisyonu önlemek için erken bulgular› de¤erlendirmek
amac›yla düzenli olarak ifltah sorgulanmal›d›r.

■ Ba¤›ms›z yafll› nüfusta depresyon prevalans› %5-20 aras›ndad›r.

■ Depresyon önemli bir halk sa¤l›¤› problemi olarak gelecekte dünya
genelinde ikinci bir sorun olabilir.

■ Depresyonlu kifliler genellikle glisemik indeksi yüksek besinleri
tüketirler. 

■ Ancak total besin tüketimi ifltah›n azalmas›na ba¤l› olarak afl›r›
CHO al›m›ndan daha az olabilir. 

■ Antidepressan ‹laçlar CHO al›m›n› etkiler.

■ Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) CHO al›m›n› azalt›r.

■ Trisiklik antidepresanlar CHO al›m›n› art›r›r.  

Xerostomia

■ Xerostomia yafll›l›kta çoklu ilaç kullan›m›na ba¤l› olarak s›kl›kla
görülür.

■ Ancak xerostomia yapan  ilaçlar›n azalt›lmas› bile bunu önleyebilir.

Shishir RS, Sunanda B, Renita C, Subhas B. Drug induced xerostomia in
elderly individuals: An institutional study. Contemp Clin Dent. 2012 Apr-Jun;
3(2): 173–175. 

Mikronutrientler Yetersizlikleri  

■ Demir yetersizli¤i

■ Çinko yetersizli¤i

■ Vitamin B12 ve folat yetersizli¤i

■ Pridoksine 

■ Riboflavin yetersizli¤i 
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■ Ya¤da eriyen vitaminler 

■ E ve D vitamini  yetersizli¤i

■ Mikronutrient imbalans›, 

■ Vitamin D, Vitamin B12, Folik asit yetersizli¤i

■ Vücuttaki demir depolar›n›n artmas›

■ Tip 2 DM patogenezinde suçlu bulunmufltur.  

Mathers JC, Méplan C, Hesketh JE. Polymorphisms affecting trace
element  bioavailability.  Lancet  2011,  Int  J  Vitam  Nutr  Res.  2010 Oct; 80
(4-5):314-8.

Halk sa¤l›¤› ve hastal›klarda genetik ve genomikler hastal›klar›n
prevansiyonunda önem kazand›¤› için, günümüzde toplumlar›n genomik yap›s›
ve bunun risk profilinin ç›kar›lmas›  ilgi gören bir konu olarak halk sa¤l›¤›
koruma sistemleri içinde önemli bir noktaya geldi. 

Bu nedenle genomik yap›y› etkileyebilen beslenmenin rolü koruyucu
sa¤l›k hizmetleri aç›s›ndan daha fazla dikkat çekmeye bafllam›flt›r 
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Sonuç 

■ Epigenetik  tedavi  güçlü bir klinik potansiyel olarak yafllanmay›
geciktirme /yafllanma iliflkili hastal›klar› önleme alan›nda
kullan›lmaya bafllan›lm›flt›r. 

■ FDA onay verdi¤i epigenetik tedavi  ilaçlar› özellikle kanser
alan›nda görmek mümkündür.

■ DNMT inhibitors,  azacitidine, decitabine, 

■ HDAC inhibitors, depsipeptide, phenylbutyrate, valproic acid,
suberoylanilide hydroxamic acid, resveratrol 

■ Gelecekteki çal›flmalar yeni epigenetik ilaçlar›n gelifltirilmesine
yönelik olacakt›r

■ 21. yüzy›l›n de¤iflen t›bb›nda ilgi gören konu; hastal›klar›n
özellikleri ve halk›n çevresel ve yaflam tarz›na ba¤l› stresörlere
karfl› korunabilmesi için e¤itilmesi ve bu sayede, gen
ekspresyonlar›n›n ve kronik hastal›klar›n artmas›n›n engellenmesi
mümkün olabilecegidir.

■ Gelecek çal›flmalarda  diyet komponentleri ile hangi genlerin iliflkisi
oldu¤u  nutrisyonel genomikler  (NUTR‹GENOM‹KLER) fenotip
de¤iflmesi ilgiyle çal›fl›lacakt›r. 

■ Gene polymorphisms  (nutrigenetics),

■ Nutritional epigenetics, nutritional transcriptomics,

■ Nutritional genomics  public health paradigms.

Tüm Bu Çal›flmalar Yafllanmay› Geciktirebilir mi?

Geriatride

■ Malnütrisyon

■ Sarkopeni

■ Sarkopenik obezite

■ Tan›mlanmas› önemli !!!
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Sonuç 

■ Geriatride multidisipliner yaklafl›m içinde görev alan her branfl›n
fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas› ve uygulanabilecek tarama metodlar›n›n
gelifltirilmesi gereklidir.

■ Avrupa ve Asya örneklerinde oldu¤u gibi maliyet raporlar›n›n
belirlenmesi zorunludur.

■ Sosyal hizmet uzman›,

■ Doktor ( aile hekimi),

■ Psikolog,

■ Beslenme uzman›,

■ Fizyoterapist, 

■ Hemflire,

■ Diflhekimi, 

■ Sosyal dernekler birlikte görev yapmal›d›r. 
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Emine DAL
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›

Acil Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
Psikolog

Ekip Nedir?  Ekibin Özellikleri Nelerdir?

Yafll›l›k, insan organizmas›nda zamana ba¤l› olarak oluflan, yavafl seyirli
ve geriye dönüflümü olmayan de¤ifliklikler olarak tan›mlanmaktad›r Yafll›l›k,
ayn› zamanda biyolojik ve sosyal flartlar taraf›ndan önemli ölçüde etkilenen bir
durumdur, bu nedenle yafll› insan›n bireyselli¤ine, haklar›na ve çevre içinde ele
al›nmas›na yönelik bilincin artmas› gerekmektedir. 

Yafll› hastalar›n baflta ailesi olmak üzere, sosyal çevre de dahil olmak
üzere sa¤l›k ve hastal›k deneyimlerini etkileyen unsurlar›n da tan›nmas› ve
sorumlulu¤un paylafl›lmas› önemlidir. Fizyolojik, sosyal ve çevresel faktörler,
yaflam tarz› ve sunulan sa¤l›k hizmetleri de sa¤l›¤› belirleyen etmenlerdendir.
Bu süreçte bireyin bir bütün olarak kabul edildi¤i (holistik) yaklafl›m ile hastan›n
fiziksel, cinsel, ruhsal, emosyonel ve sosyal bir varl›k olarak di¤er bireylerden
farkl›l›¤› ile ayn› zamanda kültürel dini ve etik bütün de¤erleri göz önünde
bulundurularak yafll› hastaya tedavi bak›m ve deste¤in planlanmas› söz
konusudur. 

Yafll› bireyin bak›m ve rehabilitasyon sürecinde çok çeflitli disiplinlerden
bir araya gelerek profesyonel hizmet veren ekipler vard›r. Bu ekipler, yafll›
bireye evinde, hastanede ya da herhangi bir bak›m kurumunda verilen bak›m
ve rehabilitasyon hizmetleriyle daha sa¤l›kl› ve kaliteli bir hayat sürmesi için
çal›flmaktad›r.

Sa¤l›k ekibi taraf›ndan yafll› bireye verilen t›bbi bak›m, psiko-sosyal
destek ve tedavi hizmetlerinin önemi çok büyüktür. Bu alanda çal›flan farkl›
disiplinlerin iflbirli¤i ve eflgüdüm içinde olmas›n›n yan› s›ra verilen hizmetlerin
süreklili¤i ve ulafl›labilirli¤i de önemlidir.

Disiplinler aras› ekip kavram›, de¤iflik düflünce ve araçlar›n kullan›m›nda
deneyimli; aralar›nda ifl bölümü yapan; her ö¤esi kendi bilgi ve becerisini
ba¤›ms›zca kullanabilen; birbirleriyle sürekli iletiflim halinde ve ortaya ç›kan



sonuca ekip sorumlulu¤u ile yaklaflan insan toplulu¤udur. Bak›m ve
rehabilitasyon sürecinde bak›m ve rehabilitasyon konusunda uzmanlaflm›fl
kiflilerden oluflan sa¤l›k ekibi; birden fazla sa¤l›k meslek üyelerinin iflbirli¤i ile
ortak hedefler do¤rultusunda, yafll› bireye kaliteli ve gereksinimlerine uygun
flekilde kapsaml› sa¤l›k hizmeti sunan ekiptir. Bu ekip kaynaklar›n ortak
kullan›ld›¤›, ortak kararlar›n al›nd›¤›, koordinasyon ve iletiflimin sa¤land›¤› bir
birliktir..

Disiplinler aras› yaklafl›m, sa¤l›k meslekleri üyeleri aras›nda
hizmetlerdeki boflluk ve tekrarlar› ortadan kald›rmak için iflbirli¤ini öngörür.
Böyle bir sistemde, aç›kl›k, esneklik gözlenir ve hastan›n belli sorununun
çözümü için tüm yeteneklerin en iyi flekilde kullan›m›n› sa¤lar.  

Ekip,  yafll›ya destek, dan›flmanl›k, e¤itim ve uzmanl›k sa¤lamak üzere
birlikte çal›fl›rken, karar verme aflamas›nda son sözü hastaya b›rak›r. Üyelerin
çeflitlili¤i nedeniyle, rollerin esnek ve de¤iflebilir olmas› ekibin dinamizmi için
gereklidir. Ekibin her üyesi kendine özgü uzmanl›k bilgisini ortaya koyar ve bu
uzmanl›k bilgisinin baflkalar›yla kesiflti¤i çeflitli alanlar vard›r. Ortak ifl yapmak
için üyeler, eflit iliflkiler içinde ve karfl›l›kl› sayg›ya dayal› bir ekip çal›flmas›na
gönüllü olmal›d›r. Grubun her üyesi kendi rolünün kapsam› kadar di¤er üyelerin
rollerinin kapsam›n› da anlamaya çal›flmal›d›r. Bu bilgi grubun çabuk hareket
etmesine ve iletiflimle problemleri azaltmaya olanak verir. Sorumluluklarda
hemfikir olmak, ekip içerisinde görevleri, sorumluluklar› ve karar almay›
paylaflmak son derece önemlidir.

Disiplinler aras› ekipler birbirlerinden bir fleyler ö¤renen, birbirlerine
güvenen kifliler taraf›ndan koordine edilen ve sa¤lanan bak›m›n hastaya en iyi
yap›lacak hizmet oldu¤u fikrine kendilerini adam›fllard›r. Disiplinler aras›
ekipler, farkl› görüfl aç›lar›n›n bilgece ve yarat›c› olarak bütünlefltirilmesini
gerektirir. Ekip üyeleri çeflitlili¤e de¤er verdi¤inde, düflünceler çat›flt›¤›nda,
ba¤l›l›¤›n› korudu¤unda ve bütün ekip üyelerinin uyaca¤› bir anlaflmay›
görüfltü¤ünde en iyi flekilde ifllevini yerine getirir.

Terapötik ifllevsellik; ekip birlikteli¤i ve bireysel özerklik aras›ndaki esnek
tutulmas› gereken hassas dengenin ürünüdür. Ekip elemanlar›n›n özerkli¤i- her
ne kadar çeliflkili görünse de- ekip bütünlü¤ünü ve birlikteli¤ini pekifltiren bir
faktördür. Bireysel inisiyatif tan›nmas›n›n amac›, ekip etkinli¤ini artt›rmakt›r.
Bireysel özerkli¤in, mesleki ve kiflisel doyumu, dolay›s›yla tedavi etkinli¤ini
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artt›r›c› rolü çok önemlidir. Tedaviyi ilgilendiren kararlar ekip içi dinamiklerin
ürünü olmak durumundad›r. Ancak unutulmamas› gereken, ne ekibin bütün
olarak, ne de ekip üyelerinin tek tek özerkliklerinin mutlak de¤il, koflullar izin
verdi¤i ölçüde göreli oldu¤udur. 

Ekip çal›flmas›n›n yap›c› özelli¤inin sa¤lanmas›, korunmas› aç›s›ndan
ekibi oluflturan meslek mensuplar›n›n birbirlerine karfl› sayg› ve güven
duymas›, destek vermesi gerekir. Dostça iliflkiler oluflturmaktan daha öncelikli
olarak verimli hizmet üretmeyi amaçlayan ekip çal›flmas›n›n gerçekleflmesi
için, uygar insan iliflkilerinin gere¤i olan sayg›-güven ve destekten öte kurumun
yap› ve örgütlenmesinin nitelikli olmas› gerekmektedir.

Ekip ifllevselli¤i için sihirli formül iki k›sa sorudan ibarettir. “ Ben (biz) ne
amaçla buraday›m (buraday›z)?, ve “ fiu anda ne yap›yorum( yap›yoruz)?
Sa¤l›kl› çözümler, do¤ru sorular›n sorulmas›na ba¤l›d›r; cevaplar› da sorular›n
içindedir.

Ekip çal›flmas›n›n ana prensibi, konumsal otoritenin yumuflat›lmas›,
sorumlulu¤un paylafl›larak, karar verme ve uygulamada, eflde¤erli çok
seslili¤in vurgulanmas›d›r. Yaln›zca bilgi ve deneyimin sa¤layaca¤› “ifllevsel
otorite”nin, ekibin verimlili¤ini artt›rmada katk›ya dönüflmesi amaçlan›r. Ekip-içi
eflitlikçi, aç›k, demokratik tutumun benimsenmesi, ekip hasta grubu iliflkisinde,
dolay›s›yla hastan›n çevresiyle iliflkisinde de yans›mas›n› bulacak, “sosyal
ö¤renme” sürecine model oluflturacakt›r.

Ekip Çal›flmas›nda Bütüncül Tedavi Yaklafl›m› Nedir?

Bütüncül tedavi yaklafl›m›, hastan›n bir “ bütün” olarak alg›lanmas›n› ve
anlafl›lmas›n› gerektirir. Farkl› çal›flma alanlar›nda, farkl› kiflilik ve
mesleklerden olan, ancak amaç ve yöntemde bir arada hareket edebilen
bireylerin aç›k iletiflim a¤› içinde bulunmalar›, de¤iflik kanallardan gelen
bilgilerin mozaik halinde birlefltirilmesine olanak sa¤lar. Her ekip üyesinin
tafl›d›¤› iliflki yo¤unlu¤unun azalmas›, aktar›mlar›n ekip içinde da¤›lmas› ve
çeflitlenmesi,- ayn› zamanda teke tek iliflki biçimlerinin netleflmesi-,bazen çok
a¤›r olabilecek bir yükü hafifletir. Ayr›ca- gözlem ve yaflant›lar›n paylafl›lmas›
halinde- hastan›n bütüncül anlafl›lmas›na olanak verir. Hastan›n bütüncül
alg›lanmas›, ekip bütünlü¤üne ba¤l›d›r. Bunu sa¤layacak faktör ise h›zl›,

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

107



do¤rudan ve aç›k iletiflimdir. Tüm üyelerin kat›ld›¤›, s›k yap›lan ekip toplant›lar›
ekip çal›flmas›n›n can damar›n› oluflturur. 

Ekip zaman zaman sorunlar yaflayabilir. Ancak sorunlar afl›ld›kça ekip
daha da güçlenir. Hastan›n ailesi, okulu, ifli ve hatta içinde yaflad›¤› toplulu¤u
da kapsayan pek çok d›fl faktör ekibin baflar›s›n› etkiler. Hangi çevre
faktörlerinin yard›mc› oldu¤unu ve hangilerinin ekibin etkinli¤ini bozabilecek
engeller oldu¤unu belirlemek olumlu sonuçlar›n al›nmas›na katk› sa¤lar ve bu
bilgiler ekibin eylem plan›nda de¤ifliklik yapmak üzere kullan›l›r.

Multidisipliner Yaklafl›m ve Evreleri

Yafll›n›n bak›m ve rehabilitasyonunda multidisipliner yaklafl›m ile
yürütülen ekip çal›flmas›nda çeflitli evreler vard›r. Bu sürecin evrelerine
bak›ld›¤›nda; tan›lama, planlama, uygulama ve de¤erlendirmeden olufltu¤u
görülmektedir. Bireye bütüncül  ( holistik) yaklafl›m tüm disiplinler için esast›r. 

Bu yaklafl›mda sosyal ve ekolojik çevre dahil olmak üzere bireylerin
sa¤l›k ve hastal›k deneyimlerini etkileyen tüm etmenlerin tan›nmas› önemlidir.
Sa¤l›k ekibi hasta birey ve ailesiyle birlikte durumu de¤erlendirir, uygulama
sonuçlar›n› öngörür, bireylerin kendi sorumluluklar›n› üstlenmelerini destekler.
Problem çözme yaklafl›m› ile hasta bireyin gereksinimleri karfl›lanarak,
sorunlar› çözme noktas›nda bilinçli ve organize bir flekilde eyleme geçmeyi
sa¤lar. Sa¤l›k problemleri olan yafll› hastayla kurulan iyi bir iletiflim yaflamsal
önemdedir.  Yafll› hastalar›n öneriye, güvenceye, dan›flmaya veya sosyal
iliflkilere gereksinimi olabilir. ‹yi bir iletiflim; dinleme, soru sorma,
cesaretlendirme, içten olma, empatik yaklafl›m gibi birçok beceriyi de
gerektiren bir süreçtir. 

Tedavi ortam›, tedavi sürecinin hem bir bilefleni, hem de tafl›y›c›s›d›r.
Hastaya-anonim nesnelli¤inden ç›kart›larak-“ özne” statüsü kazand›r›l›r; onunla
tek tek ve ekip olarak kurulan iliflki, tedaviye olanak sa¤layan ve süreci tafl›yan
ana faktör olarak ele al›n›r. Gözlemci, de¤erlendirmeci, müdahaleci yaklafl›m
yerini kat›l›mc› ve eflitlikçi yaklafl›ma b›rakm›flt›r. “Tedavi edilen” hasta
tan›m›n›n yeniden yap›lacak, hastan›n tedavi sürecine “aktif belirleyici”
niteli¤inde kat›l›m›n›n sa¤lanmas› amaçlan›r. Kiflinin çeflitlilik gösteren
gereksinimlerine, ekip elemanlar›n›n, kendi kiflilik, e¤itim ve ilgi alanlar›na
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uygun tarzda ayr› ayr›, ancak birbirinden haberdar olarak, amaca yönelik bir
program dâhilinde yan›t vermelerine olanak sa¤lanmas› zorunludur. Amaç ifle
uyumu ve doyumlu re-sosyalizasyondur.

Yafll› hastan›n klinikte yatt›¤› sürede tüm sa¤l›k personelinin olumlu ve
destekleyici tutumlar›n›n hastaya psikolojik aç›dan terapötik etkisi
unutulmamal›d›r. 

Bunun için yafll› hastada planlanm›fl yat›fl ve tedavi sürecinde;  iki yönlü
ve sürekli iletiflimin aç›k oldu¤u, iyi ve etkin dinlenildi¤i, soru sormas›na izin
verildi¤i, empati yap›ld›¤›,   her aflamada bilgi almas›n›n sa¤land›¤›,  duygular›,
düflünceleri ve kararlar›n›n önemsendi¤i, kabul, sayg› ve de¤er gördü¤ü,
tedavisi süresince iflbirli¤i ve kat›l›m›n›n sa¤land›¤›, sorumluluk verilerek, aktif
olmaya teflvik edildi¤i,  ba¤›ms›zl›¤›n›n ve özerkli¤inin desteklendi¤i bir model
tercih edilmelidir.

Kat›l›mc›, iflbirli¤ine ve sorun çözmeye odakl› bu modelin; birinci
basama¤›nda sa¤l›k ekibinin tüm fertleri, kendi mesleki alanlar›na iliflkin
hastan›n yaflad›¤› sorunu, belirtilerini ve duygular›n› hastadan tan›mlamas›n›
ister. Gerekli kiflilerden de bilgi al›narak, muayene,  tetkik ve test materyalleri
ve iyi bir gözlem arac›l›¤›yla toplanan veriler ›fl›¤›nda mesleki tan› konulur.
‹kinci basamakta birinci basamakta konulan tan›ya dayal› çözümler üretilir ve
bunun nas›l yap›laca¤›na dair planlama yap›l›r. Üçüncü basamakta çözümler
de¤erlendirilir;  çözümlerin riskleri s›n›rl›l›klar› beklenen sonuçlar› tart›fl›l›r.
Dördüncü basamakta karfl›l›kl› kabul edilecek çözümü belirleme ve birlikte
uygun çözüme karar verme, beflinci basamakta; çözümü uygulama ile kim neyi
ne zaman yapacak belli olur. Alt›nc› ve son basamakta ise çözümün sonuçlar›
de¤erlendirilir. Kat›l›mc› sorun çözme yaklafl›m› ile sa¤l›k personelinin
liderli¤inde her iki taraf›n etkin kat›l›m›yla gerçeklefltirilir. Hastan›n tedaviye
etkin kat›l›m›n›n teflvik edilmesi kararlara kat›l›m›n›n sa¤lanmas›, iki yönü aç›k
iletiflime önem verilmesi yafll› hastan›n tedaviye iliflkin yanl›fl anlamalar› ve
yap›lacaklar›n unutulmas›n› önleyerek tedaviye uyumunu kolaylaflt›racak ve
tedavinin baflar›s›n› artt›racakt›r.
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Multidisipliner Ekip Çal›flmas›nda Psikolojik Destek ve Yaklafl›mda
Hedefler

Öncelikli hedefimiz sa¤l›k ekibinin yafll› hastaya destekleyici ve olumlu
yaklafl›m içeren iliflki modeli ile yaklaflmas›n› sa¤lamakt›r. Bu model tedavinin
baflar›s› ve sürdürülebilirli¤i yan›nda, hastan›n uyumu ve hastal›klar› ile bafl
etme becerilerinin en etkin flekilde kullan›m›n› sa¤lar. Bu iletiflim modeli hasta
üzerinde tedavi sürecini tek bafl›na bile etkileyebilecek terapötik etki
yaratmaktad›r. Bu süreç iyi kontrol edildi¤inde tedavinin baflar›s›n›
artt›rmaktad›r. 

Yafll›n›n bak›m ve rehabilitasyonunda çok çeflitli hastal›¤› ya da sa¤l›k
problemi bulunan bireye sa¤l›k ekibinin yaklafl›m›nda temel ilke; eksikliklerini
ve zay›fl›klar›n› vurgulamak yerine olumlu yönlerinin ve iyi yaklafl›mlar›n›n
vurgulanmas› ve desteklenmesidir.

‹taate odakl› bir iliflki yerine sorun çözmeye odakl›, kat›l›mc›, iflbirli¤i ve
anlaflmaya dayal› bir iliflki modeli kurulmal›d›r. Böylece hastan›n;
ba¤›ms›zl›¤›n›n desteklenerek artmas›na, benlik sayg›s›n›n ve özgüveninin
yükselmesine, kendi bak›m ve tedavisinin sorumlulu¤unu alarak ve etkili bafl
etme yöntemlerini kullanarak sorunlar›n› çözmeye ve hastal›¤›n› yönetmeye
teflvik etmek amaçlanmaktad›r. 

Yafll› hasta bireylerde tedavinin düzenlenememesi ya da bak›m ve
rehabilitasyon sürecinde istenen geliflmelerinin sa¤lanamamas› yafll›n›n bu
süreçlere uyumsuzlu¤undan kaynaklanabilir.  Yafll› birey aktivitelerinde ba¤›ml›
olabilir ve kendisinden istenenleri yapmaya dirençli olabilir. Kronik hastal›klar
ve yafll›l›¤a ba¤l› fiziksel yetilerde azalma ya da kay›plardan dolay› sosyal
hayattan çekilme, çevresinde meydana gelen olaylara karfl› ilgisizlik, bunun
sonucunda sosyal etkileflimin azl›¤› ve eve kapanma ve yaln›zl›k yaflayabilir.

Yafll›l›¤a ba¤l› fiziksel de¤iflimlerin psiko-sosyal uyumu büyük ölçüde
etkiledi¤i bilinmektedir. Özellikle görme ve iflitme duyusundaki azalmalar baflka
insanlarla etkileflimi ve iletiflimi etkiler ve duygusal güçlüklere yol açabilir. Yafll›
kiflilerin bilgi al›c›lar›, özellikle gözler ve kulaklar duyusal uyaran› almakta daha
az beceriklidir. Ayr›ca alg› süreçleri yaflla birlikte yavafllamaktad›r. Bir baflka
etkende seçici dikkat azalm›flt›r. Birden fazla uyarana dikkat etmesi
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gerekti¤inden birbirinden ba¤lant›s›z uyaranlar yüzünden dikkatini
yitirebilmektedir. Yaflla birlikte girdi az gelmekte ve daha az etkili olmaktad›r.
Bellekte de bilgi depolamada özellikle k›sa erimli bellekte anlaml› ve ilginç
olmayan konularda önemli bir düflüfl vard›r. Ö¤renme ya da bellek alan›nda
ortaya ç›kan bozukluklar›n düflünme ve yaratma yetene¤ini de etkilemesi söz
konusudur. 

Yafll›lardaki zihinsel de¤iflikliklere paralel olarak yafll›n›n kiflili¤inde ve
ruhsal yap›s›nda da de¤ifliklikler olur. Yeni durumlara uyma ve yeni fikirleri
kabul etme yetene¤inde bir azalma bafllad›¤› görülür. Çevre ile ilgilenme
azalabilir. Sosyal iliflkileri daha derin ve seçici olur. Yeniliklerden korkar olur.
Her gün yapt›¤› faaliyetlerin d›fl›na ç›kmamaya çal›fl›r. Eskiye özlem gittikçe
artar. Yafll› ile genç kuflak aras›ndaki mesafe gittikçe artar. Afl›r› derecede
beden sa¤l›klar›yla ilgilenebilir, , kiflisel eflyas›na karfl› da afl›r› ba¤›ml›l›k, mal
ve paras›na düflkünlük ve afl›r› tutumluluk görülebilir. Neugarten’ e göre
insanlar yaflland›kça içsel düflünce ve duygulara d›fl etkenlerden daha fazla
ba¤›ml› olmaya yönelmektedirler. ‹ç dünya ile u¤raflmalar› gitgide artmakta,
di¤er insanlarla duygusal ba¤lar› da azalmaktad›r.

T›bbi personelin, hastalar›n fiziksel durumlar›yla ilgilenirken, duygusal
tepkilerini göz ard› etmeleri ciddi bir sorundur. Hastal›¤›n duygusal gerçekli¤ini
önemsemek, insanlar›n duygusal durumunun hastal›¤a karfl› direnmelerinde
ve iyileflme sürecinde önemli oldu¤unu gösteren bulgular vard›r. Özellikle öfke,
kayg› ve depresyonun hastal›klara zemin haz›rlayan ya da t›bbi sorunlar›
fliddetlendirdi¤i birçok çal›flmada bulunmufltur. Sa¤l›k personeli taraf›ndan
hastan›n yan›tlanmayan sorular› hastada kuflku, korku ve evham yapar. Bu da
tam olarak anlayamad›klar› tedavi rejimlerine uymalar›ndan kaç›nmalar›na yol
açar.

Modern t›bbi bak›m, ço¤u zaman duygusal zekâdan yoksundur.
Hastalar›n duygusal ve sosyal gerçekli¤ini t›bb›n ilgi alan›n›n d›fl›nda de¤il,
içinde de¤erlendirmeye bizi zorlayan nedenler vard›r. ‹nsanlar›n t›bbi
durumlar›yla birlikte duygusal durumlar› tedavi kapsam›na al›narak, hem
önleyici hem de iyilefltirici nitelikteki t›bbi bak›mda daha etkili olunabilece¤i,
bilimsel olarak elde edilmifl verilere bak›larak söylenebilir. Ciddi hastal›klar
kapsam›nda duygusal müdahalenin t›bbi bak›m›n standart bir parças› haline
getirilmesi önemlidir.
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Hastaneye yatmak insana korkunç bir yaln›zl›k ve çaresizlik yaflatabilir.
Hastalar›n› dinleyebilen ve kendini dinletebilen empatik sa¤l›k ekibi “iliflki
merkezli bak›m ve tedavi” sa¤lam›fl olur.

Kronik ya da ciddi hastal›kla savaflan insanlar›n hislerini umursamayan
t›bbi bir bak›m yetersiz kalmaktad›r. ‹nsanlar›n öfke, kayg›, depresyon,
kötümserlik ve yaln›zl›k gibi kendilerini s›k›nt›ya sokan duygular›yla daha iyi
bafla ç›kabilmelerine yard›mc› olmak, bir tür sa¤l›k önlemidir. Bu duygular
kronikleflti¤inde sigara içmekle efl de¤er zehirleyici nitelik kazanmaktad›r.
‹nsanlar›n bunlarla bafl etmesine yard›mc› olmak, en az tiryakilere sigaray›
b›rakt›rmak kadar de¤eri büyüktür. Birçok hasta, salt t›bbi ihtiyaçlar›n›n yan›
s›ra psikolojik ihtiyaçlar›na da ilgi gösterilmesinden elde tutulur bir yarar
sa¤larlar. Olumlu duygular›n iyimserlik, umut gibi flifa gücü vard›r. Sosyal tecrit
halinin, özel duygular›n› paylaflacak ya da yak›n temasta olunan kiflinin
bulunmad›¤› hissi, hastal›k ve ölüm olas›l›¤›n› ikiye katlamaktad›r. Duygusal
ba¤lar›n iyilefltirici gücü önemlidir.

Bu süreçte yafll› bireyin kiflilik yap›s›n›n, duygu durumunun, mental
yetilerinin ve ruhsal durumunun de¤erlendirilmesi önemlidir. Mental
yetilerindeki kay›plar ya da affektif bir bozuklu¤a ba¤l› geliflebilecek depresyon,
kayg›, anksiyetenin yafll› hastan›n kronik olarak sahip oldu¤u di¤er
hastal›klar›n›n tedavisini ve tedavi sürecine uyumunu olumsuz etkileyebilece¤i
için tedavi plan›nda bunlar›n atlanmamas› t›bbi bak›m ve tedavinin baflar›s› ve
sürdürülebilirli¤i için flartt›r.

Yafll›ya Verilen Bak›m ve Rehabilitasyon Sürecinde Beklenen Olas›
Psikolojik Sorunlar

Yafll›larda fiziksel aç›dan performansta düflüfl ve yeti yitimi, duyusal ve
nörolojik bozukluklar, sevilen kiflinin kayb›, hayat boyu yaflanan çok say›da
flanss›z deneyim ve sosyal stresin birikici etkileriyle bafl etmek zorundad›rlar.
Ama yaflam boyu hem beklenen hem de beklenmedik kay›p ve streslerle
karfl›laflmaya ek olarak, yafll› eriflkinlerde pek çok olumlu yaflam deneyimi,
bafla ç›kma mekanizmalar› ve bunun sonucunda edinilen bilgelik vard›r.

Kad›n olmak, yaln›z olmak, sosyal deste¤in olmay›fl›, fiziksel
hastal›klar›n olmas› ve uzun sürmesi, zihinsel, fiziksel ve mental yeteneklerde
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kay›plar, yafll›l›¤a ba¤l› bu de¤iflim ve kay›plar›n kiflinin psikososyal uyumunu
etkiledi¤i, özellikle görme ve iflitme duyusundaki azalmalar, insanlarla
etkileflimde duygusal güçlüklere yol açar, tüm bunlar depresyon riskini
art›rmaktad›r. 

Yafll›larda en yayg›n görülen psiflik hastal›k tablosu depresyondur.
Depresyon kiflinin hastal›¤›na uyumunu, yaflam kalitesini, tedaviye yan›t›n›,
hastal›¤›n seyrini, prognozu, morbidite ve mortaliteyi olumsuz yönde etkiler. 

Geriatrik vakalarda görülen duygu durum bozukluklar› aras›nda en
önemlisi, major depresyondur. 65 Yafl üstü kiflilerde görülme s›kl›¤› % 1-4’ tür.
Depresyon, yafll› bireylerde di¤er hastal›klarda veya tek bafl›na yaflam
kalitesini etkileyen önemli bir faktördür. Akut veya kronik fiziksel hastal›¤› olan
yafll› hastalar›n % 30 unda major depresyon efllik etmektedir.

Kayg›, ifle yaramama duygusu, üzüntü, kötümserlik, uyuyamama, iflleri
yapmakta zorlanma, di¤er yafllarda oldu¤u gibi yafll› eriflkinlerde görülen
depresyonun yayg›n belirtileridir. Ancak arada ilginç farkl›l›klar da vard›r.
Depresyondaki yafll›larda, suçlanma duygusu daha az, bedensel yak›nmalar
ise daha çok yayg›nd›r. Ayr›ca, yafll› depresyonlu hastalar, gençlere göre daha
çok motor gerileme, daha çok kilo kayb›, fiziksel bak›mdan daha çok düflüfl,
daha az düflmanl›k ve daha az intihar düflüncesi tafl›ma özellikleri
göstermektedir. Öte yandan, depresyonlu kiflilerde biliflsel bozuklu¤un s›kça
saptanmas› nedeniyle depresyon olgular› s›k olarak demans bozuklu¤u
fleklinde yanl›fl teflhis edilir. Bu konu ay›r›c› tan› aç›s›ndan önemlidir, çünkü
depresyon genel olarak geri dönülebilir olmas›na karfl›l›k demans böyle
de¤ildir.

Depresyon ve sahip olunan di¤er kronik hastal›k belirtileri birbirini
fliddetlendirici yönde etkileflir ve depresyon sahip olunan hastal›klar›n
komplikasyon oran›n› att›r›r. Burada dikkat edilmesi gereken hastal›¤a karfl›
geliflen do¤al tepkilerle uygunsuz ya da patolojik olan tepkilerin ay›rt
edilmesidir. Depresyonda görülen ifltahta azalma veya artma, uykusuzluk
yorgunluk, psikomotor yavafllama vb. belirtiler di¤er hastal›klarda da geliflebilir
Bu nedenle duygusal ve biliflsel belirtilere karfl› dikkatli olunmal›d›r. (depresif
duygu durum, hiçbir fleyden zevk almama / suçluluk ve de¤ersizlik duygular›,
yo¤unlaflma güçlü¤ü, tekrarlayan ölüm ve intihar düflünceleri) Yafll› hasta
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kendine bak›m konusunda yeterli oldu¤u halde tedaviye kat›lm›yorsa, kendini
iyi hissetmiyor ve yeteneklerinin alt›nda ifllevsellik gösteriyorsa depresyon
yönünden de¤erlendirilmelidir. Yafll›larda mümkünse öz-bildirime dayal›, kolay
anlafl›l›r ve yan›tlan›r sorulardan oluflan, bedensel belirtilere daha az yeren
veren ölçeklerin kullan›m› faydal› olur. 

Geriatrik hemiplejik hastalar›n ve onlar›n bak›m›n› üstlenen yafll›
bireylerin depresif duygu durum belirtilerinin karfl›laflt›r›lmas› çal›flmas›nda,
her iki gurupta da depresif duygu durumlar›n› yans›tan belirtilerin s›k
gözlenmesi, geriatriye efllik eden depresyonun görünme olas›l›¤›n›n,
disabiliteyle birlikte artt›¤› gibi bu hastalar›n bak›m›n› üstlenenlerde de artt›¤›n›
göstermektedir. Yap›lan pek çok araflt›rmada 65 yafl üzeri, engelli,-özellikle de
Alzheimer hastas›-ebeveyn ve akraban›n yafll›n›n bak›m stresiyle
u¤raflanlar›nda da yüksek düzeyde depresyon ve kayg› bulunmufltur.

Hastada oluflan fiziksel yetersizlik,  iletiflim bozuklu¤u, çevreden destek
görmemesi ve kendisinden yapabilece¤inden çok aktivite istenmesi
durumunda da depresyon geliflebilir. Bu nedenle iyilefltirme sürecinde hastaya
iyileflti¤i izlenimi verilmeli, günlük egzersiz program› hastan›n en iyi yapt›¤›
egzersizle bitirilmelidir. Bu durum hastay› moral yönünden destekler, hem de
rehabilitasyona kat›l›m›n› sa¤lar. Depresyonun belirlenmesi ve tedavisi güçtür.
Depresyon ço¤u kez göz ard› edilir ya da dikkatten kaçar, depresyon k›sa süreli
de¤ildir ve hastan›n fonksiyonel iyileflmesini y›llarca etkileyebilir, bu durum
atlanmamal› ve gerekli tedavi verilmelidir. Yafll›lar genellikle ilaçlara toksik
reaksiyon verme yönünden yüksek risk tafl›rlar. Bu nedenle yafll›larda
depresyon için farmakolojik olmayan yaklafl›mlarda bulunma özel bir önem
tafl›r.

Yafll›da Depresyon Tedavisi

Yafll›da psikolojik de¤erlendirme, yaflam tarz›, çevre koflullar› ve sosyal
destek sistemleri göz önüne al›narak tedavi bireysellefltirilmelidir. Hastan›n
mevcut t›bbi durumu ve beklentileri çok iyi de¤erlendirilmelidir. 

Depresyonun tipi, fliddeti, fiziksel hastal›¤›n varl›¤›, maddi durum, sosyal
destekler ve iliflkiler depresyonun gidiflat›n› etkilemektedir. Hastan›n mental
kapasitesi, duygusal tepkileri, gerçe¤i de¤erlendirme becerisi, di¤er insanlarla
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iliflki kurma yetisi ve yaflam›n gerektirdi¤i sorumluluklarla bafla ç›kma
kapasitesinin de¤erlendirilmesi ve bilinmesi de tedavi de önemlidir.
Hastal›klar›n öyküsü, hastal›k öncesi durum ve premorbit kiflilik, aile öyküsü
dikkatli al›nmal›d›r. 

Psikolojik de¤erlendirmede hastan›n kiflilik özellikleri hakk›nda hasta ve
yak›nlar›ndan da bilgi al›nmal› ve hasta klinikte gözlemlenmelidir. Depresyon
tan›s›nda ayr›nt›l› klinik öykü al›nmas› ay›rt edicilik aç›s›ndan önemlidir.

Depresyon tan›nd›¤›nda baflar›l› flekilde tedavi edilme flans› yüksektir.
Hastay› çökkün ruh durumundan kurtarmas›, ifllevselli¤ini ve yaflam kalitesini
artt›rmas› nedeniyle emek ve zaman harcamaya de¤mektedir.

Yafll›lar›n geçmifl medikal öyküleri ve son dönem stres faktörlerinin
de¤erlendirme s›ras›nda ayr›nt›l› incelenmesi gerekmektedir. Stres yaflam›n
do¤al ve gerekli bir parças›d›r. Yaflam› stresten tamamen ar›nd›rman›n bir yolu
yoktur. Burada önemli olan, stresin nas›l yorumland›¤› ve strese nas›l yan›t
verildi¤idir.  Yafll›l›k biliflsel, davran›flsal ve duygusal alanlarda de¤iflimlere ve
kayg›ya yol açmakta, günlük yaflam› olumsuz etkilemekte ve tedaviyi
güçlefltirmektedir. 

Kayg› semptomlar›n› azaltmak için gevfleme egzersizleri oldukça etkilidir.
Stresle sa¤l›kl› bafl etme yollar›n›n yafll› hastaya ö¤retilmesi gerekir. Gerçekçi
hedefler belirlemek ve ifle küçük de¤iflikliklerle bafllamak baflar› flans›n› artt›r›r.
Hastan›n yaflam›ndaki stresörleri ve stres tepkilerinin ne oldu¤unu fark
ettirmek, kendini tan›mas›na yard›mc› olmak, kiflili¤inin güçlü ve zay›f
yanlar›n›n fark›na vard›rmak, keyif verici aktiviteler ve hobiler edinmesini teflvik
etmek, derin solunum, meditasyon, masaj, hayal kurma vb. gevfleme
tekniklerini ö¤retmek, düzenli egzersiz, günlük tutmak, diyetine önem vermek,
kendine olumlu bakmak, mizah ve gülmeye daha fazla yer ay›rmak,  gelece¤e
odaklan›p kayg› duymak yerine ana odaklanmak ve yaflan›lan an› sevmek,
burada ve flimdi ilkesini hayata geçirmek gibi yöntemlerin hasta taraf›ndan
kullanmas›n› sa¤layarak stresini azaltmak ve ba¤›fl›kl›k sistemini güçlendirerek
hastal›klarla bafl etme yetene¤i artt›rmak önemlidir.

T›bbi tedavinin yan› s›ra psikoterapi ile desteklenen hastalar›n daha
fazla iyileflme gösterdikleri bilinmektedir. Yafll›larda biliflsel, kognitif,
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psikodinamik ve davran›fl terapilerinin etkili oldu¤u bilinmekle birlikte, grup
terapileri de etkili olmaktad›r.

Psikoterapötik hedef daha genç hasta görülenlerden farkl› olabilir.
Özellikle yafll›larda s›k görülen kay›plar(yafl, fiziksel, sa¤l›k, ekonomik sorunlar
vb.) ve yaklaflan ölüm korkusu üzerine yo¤unlafl›r. Yafll›larda özellikle kognitif
davran›fl terapisi etkilidir. Yafll›da depresyon, yaflam›n daha genç
dönemlerinde bulunanlara benzer flekilde negatif kognisyonlarla( kendisi,
dünya ve gelecek hakk›nda) birliktedir ve kognitif terapi ile benzer kognitif
düzelmeler gösterilmifltir.

Yafll›larda farmakolojik tedaviye bafllanmadan önce hastan›n genel
sa¤l›¤› ile ilgili yeterli bilginin al›nmas› gerekmektedir. Özellikle kardiyovasküler
sistem, böbrek, karaci¤er, troid fonksiyonlar› ayr›nt›l› olarak
de¤erlendirilmelidir.  Yine yafll› hastan›n çeflitli nedenlerle kulland›klar› ilaçlar
ilaç etkileflimleri aç›s›ndan gözden geçirilmelidir.

Yafll›larda baz› antidepresan ilaçlar, özellikle trisiklik antidepresanlar
antikolinerjik etkilerinden dolay› konfüzyon, idrar retansiyonu, görme
problemleri, sedasyon ve bafl dönmelerine yol açar. Bu nedenle antidepresan
ilaç seçiminde ve bu ilaçlar›n kullan›mlar›nda dikkatli olunmal›d›r. 

Hasta ilk bafllarda tedaviye cevap vermiyorsa, tedavinin uygunlu¤u ve
yeterlili¤i (doz, süre ve uyum) tekrar gözden geçirilmelidir. Psikolojik tedaviler
ve/ veya kombine tedaviler, EKT düflünülmelidir.

Yafll› major depresyonlu hasta ço¤unlukla yat›r›larak tedavi edilir.
Özellikle hastan›n fiziksel sa¤l›¤› kötü veya dengeli de¤ilse, suisid riski
yüksekse, hastada hezeyanlar varsa, tedaviye uyumun iyi olmad›¤› biliniyorsa,
kognitif fonksiyonlarda bozukluk varsa ve sosyal destekler yoksa
hospitalizasyon gerekir.

Güçlü aile deste¤i, arkadafll›k ve baflkalar›na ba¤lanmak yaflam
memnuniyetini artt›ran etkenlerdir. Etkili de¤iflim, dan›flmanl›k, akran deste¤i,
yaflam biçimini de¤ifltirme teknikleri, bireysel ya da grup etkinlikleri ile aktif
kat›l›m ve yetkinlefltirmeyi sa¤lamak tedavide esast›r.
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Arzu ÖZEN C‹NG‹R
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›

Strateji Gelifltirme Baflkanl›¤›
Sosyal Hizmet Uzman›

Dünyada yafll› nüfus hep vard› ve var olmaya devam edecektir. Ayr›ca
artarak devam etmektedir. Yafll› olmak bilindi¤i gibi sadece fiziksel olarak de¤il,
sosyal ve psikolojik olarak da yafllanmak demektir. Yani elinizde olanlar›n
yavafl yavafl kaybolmas› demektir. Sa¤l›k, statü, prestij v.s..

Yaflanma ve yafllanma deneyimlerinin önemli oldu¤u ve hak etti¤inden
daha hafife al›nd›¤›n› düflündü¤ümde; Çiçero’nun “yafll›l›¤›n büyük bir amfi
tiyatroda gösteriyi en arka tribünlerden izlemesi gibi bir bak›fl oldu¤unu” ifade
etmesini an›ms›yorum. Arka koltuk sahneyi, hem de koltuklarda oturan tüm
izleyicileri görebilme lüksünün de yaln›zca en arka koltuklarda oldu¤u
unutulmamal›d›r.

Yafll›l›k aln›nda çal›flma yapan pek çok disiplin bulunmakta ve bu
disiplinler aras›ndaki iflbirli¤i de dolay›s› ile kaç›n›lmazd›r. Her meslek grubu
kendini ilgilendiren alanlarda çal›flmalar›nda mesleki bilgi ve becerilerine
gelifltirmekte ve bunlar›n icras›n› sa¤lamaktad›r. Ancak en mükemmel
mekanizma olan insan; parçalar›n› ayr› ayr› iflletir ve ayr› ifllerde kullan›rsa
sorunlar ortaya ç›kar.  Bu durum yaflland›¤›m›zda daha da büyük bir sorun
haline gelebilir.

Yafll›l›kta sadece fiziksel sa¤l›k ya da sadece sosyal refah ya da sadece
psikolojik destek de¤ildir. Bu noktada tüm disiplinlerin bir arada çal›flmas›
eflgüdüm ve iflbirli¤inin sa¤lanmas› gerekmektedir. 

Asl›nda ekip çal›flmas› genifl anlamda toplumsal yaflam›n olmazsa olmaz
bir kural›d›r. ‹nsan toplumsal bir varl›k oldu¤una göre kendisinden baflka birine
veya birilerine mutlaka ihtiyaç duymaktad›r. Fakat bunlar geleneksel anlamda
yard›mlaflma ve dayan›flman›n unsurlar› olup, birlikte hareket etmeyi
ça¤r›flt›rmaktad›r. Bu birlikte hareket etme, bir hedef do¤rultusunda meslek
elemanlar›ndan oluflursa ve meslek elemanlar› aras›nda bilgi paylafl›m›, fikir
birli¤i ve mesleki müdahale gibi kavramlar› içerirse iste o zaman ekip çal›flmas›
kavram› ortaya ç›km›fl olmaktad›r.



Toplumun Yafll› ‹nsanlara Karfl› Tutumu

Yafll› nüfusun di¤er yafl gruplar›ndan daha h›zl› artmas› ile yeni aile
kal›plar› oluflmufl, de¤erlerin ve iliflkilerin de¤iflmesi karfl›s›nda yafll›lar›n artan
ve çeflitlenen gereksinimleri fiziksel ve sosyal sorunlar› da beraberinde
getirmifltir.

Yafll›lar üzerine yap›lan araflt›rmalar daha çok yaflam süresini uzatma
üzerine odaklanm›fl; ba¤›ms›z ve kaliteli yaflam sürdürebilmelerine yönelik
çal›flmalar›n önemi yeni anlafl›lmaya bafllanm›flt›r. Oysa yafll›lar›n fiziksel ve
zihinsel gerilemelerinin kaç›n›lmaz olmas›na karfl›l›k, onlar›n var olan
kapasitelerinin gelifltirilmesi, sosyal ve ekonomik aç›dan faal bir yaflam
sürdürmelerinin sa¤lanmas› temel amaç olmal›d›r.

Yafll›l›k problemlerini geliflmekte olan ülkelerin daha çok yaflamas›
do¤ald›r. Çünkü bu problemle daha önce karfl›laflan geliflmekte olan ülkeler
baz› çözüm yollar› gelifltirmifllerdir. Ancak yafll› sorunlar›n› geleneksel aile
yap›s› içinde çözmeye al›flan bu ülkelerin s›k›nt›ya düflecekleri beklenebilir. 

Nitekim; Yafll›n›n, bak›m›, konut, sa¤l›k, e¤itim, dinlenme ihtiyaçlar›n
karfl›lanmas› ve ailenin yafll› bak›m›nda desteklenmesi gerekmektedir.
Ça¤dafl toplumlarda yafll› sorunlar› 5 konu alt›nda toplanabilir. Bunlar:

- Gelir, 
- Sa¤l›k, 
- Bar›nma, 
- Ulafl›m ve 
- Beslenmedir. 

Yafll›lar›n bu temel sorunlar›ndan baflka, 

- Çal›flma, 
- Güvenlik, 
- E¤itim, 
- Serbest zaman› kullanma ve 
- Psikososyal sorunlar› vard›r.
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‹nterdisipliner ve Multidisipliner Ekipler

“Yafllanmak, bir da¤a t›rmanmaya benzer. Ç›kt›kça yorgunlu¤unuz artar,
nefesiniz daral›r. Ama görüfl aç›n›z genifller...”

‹ngmar Bergman

Yafll›l›k pek çok sa¤l›k probleminin bir araya geldi¤i kaç›n›lmaz bir
süreçtir. Bu sürecin herhangi bir döneminde, sa¤l›kla ilgilenen bireyler mutlaka
yafll› hastayla karfl›lafl›r. Bu nedenle yafll› hastan›n de¤erlendirilmesindeki
farkl›l›klar›n bilinmesi günlük pratikte oldukça önem tafl›r. Yafllanman›n do¤al
fizyolojik sonuçlar› ile patolojik durumlar›n ayr›lmas›; bu nedenle de yafll›lar›n
oluflturulacak interdisipliner ve multidisipliner ekipler taraf›ndan kapsaml›
olarak de¤erlendirilmesi gerekmektedir. “Çok Yönlü Geriatrik De¤erlendirme
(ÇYGD)” bireyin fiziksel, biliflsel, fonksiyonel ve sosyal anlamda her aç›dan
incelenmesi ve elde edilen veriler do¤rultusunda gelecek planlamas›n›n
yap›lmas› anlam›na gelir.

Ekip Çal›flmas› Kavram›

Yafll›lar genellikle yal›nl›ktan ç›km›fl, çok yönlü ve derin sorunlar› olan
böylece birçok kurum ve mesle¤in ilgilendi¤i vakalar haline dönüflmüfltür.

Bu iflbirli¤i anlay›fl› daha sonra literatürdeki kavramlaflt›r›lmas› ile “team
work”, “tak›m çal›flmas›”, “multidisipliner çal›flma” ve “ekip çal›flmas›” olarak
tan›mlanmaktad›r.

Davis ve Nowtrow (1989), ekip çal›flmas›n› koordineli eyleme geçmeyi
göze alan, düzenli bir temas halinde iflbirli¤i yapan küçük bir grup olarak
tan›mlamaktad›rlar. Bu görüfle göre üyeler, amaçlar›n› bildiklerinde sorumlu ve
gönüllü olarak yap›lacak ise katk›da bulunarak birbirlerini desteklerler ve
sonuçta bir ekip çal›flmas›n› flekillendirirler. 

Ekip çal›flmas›, kifli, aile veya grubun ihtiyaçlar› ve sorunlar› ile ilgili
meslek elemanlar›n›n ekip çal›flmas› anlay›fl› içerisinde bilgi, beceri ve
tecrübelerini birlefltirerek, ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›nda veya sorunlar›n
çözümünde fikir birli¤i etmeleri, sonuca birlikte gitmeleri ve belirlenen amaç
do¤rultusunda sistematik bir flekilde çal›flmalar› olarak da tan›mlanabilir.
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Bu amaca ulaflmak için farkl› bilgi ve beceriye sahip profesyoneller bir
araya gelerek kendi kaynaklar›n› ortaklafla kullan›rlar. Yani ekip üyelerinin
felsefesi ve amac› ortak oldu¤u halde, becerileri farkl› yöndedir. Her ekip
eleman› mesle¤i do¤rultusunda katk› verir ve meslek grubunun özel otoritesini
temsil eder. Meslek sahiplerinin kendi özel becerileri hakk›nda bilgi sahibi
olmalar› yeterli de¤ildir. Neleri yapamayacaklar›n› da bilmeleri gerekir. Yani her
mesle¤in bir s›n›r› vard›r. Bu durum, disiplinler aras› ekiplerin önemini ortaya
ç›karmaktad›r.

Ekip Çal›flmas›n›n Önemi

Günümüzün sürekli de¤iflen ve geliflen dünyas›nda yaflam›n› sürdürmek
isteyen ve bu ortamda toplumun h›zla de¤iflen ihtiyaçlar›na cevap vermeyi
hedefleyen kurumlar, sürekli kaliteli üretim ve yenilikler yapmak zorundad›r.
Böyle bir ortamda kurumlar›n varl›¤›n› sürdürebilmesi ve geliflmesini
sa¤layabilmesi için modern yönetim felsefesini uygulamalar› gerekmektedir.
Kurumun verdi¤i hizmetlerde kalite iyilefltirme çemberinde ekip çal›flmas›n›n
önemi büyüktür. Bunun için gerekli sinerji ve uyum içinde çal›flabilen bireylerin
olmas› gerekmektedir. Kurum çal›flanlar›na problem çözme ve ekip çal›flmas›
konular›nda s›k s›k e¤itimler yap›lmal›d›r.

Ekipler çal›flanlar›n karfl›l›kl› anlay›fllar›n› artt›ran güven ortam›n›
oluflturarak hizmet hedeflerine ulaflt›ran de¤erli araçlard›r. Ekip çal›flmas›n›n
önemi:

• Var olan süreçleri gelifltirir,
• Verimi artt›r›r,
• Yeni ürün ve hizmetler için fikirler gelifltirir,
• Spesifik problemleri çözer,
• ‹nsanlar›n ifllerinden ald›klar› tatmini artt›r›r,
• Hiyerarflik bask›lar› azalt›r.

Ekip çal›flmas›, farkl› becerileri ve deneyimleri olan kiflilerin oluflturdu¤u
ortak hedefe do¤ru giden bir grubun içinde yer almak anlam›na gelir. Bu
yaklafl›mda, do¤ru bilgi ve becerilere sahip do¤ru kiflileri bir araya getirmenin
beklenen sonuçlar› yaratabilece¤i inanc› yatmaktad›r.
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Geriatride Ekip Çal›flmas›

Geriatrik hizmetlerinin geliflimi tedavi a¤›rl›kl› olsa da son y›llarda sosyal
boyutu -ve özellikle bak›m- üzerinde durulma¤a bafllanmas› sevindiricidir.
Geriatrik hizmetler sa¤l›k kurulufllar›nda ve sosyal hizmet kurulufllar›nda T›p
Doktoru, Hemflire, Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzman›, Psikolog,  Beslenme
Uzman› gibi profesyonel meslek elemanlar›ndan oluflan bir ekiple verilir.
Geriatrik ekipte yer alan meslek elemanlar› yafll› kifli ve ailesinin
gereksinimlerini karfl›lamak ve sorunlar›n› çözmek için birlikte hareket eder.
Her profesyonel kendi mesleki s›n›rlar› içinde destek verip, müdahil oldu¤u ekip
çal›flmas› sonuçland›¤›nda karmafl›k sorunlar› olan yafll›lar›n yaflam kalitesi
artar.

ÇYGD, geriatrik anamnez ve fizik muayeneden sonra bafllayarak devam
eden planlay›c› bir süreçtir. Tüm ekip üyelerince her kontrolde gözden
geçirilmelidir. Pozitif ya da negatif yöndeki de¤iflikliklerin yan› s›ra; ekonomik,
sosyal güvence gibi veriler kay›t alt›na al›nmal›d›r. Kültürel, ailevi, bak›c› ve
di¤er sorunlar göz ard› edilmemelidir. Tüm hastalar›n problemleri medikal,
sosyal, fonksiyonel, psikiyatrik, kognitif süreçler olarak listelenmelidir. Her
sorun tan›mlay›c›, tedavi edici ve e¤itici bir çözüm plan› ile afl›lmaya
çal›fl›lmal›d›r.

Yafll› bireyler, birbiri ile etkileflim gösteren bir çok faktörün, sa¤l›kl›l›k hali
ve fonksiyonel kapasite üzerine kompleks etkilerinin yo¤un olarak hissedildi¤i
kifliler olup, bu yafl grubuna yaklafl›m, di¤er branfllardan biraz daha farkl›
olarak, sadece t›bbi de¤il, ayn› zamanda psikolojik, sosyoekonomik, çevresel,
ailesel vs. de¤erlendirmeleri de gerekli k›lar. Bu nedenledir ki geriatrik
de¤erlendirme, birçok branfl›n birlikte çal›flmas›n› gerektiren bir yaklafl›m
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Buna göre, geriatrik de¤erlendirme ekibinde yafll› hastan›n ihtiyac›na
göre, konusunda uzmanlaflm›fl ekip elemanlar›ndan hepsinin veya bir k›sm›n›n
görev almas› söz konusu olabilir.

Ekibin bafl›n›; yafll› bireylerin s›kl›kla çoklu ve karmafl›k sa¤l›k sorunlar›n›
önleme ve tedavisi konusunda uzmanlaflm›fl t›p doktoru olan “Geriatrist” teflkil
ederken, ekibin di¤er elemanlar›n›; Hemflire, Sosyal Hizmet Uzman›,
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Fizyoterapist, ‹fl U¤rafl› Terapisti, Diyetisyen, Psikoterapist ve Farmakolog gibi
uzman elemanlar tamamlar. Yafll› bireyin kendisinin, kendisi hakk›nda karar
verebilme yetisine sahip olmamas› halinde, yak›nlar›n›n ekibin de¤iflmez
elemanlar› oldu¤unu ak›ldan ç›karmamak gerekir.

Her bir ekip eleman›, söz konusu yafll› bireyi kendi uzmanl›k konular› ön
planda olmak üzere genel olarak de¤erlendirir. Daha sonra ekip elemanlar› bir
araya gelerek, yafll› bireyi bütün yönleri ile tart›fl›p, mevcut problemleri
dahilinde baflkas›na ba¤›ml› olmadan günlük yaflam aktivitelerini ba¤›ms›z
yapabilme yetisini en üst düzeyde tutacak flekilde, tüm branfllar›n ortak
kararlaflt›rd›¤› tedavi ve takip plan›n› ortaya ç›kar›r. Bu ekip çal›flmas›na her ne
kadar geriatrist baflkanl›k etse de, tüm ekip elemanlar›n›n konular›n›n uzman›
olduklar›n› ve yafll›n›n de¤erlendirilmesinde ve tedavisinde çok önemli rollere
sahip olduklar›n› vurgulamak gerekir.

Yafllanma ile birlikte yaflam kalitesi düflen yafll›lar için en k›sa sürede en
uygun hizmet modelli bulunarak yafll›ya sunulmal›d›r. Özelikle geleneksel aile
yap›s›n› yavafl yavafl b›rakmakla birlikte çekirdek aile olmaya bafllayan
ülkemizde buna ba¤l› olarak yafll›lar›n bak›m› ve bar›nmas› da sorun haline
dönüflmüfl durumda. Ancak bu durumun bir sorun olmad›¤›, sadece yaflam›n
bir parças› oldu¤u  kabul edilmelidir.

Mesleki bir tan›m olan “Her birey kendine özeldir” den yola ç›karak her
yafll› kendine özeldir ve yafll›lara yönelik verilecek olan hizmetlerinde
genelleme ile yap›lmas›n› do¤ru olmad›¤›n› düflünüyorum. Temel hizmetlerin
genel bir çerçevede sunulmas›n›n önemli olmas›n›n yan› s›ra her yafll›n›n
yafll›l›¤a bak›fl›, yafll›l›ktan beklentisi, yaflad›¤› yer, bölge ve kifliler farkl›d›r. Bu
nedenle yafll›lar için “yafll›l›¤› kabullenme, al›flma ve yafll› olarak yüksek yaflam
kalitesinin sa¤land›¤› merkezler oluflturulmal›d›r. Bu merkezler belli bir yafla
gelen her kifli için tek tek görüflmeler yap›larak  ihtiyac› ve beklentisi
do¤rultusunda hizmetlere ulaflmas› sa¤lanmal›d›r. 

Bir mimar, bir doktor, bir ö¤retmen hatta bir rahip ya da siyaset adam›, tek
bafl›na insanlar›n yaflam›n› düzeltemez. Çünkü hepsi yaflam›n yaln›z bir
cephesini tan›rlar.”

Alexis Carrel
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Sevilay DALLI
Hollanda - Livio Geriatric Center-Yönetici

Sosyal Hizmet Uzman›

Hollanda’da bak›ma muhtaç kriterleri nelerdir? Hollanda’da sa¤l›k sistemi
nas›ld›r? Hangi yafll›ya ne zaman, neye göre, hangi de¤erlendirme sonucuna
göre, hangi farkl› bak›m hizmetleri verilir? Hollanda’da 1 Ocak 2008’de 2,4
milyon olan 65 yafl üstü grubunun 2025’te 3,6 milyon olmas› beklenmektedir.
Hollanda’n›n nüfusu ise flu anda 16.767.118.

Hollanda’da iki farkl› bak›m sistemi vard›r:
1. Algemeen Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Devlet denetim

alt›nda olan Genel Özel Sa¤l›k Sigorta Kurumu
2. Wet Maatschappelijke Ontwikkelingen (WMO). Belediyelerin

denetimi alt›nda olan Sosyal Geliflim Kurumu. 

Wet Maatschappelijke Ontwikkeling (Sosyal Geliflim Kurumu):
Belediye tarafindan kurulmufl olan WMO bölümüne hasta, yafll› veya

engelli olan vatandafllar baflvuruda bulunabiliyorlar. 

Hizmet alabilmek için belediyenin belirledi¤i kriterler nelerdir? E¤er
ailenizden, komflular›n›zdan, akrabalar›n›zdan veya gönüllü kurulufllardan (Bu
kurulufllarda üye olan kifliler; hiç bir karfl›l›k beklemeden gönüllü hizmet veren
ya da yard›m eden kiflilerdir.) size yard›m edecek olan kimse yoksa WMO
taraf›ndan verilen hizmet belgesi ile eve hizmet al›n›r. 

WMO’ya ne için baflvuruda bulunabilirsiniz ve baflvurubilmeniz için
kriterler nelerdir? 

1. Uzun süre hasta, engelli ve yafll› olan kifliler baflvuruda bulunabilir.
2. Ev hizmetleri, araç hizmetleri ve tekerlekli sandalye için baflvuruda

bulunabilir.

S›kça sorulan sorular:
• Evimden ç›kam›yorum ulafl›m sorunum var, hangi imkanlardan

yararlanabilirim?
• Eve verilen hizmetten nas›l yararlanabilirim ve bunun için nereye

baflvurmam gerekiyor?
• Çocu¤umun zihinsel engelli oldu¤unu ö¤rendim, çocu¤umun

bak›m›nda WMO’nun verdi¤i hangi imkanlardan yararlanabilirim?



• Eflime y›llard›r bak›yorum ancak ona daha fazla bakma imkan›
bulam›yorum, eflimin bak›m› için nereden ve kimden destek/yard›m
alabilirim?

• Iflaret dili ö¤renmek icin nereden bilgi alabilirim?
• Kendimi çok yaln›z hissediyorum, sosyal iletiflim nerede kurabilirim?
• Seçim yapmakda çok zorlan›yorum, dikkat etmem gereken

konularda bana yard›mc› olabilir misiniz?
• Yemek sorunumu nerede halledebilirim? 
• Evimin yeniden düzenlenmesi gerekiyor nereye, nas›l basvuruda

bulunabilirim?
• Hollanda içinde veya yurt d›fl›nda yafll›lar/engeliler için düzenlenen

geziler için nereye baflvuru yapabilirim?
• Annemin/Babam›n tekerlekli sandalyeye ihtiyac› var nereye

baflvurabilirim?

WMO’da hangi hizmetlerden yararlanabilirisiniz?

1.  Eve verilen temizlik hizmetleri
2.  Kiflinin özel bak›m hizmetleri (banyo, ilac›n verilmesi vs.)
3.  Evin yeniden düzenlenme hizmetleri
4.  Tekerlekli sandalye hizmetleri
5.  Ulafl›m hizmetleri
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Kimseye ba¤l› olmadan bir yaflam sürdürmeniz ilk s›rada geliyor. E¤er
sa¤l›k sorunlar›n›zdan dolay› ba¤›ms›z bir yaflam sürdüremiyorsan›z, o zaman
baflvuru yapma imkân›n›z olabilir. Belediyede çal›flan görevliler önce kimseye
ba¤l› olmadan hayat›n›za nas›l devam edebilirsiniz diye de¤erlendirip,
yararlanabilece¤iniz imkanlar› size sunarlar. Önce kendi imkân›n›zla neleri
yapabilece¤inizi ve sonra ailenizin/çevrenizin size verebilece¤i deste¤i
inceleler ve daha sonra yararlanabilece¤iniz genel ve kiflisel imkanlar› ortaya
ç›karmaya çal›fl›rlar.

Evlere verilen hizmetlerden biri de  ameliyat olmufl ve k›sa sureli bak›ma
ihtiyac› olan kiflilere hizmet sunmakt›r. Bunlar; evin temizli¤i, kiflinin özel bak›m
ihtiyaçlar›,  bak›mlar›n› içeren fleyler(banyo, ilaç, yara bak›m› vs.) kapsar.
Evlere verilen hizmetleri sunan bir çok kurulufl vard›r. Bunlardan biri de
Livio’dur. 24 saat boyunca 2000’e yak›n profesyonel hemflireler ve hasta
bak›c›lar evlerinde yatan hastalara hizmet verirler. 

Livio çevrede bir çok yafll› ve engelli kiflilere evlerinde hizmet verir.
Bunun yan› s›ra sosyal etkinlik programlar› da sunulur. Bunlardan bir örnek;
yafll› bay/bayan evinden taksi ile al›n›r, en yakin Livio yafll›lar merkezine getirilir
ve burada etkinliklere (müzik, koro, spor, thai chi)  ve sosyal programlara
(birlikte ö¤len yeme¤i yemek, güncel konular›n ele al›nmas›, bilgilendirme vs.)
kat›lmas› sa¤lan›r. 

AWBZ:

1. Kifliye özel bak›m ihtiyac› : Banyo yapmak, k›yafetleri
de¤ifltirmek, t›rafl  olmak, ilaç
almak ve tuvalet ihtiyaçlar›n›
gidermekte
yard›mda bulunmak.

2. Bak›m hizmetleri : T›bbi bak›m, yara bak›m›,
hastalar›n kendilerini enjeksiyon
yapmas›n› ö¤retmek.
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3. Dan›flmanl›k hizmetleri : Pratik olarak güncel hayat›m›
nas›l düzenleyebilirim.

4. Bir kurumda konaklama : Huzur, bak›mevi vs.

5. Tedavi : Bir durumun iyilefltirilmesi
(Örne¤in; beyin kanamas›
geçirmifl bir hastan›n yeniden
yürümesi için tedavi
gerekmektedir) veya beceri ve
davran›fllar›n›n gelifltirilebilmesi
(Örne¤in; öfke krizi ile nas›l bafl
edebilirim). 

6. K›sa süreli konaklama : Bir kurumda konaklama ancak
haftada maksimum 6 gün
(Örne¤in; çocuklar veya ev
sakinleri tatile gittikleri zaman)

1. Yafll›, hasta ve engelli olup bir çözümünüz olmad›¤› durumlarda
yukar›da sözü edilen hizmetlerden yararlanabilirsiniz.

2. Çözümler nelerdir? Üç ay veya daha k›sa süre bak›ma ihtiyac›n›z
var ise ailenizden birinin yada eflinizin size bakmas› gerekiyor. E¤er
size bak›m konusunda yard›m edecek kimse yok ise, bu
hizmetlerden yararlanabilirsiniz.

3. E¤er bir aile engelli olan çocuklar›na bakamayacak duruma gelirler
ise (Yorulduklar› için veya bak›m› a¤›r geldi¤i için) o zaman geçici
süre için bu hizmetlerden yararlan›labilinir.

Baflvuruyu kendiniz yapabilirsiniz.

1. Araflt›rmalar profesyonel görevliler tarafindan yap›l›r. Bu
araflt›rmalar s›ras›nda  evinize ziyarete gelinir ve özel doktordan bilgi
edinilir. 
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2. Hangi hizmetlerden yararlabilenece¤iniz, kaç saate kadar bak›m
hizmeti al›nabilece¤i ve alaca¤›n›z yard›m›n kaç y›l süreli olaca¤›n›n
yaz›l› oldu¤u Hizmet Belgesi 2 hafta içinde elinize ulaflt›r›l›r. Bu
belgenin içinde, alaca¤›n›z hizmetin daha net anlat›ld›¤› bir broflür
bulunmaktad›r. E¤er acil bakima ihtiyac›n›z var ise en yak›n sa¤l›k
merkezlerince baflvurunuz görevliler taraf›ndan yap›l›r ve ayn› anda
bak›m›n›z verilmeyi bafllan›r. Belgeniz sonras›nda size ulaflt›r›l›r.  

3. Sa¤l›k kurumu sizin belirledi¤iniz sa¤l›k merkezine belgenizi iletir ve
sectiginiz sagl›k merkezi sizinle irtibata geçer. 

Baflvuru Araflt›rma Belge Sa¤l›k 
kurumu

Kurumda kalma hizmetleri kriterleri nelerdir?

Huzur veya bak›m evinde kalabilmek için bak›m a¤›rl›¤› paket belgesi
gerekiyor. Bu paket belgesi 0’dan bafllayip 10’a kadar numaraland›r›l›r.

Paket 0 t/m 10

Paket 0 : Efllerden birine yüksek bak›m paketi verilmifl olan  
partner, efli ile birlikte huzur evinde kalma hakk› 
kazan›r.

Paket 1 t/m 4 : Huzurevi bak›m› verilir.
Paket 5 : Demans› olan yafll›lara verilir. Bunun yan› s›ra 

BOPZ belgesi olmadan bakim evine al›namaz yani 
kapal› kap› arkas› dedi¤imiz bakim evleri.

Paket 6 t/m 8 : Bakim evi hizmetleri verilir
Paket 9 : Rehabilitasyon hizmetleri verilir genelde 3 ve 

maksimum 6 ay geçerlidir.
Paket 10 : Terminal hastalara verilir
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Livio Sa¤lik Merkezleri

Livio’nun misyonu; Sa¤l›k merkezimize gelen yafll›lar›m›z›n
yapamad›klar›na de¤il, yapabilece¤i fleylere bak›l›r ve sonra hangi hizmete
ihtiyac› oldu¤u ön plana ç›kar›l›r. Livio yafll›lardan de¤il, müflterilerimizden
bahsediyor, çünkü müflteri hizmetleri önemli.

Livio sa¤l›k merkezi Hollanda’n›n do¤usunda Enschede flehrinin 6 farkl›
bölgesinde 9 sa¤l›k merkezleri bulunmakta ve bu merkezlerde bulunan
dairelerimizde hem dinç/sa¤l›kl› yafll›lar hem de bak›ma ihtiyac› olan yafll›lar
konaklat›l›yor.

Dinç/sa¤l›kl› yafll›lar›m›z bu merkezlerde kald›klar› süre boyunca kira
öderler. E¤er bak›ma ihtiyaçlar› var ise WMO dedi¤imiz kurulufl tarafindan
verilen hizmet belgeleri ile evlerine hizmet al›rlar.

Bu hizmet bedelini nas›l ödüyorlar? Hizmet alan›n emekli maafl›na göre
ödenecek olan miktar belirlenir. Bunu belirliyen kurulufl devlet gözetimi alt›nda
ve vergi dairesi ile ba¤lant›l› olarak çal›fl›r. 

Di¤er yafll›lar›m›z AWBZ kuruluflundan ald›klar› paket 0 dan 8’e kadar
olan belgeleri ile bu dairelerimizde konaklarlar. Bak›mlar› hemflireler taraf›ndan
yap›l›r. Sadece bak›m de¤il, ev temizli¤i ve yemek gibi hizmetler de
merkezlerimiz taraf›ndan sunulur.

Daireler 70-75 metrekare kadar büyüklü¤ü sahiptir ve oturma odas›,
banyo/tuvaleti, yatak odas›, mutfa¤› ve çamafl›r makinesini koyacak bir
bölümden oluflur. Dairelerin 70-80 metrekare olanlar› AWBZ belgesi olan
yafll›lar›m›z için ayr›l›r ve di¤er 50-70 metrekare olan dairelerimiz dinç/sa¤l›kl›
yafll›lar›m›z için ayr›l›r.
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Bak›mevi: Bak›m evinin 3 bölümü (her bölüm 31 yatak kapasitelidir)
demensiyon olan yafll›lar›m›za hizmet verilmesi için ayr›lm›flt›r. 2 Bölümü
fiziksel bak›ma ihtiyac› olan yafll›lar›m›z için konaklama hizmetinde kullan›l›r. 1
Bölüm de 18 yatakl› kapasiteye sahiptir ve rehabilitasyon hizmeti için
ayr›lm›flt›r.

Hemflirelerden, geriatride doktorlar›ndan, fizik terapi, ergoterapi, logo
terapi ve diyetisyenden oluflan bir ekiple tamamen profesyonel bakim hizmeti
verilmektedir. Özel tedavi salonlar›ndan ve restoranlardan oluflan bir ortamda
ihtiyaç duyulan tüm hizmetler sunulmaktad›r.

Haaksbergen: Saalmerink, yönetimini üstlendi¤im sa¤l›k merkezi 135
daire, restoran, aflç›, profesyonel mutfak, sosyal aktivite salonu, geriatri
doktorun odas›, fizik tedavi, diyetisyen, ergoterapi, logopedi ve demensiyon
olan yafll›lar›m›z›n evlerinde oturarak sosyal aktivitede bulunduklar› veya terapi
gördükleri bölüm ve 120 profesyonel elemanlar›n bulundu¤u bir ekiple hizmet
vermektedir.
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Wiedenbroek: Bak›mevimizde yafll›lar için veya genç yaflta felç olmufl
hastalar›m›z için konaklayabilecekleri dairelerimiz bulunmaktad›r.
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Haaksbergen’in belirli noktalar›nda demensiyon olan yafll›lar›m›z için
küçük konaklama dairelerimiz vard›r. Haaksbergen’de evlere verilen hizmetler
de bulunmaktad›r.

Eibergen: Meergaarden yafll›lar konaklama merkezinde demensiyon
olan yafll›lar›m›z için konaklama daireleri ve evlere verilen hizmetler
bulunmaktad›r.

Neede: De Werf, dinç/sa¤l›kl› veya bak›ma ihtiyac› olan yafll›lar›m›z›n
konaklad›klar› merkezimizdir ve bu merkezimizde evlere verilen hizmetler
sunulmaktad›r.
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Fizyoterapist Olwen FINLAY
‹ngiltere -International Association of Physical Therapists Working with Older

People (IPTOP)- Kurucu Baflkan

Why is footwear not given a higher priority?

“The Effective health Journal cites footwear as a usual adjunct to
treatment? 

• Is it lack of public awareness about safe footwear?
• Do older people tend to accept foot change as part of the ageing

process?
• Is advice not sought about foot change until mobility if affected?
• Insufficient training in this specialised field? 
• Some physiotherapists perceive it as a task for others?

What would be the objectives of a footwear service? 
• To identify those in need.
• To help keep older people mobile.
• To provide well fitting shoes, assisting the wearer to stand, balance

and move in comfort and safety. 
• To organise a speedy “need responsive” service.
• Help the elderly cope with a complex market place.
• To provide sufficient information to reach an informed decision.
• To provide a low cost effective service.
• To provide well fitting shoes. 
• To increase environmental safety.



Need for growing recognition amongst professionals
• About the role of the ageing foot and the anticipated change.
• Physiotherapists require to recognise the role of footwear in falls. 
• Require convincing that footwear  is an effective adjunct to a

rehabilitation programme.
• It is important to recognise that an inappropriate product can affect

test results 
• To increase knowledge relating to the interplay between flooring and

footwear to ensure what surface is most advantageous to the older
person

• N.B. 40% of all fatal accidents take place in the home.

An anticipated age change -flattening of the longitudinal arch. 
Wasting of the smaller foot muscles may be observed colour & design on

floors can affect gait may increase falls.
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Feet and footwear have to cope with enormous stresses
700 tons on each foot in the course of a day.
200, 000 miles in the course of a lifetime.
Obesity will increase daily load.

Physiotherapists are in a unique position to improve the stability of many
older people and influence change 

• Knowledge of the internal foot structures.
• Understand gait.
• Understand the complex interplay between walking, footwear and

balance. 
• Can and should influence manufacturers to respond to needs of

older people, as the fashion market rarely fulfils their need.
Gait Analysis cubicle.

Underplantar Pressure Technology can help define the complex interplay
between walking, balance and footwear by providing quantative and qualitative
data.

Footwear does affect gait
• Slip-on shoes increases tendency to shuffle.
• Plastic /smooth soles produces a small fearful step.
• Thick mid soles increase tendency to fall, due to edging effect

causing instability.
• Ill fitting shoes slow speed of movement. 

(Walking speeds exceeding 1.07 metres/second is required to cross
pelican crossings within the allocated time permitted .

• In Northern Ireland approximately 230 older people (0ver 60 years
of age) are involved in accidents on pedestrian road crossings per
year.

Edging Effect which causes imbalance.
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Balance is a problem for a large number of older people in Northern
Ireland.

• One in three people over 65 years fall each year.
• 1750 hip fractures occur annually.
• Total cost is £21,000,000 annually.
• One in six patients with hip fractures die within six months.
• (As the population ages, the number increases annually with an ever

increasing budget). 

Tapering heels increases instability
Soft heel counters provide little support
Excessive wear and tear can support or refute medical history
Typical deformities found in the Ulster patient (many are painful and

arthritic in origin)
Splayed Forefoot and  Pronation of the hind foot
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Pressure Points
Home made newspaper insoles were the cause of this pressure area.

This pressure area caused by a shallow shoe box
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Vascular Insufficiency: This patient was unaware of any skin
discolouration, This patient has not sought  advice prior to attending the shoe
clinic.

Some vascular conditions can deteriorate quickly and one must
recognise when not to supply.

Congenital & Acquired Deformities like Genu valgum
Shoe size varied by three sizes

Summary

• Complex interplay between walking, footwear and balance.
• Assessment of the elderly person should include the foot.
• Correct fitting shoes are a requisite for daily living and should be

documented.
• Written advice should be supplied to either patient or carer as

appropriate or if advice rejected this should be documented.
• Feet fit for rehabilitation are an essential part of the care programme
• Supply of a safe product is a cost effective intervention.
• Need for physiotherapists to increase awareness in this field.
• Further research required on interplay between footwear and

flooring.
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Yönetici

By 2050, 22% of the global population will be aged 60 and over. By then,
for the first time in human history, there will be more elder people than children.
In response to the demographic challenge which we all are facing, the
European Union has designated 2012 as the European Year for Active
Ageing and Solidarity between Generations. Active ageing is defined by the
World Health Organisation as the process of optimizing opportunities for
health, participation and security in order to enhance quality of life as people
age. As people live longer, a larger number of people will become very old
(aged 80 or over) and therefore it is likely that many will become frail and
require more social care services in the form of support at home or in long-term
residential centers. The goal of long term care (LTC) is to help that process in
an institutional framework.

LTC system in Hungary

If we compare the health state of elderly people living in a home, or in a
hospital, we cannot see a big difference between the two groups – because of
that it is evident that social care institutions do regularly provide health services
too. This two services should be closely related to each other. In Hungary, there
is a dual system for LTC.

Standardization

In the social care system, we realized some new standards the last two
years. This project’s goal, which was funded by the ESF (European Social
Fund) was to evaluate a regulation model for social care system, also for
professionals and institutions in LTC. 

Through the standardization process we focused on the rights. The key
question was: can we improve the quality of life for frail elderly? 



The main principles of how two measure work quality. The most
important topics were the measurement of the real performance (definition of
the outcomes), the evaluation of relevant quality indicators and how to define
a minimum level of care services. 

The most important change should happen in our approach. Instead of
decide without the client, we should inform and involve the dependent elderly
people to the decisions that affect them - as much as possible.

Decision-making about the care or life project never should take place
without the presence and involvement of the patient. In connection to these
principles, I would like to explain how this is implemented into the practice of
every day in our elderly home. Our institute is owned by a foundation.  We offer
day care – also for patients living with cognitive impairment – home care,
respite care and residential care. For day care, we operate a supported
transport system. Recently the number of the clients are about 150.

The services are vertically integrated – that means that the different
forms of care are not separated within the institution, there is a common caring
staff and patients with the same mental or physical level have common group
activities and therapies (music therapy, physiotherapy…) no matter whether
they live in the institute or are only cared during the day.

Personal care system and inter-professional approach

What does personal care system mean? Each nurse/caregiver is
responsible for a small group of patients: this system allows a more personal
relationship between the client, his or her relatives and the staff. This is a very
good system also in case the patient has cognitive impairments. Caring client
living with dementia today is one of the most dynamically developing part of the
elderly care system. 

Who are the members of the care team?

Family doctor, geriatrician and other specialists, psychologists, nurses,
social workers, colleagues for mental health, therapists, kitchen staff, cleaners
and gardener: everyone is a member of the team. It is very important to show
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our client the same attitude and pay attention to them no matter in which way
we easy his life – as a doctor, or as a cleaner. All the relationships should go
to the client – but they are mutual between the staff members, the client and
the relatives. 

It is always easy to recognize the expectations of elderlies.

Perspective and dilemma

A close cooperation between health and social care system is inevitable
– we need to improve the geriatric approach 

Net for professionals and service providers 

First of all, I would like to thank prof. Filiz Can  for the kind invitation to
this excellent conference. It is a great honour for me to get the opportunity to
be here and to present the care system in Hungary. I try to get the best out of
myself – even if my English is far from perfect. 

Numbers

• 2050: 22% >60
2012 -European Year for Active Ageing and Solidarity between
Generations

• 16,5 % of the population is over 65, within 3,9% is over 80 
• Appr. 60% of the 65+ population and >70% of 80+ live with

dependence 
• 2% of the 65+ population are living in institutions 

By 2050, 22% of the global population will be aged 60 and over. By then,
for the first time in human history, there will be more elder people than children.
In response to the demographic challenge which we all are facing, the
European Union has designated 2012 as the European Year for Active
Ageing and Solidarity between Generations. Active ageing is defined by the
World Health Organisation as the process of optimizing opportunities for
health, participation and security in order to enhance quality of life as people
age. As people live longer, a larger number of people will become very old
(aged 80 or over) and therefore it is likely that many will become frail and
require more social care services in the form of support at home or in long-term
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residential centers. The goal of long term care (LTC) is to help that process in
an institutional framework. In Hungary, about 2 % of the 65+ population are
living in institutions.

Topics

• Elderly care system in Hungary 
• Standardization project 2010-2011
• How can we realise a team-work in our nursing home?
• Example: examination of falls, Dance therapy, animal-assisted

therapies

The issue of interprofessional working is currently one of the questions
with key importance in the field of health and social care. The main topics of
my presentation are: At first, I would like to sketch, how the care system in
Hungary is organised – In the social care system, we realized some new
standards the last two years – in connection to that I would like to explain how
this is implemented into the practise of every day in our elderly home. After this,
I will present some example for team-work   with physitherapist collegue  

Available care services for elderlies

• Primary medical care system
About 1% of family doctors is specialised for geriatrics (≈50)

• Institutional care
62+5 services nationwide

• Geriatric outpatient clinic
very few, 98 zhours weekly  
number of geriatriciens ≈130

• Geriatric hospital departement
within the universities and in hospitals available (227 bed) 
9039 chronic bed (internal med., psychiatry, pulmonology)

At first, I would like to sketch, how the care system in Hungary is
organised – Do you know where Hungary is? We have only about 10 millon
habitants and the care system in Hungary is dually organised –  we have a
medical system and a social care system. In Hungary, there are about 57 000
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places in elderly homes. Only 2% of the population older than sixty-five years
are living in institutions.

The social care system is financed on a normative basis – that means
that the amount of state aid for the institution is not dependent from the health
or mental state of the client, only of the condition of living – people with better
condition in a home get less aid. Better condition means for example a single
room. As you can see from the graph, the amount of aid decreased in the last
ten years dramatically. 

Eligibility Criteria

Social care

• Until 2008: age
• 2008: assessment process in home care and institutional care

> 4 hours care /day
ADL and social dimensions 

Health care

• insurance based – nearly universal 

Since 2008  eligibility to institutional care has been restricted to those
who need less care than 4 hours a day. This process is a complicated
combined system : ADL criteria  together  with social dimensions. At first, the
measurment of daily care need was carried out by a commitee, now it can be
done by the director of the institute. That means that the clients in the social
care institutions  are also seriously dependent.  

Assessment of need of care

• Professionally established,
• Creation of care groups based on need of care,
• Easy to use,
• Reproducible,
• Aligned with the existing medical systems.
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I am working in „Social Cluster Association“ – it is a national organisation
of  professionals and  LTC institutions  and suppliers too. We evaluated a new
system to investigate the assessment of needs of care – 

HOMOGENEOUS the care activity is comparable  CARE no matter what
caused this status GROUPS. We investigate the ability of self- sufficiency and
self care and group the elderlies into homogenously. The groups are
homogenous because people belonging to one group have similarly need of
care activities. 

Here you can see the dimensions of HCG The dimensions investigated
are the ADL functions, and also cognitiv functions. It is important to underline
the sight and hearing. The sensory deprivation of the elderly results in multiple
disabilities. The sheet is filled out by an expert professional who knows the
client very well.
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There are three choices: the answer  A means, the client is completely
reliable in this regard, B means, he needs some help, and C means, he is not
able at all to carry out this activity on his own. The answers are summed up
and the questions weighted. At the end we get the need of care level of the
client from 1-4.

RES‹M G‹RECEK
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In 2007 we analysed the method and it was a validation process.
In 2009, by second project we compared the  needs of care  of elderlies

in nursing homes and in social care homes.
During our last project we investigated about 2500 elderlies, this means

was more then 5 % of the observed population
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If we compare the health state of elderly people living in a home, or in a
hospital, we cannot see a big difference between the two groups – because of
that it is evident that social care institutions do regularly provide health services
too. For this reason, this two services should be  closely related to each other.

In Hungary, there is a dual system  for LTC -  The frail old man is
balancing on the border between the two systems waiting for someone to
provide professional service for him. So, the care of elderly is a real field  for
interprofessional practice. 
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In last two years we had a project, which was funded by European Social
Fund, : our goal was to evaluate a regulation model for social care system, also
for professionals and institutions in LTC.

Main principles

The main principles of how to measure work quality
• Measurement of the real performance(definition of the outcomes)
• Possibility to choose (define the minimum level of the service;

difference from this level; possible new market solutions)
• Contractual relationship (contract of supply- measurement of the

quality)
• Exercise the rights (basic rights of the clients)

Standardization: Rights

1. Right for the quality accomodation safe and aesthetic environment;
appropriate infrastructural conditions

2. Right for the quality service access, assessment of needs, social care,
menthalhygienic and health care quality human resources

Can the standardisation improve the quality of life of dependent elderly
people?

Through the standardization process we focused on the rights. The key
question is: can  we  improve the quality of life for  frail elderly?  The most
important change  should happen in our approach. Instead of decide without
the client, we should inform and involve the  dependent elderly people to the
decisions that affect them  - as much as  possible. Going back to the rights,
clients have right to the quality accomodation and the quality service, and
these  are ensured only by quality human resources.

Interprofessional and competent team in LTC

• Evidence based outcomes: indicators
• Costs
• Quality of life
• Geriatric approach and training
• HR: continuous development of the competence, learning of new

methods, self-improvement
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If the quality human resource can ensure the quality service, we have to
mention the indicators which help us to measure our work. In the
standardization project we highlighted the importance of the geriatric approach,
continuus learning and self improvement.

Communication and rights

• Has the client the appropriate information? Is it understood?
• Is anything suppressed?
• When the time has come…
• With who and how to communicate in case of client living with

cognitiv impairment
• Communication with the family

The client has right to be informed: to know the real state of health and
the options for  possible therapy and care.  Decision - making about the care
or life project never should take place without the presence and involvement  of
patient.We dont like speaking about our professional barriers - these questions
rarely appear in our communication. Communication is very important not  only
with the  patient and family members but also  between members of  the  staff
.

Our institute is owned by a foundation.  We offer day care – also for
patients living with cognitiv impairment – home care, respite care and
residential care For day care, we operate a supported transport system.
Recently the number of the clients are about 150.

The services are vertically  integrated – that means that the different
forms of care are not seperated whitin the institution, there is a common caring
staff and patients with the same mental or physical level have common group
activities and therapies (music therapy, physiotherapy,…) no matter whether
they live in the institute or are only cared during the day.
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She is our oldest client:103 years old
We try to keep in mind the expectations of the elderly
Is not always easy to know, What are the expectations of elderlies? 
Living at home as long as possible – -also with dependencies
• To be respected
• Living without pain
• Living without physical- mental- psychological abuse
• Close relationship with the family

Value orientation of the institute

• Mission of the institute Professional Program
• Human Resources Management
- Strengthening the stability and the commitment of the caring group
- Positive caring atmosphere and personal relationship are the basis of

the quality caring
- Monitoring the stress- risk occuring during the caring work
• Caring work supported by the institute Person- centered caring of

client  needs creativity and innovation
• Training and development of the caring group
• Internal quality assurance system
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What are the expectations of elderlies? 

Living at home as long as possible – -also with dependencies
• To be respected
• Living without pain
• Living without physical- mental- psychological abuse

What it mans personal care system?
• each nurse is responsible for a small group of patients : this system

allows a more personal relationship between the client and relatives
and the staff. This is a very good system when the pateint has alredy
cognitiv impairments. Caring client living with dementia today is one
of the most dynamically developing part of the elderly care – in our
institue this group is more than one third of the clients.

Members of the team

• Family doctor
• Geriatricien and other specialist
• Psychologist
• Nurses
• Social workers (colleague for mental health, terapists)
• Etc: kitchen workers, cleaners, gardener

Everyone is a member of the team: it is very important to show our client
the same attitude and pay attention to them no matter in which way we easy
his life – as a doctor, or as a cleaner.  Every team member has responsibility:
one awkward sentence of a team member can ruin a week’s work. All the
relationship should go to the client – but they are mutual between the staff
members, the client and the relatives. The Psychologist in our institute talks
about „dance of passions”: between client and relatives, between relatives,
between collegues ….games are taken  - and not only in the institute but
outside as well.

We need regularly professional aid to learn assertive methods  in order
to elaborate these passions that is why we organise courses for family
members. It’s especially important in cases where the client is living with
cognitiv impairment.
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Person - centered caring

• Personal Caring Plan, Taking into consideration the life story,
personality factors, lifestyle and interest

• Knowing the life story of the client
• Personal preferences, Hobbies, preferred programs, courses,

favorite style (clothes) 
• Personal property, Presence and stability of the own things from

his life: family photos, souvenirs, old pieces of furniture
• Activity of the client, participation on the programs

We make a seperate caring plan for everyone – for this we do not only
consider his health state but also his lifestyle, personal habits and wishes.

Realization of the person- centered approach (Criteria)

• Atmosphere of caring, The basis of client-centered caring is
acceptance without negative judgements

• Respect
• Empathy
• Empowerment increasing the autonomy of the client
• Communication with the client, Partnership between the client and

the nurse,  Attention turned to the client, Development of the
communication culture of the staff

Base of the client-centered caring is the acceptance without negative
judgement - It is important that an open, tolerant and client-centered
athmosphere becomes an evidence. The location should be warm, really
home-like. It is the client’s choice wheter he or she participates in different
programs or therapies – it is a challenge to make him participate!

Indicators

How to measure the quality of our work?
• What do we investigate?
• With which tool? 
• Input: number of staff, etc.
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• Output: number of clients 
• Outcome: 

• Number of chronic wounds 
• Infections
• Mobility/balance changes 
• Number of falls/fractures 
• Changes in nutritional level 
• Satisfaction survey (client,relatives,team) 

• Changes of dependence (HCG)

In times of evidence based medicines, it is important to make social work
measureable. It is very easy to examine the circumstances of living, the
squarmeters of a room or the number of personal – but all this says little about
the real quality of the service. First of all, it is important to find the right outcome
indicators. It is extremely difficult to measure the real performance, as even the
best professional work cannot guarantee the improvement of the state of health
or the deceleration of the decline.

Perspective and dilemma

• Geriatric approach 
• Social Policy Strategy
• Cooperation between social and health care, Common training

possibilities
• Net for professionals and service providers 

‹mprove quality of life in social service sector; create incentives for
services ,Control and monitoring, The millions of elderly are a challenge  for our
whole society! 

Our attitude is perfectly  formulated by Cecily Saunders

And when I have one more minute, I ’ll to present you a short video about
our dance activity.There is a Kogi Indian saying: The people dance before they
can walk  and as we experienced the people dance even if they can not walk.
The dance therapy is a non-verbal therapy which affecting to the mood and
emotional life can activate the remaining mobility. This treatment can be task of
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the psychologist and special therapist. The dance before and after the data
were significantly different from each other, so strong reliability (99%) say that
the dance declined after the subjects anxiety levels, mood is more positive than
before the dance therapy.

“You matter to the last moment of your life, and we will do all we can to
help you not only to die peacefully, but also to live until you die.” 

Dr. Cicely Saunde
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Doktora Ö¤rencisi

Introduction

As in other countries the population of older adults is rapidly growing.  To
serve their medical and social needs, older adults living in the USA have
various levels and types of settings to suit their needs.  The purpose of this
presentation is to quickly introduce the conference attendees to the general
types of choices provided and to briefly overview how these choices are
regulated by the state and financed.  There can be some exceptions to these
situations depending on the older adult’s health insurance and financial
situation.

Settings for Care for Older Adults

1. Regular Community - For as long as they are able, most older
adults prefer to live in their regular homes.  Generally these older
adults are healthy and physically independent.  To make their homes
safe they can install bars, rails, specialized ramps, toilets, showers,
etc. to accommodate their needs.  Most doctor or therapy visits are
done outside the home.  Rehabilitation or nursing services can be
provided temporarily in the home if there is a medical need for them
and the older adult cannot leave the home.  If family is able and
willing, or if the older adult can afford to hire professionals, they can
have full time care within the home to provide for their needs to avoid
having to go to some sort of institution.  If an older adult is viewed
by the state to be in an unsafe situation, they can be
institutionalized. 

2. Restricted Senior Community – These are neighborhoods where
property can only be purchased by a person over a specified age so
that all of the residents are generally older people.  There are usually



community centers, medical and rehabilitation facilities, and
entertainment centers nearby that focus on older adults.  Older
adults can live a little bit more comfortable without having noisy
neighbors and have people around them that are in similar
situations.

3. Senior Apartments – These are apartments or condominiums
owned or rented by older adults.  The residents still must be
independent or have support services to provide for their needs.
The facility can provide cleaning services, meal services,
entertainment options, and usually “check in” with the residents each
day to make sure they are safe.

4. Assisted Living – These are small apartments or rooms for older
adults who need assistance with some more difficult tasks such as
taking medications on time, showering, cleaning, and preparing
meals.  Residents still need to be able to dress themselves, go to the
toilet independently, feed themselves, and get around the facility
without assistance.  There are also specialized locked units for
people with dementia who are still physically independent, but need
to be supervised and not allowed to wander freely.

5. Nursing Homes – These are facilities for people who are not
independent in basic Activities of Daily Living such as dressing,
toileting, and feeding.  When a person is in this facility they can
receive assistance for all aspects of their care, including nursing and
rehabilitation assistance if medically necessary.  Residents would be
sent to the hospital for acute illnesses or injuries.  There are also
locked units for people with dementia or other mental difficulty.

6. Skilled Rehabilitation Units – These are “temporary” nursing home
units that are focused on rehabilitation after acute illness or injury.
Residents must be undergoing some sort of therapy (Physical,
Occupational, Speech) with the goal of them returning to the highest
level of function possible.  Patients would either return home or to
another setting if necessary.
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7. Hospice Care – Older adults who are likely to die within a short
period of time (generally less than a few months) can be transferred
to special units that focus on keeping them comfortable as they go
through the process of dying.  They do not generally receive any sort
of treatment or therapy that is meant to improve their condition, only
medications and modalities to keep them comfortable.

8. Senior Living Communities – These are campuses that
incorporate multiple levels of care, including Senior Apartments,
Assisted Living, Nursing Homes, Hospice, and Rehabilitation Units.
There are also usually banks, small shopping stores, cafeterias,
barbers, beauty shops, and activities on campus for the residents.
As their physical and mental function decline, they can at least stay
in the same campus and keep relationships with friends.  This also
helps when one spouse needs more care than they other since they
can live in close proximity to each other.  Different levels of care are
still separated, but all within the same campus.

Financial Responsibilities

Up until age 65, medical expenses are covered by the individual or their
private health care insurance.  After age 65, or if they are judged to be
permanently disabled, they are covered by Medicare, which pays for a majority
of medical expenses.  The remaining cost must be paid by the older adult
though a secondary private insurance or their own resources.  For people who
are poor and have no assets, they are covered under the Medicaid system.

General care of the older adult (bathing, dressing, feeding, meals, giving
medications, etc.) is the responsibility of the older adult and their family.  If they
cannot perform the functions themselves, then they are responsible for paying
for their care either at home or at one of the above facilities.  As the point where
they can no longer pay for their own care, then a combination of Medicare and
Medicaid cover their needs.

There are also private insurance companies that insure for in-home
caregiver or nursing home expenses, but the individual should purchase these
policies in advance of needing the care.
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The private insurance and Medicare/Medicaid system in the USA is very
complex and there are a lot of variables that cannot be covered in this short of
a presentation.  

Regulation

Every facility and company working with older people are subject to
regulations from the government for virtually every aspect of their service.
Facility inspections that cover everything from food service and quality, patient
care, architecture,  documentation, safety, etc. happen on a regular basis.
Every state has a department dealing with aging and/or disability services that
performs the inspections based on the laws of that state.  They are generally
the same, but can vary from state to state.  Also, most people providing direct
care to older people must be licensed and trained professionals that undergo
background checks to make sure their credentials are correct and that they do
not have any criminal background that would put their ability to provide patient
care in question.

Facility inspections are taken very seriously. If any nursing home,
rehabilitation center, etc. are found in violation of the law, they can be given
citations, fined, or even forcibly closed down by the state depending on the
severity of the violation.  Usually violations are reported and the facility has a
time frame to demonstrate they have fixed the problem.

There are also methods where people can report problems with patient
care.  All falls, injuries, or incidents of abuse must be reported to the state.
Patients and families are also given phone numbers where they can report any
problems that are also followed up on by the state.

Conclusion

The purpose of this presentation was to give the conference attendees a
quick introduction to the care models, regulations, and financial issues related
to the care of older adults in the USA.  Our system is by no means without fault
and every country must choose their own system and models dependent on
their financial resources, culture, and needs of older adults and families in their
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country.  The reader is encouraged to visit the following websites below to
explore more information regarding our system.
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CARE TOURISM
Challenges and options

Luk ZELDERLOO
EASPD (European Assosiation of Service Providers for 

Person with Disability) Genel Sekreteri

Care Tourism

- Definition
- Future developments

Different target groups
• Persons with disabilities
• Seniors
• Persons rehabilitating
• Chronically ill
• People undergoing medical intervention

Different needs and whishes

Potential Target groups



From caring tourism to care tourism… and back

From accessible infrastructure towards enabling infrastructure

Support systems
- Diet
- Health professionals on location
- Language!

Paradoxes for care tourism

Holiday feel                                       Medical Environment

Individual Belonging

Informal Formel carers

Affordability Availability
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Future developments

- Growing market
- High Q = caring tourism
- Personalisation!
- Activation part of package
- Care for partner/family

to do

- Information! (language?)
- Design for all
- Holistic approach (Hotel, transport, health care)
- Target group specific approach
- Tailor made
- Focus on carer
- Affordability
- Quality of care professionals on location
- Networking with “home” carers
- Coordination Social security actors abroad
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EVDE SA⁄LIK VE BAKIM H‹ZMETLER‹NDE MEVCUT
DURUM VE GELECEK ‹Ç‹N ÖNER‹LER

Mehmet ONARCAN
Evde Bak›m Derne¤i

Yafll› nüfus ve kronik hastal›klardaki art›fl nedeniyle evde bak›m
hizmetleri giderek daha fazla önem kazanmaktad›r. Bu alanda uzun y›llard›r
hizmet sunumunun var oldu¤u ülke örneklerinde sa¤l›k hizmetleri, sosyal
hizmetler ve destek hizmetleri bir bütün olarak eve götürülmektedir. Bu
alandaki terminolojiye bakt›¤›m›zda “Home Care – Evde Bak›m” kavram› hem
sa¤l›k hem sosyal hizmetleri kapsayacak flekilde kullan›lmakta, bunun alt›nda
iki ana hizmet alan›ndan biri evde sa¤l›k hizmetleri di¤eri ise evde sosyal
bak›m ve destek hizmetleri olarak tan›mlanmaktad›r. Evde Bak›m Derne¤i
olarak bu terminolojiye uygun olarak “Evde Bak›m” kavram›n› evde sunulan
sa¤l›k ve sosyal hizmetlerinin bir bütünü olarak kullanmaktay›z, konuflma
metninde de bu flekilde kullan›lm›flt›r.

Ülkemizde Evde Sa¤l›k ve Bak›m Hizmetlerinde Mevcut Durum

Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de evde bak›m hizmetlerinin
sunumunda birinci derecede rol geçmiflte de, günümüzde de ailenin
üzerindedir. Profesyonel hizmet sunumu ne kadar geliflse ve yayg›nlaflsa dahi
ailenin bu önemli rolü devam edecektir. Ancak bak›m tekniklerinin, ürün ve
teknolojilerinin geliflmesi, daha kompleks hastalar›n da evde bak›m›n›n
mümkün hale gelmesiyle profesyonel hizmet sunumunun önemi artm›flt›r.
Ayr›ca bak›m veren rolünü üstlenen aile bireylerinin deneyim sahibi olmad›klar›
bu süreçte profesyonel hizmetlerle desteklenmeleri ve e¤itimleri son derece
önemlidir. 

Ülkemizde profesyonel anlamda evde sa¤l›k hizmetleri ilk olarak 1996
y›l›nda özel evde bak›m flirketleri taraf›ndan bafllat›lm›flt›r. Multi disipliner
yap›da hizmet sunumu örnekleri de yine özel sektörde 2000’li y›llardan itibaren
bafllam›fl ayn› y›llarda özellikle ‹stanbul Büyükflehir Belediye’sinden bafllamak
üzere Belediyeler evde sa¤l›k ve sosyal destek hizmetlerini bafllatm›flt›r. 2004



y›l›nda ilk olarak Bal›kesir Devlet Hastanesi taraf›ndan bafllat›lan evde sa¤l›k
hizmetleri, 2010 y›l›ndan itibaren tüm ülkeye yayg›nlaflt›r›lm›flt›r.

Alana yönelik ilk yasal düzenleme hizmet sunumunun bafllamas›ndan
y›llar sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 say›l› resmi gazetede yay›nlanarak
yürürlü¤e giren ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ç›kar›lan “Evde Bak›m
Hizmetlerinin Sunumu Hakk›nda Yönetmelik”tir. Bu yönetmelik, evde sa¤l›k ve
bak›m hizmetlerinin sunumu için özel evde bak›m merkezlerinin ya da özel
hastanaler bünyesinde evde bak›m birimlerinin kuruluflunu düzenlemektedir.

1 Temmuz 2005’ten itibaren Baflbakanl›k Sosyal Hizmetler ve Çocuk
Esirgeme Kurumu taraf›ndan gerçeklefltirilmeye bafllayan bir dizi yasal
düzenleme ile “Bak›ma Muhtaç Engellilere” kamu ya da özel bak›m merkezleri
taraf›ndan kurumda ya da evde, bak›m hizmeti sunulmas› mümkün hale
gelmifltir. Ayr›ca yine bir ilk olarak bak›ma muhtaç engelli ve yafll›s›n›n›n evde
bak›m›n› üstlenen, ekonomik ve sosyal yoksunluk içinde bulunan aile
bireylerine, evde bak›m ayl›¤› ödemesi uygulamaya konmufltur. Günümüzde
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülen bu uygulamada,
Kas›m 2012 itibar›yla evde bak›m ayl›¤› alan aile say›s› 400.000’e yak›nd›r.

fiubat 2010’da yürürlü¤e sokulan “Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca Sunulan Evde
Sa¤l›k Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar› Hakk›nda Yönerge” ile Sa¤l›k
Bakanl›¤› evde sa¤l›k hizmetlerinin ülke çap›na yayg›nlaflt›r›lmas› için kamu
hastaneleri, aile hekimleri ve aile sa¤l›¤› merkezlerini hizmet sunumuna dahil
etmifltir. Kamu hastanelerinde evde sa¤l›k birimleri oluflturulmufl ayr›ca yine
mevzuat gere¤i ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri bünyesinde Koordinasyon Merkezleri
oluflturularak hizmetler ülke çap›nda yayg›nlaflt›r›lm›flt›r.

Ülkemizde sa¤l›k hizmetleri Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, sosyal hizmetler ise
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›’n›n yetki ve sorumluluk alan›ndad›r. Sa¤l›k
ve sosyal hizmetlerin evlere götürülmeye baflland›¤› son y›llarda evde sunulan
hizmetlerle ilgili bir entegrasyon problemi ortaya ç›km›flt›r. Yasal düzenlemeler,
denetim ve hatta hizmet sunumu farkl› kurumlarca yürütülse dahi hizmetlerin
evde sunumunda mutlak surette entegrasyon sa¤lanmal›d›r. 

Türkiye’de evde bak›m hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak
sunumu maalesef dünya örneklerine göre oldukça geç tarihlerde bafllam›flt›r.
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Son y›llardaki h›zl› geliflmelere ra¤men hizmet sunumu, yasal düzenlemeler,
e¤itim, istihdam ve finansman konular›nda  at›lmas› gereken birçok ad›m
mevcuttur. Gereken standartlarda hizmetin, tüm ihtiyaç sahipleri için yayg›n bir
flekilde sa¤lanabilmesinin yan› s›ra evde bak›m hizmetlerinin sa¤l›k ve sosyal
hizmetlere ayr›ca sosyal güvence sistemine tam entegrasyonu için bu geliflim
ad›mlar›n›n at›lmas› önemlidir.

Ülkemizde Evde Sa¤l›k ve Bak›m Hizmetlerinin Gelifltirilmesi için
Öneriler

Evde Bak›m Derne¤i olarak 2005 y›l›ndaki kuruluflumuzdan bu yana
düzenlemifl oldu¤umuz iki Ulusal Kongre ve “Ülkemiz için Evde Bak›m Modeli”
Çal›fltay›’nda ilgili tüm kurumlardan temsilcilerin kat›l›m› ile alandaki problemler
ve geliflim için öneriler tart›fl›lm›flt›r. Gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› gerekse Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanl›¤› taraf›ndan çeflitli tarihlerde düzenlenmifl olan
Çal›fltay’larda da bu konular üzerinde durulmufltur. Geliflim için f›rsat alanlar›
olarak gördü¤ümüz bu alanlar ve söz konusu çal›flmalar sonucunda Evde
Bak›m Derne¤i olarak ortaya koydu¤umuz çözüm önerileri afla¤›da
paylafl›lm›flt›r.

Mevcut Durumdaki Problemler ve Geliflim Alanlar›

- Tan›mlamalarda farkl›l›k ve kar›fl›kl›k 
- Multidisipliner yaklafl›m eksikli¤i
- Hizmet standartlar›n›n olmamas›
- Mevzuattaki eksiklik ve uyumsuzluklar
- Sa¤l›k ve sosyal hizmetlerin entegre olmamas›
- Hizmet verecek personel yetersizli¤i
- E¤itim standartlar›n›n olmamas›
- E¤tim eksikli¤i
- Denetimin yetersizli¤i
- Aile bireylerinin yaln›z kalmas›, yeterince desteklenememesi, e¤itimsiz

olmalar›
- Farkl› bak›m ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecek farkl› modellerin yeterince

oluflmam›fl olmas›
- Hizmet sunucular›n (kamu, belediye, özel sektör) rollerinin net

olmamas›
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- Kay›t d›fl›, ruhsats›z hizmet sunumu ve kaçak çal›flanlar›n yayg›nl›¤›
- Politika, mevzuat ve düzenlemeleri yapan kurumlar aras› koordinasyon

ve ortak çal›flman›n yeterince geliflmemifl olmas›
- Evde bak›m hizmetleri için kamu ya da özel finansman sistemlerinin

olmay›fl›, s›n›rl› olarak gerçekleflen kamu finansman›ndaki eksiklik ve
problemler

At›lmas› Gereken Ad›mlar

1- Hizmet Sunumu

1.1. Evde sa¤l›k hizmetleri ile sosyal bak›m ve destek hizmetlerinin
entegrasyonu sa¤lanmal›d›r. Bunun için ilgili kurumlar›n ortak çal›flmalar›
art›rmas› gereklidir. Evde sa¤l›k hizmetlerinin koordinasyonu için ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü bünyesinde oluflturulan ‹l Koordinasyon Merkezlerinin sosyal bak›m
ve destek hizmetlerini de koordine edecek flekilde yeniden yap›land›r›lmas›
entegrasyonun sa¤lanmas› aç›s›ndan faydal› olacakt›r. 

1.2. Hizmet sunucular›n (kamu, yerel yönetim, özel sektör) rolleri
netlefltirilmelidir.

1.3. Uluslararas› standartlar göz önünde bulundurularak hizmet
alanlar›na göre standartlar, uygulama prosedürleri oluflturulmal› ve
uygulamaya konulmal›d›r. 

1.4. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin kapsam›na girecek evde bak›m
hizmetleri tan›mlanmal›, bu tan›mlamaya uygun olarak hizmet sunumu
sa¤lanmal›d›r. 

1.5. Evde bak›m hizmetleri koruyucu ve tedavi edici hizmetleri içermelidir.

1.6. Evde bak›m hizmeti sunan, bu alana yönelik çal›flma yapan, yapmak
isteyen Sivil Toplum Örgütleri, Üniversiteler, Özel Kurulufllar teflvik edilmelidir.

1.7. Yurt d›fl›nda sa¤l›k ve sosyal hizmetlerin sunumunda “kar amac›
gütmeyen kurulufllar (non profit organizations)” maliyet etkin bir uygulama
olarak s›kça görülmekte ve giderek yayg›nlaflmaktad›r. Ülkemizde de kar
amac› gütmeyen kurulufllar›n oluflturulabilmesi için gerekli altyap› ve buna dair
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mevzuat›n oluflturulmas› ve evde bak›m alan›nda faaliyet göstermelerinin
teflvik edilmesi son derece faydal› olacakt›r.

1.8. ‹l Koordinasyon Merkezleri evde bak›m›n gerektirdi¤i multi-disipliner
yap›ya sahip olmal›d›r. Bölgede hizmet sunan yerel yönetim ve STK’lar varsa,
bunlar›n temsilcileri de merkezde yer alabilir. Evde bak›ma çok kanall› baflvuru
olabilmeli ancak baflvurular tek noktada toplan›p, koordine edilmeli, ihtiyaca
göre hizmetin nereden al›naca¤›na, kimin taraf›ndan sunulaca¤›na karar
verilmeli, farkl› hizmet sunucular aras› koordinasyon sa¤lanmal›d›r.

1.9. Ortak bir veritaban› oluflturulmas›; ihtiyaç sahiplerini ve ihtiyac›
belirleme, hizmet etkinli¤i, verimlilik, mükerrerli¤i önleme, ulafl›labilirlik ve
planlama aç›lar›ndan faydal› olacakt›r.

1.10. Bak›ma muhtaç engelli/yafll›/hastalara sunulacak hizmetler
gelifltirilmeli, mevcut durumdaki sa¤l›k hizmetleri ve evde bak›m ayl›¤›
uygulamas›;  e¤itim, koruyucu ve önleyici ürün ve hizmetler, rehabilitasyon,
yaflam alan›na yönelik gerekli düzenlemeler, transfer hizmetleri, sosyal bak›m,
psikolojik destek gibi yurt d›fl› örneklerinde görülen çeflitli hizmetlerle
geniflletilmelidir.

1.11. Hizmet sunumunda etkinlik sa¤layabilecek telebak›m, telesa¤l›k,
uzaktan hasta takibi, hastal›k yönetimi gibi yeni teknoloji ve uygulamalar›n
yayg›nlaflt›r›lmas› teflvik edilmelidir.

1.12. Evde sa¤l›k ve bak›m için evlerde t›bbi cihaz ve ekipman temini
profesyonel bir hizmet alan› olarak yap›land›r›lmal›d›r. Hasta ve çal›flan
güvenli¤i aç›s›ndan son derece önemli olan bu hizmetlerin sunumunun da belli
standartlarla ve uzmanlaflm›fl kurumlarca yap›lmas› için gerekli çal›flmalar ve
düzenlemeler yap›lmal›d›r.

2. Mevzuat ve Denetim

2.1. Farkl› devlet kurumlar›n›n ilgili mevzuat› aras›nda uyum
sa¤lanmal›d›r

2.2. Hizmet sunumuna iliflkin mevzuat standartlaflt›r›lmal›, kamu ve özel
hizmet sunumu için farkl› standartlarda mevzuat olmamal›d›r.
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2.3. ‹lgili meslek gruplar›n›n mevzuat›nda da gerekli düzenlemeler
yap›lmal›d›r.

2.4. Yerel yönetimler mevzuata uygun hizmet sunmal› ya da hizmet
al›m›nda buna dikkat etmelidir.

2.5. Mevzuat farkl› tipte evde bak›m hizmet sunucular›n›n oluflumuna
imkan sa¤lamal›d›r. Ölçeklendirme ve branfllaflma için sunulacak hizmetlere
göre asgari standartlar belirlenmeli, ruhsatland›rma/onay süreci buna uygun
olmal›d›r. (merkez birimi, ilçe birimi gibi ölçeklendirme ve sadece hemflirelik
giriflimleri, sadece fizyoterapi, vb.. gibi branfllaflma)

2.6. Mevzuat uluslararas› standartlarla uyumlu ancak ülke gerçeklerine
uygun olarak düzenlenmelidir.

2.7. Denetim için evde bak›m hizmetlerine özel bir Ulusal Akreditasyon
Sistemi gelifltirilebilir.

2.8. Etkin denetimle, kay›t d›fl›, ruhsats›z hizmet sunumu ve kaçak iflçilik
önlenmelidir.

2.9. Evde sunulan sa¤l›k ve bak›m hizmetleri ilgili mevzuat kapsam›nda
ele al›nmal›, istihdam bürolar›n›n evdeki hastalar için hemflire ve hasta bak›c›
temini durdurulmal›d›r. 

3. E¤itim ve ‹stihdam Politikalar›

3.1. Evde bak›mda rol üstlenen ekip üyelerinin görev tan›mlar›
netlefltirilmelidir.

3.2. E¤itim ve sertifikasyon standartlar› oluflturulmal›d›r.

3.3. Sa¤l›k ve sosyal disiplinler için mevcut e¤itim programlar›nda evde
bak›ma daha çok yer verilmelidir.

3.4. Farkl› disiplinlere özel e¤itim programlar› oluflturulmal›d›r.

3.5. Destek personel için e¤itim programlar› standart hale getirilmelidir.
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3.6. Bak›mda rol üstlenen aile bireylerine yönelik  e¤itim ve destek
programlar› gelifltirilmelidir.

3.7. Bugün ve gelecekteki bak›m ihtiyac› öngörülerek istihdam
planlamas› yap›lmal› ve yap›lan planlamalar do¤rultusunda politikalar
üretilmelidir.

3.8. Çok disiplinli yaklafl›m benimsenmeli ve yayg›nlaflt›r›lmal›d›r.

3.9. Evde bak›mda çal›flacak sa¤l›k ve sosyal profesyoneller ayr›ca
bak›m elemanlar› teflvik edilmeli, bu alanda çal›flmak özendirici hale
getirilmelidir. Aksi takdirde bu alana yönelik insan gücü yetifltirilse dahi alanda
çal›flacak insan kayna¤› eksiki¤i devam edecektir.

4. Finansman

4.1. Uzun vadede evde bak›m ihtiyaçlar›n›n karfl›lanabilmesi, hizmet
sunumunun yayg›nlaflarak süreklilik arz edebilmesi için ek kaynaklar
oluflturulmal›d›r. 

4.2. SGK bünyesinde bir Bak›m Sigortas› sistemi oluflturulmal›d›r.

4.3. Evde sa¤l›k hizmetleri GSS kapsam›ndan, uzun süreli bak›m
hizmetleri ise bak›m sigortas› kapsam›ndan ödenmelidir. Evde sa¤l›k hizmetleri
için ek prim al›nmamal›d›r. Bak›m sigortas› için bir miktar ek prim al›nabilir veya
mevcut primlerden aktarma yap›labilir, ayr›ca vergiler, di¤er kaynaklar ve
fonlarla desteklenmelidir.

4.4. Özel bak›m sigortalar›n›n oluflumu teflvik edilmelidir. Yap›lacak
düzenlemelerle mevcut bireysel emeklilik sigortal›lar›n›n iste¤e ba¤l› olarak
özel bak›m sigortas›na geçmesine imkan sa¤lanmas› h›zl› bir flekilde fon
birikimi sa¤lanmas› aç›s›ndan faydal› olabilecektir.

4.5. Evde sa¤l›k hizmetleri için yap›lan finansman düzenlemeleri sadece
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hizmet sunumunu finanse edecek flekilde
s›n›rland›r›lmamal›, Üniversiteler ve Özel Evde Bak›m Merkezleri de plana
al›nmal›d›r. 

4.6. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülmekte olan
evde bak›m ayl›¤› uygulamas›n›n daha verimli hale getirilmesi için çal›flma
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yap›lmal›d›r. (gelir tespitinde ev kiras›, e¤itim gibi zorunlu giderlerin dikkate
al›nmas›, daha s›k denetim, koruyucu ve rehabilite edici ürün ve evdeki
düzenlemelerin de finansman›, vb.. gibi)

4.7. SGK taraf›ndan evlerdeki hastalar›n kullan›m› için ödeme
kapsam›nda bulunan ya da Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan karfl›lanmakta olan
t›bbi cihaz ve ekipmanlar bu ürünlerin gerektirdi¤i e¤itim, periyodik bak›m,
enfeksiyon kontrolü, sarf de¤iflimi, kalibrasyon ve 7 gün 24 saat teknik destek
hizmetleri ile bir bütün olarak sa¤lanmal›d›r. Salt cihaz temininden ziyade
cihazlarla beraber gerekli hizmetin de sunulmas›na yönelik finansman sistemi
kurgulanmal›d›r. 

4.8. Sadece tedavi edici de¤il, koruyucu, önleyici ve rehabilite edici ürün
ve hizmetlerin de ödemesi sa¤lanmal›d›r.

4.9. Evdeki hasta/yafll›/engellilere yönelik reçete ve rapor
uygulamalar›nda iyilefltirmeler yap›lmal›d›r.

Sonuç olarak ülkemizde son 15 y›lda geliflen evde bak›m hizmetlerinin
ülke çap›nda, tüm ihtiyaç sahipleri aç›s›ndan eriflilebilir ve standartlar dahilinde
sunulur hale gelmesi için ülke kaynaklar› ile karfl›lanabilecek bir evde bak›m
modelinin oluflturulmas› gereklidir. Var olan sa¤l›k ve sosyal hizmetlerle ayr›ca
sosyal güvence sistemi ile entegre bir model olabilmesi için mevcut
uygulamalar›n iyi de¤erlendirilmesi, iyilefltirme ve gelifltirme çal›flmalar›n›n
yap›lmas› ve bu amaca yönelik olarak tüm ilgili gruplar›n ortak çal›flmalar›
art›rmas› gereklidir. Bu süreçte yurt d›fl›ndaki baflar›l› örneklerin incelenmesi,
uygun olabileceklerin Türkiye’ye uyarlanmas› var olan deneyimlerden fayda
sa¤lanabilmesi aç›s›ndan önemlidir. Evde Bak›m Derne¤i olarak ülkemizdeki
evde bak›m hizmetlerinin gelifltirilmesi amac›na yönelik çal›flmalar›m›z›,
bugüne kadar oldu¤u gibi bundan sonra da ilgili tüm kurumlarla iflbirli¤i içinde
devam ettirece¤iz.
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TÜRK‹YE’DEK‹ BAKIM MODELLER‹

Hulusi Arma¤an YILDIRIM
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
Bak›m Hizmetleri Dairesi Baflkan›

Yafll› Bak›m Modeli

Bakanl›¤›m›z; özellikle dezavantajl› gruplar içerisinde yer alan çocuk,
genç, kad›n, yafll› ve engelli bireylere yönelik koruyucu, önleyici, e¤itici, tedavi
ve rehabilite edici bak›m hizmetlerini sunmaktad›r. Sorunlar›n ortaya ç›kmadan
önlenmesi amac›yla ça¤dafl sosyal hizmet politikalar› ba¤lam›nda birey, aile ve
topluma yönelik sundu¤u koruyucu-önleyici, e¤itici-gelifltirici, tedavi ve
rehabilite edici hizmet modelleri uygulamas›nda daha etkili ve verimli
olabilmesi için dünyadaki çal›flmalar›n, örnek uygulamalar›n paylafl›lmas›n›n
büyük önem tafl›d›¤›n›n bilincindedir.

Genel Müdürlü¤ümüz Türkiye’de yafll›l›k alan›nda sosyal politika
uygulamalar› görevini yerine getirmek amac›yla; sosyal ve ekonomik yoksunluk
içinde bulunan yafll›larla ilgili hizmetleri yürütmekte, yafll›lara yönelik
huzurevleri, yafll› bak›m ve rehabilitasyon merkezleri, yafll› yaflam evleri ile
yafll› hizmet merkezlerinin yurt sath›nda dengeli ve ihtiyaçlara dayal› olarak
kurulmas› yönünde çal›flma yapmakta, yafll›lar›n toplum içinde korunmas›na
iliflkin önlem almakta, kamu kurulufllar› ile gerçek kifliler ve özel hukuk tüzel
kiflilerince aç›lacak yafll› kurulufllar›n›n hizmet standartlar›n› belirleyerek aç›l›fl
çal›flmalar›n› yapmaktad›r.

Genel Müdürlü¤ümüz yafll›lara yönelik hizmetlerini yat›l› kurum hizmetleri
ve gündüzlü hizmetler olmak üzere iki ana bafll›k alt›nda sunmaktad›r.

1) Yat›l› Kurum Hizmetleri

a) Huzurevleri Kapsam›nda;

60 yafl üzerindeki sa¤l›kl› ve özel bak›ma gereksinim duyan yafll›lara
hizmet sunulmaktad›r.



Huzurevlerinde yafll›lara götürülen hizmetlere bak›ld›¤›nda; bar›nma,
sa¤l›k, psiko-sosyal destek kapsam›nda psikolojik ve sosyal kaynakl›
sorunlar›n›n çözümünde yard›mc› olunmas›, sosyal iliflkilerinin gelifltirilmesi,
zamanlar›n›n de¤erlendirilmesi, aktivitelerinin devam›n›n sa¤lanmas›,
beslenme, temizlik, bofl zamanlar›n› de¤erlendirme, sosyal faaliyetler ve di¤er
sosyal hizmetler oldu¤u görülmektedir.

Bu hizmetlerin etkin bir flekilde sunumunun sa¤lanabilmesi için; bak›m
hizmetlerinin yafll› bak›m› konusunda kurs görmüfl sertifikal› elemanlar ile ayn›
alanda e¤itim veren ortaö¤retim ve yüksekö¤retim kurumlar›ndan mezun kifliler
taraf›ndan sunulmas›na, kurulufllar›n fiziki flartlar›n›n iyilefltirilmesine, kurulufl
kapasitesinin düflük olmas›na, yafll›lar›n gezi, tiyatro, sinema ve el sanatlar›
gibi sosyal ve kültürel etkinliklere kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›na, yemek
ihtiyaçlar›n›n mamül yemek sat›n al›narak hijyenik flartlarda ve kaliteli yemek
temin edilmesine, muayene ve tedavilerinin iyi imkanlar› bulunan sa¤l›k
kurulufllar›nda yap›lmas›na özen gösterilmektedir.

b) Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezleri Kapsam›nda;

60 yafl üzerindeki rehabilitasyon hizmetine ve özel bak›ma gereksinim
duyan yafll›lara hizmet verilmektedir.

Rehabilitasyon hizmetleri; do¤ufltan veya sonradan herhangi bir hastal›k
ya da kaza sonucu kal›c› veya geçici olarak bedensel ve zihinsel yeteneklerini
de¤iflik derecelerde yitiren yafll›lar›n limitlenmifl fonksiyon kapasitesinin
belirlenerek tedavi edilmesi geriye kalan güç ve yeteneklerini gelifltirerek
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden var olan kapasitelerinin
desteklenmesi ve günlük yaflamda ba¤›ms›z duruma gelmesine yönelik
çal›flma ve yard›mlar›n›n tümünü,

Özel bak›m hizmetleri; ruh sa¤l›¤› yerinde olup, bulafl›c› hastal›¤›
olmayan, yata¤a ba¤›ml› ya da fiziksel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle özel
ilgi, destek ve koruma gerektiren yafll›lara verilen hizmetlerin tümünü
kapsamaktad›r.

Huzurevinde iken, zaman içerisinde bedensel ve zihinsel yeteneklerini
de¤iflik derecelerde yitirerek rehabilitasyona, sürekli ve özel bak›ma
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gereksinim duyar hale gelenlere ve evlerinde iken bu duruma gelip, aile
yan›nda bak›m› güçleflenlere, her huzurevi bünyesinde tesis edilmesi zorunlu
olan özel bak›m bölümleri ile yafll› bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde
hizmet verilmektedir.

Bu bölümlere 60 yafl ve üzerinde, ruh sa¤l›¤› yerinde, bulafl›c› bir
hastal›¤› bulunmayan, yata¤a ba¤›ml›, felçli, bedensel, görme ve iflitme engelli,
demansl› yafll›lar kabul edilmektedir. Huzurevinde iken sürekli ve özel bak›ma
gereksinim duyan yafll›lar, özel bak›m  bölümlerine öncelikli olarak
yerlefltirilmekte, huzurevi olanaklar› göz önüne al›narak, özel bak›m bölümleri
ayr› bir birim olarak düzenlenmekte, binan›n girifl ya da birinci kat›nda yer
almas›na özen gösterilmektedir. Özel bak›m bölümleri kapasitesi yafll›lar›m›za
sa¤l›kl› hizmet götürülmesine olanak tan›yacak flekilde ve ihtiyaçlar gözönüne
al›narak Genel Müdürlük onay› ile saptanmaktad›r.

Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Hizmetlerimizde;

• Bölümlerin ayd›nl›k ve ferah olmas›, havaland›rma düzene¤inin
bulunmas›, sürekli s›cak su sa¤lanmas›, odalar›n tekerlekli sandalye
hareket edebilecek flekilde tefrifl edilmesi, banyo ve tuvaletlerde özel
düzenleme yap›lmas›, yer döflemelerinin hijyenik özellikte olmas›,
karyolalar›n ayarlanabilir ve tekerlekli olmas›, yataklar›n karyolaya
uygun olmas›, yatak koruyucu alez kullan›lmas›, haval› yatak
bulundurulmas›, yatak üstü servis masas› sa¤lanmas›, tüm tefrifl
malzemelerinin kolay temizlenir özellikte olmas› ve alarm düzene¤i
kurulmas›,

• Bu bölümlerdeki yafll›lar›n yemeklerinin yedirilmesi, banyolar›n›n
yapt›r›lmas›, günlük ve anl›k temizliklerinin yap›lmas›, alt›
ba¤lananlar›n temizlenmesi ve bezlenmesi, erkek yafll›lar›n sakal
trafl›n›n yapt›r›lmas›, her gün ve gerekti¤inde giysilerinin ve
çarflaflar›n›n de¤ifltirilmesi, t›rnaklar›n›n kesilmesi, piflik kremi
kullan›lmas›, kurulufl içindeki di¤er bölümlere getirilip, götürülmesi,
rehabilite edici egzersizlerinin yapt›r›lmas›, yatak yaralar›
pansuman›n›n yap›lmas›, ilaçlar›n›n düzenli verilmesi, tansiyon ve
enjeksiyon takiplerinin yap›lmas›, sa¤l›k kurulufllar›na sevk edilenlere
ve hastanede yatanlara efllik edici personel verilmesi,

• Diyetlerinin tabip önerisine uygun olarak diyetisyence haz›rlat›lmas›,
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• Gerekti¤inde özel yemek salonu düzenlenmesi,
• Yeterli say›da personel görevlendirilmesi ve bu personelin belirli

aral›klarla di¤er bölümlerdeki personel ile çok s›k olmayan aral›klarla
de¤ifltirilmesi esaslar›m›z aras›ndad›r.

2012 y›l›nda 11.732 kapasiteli 106 Huzurevi ve Yafll› Bak›m
Rehabilitasyon Merkezinde 4454 kad›n, 6238 erkek olmak üzere toplam
10.692 yafll›m›za yat›l› bak›m hizmeti verilmektedir.

Bu yafll›lar›m›z›n; % 41’i kad›n, % 59’u erkek yafll›, % 49’u ücretsiz, % 51
ücretli  yafll›, % 67’si huzurevi yafll›s›,% 33’ü özel bak›m yafll›s›d›r.

c) Yafll› Yaflam Evleri

Yafll›lara sunulan hizmetlerin çeflitlendirilmesi, alternatif hizmet
modellerine ihtiyaç duyulmas›, yafll›lar›n bireysel özellikleri ve farkl›l›klar›
dikkate al›narak, yafll›lar›n “Yafll› Yaflam Evi” olarak isimlendirilen evlerde
bak›mlar›n›n sa¤lanmas› amaçlanarak “Yafll› Yaflam Evleri” projesi hayata
geçirilmifltir.

Yafll› Yaflam Evi Hizmeti Kapsam›nda; Huzurevi Yafll› Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde kalan veya kurulufla kabul koflullar›n› tafl›yan,
sosyal, psikolojik, fiziksel gereksinimlerini ba¤›ms›z olarak karfl›layabilen
yafll›lar›n yafll› yaflam evlerinde; sosyal çevreden soyutlanmadan, yaflam
standartlar›n›n yükseltilerek, ev ortam›nda bak›mlar› sa¤lanmaktad›r.

‹lk olarak, 2012 y›l›n›n Ekim ay›nda Ankara Demetevler Fatma Üçer
Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi Müdürlü¤üne ba¤l› olarak
Yenimahalle “Yafll› Yaflam Ev”i aç›lm›flt›r. K›sa süre içinde Sivas ve Trabzon
‹llerimizde de Yaflam Evi aç›larak toplam 3 Yafll› Yaflam Evine ulafl›lm›fl olup
projenin yayg›nlaflt›r›lmas› yönünde çal›flmalar›m›z sürdürülmektedir.

Farkl› Bir Huzurevi Modeli Küçük Evler

Adana huzurevi yafll› bak›m ve rehabilitasyon merkezi bahçesi içerisinde
küçük evler olarak adland›r›lan, ikiz binalar tek katl› infla edilmifl olup her küçük
evde 2 yafll› kalabilecek flekilde düzenlenmifltir.
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Ba¤›flç›lar taraf›ndan infla edilen küçük evlerin ilki 1997 y›l›nda yap›lm›fl
olup 2012 y›l›nda küçük ev say›s› 40’a ulaflm›flt›r. Halen söz konusu birimlerde
72 yafll› bak›m alt›nda bulunmaktad›r.

Farkl› Bir Huzurevi Modeli Apart Hizmet Binas›

Ankara Süleyman Demirel huzurevi yafll› bak›m ve rehabilitasyon
merkezine ait lojman binas› yafll›lara hizmet vermek üzere düzenlenerek apart
hale getirilmifl olup 2012 y›l› itibariyle 20 yafll› an›lan hizmetten
yararlanmaktad›r.

d) Di¤er Kamu Kurum ve Kurulufllar›na Ait Huzurevleri Kapsam›nda;

Söz konusu kurulufllar›n ça¤dafl anlay›fl ve flartlara uygun düzeyde
hizmet vermeleri için gerekli rehberlikte bulunulmakta, mevzuata uygunluklar›
denetlenerek hizmetlerini yerine getirmeleri sa¤lanmaktad›r.

Di¤er Bakanl›klar ile Belediyelere ba¤l› huzurevi say›s› ise 22 olup,
kapasitesi 2579’dur. 

e) Özel Huzurevleri ‹le Huzurevi Yafll› Bak›m Merkezleri Kapsam›nda;

55 ve daha yukar› yafllarda olup sosyal ve/veya ekonomik yönden
yoksunluk içinde bulunan, kurulufl bak›m›na ihtiyac› olan yafll› bireylere bak›m
ve koruma hizmeti verilmektedir.

Bu kapsamda; Dernekler, Vak›flar, Az›nl›klar ile Gerçek ve Tüzel kiflilerin
iflletmekte oldu¤u huzurevi say›s› 167 olup, kapasitesi 9985’dir. 

Türkiye’de faaliyette bulunan resmi ve özel huzurevi say›s› 295, toplam
yatak kapasitesi yaklafl›k 24.296’d›r.

2) Gündüzlü Hizmetler 

Huzurevi bak›m›n› tercih etmeyen, sosyal, fiziksel ve psikolojik deste¤e
ihtiyaç duyan, ak›l ve ruh sa¤l›¤› yerinde olan, altm›fl yafl ve üzerinde olup,
bulafl›c› hastal›¤› ile herhangi bir özrü bulunmayan yafll›ya evinde sosyal-
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psikolojik destek hizmeti verilmesi ve alzheimer, demans vb. hastal›¤› olan
yafll›lar›n gündüzlü bak›m›n›n sa¤lanmas›, aileleri ile dayan›flma ve paylafl›m›
gelifltirerek ailelerdeki çaresizlik duygular›n›n azalt›lmas› yönündeki çal›flmalar›
sunmak üzere aç›lan “Yafll› Hizmet Merkezleri”nde Gündüzlü Dayan›flma
Hizmetleri, Gündüzlü Bak›m Hizmetleri ve Evde Yaflama Destek Hizmetleri ayr›
ayr› veya bir arada sunulabilmektedir.

a) Gündüzlü Dayan›flma Hizmetleri Kapsam›nda;

• Dan›flmanl›k Hizmetleri  (Sosyal güvenlik, hukuk, sa¤l›k vb.),
• Kültürel Etkinlikler (Sinema, tiyatro, Yafll› Haftas›, 1 Ekim Dünya

Yafll›lar Günü Kutlamalar›),
• Sosyal Etkinlikler (Gezi, piknik, e¤lence,kamp),
• Kurslar (Koro çal›flmalar›, el becerileri, kursu, resim kursu),
• Konferans (Çeflitli konulardaki konferanslara üyelerin kat›l›mlar›n›n

sa¤lanmas› merkezde çeflitli konular›n tart›fl›ld›¤› sohbet ortamlar›n›n
yarat›lmas›),

• Merkez üyelerine ev ziyaretleri yap›lmaktad›r.

Genel Müdürlü¤ümüze ba¤l› Ankara, Çanakkale, Eskiflehir, ‹zmir ve
K›r›kkale illerinde 5 Yafll› Hizmet Merkezimizde 584 Kad›n, 516 erkek olmak
üzere toplam 1100 yafll› üyemize Gündüzlü Dayan›flma Hizmeti sunulmaktad›r.

‹stanbul ilinde ise 15 kapasiteli 1 Özel Yafll› Hizmet Merkezi faaliyet
göstermektedir.

b) Gündüzlü Bak›m Hizmetleri Kapsam›nda;

• Yafll›lar›m›z›n fonksiyonel aktivitelerini, el, göz koordinasyonlar›n› ve
günlük yaflamdaki becerilerini art›r›p onlar› daha ba¤›ms›z bir
seviyeye ulaflt›rmak için ifl ve meflguliyet terapisinin yap›lmas›,

• Fizik tedavi, günlük hat›rlatma/haf›za çal›flt›rma egzersizlerinin
düzenlenmesi,

• Ahflap-seramik-cam boyama, kal›p ç›karma, yaz› yazma, puzzle-lego-
boncuk çal›flmalar›n›n uygulanmas›,

• Oyun oynama, yemek, piknik ve gezi gibi aktivitelere kat›l›m
sa¤lanmas›,
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• Uyku ve dinlenme saatlerinin oluflturulmas›, 
• Üyelerin sa¤l›k kontrolleri ve ilaç-tansiyon takiplerinin yap›lmas›,
• Ailelerin oryantasyonu amaçlanmaktad›r.

‹zmir Buca ve Mu¤la Fethiye Huzurevleri bünyesinde di¤er huzurevi
sakinleri ile birlikte Alzheimer, Demans gibi rahats›zl›¤› olan yafll›lar›m›za
gündüzlü bak›m verehabilitasyon hizmetleri sunulmas› çal›flmalar›na devam
edilmektedir. 

c) Evde Yaflama Destek Hizmetleri Kapsam›nda; 

• Teknik Hizmetler (Yafll› evinde yap›lacak basit tamirat,s›hh› tesisat,her
türlü onar›m, boya-badana, yafll› ihtiyac›na göre evin özel
düzenlenmesine yönelik tadilat vb.)

• Sa¤l›k Hizmetleri(Pansuman yapma, kan flekeri ölçme, tansiyon
ölçme, enjeksiyon yapma,ilaç verme vb)

• Psikolojik Destek ve Yönlendirme Hizmetleri, (Ekip çal›flmas› ile
ihtiyaca göre bireysel sunulacak hizmeti kapsamaktad›r. Ör: Durum
tespitinden sonra yafll›n›n psikologla görüfltürülmesi, sa¤l›k birimine
yönlendirilmesi, gerekli ise bireysel görüflme veya ilaçla tedavisi vb.)

• Rehberlik ve Mesleki Dan›flmanl›k, (‹laç yüzdelerinin ödenmesi, hasta
bezi, tekerlekli sandalye, haval› yatak, medikal malzeme vb.teminine
iliflkin rehberlik,

• Sosyal Destek Hizmetleri (Al›fl-verifl yapma,yafll›ya refakat vb.)
• Kiflisel Bak›m (Vücut temizli¤i, berber hizmeti vb)
• Ev Temizli¤i,
• Yemek Yap›m› hizmetleri sunulmas› amaçlanmaktad›r.

Gündüzlü Dayan›flma  Hizmeti Veren Merkezlerimizden;

‹zmir Nebahat Dolman Yafll› Hizmet Merkezinde  09.09.2009 ,
Eskiflehir Yafll› Hizmet Merkezinde 19.02.2010 ,
Ankara Emek Yafll› Hizmet Merkezinde 21.03.2011 ,
tarihinden itibaren Gündüzlü Hizmetlerin yan› s›ra Evde Yaflama Destek

Hizmetleri de sunulmaya bafllanm›flt›r.
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Yafll› Hizmet Merkezlerimize yap›lan müracaatlarda yaln›z yaflayan
yafll›lar taraf›ndan en s›k talep edilen hizmetlerin bafl›nda; Ev temizli¤i, yemek
yap›m›, yatalak yafll› hasta bak›m› gelmektedir.

Ayr›ca yafll› refakati, yafll› öz bak›m›, ütü, kahvalt› haz›rlama vb.
hizmetler yo¤un talepler aras›nda yer almaktad›r

Bakanl›¤›m›z›n Yafll› Bak›m› Konusundaki Hedeflerine Bak›ld›¤›nda;
*Yafll› Hizmet Merkezlerinin ve Yafll› Yaflam Evlerinin ‹htiyaçlar

dikkate al›narak Yayg›nlaflt›r›lmas›

Dünyada ve Ülkemizde daha önce, yafll›lar›n huzurevi ve rehabilitasyon
merkezlerine al›narak yaflamlar›n› sürdürmeleri düflüncesi yayg›nken, bugün
art›k yafll›n›n bu kurulufllar d›fl›na ç›k›larak kendi içinde bulundu¤u ve al›flt›¤›
ortamda, ancak daha kolaylaflt›r›lm›fl ve yafll›ya göre düzenlenmifl koflullar
alt›nda hayat›n› devam ettirebilmesine yönelik hizmet anlay›fl› hakimdir. Bu
çerçevede yafll›n›n kendi evinde bak›m ve rehabilitasyon uygulamalar›n›n
gerçeklefltirilmesi ön plana ç›karak Yafll› Hizmet Merkezlerinde Evde Yaflama
Destek Hizmetinin ve Yafll› Yaflam Evlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›
öngörülmektedir. 

*‹htisas Huzurevleri Aç›lmas›

Yafll›lar›n bulunduklar› ortamda bak›m ve rehabilitasyonlar›n›n
sa¤lanmas›,(evde yaflama destek)hizmetlerine öncelik verilmesi hususuna
paralel olarak yat›l› kurulufl bak›m›n›n sunuldu¤u huzurevleri ile huzurevi yafll›
bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan  hizmetin verimlili¤inin
art›r›lmas› için yat›l› kurulufllarda ihtisaslaflmaya gidilecektir. Bu kapsamda yeni
aç›lacak kurulufllarda yafll›lar›n durumlar›na uygun (Alzheimer-Demans yafll›da
çok görülen sa¤l›k sorunlar› oldu¤undan) kurulufl ay›r›ma gidilecek,
Alzheimerli, Demansl› yafll›lara yönelik ihtisas huzurevleri aç›lacakt›r.

Büyük Kapasiteli Kurulufllar Yerine;

• Apartman modeli,
• Sokak Modeli,
• Avlu Modeli projeleri uygulanarak, ba¤›ms›z, bahçeli, müstakil

kurulufllar›n aç›lmas› planlanmaktad›r.
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Yafll›lar›m›z›n yaflad›klar› fiziki ortamlar›n belli bir standarta
kavuflmalar›n›n sa¤lanmas› için yeni aç›lacak kurulufllar›m›z; tek kiflilik
odalardan oluflan, her odas›nda banyo-wc’leri olan, kap›lar› ayn› alana aç›lan
ve bu alanda yafll›lar›n ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecekleri ve dinlenebilecekleri
birimlerin oldu¤u merkezler fleklinde infla edilmesi için tip projeler oluflturulmas›
çal›flmalar›na oluflturulan uzman bir ekip taraf›ndan bafllanm›flt›r.

*Üniversitelerin geriatri bölümleri, ilgili sivil toplum kurulufllar›, kamu
kurum ve kurulufllar› vb.iflbirli¤i çal›flmalar› artarak sürdürülecektir.

*Yafll› kurulufllar›n›n iflleyifli, personel ve fiziksel durumunun standart
hale getirilmesine yönelik bafllat›lan çal›flmalar sürdürülecektir.

Engelli Bak›m Modeli

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›n›n Teflkilat ve Görevlerini belirleyen
633 say›l› Kanun Hükmünde Kararname do¤rultusunda, Engelli ve Yafll›
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bünyesinde oluflturulan Bak›m Hizmetleri Dairesi
Baflkanl›¤›, engelli ve yafll› bireylerimize sunulan bak›m hizmetlerini
oluflturmak, gelifltirmek ve uygulamakla yükümlüdür.

Bu çerçevede engelli ve yafll› bireylerimizin saptanmas›, korunmas›,
bak›m ve rehabilitasyonu ile toplum içinde ba¤›ms›z olarak yaflamas›n›
sa¤lay›c› hizmetleri planlamak, bu hizmetlerden yararlanamayacak durumda
olan özürlülere sürekli bak›m sa¤layacak hizmetleri yürütmek, kurulufl açmak
ve hizmeti yönlendirmek sorumlulu¤u ile hareket etmektedir. 

Bu sorumlulu¤un bilincinden hareketle; özürlü insanlar›n toplumsal
yaflama uyumlar›n›n ve kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas› için bireysel geliflim ve
gereksinimlere önem verilmekte, öncelikli olarak sosyal destek hizmet
modellerimizden yararland›r›lmaktad›rlar. Ayr›ca özürlü bireylere günlük yaflam
aktivitelerine yönelik beceriler kazand›rarak, uygun bir yaflam sa¤lamaya
yönelik çal›flmalara a¤›rl›k verilmektedir. Bu çal›flmalar yap›l›rken, amaç engelli
ve yafll› bireyin kendine güvenen, üreten ve ba¤›ms›z yaflayabilen kifliler haline
gelebilmesidir.

Engelli ve yafll› bireylerimize yönelik kurumsal hizmetlerimiz, 81 ilde Aile
ve Sosyal Politikalar ‹l Müdürlükleri ile 34 ilçede ilçe sosyal hizmetler
müdürlüklerince idare ve koordine edilmektedir. 
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Söz konusu hizmetlerimiz Ekim 2012 verileri do¤rultusunda ‹l
Müdürlüklerine ba¤l› olarak yat›l› hizmet üreten 92 Bak›m ve Rehabilitasyon
Merkezi, gündüzlü hizmet üreten 7 Aile Dan›flma ve Rehabilitasyon Merkezi ile
yat›l› ve/veya gündüzlü hizmet üreten 147 Özel Bak›m Merkezi arac›l›¤›yla
sunulmaktad›r.

Engelli bireylere sunulan bak›m hizmetlerimiz temel esas, engelli bireyin
ailesi yan›nda evde bak›m›n› sa¤lamakla birlikte alternatif olarak kurulufl
bak›m› seçenekleri ile farkl› hizmet modelleri  yürütülmektedir;

• Özürlülerin ailesi yan›nda evde bak›m›na öncelik verilir.

Evde Bak›m Hizmeti

30.07.2006 tarihli ve 26244 say›l› Resmi Gazetede yay›mlanarak
yürürlü¤e giren Bak›ma Muhtaç Engelli Bireylerin Tespiti ve Bak›m Hizmeti
Esaslar›n›n Belirlenmesine ‹liflkin Yönetmelik do¤rultusunda bak›ma muhtaç
özürlüye sahip ailelerin biz vefat ettikten sonra engellimize kim bakacak
endiflelerinin giderilmesi hedeflenmifltir. ‹lgili mevzuat uyar›nca bakmakla
yükümlü olunan birey say›s›na göre kendilerine düflen ortalama ayl›k gelir
tutar›, bir ayl›k net asgari ücret tutar›n›n 2/3’ünden daha az olan bak›ma
muhtaç özürlülerin isterler ise ikametgâhlar›nda, isterler ise resmî veya özel
bak›m merkezlerinde bak›mlar›n›n sa¤lanmas› güvence alt›na al›nm›flt›r.
‹kametgah›nda bak›m hizmeti alan bak›ma muhtaç özürlüye ikametgâh›nda
bak›m hizmeti veren akrabas›na veya vasisine bir ayl›k net asgari ücret
tutar›ndaki 673.31 TL her ay ödenmektedir Ekim 2012 verileri do¤rultusunda
Evde Bak›m Hizmetinden yaralanan engelli say›s› 395.821 kiflidir.

• Ailesi olmayan veya ailesi yan›nda bak›m› sa¤lanamayan
özürlülerin resmi ve özel merkezlerde bak›m› ve rehabilitasyonu,
alternatif hizmet modeli olarak sa¤lan›r.

Ailesi yan›nda bak›m› mümkün olmayan bak›ma muhtaç özürlülere
hizmet veren kurulufllar›m›zda, özürlü bireylerin öncelikle insan onuruna
yak›fl›r flekilde bak›m›na, beslenmesine, korunmas›na, becerilerinin
gelifltirilmesine ve sosyal hayata uyumuna iliflkin bak›m ve sosyal
rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktad›r. 
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Bak›m hizmetleri kapsam›nda; özürlülerimizin beslenmesi, korunmas›,
temizli¤i gibi birincil yaflam ihtiyaçlar› giderilmektedir. Sosyal rehabilitasyon
hizmetleri kapsam›nda ise; özürlülerimizin var olan yeteneklerinin ve
becerilerinin korunmas› ve gelifltirilmesi için egzersiz çal›flmalar›; atletizm,
yüzme, basketbol, futbol gibi sportif çal›flmalar; resim, müzik, folklor, tiyatro gibi
sanatsal ve kültürel etkinlikler; seramik iflleri, el ifli, galofl üretimi, ahflap
do¤rama, tar›msal çal›flmalar gibi ifl u¤rafl› faaliyetleri ile geziler, kutlamalar,
e¤lenceler gibi sosyal etkinlikler gerçeklefltirilmektedir. Bu çal›flmalar dâhilinde
özürlülerimiz, ulusal ve uluslararas› yar›flmalara ve etkinliklere kat›larak birey
ve grup olarak baflarman›n, de¤erli olman›n ve üretebilir olman›n mutlulu¤u
yaflamakta ve yaflatmaktad›rlar.

Bunlar›n yan›nda bak›mlar› üstlenilen özürlü bireylerin tedavisine, t›bbi
rehabilitasyonuna, özel e¤itimine ve mesleki e¤itimine, mesleki
rehabilitasyonuna ve istihdam›na iliflkin hizmetlerin, ilgili kurum ve
kurulufllardan al›nmas›na veya bu hizmetlerin ilgili kurum ve kurulufllar›n
deste¤i ve yönlendirmesi ile iflbirli¤i içinde birlikte sunulmas›na çal›fl›lmaktad›r. 

Yat›l› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezleri

03.09.2010 tarihli ve 27691 say›l› Resmi Gazete yay›mlanarak yürürlü¤e
giren Özürlülerin Bak›m›, Rehabilitasyonu ve Aile Dan›flmanl›¤› Hizmetlerine
Dair Yönetmelik çerçevesinde, ifl ve ifllemleri tamamlanan engelli bireylerin
resmi kurulufllar›m›za yerlefltirme ifllemleri sa¤lanmaktad›r. 

An›lan Yönetmelik çerçevesinde bedensel, zihinsel ve ruhsal özürleri
nedeni ile yaflama gereklerine uyamama durumunda olan özürlü bireylerin
tespiti, incelenmesi, bak›m› ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararland›r›lmalar›, özürlü ve özürlü ailelerine dan›flmanl›k hizmeti, bu
hizmetlerin niteli¤ine ve iflleyifline iliflkin usul ve esaslar›, personelin görev,
yetki ve sorumluluklar› düzenlenmifltir. Bu Yönetmeli¤imiz çerçevesinde resmî
kurulufllar›m›zda bak›ma muhtaç özürlülerimizin herhangi bir gelirinin olup
olmamas›na bak›lmaks›z›n ücretsiz olarak bak›m› hizmeti sunulmaktad›r.

Engelli bireylerin yat›l› bak›m ihtiyac›n› karfl›lama hususunda tek
alternatif olan Resmi Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi say›s› 2001 y›l› ve
öncesinde 21 iken bu say› Ekim 2012 verileri do¤rultusunda toplam 6032
kapasite ile 92’ye ulaflm›flt›r. 
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Engelsiz Yaflam Merkezi Projesi

Engelli bireylere hizmet sunan resmî kurulufllar›n fiziki flartlar›n›n
iyilefltirilmesi hedeflenmifltir. 2006 y›l›ndan itibaren bak›ma muhtaç özürlü
bireylerin ihtiyaç duydu¤u bak›m hizmetlerinin insan onuruna yak›fl›r flekilde
sunulmas›na iliflkin esaslar› ve standartlar› belirleme ve uygulama konusunda
çal›flmalar yo¤unlaflt›r›lm›flt›r. Bu hedef do¤rultusunda özürlü bireylerin insan
onuruna yak›fl›r flekilde yat›l› kurum bak›m› hizmeti almas›na yard›mc› olacak
“Engelsiz Yaflam Merkezi Projesi” gelifltirilmifl ve yayg›nlaflt›r›lmas›
planlanm›flt›r.

Bu projeye göre infla edilen bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde;
özürlü bireylerin, üçer kiflilik 4 yatak odas›, oturma odas›, mutfak, yemekhane,
banyo, tuvalet ve personel odas› bölümlerinden oluflan; toplam on iki kiflilik;
280 metre karelik, müstakil, tek katl› ve bahçeli evlerde bak›mlar›
sa¤lanacakt›r. Ayr›ca engelsiz yaflam merkezi projesi dâhilinde infla edilen
idare binas›nda, özürlü bireylerin rehabilitasyonu için gerekli olan bireysel ve
grup çal›flmas› odalar›, ifl-u¤rafl› odalar›, fizik tedavi salonu, hidroterapi havuzu
gibi birimler bulunmaktad›r. Bu birimler arac›l›¤› ile özürlü bireylerin var olan
yeteneklerinin gelifltirilmesine ve sosyal hayata uyumuna yönelik çal›flmalar
yap›lmaktad›r.

Engelli bireylerin insan onuruna yak›fl›r merkezlerde bak›m ve
rehabilitasyonlar›n›n sa¤lanmas› çal›flmalar›m›za, engelsiz yaflam merkezi
projesi önemli aç›l›m getirmifltir. Bu projenin yayg›nlaflt›r›lmas› ülkemizde
birçok geliflmifl ülkelerdeki özürlü bireylere sunulan hizmetlerden daha nitelikli
hizmet verildi¤inin ciddi bir göstergesi olacakt›r. Engelsiz Yaflam Merkezi
uygulamas›na 2009 y›l›nda bafllan›lm›fl olup Ekim 2012 verileri do¤rultusunda
18 Engelsiz Yaflam Merkezimiz bünyesinde 159 engelsiz yaflam evimiz fiilen
hizmet vermektedir.

Umut Evi Projesi

Ailesi yan›nda bak›m› mümkün olmayan özürlü bireylere sürekli bak›m
hizmetlerinin sunuldu¤u bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde toplu yaflam›n
getirdi¤i olumsuzluklar olabilmektedir. Bu olumsuzluklar›n en önemlisi çok
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say›da özürlü bireyin bir arada bulunmas›ndan dolay› toplumsal hayata
kat›l›mda zorluk yaflanmas›d›r.

Bu nedenlerle özürlü bireylerin küçük gruplar hâlinde bir apartman
dairesinde veya müstakil bir evde di¤er komflular› ile birlikte yaflamalar›n›
sürdürmesinin daha yararl› olaca¤›  öngörüsü ile Bak›m ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde bak›lmakta olan özürlü bireylerden durumlar› uygun olanlar›n,
kurulufllar›n ek ünitesi konumunda olacak “Umut Evi” olarak isimlendirilen
evlerde, toplum yaflam›na aktif kat›l›mlar›n›n sa¤lanarak, bak›mlar›n›n
gerçeklefltirilmesi hedeflenmifltir.

Konu hakk›nda haz›rlanan proje ‹zmir ilinde uygulamaya konulmufl olup
31.12.2008 tarihi itibariyle ilk Umut Evi hizmete aç›lm›flt›r. Ekim 2012 verileri
do¤rultusunda ‹zmir (2), Isparta (2), Karaman (3), Burdur (1), ‹stanbul (2), ‹zmir
(2), Mersin (1), Konya (1)  olmak üzere bu proje kapsam›nda 12  umut evi
bulunmaktad›r. Di¤er illerde de umut evi aç›lmas› çal›flmalar› sürdürülmektedir.

Geçici ve Misafir Olarak Bak›m Hizmeti

Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlü¤ü
Özürlülerin Bak›m› Rehabilitasyonu ve Aile Dan›flmanl›¤› Hizmetlerine Dair
Yönetmeli¤i kapsam›nda, ailesinin yan›nda bak›lan özürlü bireylerin ihtiyaç
duyulmas› halinde, Kurumumuza ba¤l› resmi bak›m merkezlerinde geçici ve
misafir olarak bak›mlar›n›n sa¤lanmas› hususu düzenlenmifltir. Buna göre, bir
engelli bir y›l içinde en fazla otuz gün geçici ve misafir olarak merkezde
kalabilmektedir. 

Bak›c› Personel Durumunda Nicel ve Nitel Geliflmeler

Resmi bak›m ve rehabilitasyon merkezlerindeki bak›m hizmetlerini
yürüten personelin niceliksel olarak art›r›lmas› ve niteliklerinin gelifltirilmesi
hedeflenmifltir. Bu kapsamda bak›m hizmeti verilen ortalama her alt› özürlü
birey için, her vardiyada bir bak›c› personel olacak flekilde hizmet al›m› yoluyla
bak›c› personel istihdam› planlanm›flt›r. Bak›m verilen özürlü birey say›s›n›n
yaklafl›k %50’si oran›nda bak›c› personeli istihdam edilmifl olmas› hizmet
niteli¤ini yükseldi¤ini göstermektedir.

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

199



Bak›ma muhtaç özürlülere kurulufllar›m›zda bire bir bak›m hizmeti veren
bak›c› personelin niteli¤inin yükseltilmesi hedeflenmifl olup bu hedefe
ulafl›lmas› için; 2006 y›l›ndan itibaren özürlü bireylere bak›m hizmetini verecek
bak›c› personelin bak›m hizmetleri konusunda e¤itimli ve sertifika sahibi olmas›
sa¤lanm›flt›r. Ayr›ca lise ve üniversite mezunu olanlara daha fazla ücret
ödemesi yap›larak daha nitelikli bak›c› personel istihdam› sa¤lanm›flt›r. Bu
flekilde de bak›m hizmetlerimizin kalitesi yükseltilmifltir.

Aile Dan›flma ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki Geliflmeler (Resmi
ve Gündüzlü Kurulufllar)

Gündüzlü hizmet veren resmî kurulufllar›m›zda sunulan bak›m hizmeti ile
özürlü bireye sahip ailelerin rahatlat›lmas› hedeflenmifltir. Bu kurulufllardaki
hizmetler yeniden düzenlenerek a¤›rl›kl› olarak grup çal›flmas› yap›lmas›; hafta
içi mesai saatlerinde, yar›m veya tam gün bak›m hizmeti sunulmaktad›r.

Bu hizmetin sunumu için gerekli olan her alt› özürlü için bir bak›c›
personel istihdam edilmifltir. Engelli bireylere ö¤le yeme¤i verilmifltir. Böylece
özürlü bireye sahip ailelerin ve özellikle özürlülerin annelerinin rahatlat›lmas›,
kendilerine zaman ay›rmalar›n›n sa¤lanmas› ve özürlü bireyin daha uzun süre
(mümkün ise gün boyu) kurulufl hizmetlerinden yararland›r›lmas› sa¤lanm›flt›r

Evde Bak›ma Destek Hizmeti

2010 y›l›nda yap›lan yasal düzenleme neticesinde, özürlü bak›m
hizmetleri alan›nda yeni bir hizmet modeli olan “evde bak›ma destek hizmeti”
için gerekli düzenlemeler yap›lm›flt›r. Bu hizmet modelimiz ile evinde bak›lan
ancak evde bak›m ücreti veya kurumsal bak›m hizmeti gibi hizmetlerimizden
yararlanmayan bak›ma muhtaç özürlünün, talep edilmesi hâlinde
kurulufllar›m›zdan görevlendirilecek bak›c› personel taraf›ndan evinde bak›m›
sa¤lanabilecektir.

Özel Bak›m Merkezleri

Engelli bireylerin yat›l› bak›m ihtiyaçlar›n›n giderilmesinde önemli bir
geliflme de, 30.07.2006 tarih ve 26244 say›l› Resmi Gazetede yay›mlanarak
yürürlü¤e giren Bak›ma Muhtaç Özürlülere Yönelik Özel Bak›m Merkezleri
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Yönetmeli¤i olmufltur. Söz konusu yönetmelik ile  gerçek veya özel hukuk tüzel
kiflileri taraf›ndan aç›lacak bak›ma muhtaç özürlülere yönelik özel bak›m
merkezlerinin aç›l›fl izni, çal›flma flartlar›, personel standard›, denetlenmeleri ile
ücret tespiti ve ödemelerine iliflkin usul ve esaslar› düzenlenmifltir.

‹lgili yönetmelik uyar›nca; bakmakla yükümlü olunan birey say›s›na göre
kendilerine düflen ortalama ayl›k gelir tutar›, bir ayl›k net asgari ücret tutar›n›n
2/3’ünden daha az oldu¤u tespit edilen bak›ma muhtaç özürlülerin isterler ise
ikametgâhlar›nda, isterler ise resmî veya özel bak›m merkezlerinde
bak›mlar›n›n sa¤lanmas› güvence alt›na al›nm›flt›r.

Yönetmeli¤in yürürlü¤e girdi¤i 2006 y›l›ndan itibaren özel bak›m
merkezleri Ekim 2012 verileri do¤rultusunda 12.362 kapasite ile 147’ye
ulaflm›flt›r. 

Bu ba¤lamda son y›llarda gerçeklefltirilen çok önemli yat›r›mlar ve yasal
düzenlemeler ile ülkemizde bak›ma muhtaç özürlülerin bak›m ihtiyaçlar›n›n
giderilmesi için önemli tedbirler al›nm›flt›r. Bu tedbirler ve aç›l›mlar neticesinde
ailesi yan›nda bak›m› mümkün olmayan bak›ma muhtaç özürlülerin uygun
bak›m merkezlerinde bak›m›n› sa¤lanamama sorunu veya özürlü bireye sahip
ailelerin “Ben vefat ettikten sonra özürlüme kim bakacak?” endiflesi önemli
ölçüde giderilmifltir.  

Kaynakça

1- Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Engelli ve Yafll› Hizmetleri 
Genel Müdürlü¤ü Kay›tlar›.       
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LONGTERM CARE IN EU

Prof. Dr. Chantal Van AUDENHOVE
Belçika - Katholieke Universiteit Leuven- Lucas

Center for Care Research and Consultancy

Content

• The case of BelRAI
• Hurdles to be taken
• Obstacles in organisation
• Stimulating Policy 

Different organizations and caregivers should communicate

• And people should speak ‘the same language’
If not

• Lower quality of care
Also

• Lack of continuity of care 
Moreover

• People have to answer the same questions over and over

and probably

• Other negative effects, such as
-  Loss of valuable time

So: break through the walls

How?

• After research in which different instruments were tested, the Belgian
government chose the interRAI instruments



The interRAI instruments in Belgium

• Two objectives

- An instrument that helps to develop a personalized care plan
that enhances the quality of care for and the quality of life of
the person

- An instrument that can be used in different contexts (home,
nursing home, hospital)

InterRAI-Suite

• interRAI Home Care
• interRAI Long Term Care Facilities
• interRAI Acute Care
• interRAI Palliative Care
• [interRAI Mental Health]
• [interRAI Community Mental Health]

Languages

• Dutch
• French
• German
• Lot of effort to make sure all is identical, but absolutely worth it

BelRAI - Web-based software

• Single virtual host information system
• All caregivers involved have access, with a lot of security measures

(privacy)
• Training
• With wiki-site: to make sure they continue to assess correctly / keep

info up to date
• In 3 languages
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Is everybody in Belgium using this?

• Not yet, but we’re well on the way
• In 2010-2011 pilot in 4 geographical areas with different nursing

homes, hospitals and home care services
• Start with most motivated
• Government decision to structurally finance BelRAI in June 2012
• Implementation plan pending

also

• All over the country 66 projects ‘innovation in care’, aimed at
preventing or postponing residential care are using the belRAI HC
(Protocol 3)

• Research project with belRAI PC
• And some organizations who use the instruments out of free choice

Advantages?

• Continuity of care
• Holistic, full profile of client 
• Everybody works together and communicates
• Prevention:

-  of problems becoming worse 
-  of (re-)hospitalization
-  of having to move to residential care

Overall: Better quality of care

And: good data!
• Better for targeting the right populations
• Better for everyone
• e.g. recent Health Council of Canada Report

Hurdles to be taken
Sense making to the users so that 
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• they see it as differing from practice as usual (We already do it ... )
• develop a shared view of its purpose
• understand how it will affect them personally
• grasp potential benefits

• Take time for preparatory activities, policy change, dissimination of
information

• Develop participation of the users : Engage them into the process of
development

Obstacles in organisation of care

• Budget
• Personnel
• Legislation and regulatory frame
• Demand of the client and family
• .... 

Stimulating policy
Accepted by the sector with growing awareness of

• More time for the core business
• Scientific basis
• More diversity in the approach

Be patient  and Listen 

• Change in culture _ not easy, takes time
• Budget
• Many people/organizations/governments involved
• Need to work on integration of other instruments and software
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BUURTZORG WAS ECARE’S LAUNCHING CUSTOMER

Nienke KLERK
Hollanda Zorg & ICT Management Consulting

The business of Ecare is software for healthcare organizations. As well
as building integrated web-based systems for administrative needs, we also
integrate a community within the system in which professionals can exchange
knowledge. Our speciality is systems which support self-administered, or
autonomous teams. 

It is impossible to tell more about Ecare without mentioning Buurtzorg,
the home care organization. The two organizations are closely connected to
each other. The two founders of Buurtzorg and Ecare had thought about
different ways of organizing district nursing and home care for quite a while.
One night they decided that if they could come up with a good, intrinsic
alternative to home care, that it would still need intelligent ICT and internet
support to be useful all over the country. That night was the start of two new
organizations. The alternative to home care was Buurtzorg and the intelligent
ICT and internet support was Ecare. 

Buurtzorg 1) distanced itself from the current healthcare system, 2)
brought back the concept of the district nurse and 3) turned home care in The
Netherlands completely upside down. There was no IT application that
supported that way of delivering care and working with autonomous teams. So
Ecare build an IT and internet support system that adapted completely to
Buurtzorg’s way of working. 

Buurtzorg

Buurtzorg takes the client–healthcare provider relationship as the
organization’s base. It sees care as a continuous, interactive and iterative
process in which knowledge and information are built up about new solutions.
First, the district nurse, together with the client, researches what sort of help is
required in and around the home; in short, a good indication of needs.
Buurtzorg professionals build the informal and formal network of care around
the client. They also look at the role informal care can have next to professional



care. This approach is only possible when a high level of expertise is applied,
especially in the initial phase (needs assessment). Responsibilities with regard
to the primary process lie with the professional. 

Another important difference with traditional home care organizations is

that Buurtzorg’s 6000 nurses have only one manager, Jos de Blok. It is an

organization where the client’s perspective has become the focal point of

healthcare again, and in which the manager places confidence in (male)

nurses’ dedication and pride. The nurses work in 500 small-scale, recognizable

and approachable autonomous teams of district nurses and district nurse

assistants. They plan their own work and discuss the best approach. They

don’t have team managers and team assistants. The 500 teams are supported

by regional coaches (not managers, but advisers) and the head office in

Almelo. The autonomous teams are firstly responsible for the quality of care;

their secondary concern is to maintain a healthy balance between costs and

benefits. They also decide themselves when they need to hire new colleagues. 

Ecare’s Buurtzorgweb: An All-in-one Website for Communication

and Administration 

Several surveys conclude that an indispensable critical success factor of

Buurtzorg is the facilitation. This ensures a minimum of administration, good

communication, and mutual exchange of information and knowledge. The

professionals can concentrate optimally on the primary process, which is

nursing. Intelligent ICT and the intelligent use of this ICT are keys to success. 

Ecare has built “Buurtzorgweb”, the information system of Buurtzorg

which all employees can log on to via the internet to be connected with each

other through a common website. The system supports the modern team-

based approach and relieves the teams as much as possible from

administrative tasks. That is only possible because the motto of Ecare is: As

simple as possible, and with minimal administrative burden for the

professionals, meet the accountability requirements of external parties. There

are a lot of difficult requirements, but Ecare is always searching for ways to

meet these requirements without any negative effects for the professionals.
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Unlike other IT systems, Buurtzorgweb offers additional options besides
the administrative layer. These options support their professionalization. Ecare
Services’ latest addition to Buurtzorgweb is Point of Care, a digital version of
client information. This system supports professionals in making healthcare
plans, but also delivers useful policy information on interventions’ effects.
There is also a community integrated into the web. The community can be
seen as a so-called ‘web2.0 / health2.0’ environment or ‘social community’ in
which employees, and soon clients as well, can keep in touch, exchange
experiences, share knowledge or develop knowledge together. Because the
teams function autonomously, there is a risk that they don’t feel that they are
part of an organization. The employees work thoughout the country and have
no face-to-face contact with each other. The community is invaluable for the
feeling of belonging to Buurtzorg and the shared values and standards they
pursue. 

Buurtzorg Changed the View of Care in the Netherlands

Buurtzorg has redefined the work of district nurses and has turned home
care in the Netherlands completely upside down. In the last 5 years, the
majority of all district nurses in the Netherlands (5000) have resigned from their
jobs at existing home care organizations and gone to work for Buurtzorg. It has
led to remarkable results. Not only are the employees, patients and other
professionals extremely satisfied, but this form of disease treatment and
prevention is also a lot cheaper. Using well-trained professionals and omitting
unnecessary management layers yields significant savings. 

From the start, Buurtzorg has received many reactions, both enthusiastic
and critical. Managers and boards of other home care organizations were
critical, Buurtzorg was seen as a threat. But at the moment they agree that
there has to be an alternative which focuses on peoples’ care demands and
nurses’ skills rather than on how much time is spent on giving care. Other
existing home care organizations realized that they had to restructure as well. 

Several advisers of Ecare have shown them how to introduce the system
of Buurtzorg.  We advise Boards of Directors on how to give the primary
process – nursing -  a central position again. The home care organisations’
cultures and structures have to change, but we also optimize the business
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model. If they decide to change their organizational structure, we also
implement Buurtzorgweb. 

The first traditional existing home care organisation that had the guts to
change was ZorgAccent. They decided to adopt the work method of Buurtzorg.
That means a lot of team managers and team management assistants lost
their jobs. The educational level of the nurses and nurse assistants increased
and the overhead is decreasing. When the transition at ZorgAccent became a
success, more traditional home care organisations dared to change. At the
moment, almost 10 organisations use the Buurtzorg work method and use the
Buurtzorgweb. The interest is growing, also from abroad. 

Buurtzorg started with home care but is spreading their wings in
healthcare. Almost all people who receive home care receive domestic care as
well. That means that there is someone who helps with the housekeeping.
Three years ago, Buurtzorg started an organization for domestic care:
Buurtdiensten. They wanted to improve the communication and the
collaboration between the domestic caregiver and the nurse from Buurtzorg. 

It didn’t stop with Buurtdiensten. Buurtzorg has started their first nursing
home. People who are discharged from the hospital, but can’t go back home
yet, can stay at the Buurtzorg-pension. Buurtzorg is also building a home for
palliative care and a vacation home for people who need special care also
when they are on vacation. 

In addition, they have started forming small teams for childcare and
psychological support. In the whole organization, the client’s perspective has
become the focal point of healthcare again. The manager places confidence in
the dedication and pride of  (male) caregivers, who work in autonomous, small-
scale, recognizable and approachable teams.

Other Ecare Products

Ecare has existed for five years, and in addition to home care we have
built several IT systems for other sorts of healthcare as well. We’ve built
several IT solutions for personal and domestic care, care for the disabled,
maternity care, nursing homes and for an audiological centre. 

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

212



In building all of these applications, the biggest challenge has been how
to live up to our motto: As simple as possible, and with minimal administrative
burden for the professionals, meet the accountability requirements of external
parties. Almost all of our applications are integrated with the community. We
hope to improve the care in neighborhoods by making it possible for
employees of different organization who work in the same neighborhood to
exchange knowledge with each other via the community. 
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Prof. Dr. Filiz CAN
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i Genel Sekreteri
Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Ö¤retim Üyesi

Yafll› Bak›m Modelleri

‹ngilterede yafll›lara hizmet veren farkl› bak›m modelleri vard›r. Bunlar,

hastaneler, gündüz hastaneleri veya poliklinikler, özel üniteler (ortopedik

rehabilitasyon üniteleri gibi), bak›m evleri, gündüz bak›m merkezleri, özel

bak›m evleri gibi yo¤un sa¤l›k hizmeti verilen sa¤l›k kurum modelleri

fleklindedir. Evde sa¤l›k veya bak›m hizmetleri de son y›llarda oldukça

yayg›nlaflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca daha sa¤l›kl› yafll›lar için  huzur evleri, s›¤›nma

evleri, yafll› klüpleri,eve yard›m veya yemek servis hizmetleri de vard›r.

Bunlar›n d›fl›nda gezici yemek servisleri ve toplum temelli di¤er servisler ile

toplumsal e¤itim  programlar› da di¤er hizmet çeflitleri olarak yafll›lara

verilmektedir. Bak›m modelleri ile ilgili ulusal düzeyde baz› kriteler vard›r. 

Ülkemizde de yafll›lara yönelik bu hizmet modellerinin büyük bir k›sm›

verilmektedir (hastane, huzurevi, evde bak›m hizmeti, eve yard›m hizmeti,

gündüzlü bak›m hizmeti ve yafll› dan›flma merkezleri gibi). Ancak bu

hizmetlerin ülke çap›nda yayg›nl›¤› henüz eflit de¤ildir ve bu bak›m modelleri

ile ilgili kriterleri yeterince geliflmemifltir. Ayr›ca Dünya’daki bir çok ülkede

oldu¤u gibi ülkemizde de bak›m modelleri ve bak›m kriterleri aras›nda gerçek

bir entegrasyon yoktur. 

Varolan bak›m kriterleri daha çok bak›ma muhtaçl›k kriterleridir.

Dünyadaki bir çok ülkede oldu¤u gibi Türkiye’de de bak›m kriterleri ile bak›ma

muhtaçl›k kriterleri ço¤unlukla birbirine  kar›flt›r›lmaktad›r. Bak›ma  muhtaçl›k

kriterleri için yayg›n olarak bir çok ülkede kullan›lan ve daha çok temel mobilite

veya basit günlük yaflam aktivitelerine dayal› bir  de¤erlendirme yap›l›r. Ancak

bu de¤erlendirme, yafll›n›n bak›ma gereksiniminin olup olmad›¤›n› görmek

aç›s›ndan yeterli olmas›na ra¤men, bak›m modelinin seçilmesi  aç›s›ndan

yeterli de¤ildir. Ço¤u kez bak›m modelini e¤er çok ciddi bir  t›bi problem yoksa

aileveya yafll›n›n kendisi seçer.



Halbuki geliflmifl ülkelerde oldu¤u gibi bak›m öncesi yafll›n›n bir çok
yönden de¤erlendirilmesi ve verilecek bak›m modelinin buna ba¤l› olarak
seçilmesi gerekir. Bak›m modelinin seçiminde elbette yafll›n›n kendisinin veya
yak›nlar›n›n karar› da önemlidir. Ama yafll›n›n, de¤erlendirme sonuçlar›ndan
ç›kacak rapor sonuçlar›na göre bu de¤erlendirmeyi yapan ekip taraf›ndan en
uygun bak›m modeli veya modellerine yönlendirilmesi gerekir. Bak›m modeli
seçiminden önce bu karar›n yafll› ve ailesi ile birlikte tart›fl›lmas›, verilecek
hizmetin etkinli¤i yönünden oldukça önemlidir. Bak›m modellerinin
çeflitlendirilmesi de bu nedenle gereklidir. Bu durum, maliyet etkinli¤i aç›s›ndan
elveriflli ve bu hizmetlerin sürdürülebilir olmas› aç›s›ndan da  faydal› olur.
Böylelikle kriterlere ba¤l› modellemeler ile verilecek bak›m hizmetlerinde ve
bunlar›n sunumunda daha sistematik bir  yap› oluflturulur.                                

De¤erlendirme

Yafll›lar›n de¤erlendirmesinde ilk yap›lacak olan ev ortam›n›n
de¤erlendirilmesidir. Bunu daha sonra yap›lacak olan genel de¤erlendirme ve
özel de¤erlendirmeler  izler. Özel de¤erlendirmede temel olarak, kalp-damar
sistemi, pulmoner sistem, nörolojik sistem ve kas-iskelet sisteminin
de¤erlendirmesi yer al›r.  Burada bafl- boyun, kollar, bacaklar ve gövde dikkatli
bir flekilde de¤erlendirilmeli; kas kuvveti, endurans, iflitme ve görme
yetenekleri kaydedilmelidir. 

Yafll›larda fonksiyonel düzey ve mobilite yetene¤inin de¤erlendirilmesi
çok önemlidir. Yürüme, denge, kol ve bacaklar› kullanabilme yetene¤i ve varsa
yürüme yard›mc›lar› da dikkatli bir flekilde de¤erlendirilmelidir. Mental kapasite,
kognitif fonksiyonlar ve psikolojik durumun da de¤erlendirilmesi gerekir. Bu
de¤erlendirme sonuçlar›, yafll›n›n ba¤›ms›zl›k düzeyini belirlemede ve
sonucunda verilmesi gereken en uygun bak›m veya rehabilitasyon hizmetlerini
saptamada kilit rol oynar. 

Bunun için yafll›n›n mobilite yetene¤i çok dikkatli bir flekilde
de¤erlendirilmelidir. Temel mobilite ile ilgili ‹rlanda Dublin’deki Fizyoterapi
Okulu’nda gelifltirilen  Temel Mobilite De¤erlendirmesi mobiliteyi detayl› bir
flekilde de¤erlendirir (1980). 
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Temel Mobilite De¤erlendirmesi

1. Fiziksel Durum
a. Yürüme yetene¤i
b. Yürüme tipi
c. Kullan›lan yürüme yard›mc›lar›
d. Ba¤›ml› olman›n nedeni

2. Psikososyal durum
a. Motivasyon
b. Anlay›fl

3. Sosyal durum
a. Medeni durum
b. Ev
c. ‹fl

Klinik Karar Verme

Klinik karar vermede öncelikle karfl›lafl›lan temel problemler gözden
geçirilir. Bu problemlere göre temel objektifler belirlenir ve daha sonra verilmesi
gereken en iyi rehabilitasyon ve bak›m hizmetleri tart›fl›l›r. Bu tart›flmadan
sonra bireysel farkl›l›klara göre yorumlar yap›larak baz› modifikasyonlar
gelifltirilir. 

Yafll›larda Fonksiyonel Kapasitenin De¤erlendirilmesi

Yafll›larda fonksiyonel yeterlilik,  mobilite, kuvvet ve dengeye ba¤l›d›r ve
bu nedenle fonksiyonel yeterlilik için bu parametrelerin iyi olmas› gerekir.
Yafll›larda fonksiyonel kapasitenin art›r›lmas› gerekti¤i zaman mobilite, kuvvet
ve dengenin bir arada gelifltirilmesi gerekir. Bunun için bütün bu parametrelerle
birlikte fonksiyonel durumun dadetayl› bir fleklide de¤erlendirilmesi gerekir.  

Kas Kuvvetinin De¤erlendirilmesi

Eriflkin bireyler için kas kuvvetini de¤erlendirmede yayg›n olarak
kullan›lan basit yöntem, Lowett’in Manuel Kas Testi yöntemidir. Bu test
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yöntemine göre bireylerin kas kuvveti 0- 5 aras›nda de¤erlendirilir veya
derecelendirilir. Uzun y›llar bu test yöntemi normal veya patolojik her durum ve
her yafl için kullan›lm›flt›r. Ancak son y›llarda çocuklar için ve baz› durumlar için
modifiye edilmifl veya yeni derecelendirme sistemleri ile de¤erlendirilmeye
bafllanm›flt›r. Ancak, yafll›larda normal kuvveti yorumlamada  do¤ru bir temel
elde etmek için henüz  hiçbir sabit de¤er gelifltirilmemifltir. Yani yafll›lar için hala
eriflkinler veya genç erflkinler için kullan›lan sistem kullan›lmakta, yafllanmaya
ba¤l› olarak kas ve sinir sisteminde ortaya ç›kan normal yafllanma ile ilgili
de¤ifliklikler gözard› edilmektedir. Bu nedenle Ransome (1980) yafll›lar›n kas
kuvvetini en uygun flekilde de¤erlendirmek için bir 3 puanl›k skala önermifltir.
Bu skalaya göre kas kuvveti:   

3= Zay›f  (hiç yok veya hafif kuvvet)
2= Orta (bir miktar direnç alabiliyor)
1= ‹yi (iyi direnç alabiliyor)

Yafll›lar için mobilite ve mobilitenin yeterli¤i ile ilgili olarak da ayn› flekilde
ayn› flekilde uygulamas› kolay ve basit skorlama sistemleri gelifltirmifltir. 

Mobilite için derecelendirme sistemi: 
3= ‹yi (tam veya tama yak›n mobilite) 
2= Orta (limitli mobilite, fakat orta derecede fonksiyonlara izin verir) 
1= Zay›f (limitli mobilite- fonksiyonlar imkans›z)

Mobilite yeterliliklili¤i için derecelendirme sistemi:
3= ‹yi (tek bafl›na yapabilir)
2= Orta (gözlem ile yapabilir)
1= Zay›f ( fiziksel yard›m ile yapabilir)

Fonksiyonel Durumun De¤erlendirilmesi

Yafll›lar›n mobilite ve mobiliteye yönelik derecelendirme sistemi oldukça
önemlidir. Ancak tüm fonksiyonlar› de¤erlendirmeye yetmez. Bu nedenle
günlük yaflamdaki genel fonksiyonel durumun da de¤erlendirilmesi gerekir. Bu
nedenle Frazer (1979) fonksiyonlar ile ilgili 8 puanl›k bir skala gelifltirmifltir.  Bu
skala veya derecelendirme sistemi bozuklu¤a veya probleme ba¤l› yetersizlik
veya patolojik durum ile ilgili de¤ildir. Bu derecelendirme sistemi, fiziksel
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kondisyondaki de¤ifliklikler ile iliflkili olmayan fonksiyonlardaki de¤ifliklikleri
derecelendirir. 

Fonksiyonlar için gelifltirilen derecelendirme skalas› da afla¤›da
gösterilmifltir: 

1: Hiçbir yetersizli¤i yok 
2: Ba¤›ms›z olarak mobil
3: Limitli düzeyde mobil
4: Eve ba¤l›-hafif ev ifllerini yapabiliyor 
5: Eve ba¤l›- limitli kendine bak›m aktivitelerini yapabiliyor
6: Eve ba¤l›- kendine bak›m aktivitelerinde yard›m gerektiriyor
7: Sandalyeye ba¤l›- kendine bak›m aktivitelerinde yard›m gerektiriyor
8: Tamamen ba¤›ml› 

Amanda Squires (1986), yafll›n›n mobilite komponentlerinin  ba¤›ms›zl›k
düzeyini ölçmek için bir “Mobilite ‹ndeksi” gelifltirmifltir. Daha sonra yapt›¤›
di¤er çal›flmalarla (Amanda Squires 1991, 1993) bu indeksin güvenirli¤ini ve
fizyoterapistler için tedavi hedefini belirlemedeki do¤rulu¤unu ispatlam›flt›r. Bu
mobilite indeksi ‹ngiltere ve di¤er birçok ülkede kullan›lm›fl ve di¤er disiplinler
taraf›ndan da adapte edilmifltir. 

Bu Mobilite ‹ndeksi afla¤›daki komponentleri de¤erlendirir: 

• Yatak içi/ d›fl› ve yatakta mobilite
• Sandalye içi/ d›fl› mobilite 
• Tuvalete gidebilme
• Ev içinde yürüyebilme
• E¤er gerekli ise merdiven inip-ç›kabilme
• Sandalyeden kalkabilme

Her bir komponentin ba¤›ms›z performans düzeyi de afla¤›dakilere göre
belirlenir:  

A: Ba¤›ms›z, baflka birinden yard›m almay› gerektirmiyor; e¤er gerekli ise
yürüme yard›mc›s› kullanabilir 

B: Aktiviteyi yapabilmesi için sözel veya fiziksel olarak biraz yard›m
gerektirir
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C: Yapamaz veya aktiviteyi yapabilmesi için beceri isteyen bir yard›m
gerektirir. 

Fonksiyonel De¤erlendirme Skalalar›

Fonksiyonel durumu de¤erlendirmek ve özellikle günlük yaflam
aktiviteleri içinde fonksiyonlar› derecelendirmek için en yayg›n olarak kulan›lan
skalalar veya de¤erlendirme ölçütleri flunlard›r:    

• Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FIM)
• Enstrümentasyonel Günlük Yaflam Aktiviteleri  (GYA)
• Fonksiyonel Durum ‹ndeksi
• Lawton’un Günlük Yaflam Aktiviteleri  (GYA) De¤erlendirme Skalas›

Lawton’un GYA De¤erlendirme Skalas›

Lawton’un Günlük Yaflam Aktiviteleri (GYA) De¤erlendirme Skalas›,
yafll›lar›n GYA’daki fonksiyonel kapasitesini de¤erlendirmek için en çok
kullan›lan bir de¤erlendirme sistemidir.  

Lawton’un GYA de¤erlendirme skalas›nda fonksiyonel kapasiteyi
de¤erlendirmek için  günlük yaflam aktiviteleri 3 seviyede tan›mlan›r: 

1.   Temel GYA : banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, ve beslenme gibi
kendine bak›m aktiviteleri 

2.  Enstrümental GYA: telefon kullanma, araba kullanma, al›flverifl
yapma, ev iflleri, yemek piflirme, çamafl›r y›kama, paray› kullanabilme,
ilaçlar›n› kullanabilme 

3.    Mobilite: evden ç›kabilme ve bir yerden bir yere gidebilme

Temel GYA, Enstrümental GYA ve Mobilite s›n›flamas› en fonksiyonel
de¤erlendirme ölçütü olarak standart haline gelmifltir. Lawton GYA
De¤erlendirme Skalas›n›n Mobilite ve Enstrümental GYA k›sm› daha
komplekstir; çünkü bunlar bireyin çevresi ile bafledebilmesi ile ilgilidir. Çeflitli
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bak›m modellerinde fiziksel, emosyonel, kognitif ve sosyal fonksiyonlar›
saptamak için birçok fonksiyonel de¤erlendirme ölçütü vard›r. 

Yap›lan bilimsel çal›flmalara göre GYA’n›n ölçümünün afla¤›dakiler ile
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir:

1.  Huzurevi/ bak›mevine baflvuru 
2.  Doktor hizmetlerinin kullan›m› 
3.  Sigorta kapsam›
4.  Yaflam düzenlemesi
5.  Hastane servislerinin kullan›m› 
6.  Evde bak›m servislerinin ödenmesi

ICF (International Classification  of Functioning)

‹lk model 1980’de the International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps  (ICIDH) olarak gelifltirilmifl; daha sonra  ICF olarak
fonksiyonlar› ölçmeye yönelik bir de¤erlendirme ve fonksiyonel düzeye dayal›
bir model olarak ortaya konulmufltur. 

ICF, sa¤l›kla ilgili 3 durumun aras›ndaki fark› tan›mlar:
- Vücut fonksiyonlar› ve yap›lardaki bozukluk (impairment)
- Yap›lan iflte yetersizlik (disabilite veya inabilite) 
- Yetersizlik ve bozuklu¤a efllik eden rol kayb›/engel (handicap)

Bu modele göre, bireyde önce bir bozukluk, bu bozuklu¤a ba¤l›
yetersizlik ve ileri dönemde bu yetersizli¤e ba¤l› özür ortaya ç›kar. 

Bozukluk              Yetersizlik       Özür

Fizyoterapistlerin Bak›m Modelleri ile ‹lgili Rolleri

Geliflmifl ülkelerde yafll›larla çal›flan fizyoterapistler, yafll›lar›n
de¤erlendirilmesi ve rehabilitasyonu ile ilgili klinik problem çözme ve kan›ta
dayal› bilimsel çal›flmalara a¤›rl›k verirler. Farkl› de¤erlendirme yöntemleri
gelifltirerek, bunlara yönelik karfl›laflt›rmal› çal›flmalar yaparlar. Böylece sa¤l›kl›
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yafll›lar ve kronik hastal›¤› olan yafll›lar için güvenirli¤i ve geçerlili¤i en yüksek
olan de¤erlendirme veya derecelendirme sistemleri gelifltirirler. Sonras›nda da
bu sistemlere dayal› en iyi tedavi seçene¤i veya bak›m modeli için ulusal
rehberler olufltururlar ve yafll›lar için bak›m modelleri ile ilgili politikalar için
kaynak olufltururlar. 

ICF (The ‹nternational Classification of Functioning) ve RCPI ( Research
and Clinical Practice ‹ntegration) gibi klinik çal›flmalarla bilimsel çal›flmalar›n
entegre edildi¤i bak›m ve rehabilitasyon modeller gelifltirmeye çal›fl›rlar ve
bunlarla ilgili bak›m veya sa¤l›k politikalar›nda aktif olarak yer al›rlar. 

Yaflam Kalitesi

Dünya Sa¤l›k Teflkilat›’n›n tan›m›na göre yaflam kalitesi, bireyin yaflad›¤›
yerdeki kültür ve de¤erler sistemi içinde hedefleri, beklentileri, standartlar› ve
ilgileri ile ilgili bireysel yaflam durufludur. Bireyler yaflland›¤›nda yaflam
kalitelerinin düzeyi, otonomi ve ba¤›ms›zl›klar›n› sa¤layabilme yetenekleri ile
saptan›r. 

Yaflam kalitesi, birçok elementi kapsamas› nedeniyle genifl bir kavramd›r.
Bu kavram›n içinde yer alan elementlerin tamam› biraraya gelerek bireyin
yaflam ile ilgili tüm kalitesini belirler. Yaflam kalitesi, fla¤›daki elementlerin
kompleks bir yolla birleflimi ile gerçekleflir:

- Fiziksel sa¤l›k
- Psikolojik sa¤l›k
- Ba¤›ms›zl›k düzeyi
- Sosyal iliflkiler  
- Kiflisel de¤erler ve inançlar
- Çevrede ile sa¤l›kl› iliflki 

Yafll›n›n bak›m› veya rehabilitasyonunda yaflam kalitesini art›rmak veya
iyi yaflam kalitesini sa¤lamak birincil hedeftir. O halde yaflam kalitesini art›rmak
için yaflam kalitesinin tüm elementlerinin de¤erlendirilmesi ve bu elementlerin
herbirine yönelik hedefler do¤rultusunda bak›m hizmetlerinin verilmesi gerekir.
Ancak bu flekilde verilen hizmetler ve bu hizmetleri sa¤layan bak›m modeli
veya modelleri ile yaflam kalitesi art›r›lm›fl olur.  
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Önerilen Bak›m Modelleri

Yafll›lar veya özürlüler ile ilgili olarak öne sürülen ve üzerinde tart›fl›lan  3
farkl› model vard›r. Bunlar: 

• T›bbi Model: T›bbi duruma göre belirlenen bak›m modeli
• Bireysel Model: Bireyin kendisine göre belirlenen bak›m modeli
• Sosyal Model: Bireyin sosyal statüsü veya sosyal rolüne göre

belirlenen bak›m modeli

Her ne kadar bu 3 farkl› modelin kendine göre bir de¤eri ve geçerlili¤i
olsa da günümüzde daha çok ön plana ç›kan model bireysel model veya bireye
özel modeldir. Bu modelde bireye veya yafll›ya özel fonksiyonel bir skala
gelifltirilmifltir; çünkü baz› skalalardaki aktiviteler her yafll›n›n günlük
yaflam›nda kulland›¤›, t›bbi veya sosyal durumuna uyan aktiviteler olmayabilir.
Bu nedenle yafll›n›n kensisine özel olarak modifiye edilebilmesi veya
özellefltirilebilmesi yönünden bu skala daha çok kabul görmekte ve o bireyin
durumunu daha iyi de¤erlendirebilmektedir. 

Hastaya Özel Fonksiyonel Skala 

Bu özel fonksiyonel skala için öncelikle yafll›n›n  t›bbi problemi veya
özürü nedeniyle yapmakta zorluk çekti¤i 5 fonksiyonel aktivite saptan›r. Daha
sonra her bir aktivite 10 puanl›k skala ile derecelendirilir. “Yapamad›¤› hareket”
“0” puan ile, “Hiçbir zorluk çekilmeden yap›lan hareket” “10” puan ile gösterilir.
Toplam puan, saptanan aktivitelerin aktivite puan toplam›na bölünmesi ile
hesaplan›r.

Bak›m Kriterlerini Oluflturmak için  Kullan›lmas› Gereken
De¤erlendirmeler

Yafll›ya özel fonksiyonel skala ne kadar esnek bir de¤erlendirme yolu
açsa da, yafll›y› tüm yönleri aç›s›ndan de¤erlendiremez. Bu nedenle, daha
önce sözü edilen yaflam kalitesini art›rmaya veya optimum düzeyde
sa¤lamaya yönelik görüfl do¤rultusunda, yafll›lar›n tüm yönden
de¤erlendirilmesi ve derecelendirilmesi gerekir. Böylelikle bak›m kriterleri ile
bak›m modelleri aras›nda daha iyi ve daha yak›n bir entegrasyon sa¤lanm›fl
olur.

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

225



Bu de¤erlendirmeler afla¤›daki alt bafll›klar›  içermelidir: 

• T›bbi de¤erlendirme
• Fonksiyonel de¤erlendirme
• Psikolojik durum ve kognitif fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi
• Fiziksel ve çevre koflullar›n›n de¤erlendirilmesi 
• Sosyal/sosyo-kültürel de¤erlendirme

Bak›m Kriterlerine Göre Bak›m Modelleri

Bu de¤erlendirme veya derecelendirme sonuçlar›n›n biraraya getirilmesi
ile yafll›n›n toplam derecelendirme sisteminin belirlenmesi en uygun modelin
veya modellerin seçimi için esast›r. Toplam derecelendirmede her bir alt birim
de ayr› ayr› göz önünde bulundurularak bir envanter oluflurulur. Bu envantere
veya yafll›n›n de¤erlendirmesindeki her bir alt bafll›ktan ald›¤› skora veya
puana göre afla¤›daki bak›m modellerinin biri veya birkaç› bir arada kullan›l›r. 

• Hastane
• Huzurevi
• Gündüz bak›m evi
• Evde bak›m
• Özel merkezler
• Ayaktan rehabilitasyon
• Yatakl› rehabilitasyon merkezleri 
• Psikolojik destek üniteleri veya merkezleri 
• Sosyal bak›m ve sosyal klüpler 

Bak›m modellerinin seçiminde entegrasyon çok önemlidir. Bak›m
hizmetlerinin modellemesinde öncelikle bak›ma muhtaçl›k kriterleri, daha sonra
bak›m modellemesi için gerekli olan bak›m kriterleri, daha sonra da buna göre
seçilmesi gereken model veya modellerin birarada kullan›lmas› ile bak›m
hizmetlerinde tam bir entegrasyon sa¤lanm›fl olur.  
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YAfiLI BAKIMI H‹ZMETLER‹NDE UYGULAMA
MODELLER‹ VE YEN‹ YAKLAfiIMLAR

An›l SUGET‹REN
Eczac›bafl› Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürü

Günümüzde birçok ülke, bak›m hizmetlerine toplumda daha fazla
gereksinimi olan, özellikle yafll›, özürlü ve kronik hastalar›n do¤urdu¤u, sa¤l›k
hizmetleri ve sosyal güvenlik boyutu itibariyle ortaya ç›kan, ailenin ve devletin
üstlenmek zorunda kald›¤› gerek fiziksel ve psikolojik gerekse finansal yükü
hafifletecek çözüm aray›fl› içerisindedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO), bak›m›; “kendi kiflisel bak›m›n› sa¤lama,
yaflam kalitesini sürdürme kapasitesinde olmayan, kiflisel tercihlerini
kullanmada ve yaflam›n›n devam›n›n sa¤lanmas›nda aile, akraba veya t›bbi,
sosyal ve di¤er uzmanlar›n deste¤ine gereksinim duyulan etkinlikler” olarak
tan›mlamaktad›r.

Bu ba¤lamda bak›m, amac›na, süresine, hizmetin verildi¤i yer ve hizmeti
veren aktöre göre s›n›fland›r›labilmektedir. Bak›m hizmetleri, t›bbi ve sosyal
bak›m gereksinimi duyan bireylere, bu amaçla oluflturulmufl bir kurumda ya da
kendi belirledi¤i ortamda k›sacas› evinde sunulabilmektedir. Ayn› zamanda
bireyin içinde bulundu¤u duruma göre bu hizmetler, k›sa süreli veya süreli
olarak verilebilmektedir. Örne¤in, hastaneden yeni taburcu olmufl hastalar, k›sa
süreli bak›ma ihtiyaç duyarken; özürlü, yafll› veya kronik hasta uzun süreli
bak›ma ihtiyaç duymaktad›rlar.

Yüzy›llard›r insanl›¤›n de¤iflmeyen amaçlar› aras›nda, yaflam boyu
sa¤l›kl› olabilmek var. Do¤umundan ölümüne kadar sa¤l›k alan›nda da birçok
ad›mla tüm bireyler takip edilmektedir. Özellikle eriflkin dönemlerinden itibaren
ölüme kadar olan süreçte bak›m hizmetleri bireylerin yaflam kalitelerini
yükseltmek amac›yla sa¤l›k hizmetinin her alan›nda yer almaktad›r. Bireylerin
sahip oldu¤u sa¤l›k riskleri ile uyumu hem tedaviyi hem de bireyin yaflam
kalitesini yükseltti¤i kaç›n›lmaz bir gerçektir. Gelecek y›llarda yafllanan bir ülke
olmam›z nedeniyle; artan kronik hastal›klar ve sa¤l›k riskleri yüksek
hastal›klara s›kça konuflulmaya bafllanacakt›r. Kronik hastal›klar›n takibi baflta
olmak üzere, hastal›klara yönelik özel takip ve yönetim programlar› yo¤unlukla



kullan›l›r hale gelecektir. Kanser vakalar›na s›kça rastlanmaya bafllanacakt›r.
Yine birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine yönelim artacak, buna karfl›n sa¤l›k
harcamalar›nda art›fl olacakt›r. Kaliteli sa¤l›k hizmetine olan talep artacak,
sa¤l›k hizmeti her alanda 7/24 yürütülmeye bafllanacak, t›pta ve t›p
teknolojisinde geliflmeler h›zlanacakt›r. Kronik hastal›klar›n takibi baflta olmak
üzere hastal›klara yönelik özel takip ve hastal›k yönetimi programlar›
yo¤unlukla kullan›l›r hale gelecektir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Birleflmifl Milletlerin birlikte yay›nlad›¤› yafllanan
ülkeler s›ralamas›nda ülkemiz 2000’ li y›llar›n bafl›nda genç nüfus ülkeleri
aras›nda yer almaktad›r. 2000 y›l› itibari 60 yafl ve üzeri nüfus ülkemizde %6
iken; 2030 y›l›nda toplam nüfusun %12’si; 2050 y›l›nda toplam nüfusun %23’ ü
bu yafl diliminde olacakt›r. Yine TÜS‹AD’›n 2011 y›l›nda yay›nlad›¤›
nüfusbilimine yönelik raporda, 65 yafl ve üstü popülasyonun 2010 y›l›nda %6,3
iken; 2050 y›l›na gelindi¤inde ayn› yaflta popülasyonun toplam nüfustaki
da¤›l›m› %17,3’e ç›kaca¤› belirtilmifltir. Ayn› zamanda belirtilen y›llarda, toplam
do¤ufltaki yaflam ümidi; 72,9’dan 79,8 yafl›na yükselmektedir. Halen
günümüzde de genç bir nüfusa sahip olmakla birlikte, 2050 y›l› projeksiyonu
ülkemizin de yafll› ülkeler aras›na girece¤i göstermektedir. 

Evde bak›m hizmetleri, genel olarak; bireyin sa¤l›¤›n› korumak,
yükseltmek, yeniden sa¤l›¤›na kavuflturmak amac›yla sa¤l›k ve sosyal
hizmetlerin profesyonel düzeyde veya aile bireyleri taraf›ndan bireyin kendi
evinde ya da yaflad›¤› ortamda sunulmas›d›r. Evde bak›m hizmetleri, gerek
sa¤l›k gerek sosyal hizmetleri içine alan genifl bir yelpazede bireyin gereksinimi
do¤rultusunda yaflam kalitesini yükselterek, bak›ma muhtaçl›¤›n› en aza
indirgeyerek toplumsal sayg›nl›¤›n› korumay› da sa¤lamaktad›r. Bu anlamda
evde bak›m, genel olarak kurumsal bak›m hizmetlerinin de yerini alan, bu
kurumlarda kal›fl gereksinimini ortadan kald›ran ya da geciktiren, bireylerin
evlerinde ya da yaflad›klar› yerlerde alabildikleri hizmetler olarak ifade
edilmektedir.

Bu tan›mda da görüldü¤ü üzere evde bak›m, sa¤l›k bak›m› ve sosyal
bak›m olmak üzere birbirinden ayr› düflünülmemesi gereken iki bileflenden
oluflmaktad›r.  Konuya yönelik tüm yasal düzenlemeler hep evde bak›m›n
sosyal hizmet boyutunu ya da sa¤l›k boyutunu ön planda tutmufl, evde bak›m›n
bütüncül de¤erlendirilmesi yasal düzenlemelerde günümüze kadar ihmal
edilmifltir. 
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Bununla birlikte Türkiye’de sa¤l›k alan›nda faaliyet gösteren insan gücü
incelendi¤inde ise, Avrupa ve AB ülkeleri ile yap›lan k›yaslamalarda, eksik
insan gücümüz dikkat çekmektedir. Özellikle hemflirelik alan›nda, Avrupa
ülkelerinde, her yüz bin kifliye 700 civar›nda hemflire karfl›l›k gelirken,
ülkemizde bu say› 132 seviyelerinde kalmaktad›r. K›yasland›¤›nda bak›m
hizmetinin sunumunda önemli yeri olan hemflirelerdeki insan gücü aç›¤›,
bak›m›n kalitesini ve uygulanmas›n› da engel teflkil etmektedir.  

Türkiye’de Evde Bak›m’›n sa¤l›k boyutu, di¤er tüm sa¤l›k hizmetlerinde
oldu¤u gibi, Sa¤l›k Bakanl›¤› çat›s› alt›nda, 10.03.2005 tarihli ve 2575 say›l›
Resmi Gazetede yay›mlanan “Evde Bak›m Hizmetleri Sunumu Hakk›nda
Yönetmelik” ile yasal düzenleme alt›na al›nm›flt›r.  Sözkonusu yönetmelikte
evde bak›m “hekimlerin önerileri do¤rultusunda hasta kiflilere, aileleri ile
yaflad›klar› ortamda, sa¤l›k ekibi taraf›ndan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil t›bbi ihtiyaçlar›n› karfl›layacak flekilde sa¤l›k ve bak›m
ile takip hizmetlerinin sunulmas›” fleklinde sa¤l›k boyutu ön planda tutularak
tan›mlanmaktad›r. Evde bak›m›n sa¤l›k hizmetlerine dönük k›sm›nda isteyen
bireyler evde doktor muayenesinden hemflire bak›m›na, evde fizyoterapi
uygulamas›ndan her türlü laboratuar hizmetine, evde röntgen, ultrasonografi
ve EKG gibi görüntüleme hizmetlerinden hasta ve hasta yak›nlar›na psikolojik
destek ya da hasta bak›m› konusunda aile fertlerinin bilinçlendirilmesi ve
e¤itimi gibi pekçok hizmeti alabilmektedirler.

Eczac›bafl› Sa¤l›k Hizmetleri olarak bak›m sürecimizi k›saca özetlemek
gerekirse afla¤›daki ana kriterlerden bahsedebiliriz.

✓  Ev ortam›n›n de¤erlendirilmesi (evde bak›m için)
✓  Hastan›n klinik de¤erlendirilmesi
✓  Hizmet ve bak›m plan›n›n haz›rlanmas›
✓  Hastan›n primer doktorunun ve hasta/hasta ailesinin hizmet ve

bak›m plan›n› onaylamas›
✓  Hizmetin sunumu
✓  T›bbi kay›t ile primer doktorunun bilgilendirilmesi 

Genel olarak paylaflt›¤›m bak›m sürecimizi detayland›rmak gerekirse;
de¤erlendirme sürecimiz ile bafllayan bak›m plan›n›n haz›rlanmas› ve
uygulanmaya bafllanmas› ile devam eden; süreç içerisinde denetim ve
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raporlama ile takibin sa¤land›¤› ve hastan›n taburculu¤u ile son bulan bir
yap›dan bahsetmek mümkündür.

Yafll›n›n bak›m hizmeti mevcut ba¤›ml›l›k kriterleri belirlenerek
yap›lmakta ve hizmetin organizasyonu ve uygulanmas› da hasta ba¤›ml›l›k
kriterlerine ba¤l› kal›narak haz›rlanm›fl bak›m planlar› ile verilmektedir.

Bak›m hizmetinin tüm süreçleri çeflitli flekillerde denetlenmekte olup,
uluslararas› kalite indikatörleri ile de bak›m hizmetinin kalitesi sürekli
ölçülmektedir. Afla¤›da belirtti¤imiz kalite indikatörleri, hizmet kalitemizi takip
etmemize fayda sa¤layan baz› oranlar› göstermektedir.

Dekübit Oran› 
Enfeksiyon Oran› 
Hasta Veri Girifllerinin ‹zlenme Oran› 
‹laç Uygulama Hatas› 
Sa¤l›k Personelinin Enfekte Materyal ‹le Yaralanma Oran› 
Yataktan Düflme Oran› 

Türk toplumunun herfleyin en iyisine lay›k oldu¤unun alt›n› çizerek, tüm
dünya ülkelerinde yayg›n olarak kullan›lan sa¤l›k ve bak›m hizmetlerinin
ülkemizde de çok geçmeden haketti¤i yeri alabilmesi dile¤imi bir kez daha
yineliyorum.
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BALÇOVA TERMAL OTEL DENEY‹M‹

Turabi ÇELEB‹
‹l Özel ‹daresi Balçova Termal Tesisleri Müdürü

Balçova Termal Otel, ‹zmir’imizin Balçova ilçesi s›n›rlar› içerisinde tarihte
Agamemnon kapl›calar› olarak bilinen kapl›ca kaynaklar›n›n üzerinde
kurulmufltur.

Tarihi M.Ö. 1200’lü y›llara kadar inmektedir. 

Balçova kapl›calar› hakk›nda ileri sürülen efsane; Truva savafllar›
zaman›nda Kral Agamemnon’un yaral› askerlerini burada tedavi ettirdi¤i
anlat›lmaktad›r. O nedenle kapl›cam›z›n ad› Agamemnon Kapl›calar› olarak ta
an›lmaktad›r.

Balçova kapl›calar› 1982 y›l›na kadar geleneksel bir kapl›ca olarak çok
çeflitli dönemlerde iflletilmifltir.

1982 y›l›nda zaman›n Valisi Say›n Hüseyin Ö⁄ÜTCEN’in öncülü¤ünde
bugünkü modern Kapl›ca ve Kür Merkezi olarak hizmete aç›lm›flt›r. Yat›r›m›
‹zmir ‹l Özel ‹daresi yapm›flt›r.

Balçova Termal Otel, 4* Y›ld›z standartlar›nda, 204 Oda, 408 Yatak
Kapasiteli Modern bir Kapl›ca ve Kür Merkezidir.

176.000,- m2 yeflil alan üzerinde kurulmufltur.

Balçova Termal Otelde , 7.000,- m2 alan üzerinde kurulu Kapl›ca ve Kür
Merkezi, Difl Klini¤i, Tenis Kulübü, Aç›k ve Kapal› Havuz, A la’ Carte
Restaurant, Müflteri Restaurant›, Toplant› Salonu, aç›k ve Kapal› Kafeterya ve
Restaurantlar, 14.000 m2 Sera, Toplant› salonlar›, 1.000 Kiflilik Balo Salonu,
Aç›k ve Kapal› Termal Havuz ve Jakuziler, SPA Merkezi (Güzellik ve
Zindeleflme Amaçl›), 2 Adet Fitness Center, Yürüyüfl Parkurlar›, Aqua Park,
Çocuk Oyun Alan›, Basketbol, Voleybol, Mini Golf, Mini Futbol aktiviteleri
mevcuttur.



Proje aflamas›nda çok iyi bir çal›flma yürütülmüfltür. 9 Eylülü
Üniversitesinden uzmanlarla birlikte, Kültür ve Turizm Bakanl›¤›ndan uzmanlar,
‹l Özel ‹daresi ve Say›n Valimizin iflbirli¤i ile bilmsel bir çal›flma yap›larak
kapl›ca ve kür merkezimiz kurulmufltur. Bölgedeki 650.000,- m2 alan Jeotermal
Koruma alan› ilan edilmifl ve yap›laflmaya kapat›lm›flt›r. Tesisin arkas›ndaki
kilometrelerce orman dokusu da korunmufltur.

Kapl›ca Kür Merkezimizin proje ve plan›, tamamen uygulad›¤›m›z tedavi
programlar›m›za uygun olarak yap›lm›flt›r. Daha sonra ise bu tedavi
program›na uygun olarak ekip kurulmufltur.

Öncelikli olarak tesis içerisinde ve  çevresinde yeflil alan kapasitesine
dikkat edilmifltir.Balçova Termal Otelin kendi alan› içerisinde oda bafl›na  750
m2’nin üzerinde yeflil alan kapasitesi vard›r. Tesis arka taraf› ormana
yaslanmakta olup, orman taraf›nda kilometrelerce yeflil çam orman› olup; 1 – 3
– 5- 10 – 15  kilometrelik de¤iflik ölçülerde yürüyüfl parkurlar› mevcuttur.

Balçova Termal Otelin kurulu oldu¤u Balçova ve Narl›dere bölgesinde,
28.000,- konut eflde¤eri mekan Jeotermal Enerji ile ›s›t›lmakta olup, kent
merkezinde hava kirlili¤i aç›s›ndan en temiz bölgedir.

Balçova Termal Oteldeki kapl›ca suyunun mineralizasyon yap›s›, Na
(sodyum ), Ca ( Kalsiyum )  K ( Potasyum ), Mg ( Ma¤nezyum ), Fe ( Demir ),
elementlerinin yan›nda, HCO3 ( Bikarbonat )SO4 ( sülfat ), Cl ( Klor ), F ( Flor )
elementleri vard›r. Yani karbonatl› ve sülfatl› bir termomineral su olmas›n›n
yan›nda yüksek oranda flor elementi içeren bir kapl›ca suyudur.

Uygulanan Kapl›ca Kür Tedavisi Modeli

Balçova Termal Kapl›ca ve Kür Merkezinde uygulanan tedavinin temel
ilkeleri;

a- Su ( Water )

Kapl›ca suyunun fiziksel ve kimyasal karakteri,
Suyun endikasyonlar› ( hangi hastal›klar›n tedavi edilebilece¤i ),
Kontra endikasyonlar› ( tedavi edilmemesi gereken hastal›klar ).
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b- Hasta ( Patient ) 

Hastan›n muayenesi,
Fonksiyon bozukluklar›n›n tesbiti,
Hastan›n klinik bulgular›,
Di¤er flartlar›n tesbiti.

c- Termal Tesisi altyap›s› 

Teknik ekipmanlar,
‹nsan kaynaklar›  (Uzman Tedavi Ekibi)
(Doltorlar, fizyoterapistler, hidroterapistler, t›bbi masör ve masözler,

hemflireler, Paramedikler). 

Unsurlar dikkate al›narak tedavi felsefesi oluflturulmufltur.

Uygulanan kapl›ca ve kür tedavileri, Fizik tedavide kullan›lan aktiv
ve pasiv tedavi unsurlar›n›n kapl›ca tedavisi ve hidroterapy ile birlikte
uyguland›¤› kombine bir tedavi modelidir.

Pasif Tedavi Unsurlar›: Parafin, Manuel Masaj, Elektroterapi,
Hidroterapy modalitelerinden,

Aktif Tedavi Unsurlar›: Grup Jimnasti¤i, Meflguliyet Terapisi, Bireysel
Egzersiz ve Fizik Tedavi, Su içi Egzersiz modalitelerinden,

Hidroterapi Unsurlar›: Jakuzi, alttan masaj küveti, Ya¤mur Duflu, 4 Cup
( el ayak masaj› ), Jet Dufl, Whirlpool ( su masaj› ) cihazlar›ndan oluflmaktad›r.

Hastalar›n hekim taraf›ndan t›bbi muayenesi ve de¤erlendirmesi
yap›ld›ktan sonra tedavi uygulamalar› uzman ekipler  taraf›ndan yine hekim
kontrolünde yürütülmektedir.

Balçova Termal Kapl›ca Kür Merkezindeki Tedavi Programlar›
afla¤›daki ekip taraf›ndan yürütülmektedir

• 7 Doktor,
• 25 Fizyoterapist,
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• 4 Hidroterapist,
• 1 Röngen teknisyeni,
• 4 Hemflire,
• 17 Masör ve Masöz,
• 1 Laboratuar Teknisyeni,
• 2 Tercüman

Balçova Termal Kapl›ca ve Kür Merkezinde Tedavi Edilen Hastal›klar

• ‹nflamatuar Romatizmal Hastal›klar, Romatoit artrit, Ankylosing
Spondilit, 

• Romatik Kas Hastal›klar›, 
• Dejeneratif Eklem Hastal›klar›, 
• Kemik Metabolizmas› Hastal›klar›,
• Ortopedik ve Nörolojik rehabilitasyon gerektiren hastal›klar,
• Post Travmatik ve operatif sekeller,
• Geriatric E¤itim ve Rehabilitasyon Programlar›,
• Fizyolojik  ve moral motivasyon programlar›

Balçova Termal Kapl›ca ve Kür merkezimizde y›lda 5.000,- rehabilitasyon
hastas› tedavi edilmektedir.

Günübirlik tedavilerde ise y›lda 50.000 – 55.000,-  Hasta tedavi
edilmektedir. Toplamda 60.000,- 65.000,- kifli kapl›ca ve kür tedavisi
almaktad›r.

Kapl›ca kür tedavisi alan hastalar›n   ………..  si geriatrik diyebilece¤imiz,
yafl ortalamas› orta yafl üzeri yafll› hastalardan oluflmaktad›r.

Hem yerli hastalar›n yafl seviyeleri yüksek, hem de yabanc› hastalar›n
yafl seviyeleri geriatric a¤›rl›kl›d›r.

Balçova Termal Otel, 1992 y›l›ndan beri Norveç Sa¤l›k Bakanl›¤› ile
çal›flmaktad›r.

Norveç Sa¤l›k Bakanl›¤› her befl y›lda bir ihale açarak yurt d›fl›na a¤›rl›kl›
olarak romatizmal hastalar›n› göndermektedir. 
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Norveçten tedavi amaçl› gelen hastalar bizim full kür dedi¤imiz 4 Haftal›k
Konaklamalar fleklinde konaklamakta ve tedavi almaktad›rlar.

Norveç Sa¤l›k Bakanl›¤› Mart ay› sonundan, Kas›m ortas›na kadar 135
odam›z› back to back rezerve etmektedir. Mart ve Kas›m aylar›nda yani
Balçova Termal Otel için yaz sezonunda tesiste konaklamal› tedavi alan
yabanc›lar›n oran› %75’i geçmektedir.

Balçova Termal Kapl›ca ve Kür Merkezinde y›lda 1.200,- Norveçli hasta
tedavi edilmektedir. Kendileri ödeyerek te yaklafl›k her y›l 300 hasta
gelmektedir.

1992 y›l›ndan bu yana, Norveç devletinin ödedi¤i ve kendileri ödeyerek
gelen Norveçli hastalar›n toplam› bugüne kadar 25.000,-‘i geçmifltir.

Yap›lan Kapl›ca ve Kür tedavileri uygulamalar›nda hastalar›n ilk günkü
durumlar› ile tedavi sonras› son durumlar› de¤erlendirilmekte ve tedavilerin
baflar› oranlar› hem bizim ekibimiz hem de Norveç’te ölçülmektedir.

Balçova Termal Kapl›ca ve Kür Merkezi yine 2005 y›l›ndan bu yana k›fl
mevsiminde  ‹sveç, Almanya ve Hollanda ile çal›flmaktad›r. Y›ldan y›la k›fl
döneminde tesisimize gelen orta ve kuzey Avrupal› say›s› artmaktad›r.

Ayr›ca Yurtd›fl›nda yaflayan Türk Misafirlerimizde tesisimizde tedavi
edilmektedir.

Türk misafirlerimiz yurt içi ve yurt d›fl› toplam› k›fl döneminde tesis
kapasitesinin %57’sini oluflturmaktad›r.

Balçova Termal Kapl›ca ve Kür Merkezi bu anlamda toplum sa¤l›¤›na
önemli ölçüde katk›da bulunan tedavi programlar›n› yurt içinde de baflar› ile
uygulamaktad›r.

Son y›llarda Hollanda’dan gelen misafir say›lar›nda art›fl olmaktad›r.
Hollanda a¤›rl›kl› olarak Ortopedik Rehabilitasyona yönelik hasta
göndermektedir.

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

237



Balçova Termal Otelin Yönetim Organizasyon Modeli

Balçova Termal Oteldeki otel bölümünde çal›flan ekip, çok tecrübeli ve
hemen hemen aç›ld›¤›ndan bu yana de¤iflmeyen bir ekip çal›flmaktad›r.

Yine kuruluflumuzda 1982 senesinden bu yana toplu sözleflme olmas›,
tüm çal›flanlar›n sendikal› olmas› nedeniyle, çok istikrarl› bir yönetim
organizasyon sergilenmektedir. 

Otel ve yiyecek içecek bölümünün personeli ile tedavi bölümündeki ekip
çok bilinçli ve koordineli bir flekilde çal›flmaktad›r. Hem müflterilerin hem de
personelin beslenme menülerinden, sa¤l›k programlar›na tüm çal›flmalar sa¤l›k
ekibi ile birlikte yürütülmektedir.

Hastalar›n beslenme programlar› alacaklar› tedaviye entegre olarak
yürütülmektedir. Seralar›m›zda yetifltirilen do¤al ürünler mutfakta
kullan›lmaktad›r.

Otel çal›flanlar›n›n tamam›, hijyen, g›da ve su güvenli¤i, genel güvenlik,
yang›n güvenli¤i, engelli güvenli¤i konusunda ileri seviyede e¤itilmektedir.

Sa¤l›k çal›flanlar› ise yurt içi ve yurt d›fl› kendi alanlar›nda geliflen
yenilikleri takip için her türlü e¤itime gönderilmektedir.

Balçova Termal Otel EUROPESPA Med kalite belgesine sahip
ülkemizdeki ilk ve tek Medikal SPA’ d›r.

Balçova Termal Otelde kalitede mükemmellik yolculu¤u felsefesi ile,
ISO9001-2008, ISO-14001, OHSAS-18001 Kalite sistemlerinin birlefliminden
oluflan, Bütünleflik Kalite Yönetim sistemi uygulanmaktad›r.

Uygulanan Tedavi Yöntemleri ve otel bölümünde verilen yiyecek içecek
ve di¤er fiziki standartlar› her y›l artt›r›lmaktad›r.

2008 y›l›nda tesisimizde Müzikoterapi uygulamas› bafllat›lm›flt›r.
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Tedavi programlar› klimatoterapi (iklim terapisi), uygulamalar› ile
desteklenmektedir.

Yine Kapl›ca Kür Merkezindeki tedavi uygulamalar› sporla entegre
edilmifltir. 

Her sabah sabah hastalar erkenden uzman aktivitörler eflli¤inde tedavi
öncesi Nordic yürüyüflü  yapt›r›lmaktad›r.

Kapal› mekanda yap›lan tedaviler ise tamamen uygulad›¤›m›z tedavilerle
entegre dizayn edilmifl Fitness Center’da uzmanlar eflli¤inde sporla
desteklenmektedir.

Balçova Termal Otel tüm üniteleri engellilere uygundur. 24 Adet engelli
odas› vard›r. Tedavi üniteleri engellilere uygundur. Tedavi merkezinde engelli
rehabilitasyon havuzunda engelli hastalara su içi tedavileri uygulanmaktad›r.

Yafll› insanlar her yafltan insanlarla ve de¤iflik kütür ve milletlerden
insanlarla bir arada hem tatil hem sa¤l›k bir arada yaflamaktad›rlar. Her gün
çok nitelikli canl› müzik programlar› ve çeflitli sosyal etkinlikler
düzenlenmektedir.

Hafta içi befl gün tedavi  hafta sonu ise günü birlik turistik ve tarihi geziler
yap›lmaktad›r.

Balçova Termal Otel konsept olarak elbetteki geriatrik tedavilerin a¤›rl›kl›
oldu¤u tam donan›ml› ve geliflmifl bir ekibe sahip kapl›ca kür merkezi olarak
hizmet vermektedir.

Temel misyonu Türkiye’de kapl›ca ve kür tesislerinin do¤ru konsepler
olarak geliflmesine öncülük yapmakt›r. Bu anlay›flla yerli ve yabanc› tüm
insanlara sa¤l›kl› yaflama ve yafllanma do¤rultusunda hizmet vermekte ve
vermeye devam edecektir.

Daha sa¤l›kl› bir Dünya’da, daha sa¤l›kl› insanlar için Medikal Kapl›ca ve
Kür Merkezlerinin ülkemizde geliflmesi dile¤iyle, teflekkür ederiz.
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EVDE SA⁄LIK H‹ZMETLER‹

Seyyal HACIBEK‹RO⁄LU
Ac›badem Mobil Sa¤l›k Hizmetleri Koordinatörü

Dünya Nüfusu Yafllan›yor!

Nüfusun yafllanmas› ve yaflam süresinin uzamas›yla birlikte artan hasta
say›s›, hastanelerin karfl›layabilece¤i kapasitenin çok üzerinde.

Dünyada yaklafl›k hastane ve yatak say›s›:
• 2 milyon hastane.
• 22 milyon yatak say›s›.

Son 10 Y›ld›r Dünyan›n Bafla Ç›kamad›¤› Sorun: Kronik Hastal›klar

DSÖ’ye göre her y›l 36 milyon kifli kronik hastal›klardan dolay› hayat›n›
kaybediyor.

20 y›l içinde küresel ekonomiye getirece¤i yükün 47 trilyon USD tutar›nda
olmas› bekleniyor.

2010 Y›l› Türkiye Sa¤l›k ‹statistiklerine Göre:

• Türkiye’de 10.000 kifliye düflen hastane yatak say›s› 27
1.000 kifliye düflen;

• Toplam hekim say›s› 1.67
• Toplam hemflire say›s› 1.56
• Toplam hastane müracaat say›s› y›ll›k 303 milyon
• Ortalama hasta yat›fl süresi 4.4 gün

Tüm bu bilgiler ›fl›¤›nda geleneksel yöntemlerle sa¤l›k sistemi
sorunlar›n›n afl›lamayaca¤› bir gerçektir.



Amerika

Heather Health Center

Sürekli Bak›m Veren Bir Sa¤l›k Merkezi, Hizmet Bafll›klar›:

• Ortopedik Rehabilitasyon

•  Fizik Tedavi

•  Ergoterapi

•  Konuflma Terapisi

•  Nörolojik Rehabilitasyon

•  Kardiyak Rehabilitasyon

•  Davran›fl Yönetimi Program›

•  ‹nfüzyon Tedavisi

•  A¤r› Yönetimi

•  Post-operatif Bak›m

•  Uzun Süreli Bak›m 

•  Onar›c› bak›m

•  Dinlendirme / Yafll› Bak›m›

•  Darülaceze Bak›m›
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Hughes Health & Rehabilitation Center

Connecticut

• Alzheimer / Demans

•  Amputasyon

•  Artrit rehabilitasyon

•  KOAH

•  Konjestif kalp yetmezli¤i

•  SVO / strok

•  Disfaji / aspirasyon

•  Multipl skleroz

•  Ortopedik rehabilitasyon

•  Parkinson 

•  Pnömoni

• Ampute rehabilitasyonu

•  Kardiyak rehabilitasyon

•  Biliflsel iyilefltirme

•  Aile e¤itimi

•  Ev güvenlik ve de¤erlendirme

•  Nörolojik rehabilitasyon
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•  A¤r› yönetimi

•  Palyatif bak›m

•  Post-operatif bak›m

•  Yara bak›m›

‹ngiltere
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Forest Health Care

Some of the Conditions that We Treat with Our Specialist Staff and
Facilities

•  ‹nme

•  Spinal yaralanma

•  Parkinson hastal›¤›

•  Multipl skleroz

•  Motor nöron hastal›¤›

•  Trakeotomi

•  Solunum terapi

•  Nörolojik tümörleri

•  MSS travmalar›

•  Beyin tümörleri

•  Kanser 

•  Epilepsi ve nöbet koflullar›

•  Nörovasküler bozukluklar

•  Dejeneratif nörolojik hastal›k

•  Genetik nörolojik bozukluklar

•  Beyin hasar›

•  Travmatik beyin hasar›

•  Nörolojik tümör

•  Hipoksik beyin hasar›

•  Genetik nörolojik bozukluklar
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Solgarden - ‹spanya

• Merkezin özelli¤i tatil ve bak›m›n bir arada olmas›, ileri yaflta olan ve
kronik hastal›¤› bulunan kiflilerin tatil s›ras›nda sa¤l›k  ihtiyaçlar›n›n da
karfl›lanmas›

• Aileleri ile tatil yapabilme imkan›
• Engelli kiflilerin tatil imkan›
• Özellikle fizik tedavi konusunda uzmanl›k
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2010-2011 Evde Bak›m Hizmeti Alan Hastalar›n Yafllara Göre
Da¤›l›m›

Cinsiyet Da¤›l›m›

Nörolojik hastalar en fazla hizmet verdi¤imiz hasta grubu olmas›
nedeniyle dikkat çekicidir.
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Son Söz Sorunlar ve Çözümleri

• Gelecek 20 y›lda yafl alma h›z› olarak Almanya, ‹talya ve ‹ngiltere’nin
önüne geçece¤iz,

• ‹nsanlar evlerinde bak›lmak istiyorlar
• Profesyonelce bak›m verilmeyen hizmet sunumlar›nda birçok sorunlar

beraberinde geliyor:
1. Psikolojik sorunlar,
2. Fizyolojik sorunlar,
3. Yatak yaralar›, 
4. ‹laç kullan›m hatalar›, 
5. Beslenme sorunlar›, 
6. Hijyenik sorunlar,
7. Düflmeler,
• Evde Sa¤l›k Hizmet Sunumunun standardize edilmesi ve profesyonelce

yay›lmas›, 
• Sürekli Bak›m Merkezlerinin yayg›nlaflmas› gerekiyor.
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BAKIM ve SGK

Dr. Dilek YILMAZ
T.C. Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›

Sosyal Güvenlik Kurumu Baflkanl›¤›

Baflar›l› Yafllanma

Günümüzde yafll›l›k ile ilgili politikalar ve programlar yaflam kalitesini ve
genel sa¤l›¤› art›rmaya odaklanmaktad›r. Üretken, baflar›l› ve ba¤›ms›z bir
yafllanma hedeflenmektedir. Baflar›l› yafllanma yaln›zca sa¤l›k yönünden de¤il,
ayn› zamanda psikolojik ve sosyal yönden de tam bir iyilik halinin varl›¤›n›
iflaret eden bir kavramd›r. 

Baflar›l› Yafllanman›n Temel Göstergeleri:

● Yaflam süresinin uzunlu¤u, 
● Biyolojik ve zihinsel sa¤l›k, 
● Biliflsel yeterlilik, 
● Sosyal yeterlilik ve üretkenlik, 
● Kiflisel kontrol ve yaflamdan zevk almad›r. 

Bireylerin baflar›l› bir biçimde yafllanmas› yaln›zca bireysel özellikleriyle
de¤il, toplumsal aç›dan kendilerine sa¤lanacak psiko-sosyal, ekonomik ve
fizyolojik yöndeki destek hizmetleriyle de yak›ndan iliflkilidir

Fark›ndal›k

❑ Son y›llarda ülkemizde yafll›l›¤a bak›fl aç›s›n›n geleneksel de¤erler
içerisinde yaln›zca sayg› duyma ve koruma boyutunda kalmay›p,
sa¤l›kl› yafllanma konusunun ele al›nmas› ve bu konuya dikkat
çekilmesi sevindiricidir. Bu yönde üniversiteler baflta olmak üzere,
sivil toplum kurulufllar›n›n da katk›lar›yla Geriatri ile ilgili bölümlerin,
merkezlerin ve derneklerin aç›larak, bilimsel düzeyde yafll›l›¤a yeni
bir bak›fl aç›s› gelifltirilmeye bafllanm›flt›r.



´´Bir milletin yafll› vatandafllar›na ve emeklilerine karfl› tutumu,o milletin
yaflama kudretinin en önemli k›stas›d›r.

Mazide muktedirken bütün kudretiyle çal›flm›fl olanlara karfl› minnet hissi
duymayan bir milletin istikbale güvenle bakmaya hakk› yoktur.´´

Mustafa Kemal ATATÜRK

Bak›ma Muhtaç Kifli

❑ Yafll›l›k, bedensel, zihinsel ve ruhsal hastal›k veya engellilik
(sakatl›k) ya da anal›k gibi sebepler sonucunda, sürekli veya geçici
olarak günlük hayat›n al›fl›lm›fl tekrar eden gereklerini önemli ölçüde
veya daha fazla derecede yerine getiremeyecek, kendine
bakamayacak duruma düflmesi ve bu sebeple baflkalar›n›n
yard›m›na ihtiyaç duymas›d›r.

❑ Bak›ma Muhtaçl›k

● Sa¤l›k Yönünden Bak›ma Muhtaçl›k
● Yoksunluk Yönünden Bak›ma Muhtaçl›k

Evde Bak›m

● Evde Sa¤l›k Hizmeti Sunumu
● Evde Sosyal Hizmet Sunumu

Sa¤l›k ve Evde Sa¤l›k

Sa¤l›k

Sürekli geliflen dünyam›zda sa¤l›k hizmetlerinin üstlendi¤i görevler de
de¤iflmekte olup bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir diye
tan›mlad›¤›m›z sa¤l›¤›n her yönden gelifltirilmesi hedeflenmektedir. 

Evde Sa¤l›k Hizmetleri Nedir?

Evde Sa¤l›k, gerek teflhis ve tedavi sonras› bak›m sürecinde, gerek
kronik bir hastal›¤›n takibinde, gerekse herhangi bir sa¤l›k problemi olmaks›z›n
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koruyucu sa¤l›k ve tetkik hizmetlerinin verilmesi süreçlerinde, ihtiyaç
sahiplerine kendi ortamlar›nda sa¤l›k bak›m› hizmetlerinin verilmesidir. 

Evde Sa¤l›k Hizmetlerinden Kimler Faydalanabilir?

❑ Ameliyat sonras› bak›m gereksinimi olanlardan uzun süreli bak›ma
ihtiyac› olan hasta ve yafll›lara, 

❑ Yeni do¤um yapan annelerden tedavisi evde de sürdürülebilecek
hastalara,

❑ K›sa süreli hemflirelik hizmetlerine gereksinim duyanlardan, afl›lama
ve laboratuar tetkikleri gibi hizmetleri evinde veya iflyerinde almak
isteyenlere

kadar çok genifl bir yelpazede ihtiyaç sahiplerine hitap etmektedir. 

Sosyal Bak›m Hizmetleri

❑ Sosyal Bak›m, hayati önem arz eden fiziksel, psikolojik ve sosyal
aktivitelerin sa¤lanmas›na yard›mc› olmay› amaçlayan, karfl›l›kl›
befleri münasebetler çerçevesinde ortaya ç›kan bir iletiflim süreci
olarak tan›mlanmakta ve bak›ma muhtaç kiflilere hizmet; resmi ve
resmi olmayan bak›m hizmetleri olmak üzere iki flekilde
verilmektedir.

❑ Kurumumuz taraf›ndan finansman› sa¤lanan hizmetler kapsam›nda
olmay›p daha ziyade Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›n›n hizmet
tan›m› çerçevesinde yer almaktad›r.

Sosyal Güvenlik

● Yar›n›ndan emin olmak iste¤idir.

● Bireyin karfl›laflaca¤› ve yaflam› için tehlike oluflturan olaylara karfl›
bir güvence aray›fl›n›n ürünüdür. 
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● Tehlike ile karfl›laflan ve yoksullu¤a düflen bireye asgari bir güvence
sa¤lamak iste¤i varolufl nedenidir.

● Temelini; üretime kat›lma, bundan do¤an bir gelir ve bu gelirin
korunmas› oluflturur.

● Genellikle sosyal güvenlik politikalar› ile sistemlerini kapsar.

● Toplumdaki her bireyin ekonomik, sosyal, fizyolojik risklere karfl›
korunmas› amaçlan›r

● Sosyal güvenlik sisteminin kapsad›¤› önemli sosyal risklerden biri de
yafll›l›kt›r.

● Belirli bir süre çal›flt›ktan sonra emeklilik ayl›¤› almaya hak kazanm›fl
kiflilerin sosyal güvenli¤inin sa¤lanmas› yafll›ya yönelik hizmetlerin
önemli bir bölümünü oluflturur.

● Devletin sosyal risklerin ( yafll›l›k, maluliyet, ölüm, ifl kazas›, meslek
hastal›¤›, hastal›k,anal›k, aile masraflar› ve iflsizlik ) oluflmas›n›
engelleyici görevinin yan› s›ra sosyal güvenlik yolu ile koruyucu bir
rolü de bulunmaktad›r.

● Yafll›lar›n korunmas›na iliflkin maddeleri ile birlikte sosyal güvenli¤in
herkes için

temel hak oldu¤u 1982 Anayasas›nda belirtilmifltir.

Bak›ma Muhtaçl›k Tespit Yöntemleri

❑ Sigortal›n›n sürekli ifl göremezlik geliri alabilmesi için;

‹fl kazas› veya meslek hastal›¤› sonucu oluflan hastal›k ve özürler
nedeniyle Sosyal Güvenlik  Kurumu Baflkanl›¤›nca yetkilendirilen sa¤l›k
hizmeti sunucular›n›n sa¤l›k kurullar› taraf›ndan verilen raporlara istinaden ,
Sosyal Güvenlik  Kurumu  Sa¤l›k Kurulunca meslekte kazanma gücünün en az
%10 oran›nda azalm›fl ve baflka birinin sürekli bak›m›na  muhtaç oldu¤unun
tespit edilmesi gerekmektedir.
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❑ Sigortal›n›n, malullük ayl›¤› alabilmesi için;

Sosyal Güvenlik  Kurumunca  yetkilendirilen sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n
sa¤l›k kurullar›nca haz›rlanacak raporlar do¤rultusunda , 5510 say›l› kanunun
4. maddesinin (a) ve (b) bentleri kapsam›ndaki sigortal›lar için çal›flma
gücünün veya ifl kazas› veya meslek hastal›¤› sonucu meslekte kazanma
gücünün en az %60’›n›,  (c) bendi kapsam›ndaki sigortal›lar için çal›flma
gücünün çal›flma gücünün en az %60’›n›  veya vazifelerini yapamayacak
flekilde meslekte kazanma gücünü kaybetti¤inin Sosyal Güvenlik  Kurumu
Sa¤l›k Kurulunca  tespit edilmesi,

❑ En az on y›ldan beri sigortal› bulunup , toplam olarak 1800 gün veya
baflka birinin sürekli bak›m›na muhtaç derecede malul  olan
sigortal›lar için ise sigortal›l›k süresi aranmaks›z›n 1800 gün
malullük, yafll›l›k ve ölüm sigortalar› primini bildirilmesi 

fiartlar› aranmaktad›r.

❑ Vazife malullü¤ü ve ifl kazas› veya meslek hastal›¤› için herhangi bir
gün flart› bulunmamaktad›r.

❑ 5510 say›l› kanun kapsam›nda bak›ma muhtaç kiflilere yap›lan
yard›mlar , bu kanun kapsam›ndaki  sigortal›lar›n ve iflverenlerin
ödemifl olduklar› primlerden finanse edilmektedir.

❑ 5510 say›l› Kanun hükümlerine göre bak›ma muhtaç kiflilere hem
uzun vadeli sigorta kollar›ndan, hem de k›sa vadeli sigorta
kollar›ndan yard›mlar yap›lmaktad›r. Buna göre; bak›ma muhtaç
kiflilere ifl kazas› veya meslek hastal›¤› sigortas› kapsam›nda sürekli
ifl göremezlik geliri, malullük sigortas› kapsam›nda ise malullük
ayl›¤› verilmektedir. 
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Mevcut Durumda Bak›ma Muhtaçl›k Ölçütleri

❑ Sa¤l›k yönünden bak›ma muhtaçl›k hali sosyal ekonomi içinde
iflgücünün niteli¤i alan›nda yer almakta ve özürlülük hali ile iç içe
geçmektedir.

❑ 2005 y›l›nda ç›kar›lan Özürlüler ve Baz› Kanun Hükmünde
Kararnamelerde De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanunda;

● A) Engelli,
● B) Hafif Engelli,
● C) A¤›r Engelli,
● D) Bak›ma Muhtaç Engelli,

Tan›mlar› Bulunmakta, Özürlülere Verilecek Sa¤l›k Kurulu Raporlar›
Hakk›nda Yönetmelikte,  

● A) ‘A¤›r Engelli’ tan›m› tüm vücut fonksiyon kayb› oran›na tabi
olarak ortaya konulmakta,
● B) Tüm vücut fonksiyon kayb› oran› hesaplanmas›nda Balthazard
Formülünün esas al›naca¤› belirtilmektedir.
● 60 yafl›n üzerindekilerde hesaplanan özürlülük oran›na
Balthazard formülü ile % 10 eklenerek kiflinin özür oran› bulunur. 

Sosyal Güvenlik Kurumu

❑ Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanununda bak›ma
muhtaçl›k ölçütleri

● A) ‹fl Göremezlik
● B) Meslekte kazanma gücü kayb›
● C) Çal›flma gücü kayb›
● D) Malullük 

K›staslar› bulunmakta ve 11 Ekim 2008 tarihinde yay›mlanan Çal›flma
Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kayb› Oran› Tespit ‹fllemleri
Yönetmeli¤inden yararlan›lmaktad›r.
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❑ 5510 say›l› Kanunun 4. maddesinde sigortal› olarak say›lan kifliler ile
bu Kanun hükümlerine göre iste¤e ba¤l› olan sigortal›lar, bak›ma
muhtaçl›k riskine karfl› kapsam alt›na al›nm›flt›r. Ancak, çal›flan›n
bakmakla yükümlü oldu¤u aile bireyleri bu riske karfl› kapsama
al›nmam›flt›r.

YILLAR B‹Z‹ BULDUKLARI G‹B‹ BIRAKMIYORLAR.
OWEN MEREDITH

Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i

❑ SUT 4.1.1.A Evde Sa¤l›k Hizmetleri

(1) Sa¤l›k Bakanl›¤›nca yay›mlanan ve 1 fiubat 2010 tarihli ve 3895
say›l› Makam Onay› ile yürürlü¤e giren “Sa¤l›k Bakanl›¤›nca Sunulan Evde
Sa¤l›k Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar› Hakk›nda Yönerge”
do¤rultusunda Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› sa¤l›k hizmet sunucular› bünyesinde
oluflturulan evde sa¤l›k hizmeti vermek üzere kurulmufl olan birimlerce verilen
sa¤l›k hizmetleridir.

❑ SUT 4.2.1.B.3 Evde Sa¤l›k Hizmetlerinde Ödeme

(1) Evde sa¤l›k hizmetleri bedelleri hizmet bafl›na ödeme yöntemi ile
SUT eki EK-8 Sa¤l›k Kurumlar› Puan Listesi ve EK-7 Difl Tedavileri Puan
Listesi esas al›narak faturaland›r›l›r.

(2) Hastaya kullan›lan her türlü t›bbi malzemenin sa¤l›k hizmeti sunucusu
taraf›ndan temini zorunludur. SUT eki EK-5/B Listesinde yer alan t›bbi
malzemeler hariç olmak üzere t›bbi malzeme ile sa¤l›k hizmeti sunucusu
taraf›ndan temin edilen ilaçlar›n bedelleri ilaveten faturaland›r›labilir. Reçete
edilmesi halinde ilaçlar sözleflmeli eczanelerden temin edilir.

❑ Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i  Ek 10-B Ayaktan Baflvurularda Ödeme
Listesinde Geriatri 1073 Uzmanl›k Kodu ile yer almakta ve sundu¤u
sa¤l›k hizmetlerinin bedelleri Kurumumuz taraf›ndan finanse
edilmektedir.
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❑ Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i  Ek -8 Sa¤l›k Kurumlar› Puan Listesinde
7.5.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalar› içerisinde  yer alan
Hidroterapi – Balneoterapi alt bafll›¤›n›n bir parças› olan Banyo-
kapl›ca tedavileri de Kurumumuz taraf›ndan finansman› sa¤lanan
sa¤l›k hizmetleridir.

❑ Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i  Ek -8 Sa¤l›k Kurumlar› Puan Listesinde
7.5.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalar› içerisinde  yer alan
Geriatrik rehabilitasyon, Nörolojik rehabilitasyon, Kognitif ( Biliflsel )
Rehabilitasyon, Ortopedik rehabilitasyon Ev program›/aile e¤itimi,
‹fl-u¤rafl› tedavisi, Protez e¤itimi vb. birçok rehabilitasyon ve e¤itim
programlar› Kurumumuz taraf›ndan finansman› sa¤lanan sa¤l›k
hizmetleridir.
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EU LONGTERM CARE ENTEGRATION

Oturum Baflkanlar›

Prof. Dr. Filiz CAN

Prof. Dr. Emine ÖZMETE

Konuflmac›
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DEVELOPING INTEGRATED LONG-TERM CARE
SYSTEMS in EUROPE–The INTERLINKS FRAMEWORK

Dr. Kai LEICHSENTRING
Avusturya-European Centre for Social Welfare Policy and Research

The rising demand for long-term care (LTC) calls for policy approaches
allowing for holistic and inclusive views that integrate the role of different public
programmes, sectors of society, and private initiatives. The objective of
“INTERLINKS – Health systems and long-term care for older people. Modelling
the INTERfaces and LINKS between prevention and rehabilitation, quality of
services and informal care” has therefore been to construct and validate a
general framework to describe and analyse LTC for older people from a
European perspective to illustrate the state of the art in 14 European countries.
The particular aims of the project were to inspire and stimulate health and
social care professionals as well as policy makers 

• To work towards integrated systems of LTC;

• To improve planning and delivery of services for frail older people at

the interfaces between formal and informal care, and between social

and health care; and

• To integrate prevention, rehabilitation, quality management,

governance and finance in the toolbox to develop LTC systems.

With 16 university institutes and research agencies from Austria,
Switzerland, Denmark, France, Finland, Germany, Greece, Spain, Italy, The
Netherlands, the Slovak Republic, Slovenia, Sweden and the United Kingdom,
INTERLINKS has been one of the largest projects focusing on ‘Health Systems
and Long-term Care for Older People’ in the Seventh Framework Programme
of the European Commission. 20 European stakeholder organisations were
represented in the ‘Sounding Board’ of INTERLINKS, providing feedback on
interim results and specifying useful information for improvements. In all
participating countries ‘National Expert Panels’ gave feedback on national
reports and helped identify innovative practice, policy developments and
relevant documents. 



All products and results of the project that will be outlined in the following
can be found and downloaded from the project website http://interlinks.euro.
centre.org.

A Common Under Standing of Long-Term Care

The project started off with a collection of information about potential
pathways, bottlenecks and solutions for two constructed cases (‘vignettes’) of
older people needing long-term care in the participating countries. The related
posters were describing the complexity of services and facilities, which ‘Mrs.
L.T. Care’ after an acute stroke or ‘Mr. L.T.C. Dementia’ may need. Individual
country contributions showed, whether such services are in place, how they
may be accessed and to what degree they provide smooth transitions at the
interfaces between health and social care systems. This exercise helped gain
a common understanding of what LTC meant in the different countries and
provide insight into the huge differences within and between national systems.
However, a common feature in all countries was the importance of informal and
family care and the divide between this informal and the formal care systems.
Within the latter, a second divide can be identified between the health and
social care systems. Furthermore, it became evident that LTC systems with an
own identity, defined processes, organisational structures, management and
leadership approaches or specific means and resources are only just emerging
(see Figure 1).

Figure 1: Towards integrated long-term care systems?
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Focusing on the governance of informal care, prevention and
rehabilitation, quality assurance and quality management

The ensuing project phase consisted in research addressing particular
aspects of these emerging national models in Europe, namely to show how the
links to health care services, the quality of LTC services, the incentives for
prevention and rehabilitation, and the support for informal carers are being
governed and financed to enhance structures, processes and outcomes of LTC
systems. Altogether, 33 national reports and four European overview papers
came, among many other things, to the following conclusions:

• The changing needs and perceptions of care call for the
development of specific policies addressing the formal/informal care
divide. Though caring will remain a family issue, we are confronted
with different perspectives due to new intrafamilial dynamics, gender
issues and the necessity to reconcile work and care.

• Informal carers are both co-producers of care and in need of support
services – their specific needs are not always necessarily in line with
the older care recipient’s needs.

• LTC policies have thus to be assessed in terms of their ability to
provide specific and unspecific support to informal carers, the
degree to which they support families in fulfilling their responsibilities
(e.g. services in cash and in kind; care leave and other support to
combine caring and working), and in how far they are sustainable.
As a special case, for instance, the employment of migrant care
workers (Italy, Greece, Austria, Spain) was specifically analysed as
a solution invented by civil society to fill the gaps between supply
and demand of formal care. Though some interesting support
practices could be identified, the long-term sustainability and the
broader social impact of these solutions are doubtful.

• Another important issue for emerging LTC systems is the question
in how far LTC needs can be decreased or prevented, and which
incentives are needed to invest in rehabilitation and the promotion of
autonomy in LTC. Respective literature reviews and national reports
showed that prevention and rehabilitation <within> LTC, i.e. once a
person has started to be in need of LTC, are relatively scarce.
Tangible interventions focus at best on geriatric assessment and
falls prevention, while the general governance approach promoting
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competition on quasi-markets often results in ‘care taylorism’ that
impedes person-oriented care approaches across the ‘chain of
care’.

• As a result, the political insight in the necessity of prevention and
rehabilitation within LTC exceeds the political and financial
investment by far. The topic is still in an initial state of research,
policy and practice with remarkable differences between countries.
Besides explicit preventive and rehabilitative interventions it will
mainly be necessary to develop organisational pathways and
structures to promote local and regional steering capacities at all
stages of LTC to promote prevention and rehabilitation in terms of
promoting self-determination, empowerment and individual
responsibilities.

• Also when it comes to quality assurance and quality management in
LTC, specific tools, methods and practices are only just emerging,
however at an increasing pace over the past decade. A general
trend from inspection to quality management and external audits can
be identified (AT, CH, NL) as well as a growing search for process
and result-oriented quality indicators, rather than the traditional
definition of structural requirements only. However, quality
assurance across the ‘chain of care’, benchmarking between
organisations and public reporting are only at an initial stage – with
respective restrictions and difficulties to prove evidence-based
quality improvements. An important issue in this context is the
search for indicators that consider users’ quality of life and related
satisfaction surveys.

• A crucial aspect for improvements lies with appropriate governance
and financing mechanisms that, over the past two decades, have
mainly been inspired by New Public Management and market-
orientation. INTERLINKS research related to these issues showed
that, in spite of important improvements and investments, these
approaches have not always been successful to promote inter-
agency working, user-orientation, prevention and/or quality
improvement across the ‘chain of care’. For instance, if financing of
care home residents is dependent on their level of care needs,
providers will lack incentives to invest in rehabilitation. Also, if
providers are working as competitors, coordination and networking
might be impeded, rather than encouraged.
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Constructing a Framework for Long-term Care

Based on these findings, the consortium partners started to construct a
general INTERLINKS Framework for LTC defining themes, sub-themes and
key-issues that have to be addressed to define and analyse LTC systems. This
Framework was validated by National Expert Panels and the European
Sounding Board during 2010/2011. 

The six themes that constitute a LTC system include the identity of LTC,
policy & governance, pathways & processes, management & leadership,
organisational structures and means & resources. Each of these themes
contains an introductory explanation of its purpose in the modelling process,
and is further defined by 3 to 6 sub-themes that, again, are further specified by
relevant key issues. The rationale for the construction of sub-themes and 2 to
8 key issues in each of the sub-themes was informed by the work undertaken
within the first two project phases that resulted in European overview papers.
Key issues also reflect the primary foci of INTERLINKS, namely prevention and
rehabilitation, informal care, quality development and governance and finance.

A specific challenge during this phase was to identify, describe and
analyse practice examples in the participating countries to illustrate the 135
key-issues to be considered. About 100 practice examples were described,
analysed and peer-reviewed following a mutually agreed template. For
instance, under the theme ‘organisational structures’ with its subtheme ‘Formal
care in the home and community’ the following key-issues have been defined:

• access points (referral, counselling, one-stop-shops) 
• flexible and adaptable services to suit individual needs and

individual lifestyle multi-professional teams 
(eg preventive/ rehabilitative measures)

• structures that facilitate coordination and cooperation with other
formal and/or informal care (including mobility and transport)

• structures that facilitate communication, planning and care delivery
with informal carers

• practitioners in independent practice as gate keepers and/or
personal case and care managers

• diversity-friendliness: recognition of the specific care needs of hard-
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to-reach groups, especially their specific needs for information,
coordination and support to access available services and benefits 

Involving Relevant Stakeholders in Improvement and Change

With this Framework practitioners, policy-makers and all other
stakeholders working in and with LTC at organisational or at a systems level
should thus be enabled and inspired in five steps to improve their practice by
means of the interactive INTERLINKS website (http://interlinks.euro.
centre.org).

Identifying On-Going Innovation in Long-Term Care

Among the about 100 practice examples that illustrate the INTERLINKS
Framework for LTC a wide range of innovative approaches can be retrieved –
always recalling the national differences for innovation depends on the specific
context and pathways that have to be considered before transferring particular
ways of working from one country to another. In the following, we use the
INTERLINKS template to describe and analyse one organisational structure in
formal care in the home and community as an example for flexible and
adaptable services to suit individual needs and individual lifestyle. Care in the
neighbourhood (‘Buurtzorg’) is an example from the Netherlands that illustrates
on-going innovation very well and shows opportunities for a quick roll-out of
new ideas if they prove to be client-oriented and cost-efficient.

Why was this example implemented?

Buurtzorg originated from noted gaps between clients’ needs and
services delivered by traditional home care agencies, between competencies
of staff and daily work routines, and between care delivered by home care
agencies and support by other organisations and professionals. To deal with
the first gap, Buurtzorg has built in a holistic assessment of client’s needs,
which includes medical needs, LTC needs and personal/social needs. Aside
from primary nursing care, the individual care plan provides information that will
support the client in his/her social roles and in taking up self-care and
becoming more independent. The second gap seems to be bridged by self-
managing teams, which allow for a better use of staff’s competence and for
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taking responsibility for a greater diversity of care tasks. To deal with the third
gap, the network of informal care of the client is being mapped and involved.
In addition, other formal carers are identified and included. Finally, Buurtzorg
has initiated new teams for social support (‘Buurtdiensten’), based on the same
principles as its home care. In locations where such ‘sister-activities’ exist, it is
possible to bridge the gap between various kinds of services more easily.

Description

The Buurtzorg model was designed by experienced district nurses who
started an initiative group in 2006 with the objective to provide integrated home
care, i.e. with connections to social services, general practitioners, and other
providers, for all persons who need care at home. 

The organisational principle of Buurtzorg is to deliver care by small self-
managing teams of 12 professionals at a maximum, and to keep organisational
costs as low as possible, partially by using ICT for the organisation of care and
a small but efficient centralised back-office.

The Buurtzorg method has six sequential components, which are
delivered as a coherent package and cannot be delivered separately. The
package includes assessment, mapping and involving the network of informal
care as well as formal carers, care delivery, support of the client in his/her
social roles and the promotion of self-care and independence.

The model was introduced on the strictly regulated quasi-market of Dutch
home care in 2006, and from then it had to compete with usual home care for
clients and contracts. By mid-2010, teams were active in 250 locations, with a
total number of staff in these teams of 2,600 (amongst them 1,500 qualified
district nurses) who serve about 30,000 clients annually. The growth rate of
Buurtzorg has continued since with about 70 staff members in 5 to 10 teams
per month. The centralised back-office consists of about 30 professionals.

Apart from an initial subsidy in the framework of the Netherlands’
‘Transition programme for long-term care’ (www.transitieprogramma.nl), costs
are completely covered by regular sources from which usual home care
organisations also draw their income, i.e. the Buurtzorg initiative is growing by
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virtue of the high engagement of professionals within the existing quasi-market
of care in the Netherlands.

What are/were the Effects?

So far no hard data are available for the evaluation of results or impact
for clients. So the question about whether this novel method of working can
effectively bridge gaps in LTC provision cannot yet be answered. There are,
however, some indications about positive effects.

• Buurtzorg ranks number 1 amongst all home care organisations in
user satisfaction according to results of the mandatory national
quality of care assessment. This may reflect satisfaction about
cooperation that addresses gaps between home care and informal
and other formal care, and between expectations and care
delivered.

• High satisfaction of GP’s and local authorities on the cooperation
with Buurtzorg has been shown by qualitative research.

• In 2011, Buurtzorghas been awarded a prize as the best employer
of the Netherlands in organisations with more than 1,000
employees. With now more than 4,000 employees Buurtzorg scored
(on a scale from 1-10) 9.5 for involvement, 9.1 for low turnover of
employees, and 8.7 for staff satisfaction.

• A significant result is the impressive decrease of cost: the
consultancy agency Ernst and Young have calculated that Buurtzorg
seems to be less than half as expensive as usual home care [7].

• Another indicator of success is duplication and imitation: Buurtzorg
has been expanding from 2006 onwards, and its methods are being
adopted by new Buurtzorg-like companies as well as by usual home
care organisations.

Strengths

• Buurtzorg may be setting a new standard for home care in the
Netherlands. Its main strength is to successfully bridge gaps in local
level home care by having recognised what the problems are and
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then designing working methods that cope with the problems. Thus,
it meets the needs of patients for integrated care.

• The Buurtzorg model has shown to be highly competitive: it is
attractive to both patients and staff, and it can be easily introduced
in almost every location even if usual home care is available in the
area.

Weaknesses

• Demands on staff are very high because of self-managing teams.
• Activities have to be accomplished below or beyond those

connected to professional education, and both within planned hours
and unplanned in the middle of the night, as there is no night shift.
For some staff, this is incompatible with other personal activities and
interests at home, and they have to leave.

Opportunities

• International transferability of the Buurtzorg model is feasible only
when the conditions of a free competition, free choice for users,
motivated staff and self-management of teams are met.

Threats

• As other (usual) home care is adopting the Buurtzorg model
(piecemeal, however), room for Buurtzorg initiatives will shrink.
However, from the perspective of integrated care, it is not important
who supplies integrated home care, it is the model and delivery
systems that count.

Conclusions

The aim of this presentation was to show the high potential for social
innovation that can be found in constructing long-term care systems. By
developing an own identity of LTC systems at the interfaces between health
and social care as well as between formal and informal care, social innovation
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is already taking place in Europe – though at different pace, at diverse levels
and with various intensities. 

The INTERLINKS Framework for LTC can serve as an interactive
platform for further exchange, for boosting new ideas and for enhancing the
bases of prevention & rehabilitation, quality management, governance and a
better integration of health and social care as well as of informal care.

Further steps in the context of social innovation will be to identify success
factors of ‘good practice’ examples, to transfer and implement model ways of
working based on practice experiences and evidence, and to accompany
change processes so that evidence can be made visible to a broader public.
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BAKIM MODELLER‹
Alzheimer Hastal›¤› ve Gündüz Yaflam Evi

Prof. Dr. Ifl›n Baral KULAKSIZO⁄LU
Alzheimer Derne¤i Baflkan›

‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi

Demans;

“De-ment-ia” 
Kiflinin akl›n› yitirmesi

Kognitif, davran›flsal, ifllevsel  alanlarda bozulma ile giden bir
sendromdur.

Ülkemizde durum?

• Türkiye nüfusunun %7’si 65 ve üzeri yafl grubundad›r. 
• kentsel alanlarda %6 
• k›rsal alanlarda %9
• 1990 Genel Nüfus Say›m›na göre %4.3 olan yafll› nüfus oran›, 2009 y›l›

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›na göre %7.0 (5083414/ 72561312) olarak
belirlenmifltir.

- 2050’de Türkiye en çok Alzheimer hastas› olan 4 ülkeden biri olacak!

- Türkiye’de 400.000 hasta ve 25.000 tedavi al›yor

Alzheimer Hastal›¤›;

- 65 yafl üzeri nüfusta %5, 
- 80 yafl üzerinde en az %20-50,
- Kanser ve kalp hastal›¤›ndan sonra en pahal› hastal›k, 
- Tüm demanslar içindeki oran› %51-73. 



Normal Beyin

Alzheimer’li beyin
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Kognisyon ve GYA Kötülefltikçe Davran›fl da Kötüleflir

• Bak›mevinde bak›lmal› m›?
• Bak›mevi kültürümüze uygun mu?

Demansl› bir hastaya kim bakmal›?

• %74,6 hemflireler ve e¤itimli yafll› bak›c›lar 
• %28 aile bireyleri  

Demansl› hastan›z olsa nerede bak›m almas›n› istersiniz?

• %45.8 bak›mevinde, ama iyi bak›ls›n
• %43.2 evde

Aile ve Toplumsal Yaflam De¤ifliklikleri

• Nerede yaflamak istersiniz?
- Kendi evimde %63

(Yaln›z bafl›ma, k›rsal alanda % 5, kentsel alanda %70)
- Çocuklar›mla birlikte %36, ama yük olmasam..
- Kurumda yaflamak istiyorum %1
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• Yafll›l›kta nerede yaflamak istersiniz ( eriflkinlere)?

- %55 çocuklar›mla
- %17,8 kendi evimde
- %9,3 kurumlarda

Birçok yafll› kendi evinde kalmay› tercih eder.
• Böylece sosyal a¤lar›n› devam ettirir.
• Çevre dokusunu korur.
• Yaflam kalitesi devam eder. 

Oysa kuruma yatma (devlet/özel) pahal›d›r.
• Mortalite daha yüksektir.
• Bak›m kalitesi sorgulanabilir. Bu nedenle kuruma yat›fl ertelenebildi¤i

kadar ertelenmelidir. 

Sorular

• Kim? En s›k k›z› ,efli, gelini, tutulan kifli.... Geliflmekte olan ülkelerde
demansl› birey ço¤unlukla birey genç aileye dahildir.

• Nerede? Baflka evde, kendi evinde,....
• Nas›l? Bildi¤i kadar, konu komflunun önerdi¤i gibi, doktordan duydu¤u

kadar...
• Ne olur? Yorulur, b›kar, çöker, k›zar...
• Ne yap›l›r? ........

Neye ihtiyaçlar› var?

• Toplumsal bilinçlenme ve  sorunlar›n›n görülmesi,
• ‹yi bilgilendirilme,
• ‹yi e¤itim,
– Do¤rudan beceri gelifltirme kurslar›,
• ‹yi destek,
• ‹mkanlar›n ulaflabilir k›l›nmas›na,
• Dan›flmanl›k hizmetleri verilmesine.
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Ama bu ihtiyaçlar karfl›lanam›yor.

• Bak›m verenin tükenmesi
• Bak›m zor, teknik bilgi gerek

Bak›m verenlerin sorunlar›

• Tükenme
• Depresyon
• Uyku ve ifltah bozukluklar›
• Alkol madde kullan›m›
• Sinirlilik
• Kötü bak›m verme
• Fiziksel hastalanma (‹mmün sistemde çökme)
• Kiflisel hayat›n›n bozulmas›, evlilik...
• Maddi kay›plar; para, kariyer…..

Sorular ve feryatlar

• Nas›l beslesem, hep tükürüyor, 
• 2 y›ld›r geceleri uyumuyor, ben de,
• Evde tek kalam›yor, yan›mda gelse durmuyor,
• Tuvalete bile gitsem kap›da bekliyor,
• Sürekli etraf› kar›flt›r›yor, bittim,
• Kendim doktora gidemiyorum,
• Yoruldum hergün a¤l›yorum,
• Kocam beni boflayacak...

Çözüm

Gündüz Yaflam Evi 
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Gündüz Yaflam Evinin Faydalar›

– Evinde mutlu hasta,
– Yaflam kalitesi artar,
– Nefes alan hasta yak›n›,
– Aile sorunlar› azal›r,
– E¤itim imkan› olur,
– Hastal›k yavafllar,
– Ölüm riski azal›r,
– ‹laç ihtiyac› azal›r,
– Tedavi masraf› azal›r,
– Aileler aras› destek sistemi,

Zararlar›

– Maliyet

Türkiye’de kurumsal bak›m

• Türkiye’de popülasyon özellikleri h›zla de¤ifliyor.
• Fakat kurumsal bak›m hizmetleri ayn› h›zda de¤iflememektedir.
• Yeterli say›da ve yeterli koflullarda kuruma ulafl›lmas› gerekmektedir.
• Kalitenin artt›r›lmas› ve yeterli çal›flan›n bulunmas› önemlidir.
• Ekonomik ve sosyal problemlerin çözümü gereklidir.
• ‹yi örnekler de mevcuttur.
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B‹LGELER KÖYÜ

Osman TEK‹N
Bilge Üniversitesi Mütevelli Heyeti

Dedeler Torunlar›yla Bulufluyor! 
Nineler An›lar›n› Tazeliyor!
Bilge Üniversitesi uluslararas› bir projeye imza at›yor ve Türkiye'nin ilk
profesyonel geriatri merkezlerini kuruyor. Yafll› bilgelerimiz çocukluk ve
gençliklerinde yapt›klar›n›n en iyisini yeniden yap›yorlar. Kendi ürettikleriyle
yaflay›p dostlar›na yarenlik ediyor, üstelik bunlar› yaparken sevdiklerinden
uzaklaflmak zorunda kalm›yorlar.
Art›k onlara ait bir köy var; Bilgeler Köyü...
Üstelik bu köyde, hayvan besliyorlar, süt sa¤›p, yumurta topluyorlar.
Doktorlan yambafllar›nda, bak›c›lan yanlar›nda... Hiç kimseye ihtiyaçlar› yok,
birbirlerine duyduklar› sevgiden baflka. Kendi f›r›nlar›ndan ald›klar› s›cak
ekmeklerine, kendi mand›ralar›nda ürettikleri peyniri kat›k edip, üzerine kendi
ayranlar›n› içiyorlar. Sevgiyle ürettiklerini sevenlerine de ulafltmyorlar el
eme¤i, göz nuru...
Bu bilge ihtiyarlar, de¤me gençlere tafl ç›kart›yorlar rehabilitasyon ve spor
merkezlerinde. Elleriyle yetifltirdikleri yefliller aras›nda yürüyüfle ç›k›yorlar
hergün, kendilerine efllik eden kedileriyle, köpekleriyle...
Hat›ralar› da onlarla birlikte yafl›yor ve Hat›ra Notlar› Merkezi'nde di¤er
dostlar›yla paylafl›yorlar an›lar›n›. De¤erli eflyalar› onlar› yaln›z b›rakm›yor.
Komflu köyden ziyaretçileri geliyor en masum enerjileriyle. Çocuk Köyü'nün
sakinleriyle gençlefliyorlar en suskun zamanlar›nda.
Huzur içinde, güven içinde ve sevgiyle...
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Güvenlik binas› ve f›r›n; güvenli ve s›ms›cak..
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1. derece yak›n›n›z›n size efllik edebilece¤i dubleks evleriniz

Belki de insan›n en
huzurlu olmak istedi¤i
dönemde onlarm
yan›nda olaca¤›z.
Umutsuz olmayacaklar,
çaresiz olmayacaklar,
k›rg›n, darg›n
olmayacaklar.
Hayatlar›n›n ikinci
bahar›n› yaflayacaklar...
Canlan s›k›lmayacak,
canlar›n› s›kacak ne bir
sebep ne de zamanlar›
olacak... Evlerinin alt
kat› kendileri için dizayn
edilecek zevklerine
göre. Üst kat ise
yak›n›nda olmak
isteyenler için.

Zevk ve ihtiyac›n›za göre dizayn edilmifl evler...
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Yürüyerek, tekerlekli sandalyenizle, nas›l rahat ediyorsan›z evinize öyle girin.

An›lar›n›z› ve hat›ra eflyalar›n›z› koruyaca¤›n›z Hat›ra Notlar› Merkezi
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Geçmifle dair ne varsa Hat›ra Notlar› Merkezi'nde...
Sizi mutlu eden ne
varsa hepsi Hat›ra
Notlar› Merkezi'nde.
Foto¤raftan, filme,
an› eflyadan,
mektuplar›n›za kadar
herfleyinizi burada
muhafaza
edebilecek,
istedi¤iniz zaman
onlarla geçmiflinizi
yadedebileceksiniz.
Bilgeler Köyü'nün
di¤er sakinlarine
onlar› gösterip uzun
uzun sohbet
edebileceksiniz.

Torunlar›n›z› ve ziyarete gelen yak›nlar›n›z›n çocuklar›n› a¤›rlayaca¤›m›z krefl
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Dedeler torunlar›yla bulufluyor...
Onlar asla
geçmifllerinden
kopmad›. Gelecekten
de kopmayacaklar.
Torunlar› ve
kendilerini ziyarete
gelenlerin çocuklar›
‹çin kreflimiz de haz›r.
Köyümüze hizmet
edenler için de hizmet
verecek olan kreflimiz
ve köyümüz;
çocuklar›m›z için de
harika bir büyüme
ortam› olacak. Do¤al,
sa¤l›kl›, s›ms›cak...

Köyün vazgeçilmezi besi hayvanlar› alan› ve mand›ra
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Güzel vakitleriniz için Köy Meydan› ve maharetli elleriniz için Sera

Maharetli eller, sürdürülebilir ekonomi, huzurlu do¤a.
Yapacak o kadar çok
fleyiniz oiacak ki...
Al››rda inek sa¤mak,
üretilen süt ve süt
ürünleriyle ilgilenmek,
serada bitki
yetifltirmek, f›rmda
ekmek üretmek
bunlardan sadece
baz›lar›... Harika köy
ortam›nda, huzurla
yürümek içinse bolca
vaktiniz var. Tohum
yetifltirmeyi mi, mantar
üretmeyi mi isterdiniz?
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Beslemek istedi¤iniz hayvanlar için bar›na¤›m›z ve Hayvan Misafirhanemiz

Hayvanlar, bitkiler, do¤a... Hayat›n ta kendisi...
Kedisiz, köpeksiz,
tavuksuz, l›orozsuz
köy o‹maz e‹bette.
Evci‹ Hayvan
Merkezi'mizde kendi
i›ayvan‹anmz›
bes‹eyebilirsiniz.
Buras› ayn› zamanda
hayvan sahip‹eri için
Hayvan Ote‹i hizmeti
verecek ve köyün
sürdürülebi‹irli¤ine
katk›da bu‹unacak.
Hayvanlar için 5
y›ld›zl› otel konforu
da Bilgeler Köyü'nde.



289

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

Al›fl-verifl keyfi için ürettiklerinizin de sat›ld›¤› Köy Bakkal›

Dinçli¤iniz için Rehabilitasyon ve Spor Merkezi, Yüzme Havuzu
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Sa¤l›k sorunlar›n›z ve tedavileriniz için Sa¤l›k Merkezi

Sa¤l›k, spor ve rehabilitasyon hizmetleri...
Geriatri e¤itimi alm›fl
uzmanlar›m›z
güleryüzleri ve flifal›
elleriyle hep
yan›n›zda olacak.
Onlar›n flefkatleri
yüre¤inizi ›s›tacak.
Ço¤u kapl›ca suyu ile
donat›lm›fl yüzme
havuzlar›nda
rahatlayacak ve spor
merkezlerimizde
enerjinizi harcad›ktan
sonra size özel
dizayn edilmifl
yataklar›n›za
uzanacaks›n›z...
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Engelliler için özel bölümleri bulunan ibadethane

Tüm sosyal tesisleri ve çevre düzenlemesiyle 100 haneli Bilgeler Köyü
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Hepimizin yolu bir gün Bilgeler Köyü’ne düflecek...
Enerjisini, g›das›n› ve
bir çok ihtiyac›n›
kendisi üreten,
birikimlerini
ziyaretçileriyle
paylaflan,
geçmiflinden
kopmayan ve
gelece¤inden endifle
etmeyen, huzurlu ve
sa¤l›kl› Bilgeler
Köyü'ne bir gün sizin
de yolunuz düflecek.
Çünkü hepimiz
yafllanaca¤›z...
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TÜRK‹YE’N‹N BAKIM MODELLER‹NE OLAN
GEREKS‹N‹M‹ VE GER‹ATR‹

Doç. Dr. Mustafa CANKURTARAN
Akademik Geriatri Derne¤i Baflkan Yard›mc›s›

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Geriatri Bilim Dal› Ö¤retim Üyesi

I. Girifl

1980’li y›llar›n ortalar›ndan itibaren nüfusun yafllanmas› ve yafll›
populasyonun kendine özgü hastal›klar›n›n ve tedavilerinin oldu¤unun ortaya
ç›kmas› ile tüm dünyada 65 yafl ve üzeri insanlar›n genel sa¤l›k sorunlar›,
hastal›klar› ve bu yafllara özgü geriatrik sendromlar ile ilgilenen sa¤l›k
birimlerinin artmas› gereklili¤ini ortaya koymufltur. Dünyadakine paralel olarak
Türkiye’de de yafll› nüfus 2011 verilerine göre % 7,2 seviyelerine ulaflm›flt›r.
Yafll›l›kta sa¤l›k sorunlar› fiziksel, sosyal, mental ve çevresel olarak farkl›
faktörlerden etkilenmektedir. Organ sistemlerinde önemli fizyolojik de¤ifliklikler
olmas›, fonksiyonel kapasitede azalmalar ve kay›plar olmas›, günlük yaflam
faaliyetlerinde azalma ve k›s›tlamalar›n bulunmas›, hastal›klar›n s›k ve atipik
seyretmesi, psikolojik, sosyoekonomik, ailesel, toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan farkl›
bir yafl grubu olmas›, sorunlar›n farkl› uzmanl›klar yerine bir merkezde
çözümlenme gereklili¤i, multipl patoloji ve polifarmasi s›kl›¤›n›n yüksek olmas›
bu hasta grubu ile ilgilenecek ayr› bir bilim dal› olmas›n› zorunlu k›lmaktad›r.
Tüm bu nedenlerin yan› s›ra yafll› nüfusun artmas› ve yafll›lar›n sa¤l›k
hizmetlerine ulafl›m›n›n zorlaflmas› sebebi ile geriatri bilim dallar› öncelikle G8
ülkelerinde, sonrada G20 ülkelerinde artmaya bafllam›flt›r. Yafll›lar›n bir
merkezde geriatri uzman› ve ekibinden hizmet almas› ile yafll›lar›n farkl›
kliniklere baflvurma oranlar› azalm›fl, bu yaflam kalitesine ve ekonomiye ve
yafll›n›n sa¤l›¤›na katk›da bulunmufltur. Yafll› hastalar›n sorunlar›n›n tek
merkezde yeterli zaman ayr›larak çözülmesi ihtiyac› geriatri bilim dallar›n›n
aç›lmas› ile karfl›lanmaya bafllam›flt›r.

Geriatrik hastan›n uygun ve do¤ru de¤erlendirilmesi kapsaml› geriatrik
de¤erlendirme ile mümkün olur. Kapsaml› geriatrik de¤erlendirmede amaçlar;
baflka türlü gizli kalabilecek hastal›klar› ortaya ç›karmak, kesin tan›ya yard›mc›
olmak, sa¤l›¤› korumak ve yeniden kazand›rmak için uygun bak›m› planlay›p



uygulamak, gerekti¤inde optimum çevresel ve sosyal destek için dan›flmanl›k
vermek, sonuçlar› öngörerek hastal›¤›n ilerleyiflini monitorize etmek,
fonksiyonel düzeyi korumak ve gelifltirmek, fonksiyonel durum geriatrik sa¤l›¤›
etkiler ve onun taraf›ndan etkilenir, dolay›s›yla kapsaml› geriatrik
de¤erlendirmenin en önemli amac› fonksiyonel iyilefltirmedir.

Kapsaml› geriatrik de¤erlendirmede interdisipliner ekip ön plandad›r.
‹nterdisipliner ekibin üyeleri: Çekirdek grup Klinisyen-geriatrist ya da iç
hastal›klar› uzman›, hemflire, sosyal hizmet uzman›, diyetisyen, psikolog, ifl ve
u¤rafl› terapisti ve fizyoterapisttir. Gerekti¤inde dan›fl›labilecek multidisipliner
ekip  üyeleri ise  nöroloji uzman›, oftalmolog, farmakolog, göz hekimi, üroloji
uzman› ve di¤er uzmanl›k alanlar›d›r. Bu ekibin amac› yafll›lar›m›z›n
fonksiyonlar›n› korumak ve daha iyi bir yaflam kalitesi ile beraber mümkün olan
en üst sa¤l›k düzeyine onlar› ulaflt›rabilmektir. 

Geriatri temel olarak bir klinik branflt›r. Geriatrik sendromlar›n tan›nmas›,
tedavisi ve takibi; yafll›n›n tüm dahili hastal›klar›n›n ve dahili d›fl›
nöropsikiyatrik, kas iskelet, ürolojik, görme ve iflitme alan› ile ilgili sorunlar›n›n;
özetle tüm sa¤l›k sorunlar›n›n tan›, tedavi ve takibinden sorumludur. Yafll›y› bir
bütün olarak ele al›r ve sa¤l›¤›yla ilgili tüm klinik uygulamalardan sorumludur.
Geriatri sa¤layaca¤› hizmetlerin gerektirdi¤i bilgi ve beceri birikimi nedeniyle
sadece ‹ç Hastal›klar›n›n bir yan dal›d›r. Tüm dunyada da geliflmifl ülkelerde
böyledir. Bu derece çok yönlü olmay› gerektirecek bir branflta, ‹ç
Hastal›klar› uzman› olmayan bir hekimin Geriatri yan dal araflt›rma
görevlisi olmas› mümkün de¤ildir.

‹nterdisipliner ekip çal›flmas› (Geriatri uzman›, psikolog, fizyoterapist, ifl
ve u¤rafl› terapisti, geriatri ve veya dahiliye hemfliresi, beslenme ve diyet
uzman›, sosyal hizmet uzman›) geriatri klinik uygulamas›n›n her aflamas›nda
önemlidir. Ekip kavram›; geriatri uzman› liderli¤inde bir arada yafll›y› temel
hedef olarak görür ve yafll›n›n sa¤l›¤›yla ilgili tan›, tedavi ve takibinde esast›r.

Bunlara ek olarak toplum yafllanmas›, yafllanma demografisi, sa¤l›kl›
yafllanma, yafll›larda yaflam kalitesinin artt›r›lmas› konular›nda e¤itim ve
planlamalar yapar. Yafllanma mekanizmalar›, yafllanma biyolojisi
mekanizmalar›n›n kavran›lmas› önemli ilgili temel bilim alanlar›ndand›r. Gerekli
mevzuat ve düzenlemeler yap›ld›ktan sonra programa eklenebilecek evde
bak›m sistemleri, bak›mevi ve huzurevi konsültanl›¤› ve rotasyonlar› geriatrinin
temel çal›flma alanlar›ndan olacakt›r
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Ülkemizde de durum, dünya gerçeklerine paralellik göstermektedir. 2011
TÜ‹K verilerine göre 65 yafl üstü yafll› nüfus oran› %7,2’dir. Demografik geçifl
süreci Türkiye’de Avrupa ülkelerine k›yasla çok daha k›sa bir sürede
yaflanacakt›r. Do¤urganl›k oran›n›n düflmesi ve yaflam beklentisinin artmas› ile
Türkiye, genç nüfusa sahip bir ülke olmaktan ç›kacakt›r. 1990 y›l›nda 65 yafl›n
üstündekiler toplam nüfusun yüzde 4,5’una eflit iken 2025’te bu oran iki kat›na,
yüzde 9’a ç›km›fl olacakt›r. Gerek TÜ‹K gerekse Dünya Sa¤l›k Örgütü
taraf›ndan yap›lan projeksiyonlara göre Türkiye, önümüzdeki 25 y›lda tüm
dünyada yafll› nüfusun en h›zl› artaca¤› ikinci ülke olacakt›r.

II.  Türkiye’de Geriatri ve Akademik Geriatri Derne¤i

Yafllanan nüfusla beraber sa¤l›k harcamalar› ve bak›m ihtiyac› da h›zla
artmakta bugün sosyal güvenlik sistemi son derece güçlü olan ülkeler de dâhil
olmak üzere tüm ülkeler için gelece¤e yönelik ciddi bir tehdit halini almaktad›r.
Bat› ülkelerinde yafll› bireylerin %15’i hastaneye kabullerin %50’den fazlas›n›
ve sa¤l›k kaynaklar›n›n yaklafl›k %40’›n› tüketmektedir. ABD’de ‘Medicare’
harcamalar›n›n %30’u, %6’l›k çok küçük bir kesim -ölmekte olan yafll›lar- için
tüketilmektedir. 

Artan yafll› nüfusun uzun dönem bak›m ihtiyac›n› karfl›layabilmek için
tüm dünya ülkelerinin demografik bilgiler ve rakamsal öngörülerden yola
ç›karak gelecek planlamalar›n› yapmalar›, bak›m modellerini gelifltirmeleri
gerekmektedir. Bu amaçla dünyada yafll› bireye yönelik çal›flan sa¤l›k
personelinin yetifltirilmesine, e¤itimine ve say›ca artt›r›lmas› konusuna önem
verilmekte ve artan yafll› nüfusunun yaratabilece¤i sa¤l›k sorunlar›n› azaltmaya
çal›fl›lmaktad›r.  Dünyada ve ülkemizde bu amaçla Geriatri Bilim dallar›n›n,
derneklerinin ve yap›lan eylem planlar›n›n say›s› her geçen gün artmaktad›r. 

Ülkemizde 2002 y›l›nda Yafllanma Uluslararas› Eylem Plan› ve 2007
y›l›nda Türkiye’de Yafll›lar›n Durumu ve Yafllanma Ulusal Eylem Plan›
yap›lm›flt›r. Devlet Planlama Teflkilat› Müsteflarl›¤› (DPT), Sosyal Hizmetler ve
Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlü¤ü (SHÇEK) ve baflta akademik
geriatri derne¤i olmak üzere konu ile ilgili sivil toplum kurulufllar›n›n kat›lm›fl
oldu¤u 2. Dünya Yafll›l›k Asamblesi sürecinde haz›rlanan “Yafllanma
Uluslararas› Eylem Plan›”, uzun vadede nüfusu yafllanma e¤ilimi gösteren
ülkemiz için de önemli tedbirleri içermekte olup ve tavsiye karar› niteli¤indedir.
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SHÇEK Genel Müdürlü¤ü ve DPT Müsteflarl›¤› bu eylem plan›nda uygulamaya
konulmas› gereken hususlar›n belirlenmesi, konuya yönelik sektörler aras›
faaliyetlerin planlanmas›, belirlenen hususlar›n uygulanmas›n›n sa¤lanmas› ve
bu uygulamalar›n izlenmesi için gerekli çal›flmalara bafllam›flt›r. DPT
Müsteflarl›¤› Sosyal Sektörler ve Koordinasyon Genel Müdürlü¤ü’nün
koordinatörlü¤ü ve Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumunun iflbirli¤i
ile bu çerçevede Birleflmifl Milletler Nüfus Fonu çeflitli kamu kurum ve
kurulufllar›, üniversite ve sivil toplum kurulufllar›n›n temsilcilerinden oluflan
“Ulusal Komite” Nisan 2004 y›l›nda bafllatt›¤› çal›flmalar›n› 2005 y›l›nda
tamamlayarak “Türkiye’de Yafll›lar›n Durumu ve Yafllanma Ulusal Eylem
Plan›”n› haz›rlam›flt›r. Söz konusu Eylem Plan›, Yüksek Plan› Kurulu’nun
01.03.2007 tarihli karar› ile kabul edilmifltir. Yap›lan bu eylem planlar› ile
ülkemizdeki yafll› hizmetleri iyilefltirilmeye çal›fl›lm›fl ancak etkinlik boyutu eksik
kalm›flt›r. Bu nedenle baflta Akademik Geriatri Derne¤i olmak üzere bir çok sivil
kuruluflun kat›l›m›yla 7-8 Haziran 2011 tarihinde yap›lan Sa¤l›kl› Yafllanma
Eylem Plan› Çal›fltay‘›nda bu konuda dâhil yafll›lara iliflkin birçok bafll›k ele
al›nm›fl ve bununla ilgili birçok hedef ve stratejiler oluflturulmufltur. 

Ülkemizde mevcut olan 47 geriatri uzman›n›n 45’inin üye oldu¤u ve bu

alandaki aktif, yetkin ve yasal olarak geriatri hastas› bakmakla yükümlü olan

ana büyük dernek Akademik Geriatri Derne¤i’dir.  Yine dernek alt›nda -

Akademik Geriatri Derne¤i yafll› Ruh Sa¤l›¤› çal›flma grubu vard›r. Dernek

faaliyetlerine ve bilgilerine flu anda aktif olarak hizmet veren

www.akademikgeriatri.org adresinden ulafl›labilir. Akademik geriatri derne¤i

her y›l akademik geriatri kongresini yaklafl›k 800 kat›l›mla gerçeklefltirmektedir.

Dernek 23-27 May›s 2012’de Antalya’da beflinci kongreyi, Avrupa geriatri

dernek (EUGMS) baflkanlar›, yafll›dan sorumlu devlet bakan›m›z, ilaç eczac›l›k

genel müdürlü¤ü, SGK gibi kurumlar›m›z›n yöneticileri, tüm geriatri uzmanlar›,

akademisyenler, hekimler, hemflireler, fizyoterapistler, beslenme uzmanlar›,

huzurevleri ve bak›mevleri personeli ile birlikte gerçeklefltirecektir. Kongrede

ayr›ca geriatri hemflireli¤i, diyabet, geriatrik kardiyoloji, nütrisyon, geriatrik

nöropsikiyatri kurslar› da yap›lacakt›r. 

Akademik geriatri derne¤i ayr›ca her y›l yafll›da ilaç kullan›m› ve
gerekti¤inde verilen nütrisyonel deste¤in do¤ru ve bilimsel bir flekilde
yap›lmas›n› yayg›nlaflt›rmak amac› ile ak›lc› ilaç ve t›bbi beslenme ürünleri
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sempozyumu yapmaktad›r. 14–16 Eylül 2012’de 3. Ak›lc› ‹laç Ve T›bbi
Beslenme Ürünleri Sempozyumu K›br›s’ta yap›lacakt›r. Yine akademik geriatri
derne¤i her y›l huzurevi ve bak›mevi hekimlerine yönelik nutrisyon alan›nda ve
demans alanlar›nda e¤itim vermektedir. Bunlar flehirlerde bölgesel toplant›lar
fleklinde oldugu gibi aral›klarla ulusal ölçekte de yap›lmaktad›r. Bu kapsamda
son olarak 2. Türkiye Huzurevleri ve Bak›mevleri Nütrisyon E¤itim Kursu
Kapadokya’da Mart 2012’de gerçeklefltirilmifltir. Sahip oldu¤u tecrübe ve
birikimiyle yapt›¤› toplant›larla Geriatri bilincinin yayg›nlaflmas›na çok büyük
katk›da bulunan 

Akademik Geriatri Derne¤i ayn› zamanda bünyesinde Akademik Geriatri
Dergisini yay›nlamaktad›r. Dergi ulusal hakemli bir dergi olup yabanc›
indekslerin bir k›sm›na girmektedir. 2009 y›l›ndan bu yana y›lda 3 say› olarak
düzenli olarak yay›nlanmaktad›r. Geriatri Dergisi, Geriatri ve Geropsikiyatri
dergileride bu alandaki di¤er dergilerdir. Geriatri ve Gerontoloji kitab› 2006
y›l›nda Akademik Geriatri Derne¤i baflkan› Prof. Dr. Servet Ar›o¤ul
editörlü¤ünde bas›lm›flt›r. 1300 sayfa olan bu kitap konusunda önemli ve
yayg›n kullan›lan bir kaynak olup, 2. bask›s›n›n 2012 y›l› sonuna kadar
yap›lmas› planlanmaktad›r.  Ayr›ca Geriatri ve Temel Geriatri kitaplar›da
yay›nlanan di¤er kitaplard›r.

EUGMS(European Union Geriatric Medicine Society) Avrupa geriatri
derne¤idir. Akademik Geriatri Derne¤i, EUGMS’de Türkiye ad›na gözlemci
dernek olarak yer almaktad›r. Y›ll›k yap›lan Akademik Geriatri Kongresi
EUGMS baflta olmak üzere dünyada önde gelen geriatri dernekleri taraf›ndan
desteklenmektedir. Bu ba¤lamda kongremize EUGMS Derne¤i’nden
konuflmac›lar, dernek baflkan›, akademik direktörü, EAMA (European
Academy for Medicine of Ageing) Baflkan› ve IAGG- Europe (International
Association of Gerontology and Geriatrics) Baflkan› konuflmac› olarak
kat›lmaktad›r. Türkiye ad›na Akademik Geriatri Derne¤i ve Geriatri Derne¤i
gözlemci üyedir. EUGMS’nin y›ll›k olarak yapt›¤› Avrupa Geriatri kongresinin
2011 y›l›nda yap›lan kongresinde Akademik Geriatri Dernek Baflkan› say›n
Prof. Dr. Servet Ar›¤ul ve Baflkan yard›mc›s› Doç. Dr. Mustafa Cankurtaran iki
ayr› panelde baflkanl›k yapt›. Prof. Dr. Servet Ar›o¤ul EUGMS fullboardunda
ülkemizi temsil etmekte olup en son toplant› 6 Mart 2012 tarihinde Londra’da
yap›lm›flt›r.
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EUGMS-TNT Nütrisyon projesi beslenme çal›flma grubu projesi olup,
akademik geriatri derne¤i ile birlikte sürdürülmektedir. Bu kapsamda Akademik
Geriatri Derne¤i ile birlikte yap›lacak olan uluslararas› toplant›, 20-22 May›s
2012 ‹stanbul’da gerçeklefltirilecektir. EUGMS Afl› çal›flma grubu üyeli¤inde
Türkiye’yi Akademik Geriatri Derne¤i temsil etmektedir. Afl›lar›n yafll› gruptaki
etki ve maliyet etkinliklerini ortaya ç›karacak projeleri yürütmektedir. 

Avrupa Geriatri Akademisi Kursu Avrupa’da geçerli, sayg›n 2 y›l süren bir
diploma program›d›r. Akademik Geriatri Derne¤i bu kurumla da s›k› bilimsel
iliflki içerisindedir. 2 y›ll›k diploma program›n› baflar›yla bitirmifl 3 mezun ve
e¤itime devam eden 8 e¤itimcimiz mevcuttur. Akademi baflkan› Prof. Dr. Cornel
Sieber son 3 y›ld›r kongremizde konuflmac› olarak yer almaktad›r.

UEMS - GMS (European Union of Medical Specialist Geriatric Medicine
Section) ‘de derne¤imiz gözlemci dernek ve Türkiye temsilcisi olarak yer
almaktad›r. En yak›n toplant›n›n 31 Mart 2012 Nice’da yap›lm›flt›r. Toplant›da
Türkiye’yi temsilen Akademik Geriatri Derne¤i ad›na Prof. Dr. Asl› Çurgunlu ve
Doç. Dr. Mustafa Cankurtaran toplant›ya ifltirak etmifllerdir. 

Daha sonra yine malnütrisyona iliflkin 2011 y›l›nda ulusal çapta olan
‘’Türkiye Huzurevleri ve Bak›mevleri Nütrisyonel Durum De¤erlendirme
Projesi’’ yapm›flt›r. Bu çal›flmada huzurevleri ve bak›mevlerinde kalan
yafll›larda malnütrisyon oranlar›n›n ve malnütrisyon ile iliflkili faktörlerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Çal›flma çok merkezli olarak yürütülmüfl olup
Ankara’dan 7, ‹stanbul’dan 5, ‹zmir’den 4 huzurevi ve bak›mevinden toplam
1816 gönüllü çal›flmaya dahil edilmifltir. Kat›l›mc›lar›n %11,9’ sinde
malnütrisyon ve % 38,3’ünde malnütrisyon riski saptand›. Çal›flmada
malnütrisyonla iliflkili birçok faktörün alt analizleri de yap›ld›.

Sosyal Güvenlik Kurumu sisteminde yasalar ç›karken geriatri aktif olarak
göz önünde bulundurulmamakta ve bu nedenle bu konuda sorunlar ve
gecikmeler yaflanmaktad›r.  Bu alandaki sorunlar flunlard›r;

Geriatri bilim dallar›nda, 65 yafl ve üzeri her hastaya çok yönlü geriatrik
de¤erlendirmenin bir parças› olarak kronik hastal›klar›n tan› ve tedavisine
iliflkin birçok test yap›lmakta ve sonras›nda tedavileri verilmektedir. Ancak,
yürürlükte olan mevcut SUT(Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i) uygulamalar›
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kapsam›nda performans sisteminde kullan›lan ‘’sa¤l›k kurumlar› giriflimsel
ifllem puan listesi’’nde Geriatri uzman› taraf›ndan yap›ld›¤›nda puan olarak
karfl›l›¤› olmad›¤›ndan büyük ma¤duriyet yaflanmakta ve reçete edilen ilaçlar›
hastalar alamamaktalar. Puan olarak karfl›l›¤› olmayan testlerin ve geri
ödemesi bulunmayan ilaçlar›n listesi afla¤›dad›r.

Geriatri Uzman› Taraf›ndan Yap›ld›¤›nda Puan Olarak Karfl›l›¤›
Olmayan Testler

• Günlük Temel Yaflam Aktiviteleri Testi
• Lawton-Brody Enstrumental Günlük Yaflam Aktivite Testi
• Mini Nütrüsyonel Test
• Mini Mental Test
• Saat Çizdirme Testi
• Yesavage Geriatrik Depresyon Testi
• Yürüyüfl ve Balans Testi (Yürüme analizi, Denge/koordinasyon

testleri)
• Kas gücünün dinamometre ile ölçümü

Geriatri Hekimi Taraf›ndan Yaz›ld›¤›nda Geri Ödeme Kapsam›nda
Olmayan ‹laç ve T›bbi Malzemeler

• Nöropatik a¤r› tedavisinde kullan›lan ilaçlar (Gabapentin,
Pregabalin)

• Osteoporoz tedavisinde kullan›lan Teriparatide
• Atipik antipsikotik ajanlar (Demansa ba¤l› davran›fl bozuklu¤u tan›s› ile)
• Üriner inkontinans ilaçlar› (Tolteridon, Trospium, Darifenazin)
• Parkinson tedavisinde kullan›lan ilaçlar
• Antiobezite ilaçlar› 
• Yara bak›m ürünleri
• Tekerlekli sandalye
• ‹drar sondas›
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III.   Yafll› Bak›m Modelleri ile ‹gili Geriatrik Bak›fl Aç›s›

Akademik Geriatri Derne¤i koordinatörlü¤ünde Sa¤l›k bakanl›¤› ile
yap›lan haziran 2011 çal›fltay›n›n sonuçlar›ndan biri afla¤›daki gibi ifade
edilmifltir: 

Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre sa¤l›k; fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik olarak tam bir iyilik halidir. Toplumsal sa¤l›k tüm bu ö¤eleri kapsayan
politikalarla gerçeklefltirilebilir. Sa¤l›kl› yafllanma fiziksel, psikolojik ve sosyal
yönden iyilik halini gösteren bir kavram olup, bireysel özelliklerin yan›nda
toplumsal aç›dan sa¤lanan destek hizmetleri ile yak›ndan iliflkilidir.
Günümüzdeki yafll›l›k ile ilgili politikalar ve programlar, yaflam kalitesini ve
genel sa¤l›k düzeyini yükseltmeye odaklanmaktad›r. Yafllanman›n fiziksel,
psikolojik ve sosyal koflullar›n›n incelenmesi ve iyilefltirilmesi; yafll› refah›n›n
gelifltirilmesine, sürdürülmesine katk›da bulundu¤u gibi toplumsal refah›n
gelifltirilmesine de önemli ölçüde yard›mc› olmaktad›r. Yafll›lar›n de¤iflen
toplum yap›s› içinde  yaflam kalitelerinin yükseltilmesi, sorunlar›na ve
gereksinimlerine cevap verilebilmesi, aile ve toplumla bütünleflebilmelerinin
sa¤lanmas›na yönelik hizmetlerin gelifltirilmesi gereklidir. Yafll›lar›n refah›n›
art›rmaya yönelik olarak belirlenen hedefler aras›nda, yafll›l›k döneminde
hastal›klar› önlemek için politikalar›n gelifltirilmesi, sa¤l›k ve bak›m hizmetlerine
tam eriflimin sa¤lanmas›, yafll›lar›n sosyal ve ekonomik gereksinimlerinin yan›
s›ra sa¤l›k gereksinimlerinin de karfl›lanmas› ve sürece kat›l›mlar›n›n teflvik
edilmesi için temel sa¤l›k hizmetlerinin gelifltirilmesi ve sürdürülebilirli¤inin
sa¤lanmas› gerekmektedir. Daha sa¤l›kl› ve daha aktif yafll› bireylerin
oluflturulmas› için yafll›lara yönelik sürdürülebilir politikalar düzenlenmelidir.
Sa¤l›k ve sosyal güvenlik sistemleri k›sa vadeli çözümler getirmek yerine,
nüfustaki demografik de¤ifliklikleri ciddiye alan önlemler almal›d›r. Sa¤l›k,
e¤itim, istihdam politikalar› da bu de¤iflime mutlaka uyum sa¤lamal›d›r. Aksi
takdirde, sorun yaln›zca yafll›lar için de¤il, halen oldu¤u gibi gençler için de var
olacakt›r. Bu nedenlerden dolay›, yafll›lar›n de¤iflen toplum içinde ihtiyaçlar›n›n
farkl›laflmas› ile belirlenen politikalar›n tekrar gözden geçirilerek gelifltirilmesi
ve yeni stratejiler üzerinden projeler üretilmesinin sa¤lanmas› öngörülmektedir

Yine ayn› çal›fltayda flu stratejiler belirlenmifltir:
1- Yafll› bireyler için koruyucu sa¤l›k hizmet sunumunun sa¤lanmas›,

sürdürülmesi ve gelifltirilmesi
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2- Yafll› bireyler için teflhis ve tedavi hizmetlerinin niteli¤inin artt›r›lmas›
3- Rehabilitasyon hizmetlerinin sa¤lanmas›, sürdürülmesi ve

gelifltirilmesi
4- Yafll›lar›n sa¤l›k hizmetine ulafl›m›n›n güç oldu¤u bölgelerde

(Özellikle k›rsal alanlar) kaynak da¤›l›mlar›n›n gelifltirilmesi, yerel
idarelerin, sivil toplum kurulufllar›n›n ve gönüllü kurulufllar›n bu
hizmetler için teflvik edilmesi

5- Yafll›lar›n sa¤l›k, sosyal ve rehabilitasyon hizmetlerinde iflbirli¤inin
sa¤lanarak yürütülmesi 

6- Yafll›lara sunulan sa¤l›k hizmetlerinde hastanelerde geriatri bilim
dallar› ve üniteleri, geriatri hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri,
geriatrik bak›m merkezleri ve yafll› gündüz bak›m evlerinin
standartlar›n›n iyilefltirilmesi ve bu standartlara uygun merkezlerin
aç›lmas›

7- Bak›m ihtiyac› olan yafll›lara yönelik ekonomik ve sosyal
uygulamalar›n gelifltirilmesi

Bak›m hizmetleri konusunda ülkemizdeki temel sorunlar ayn› çal›fltayda
flu flekilde s›ralanm›flt›r: 

1. Evde bak›m hizmetlerinin yetersizli¤i: Ülkemizde sosyal
hizmetler sisteminin genel olarak kurum bak›m› olarak adland›r›lan
bir örgütlenme içerisinde bulunmas›ndan dolay› evde bak›m ve
gündüzlü hizmetler yeterince geliflmemifltir. Bu nedenle bak›ma
muhtaç bireylerin fiziksel, sosyal, kültürel özellikleri, al›flkanl›klar›,
istek ve beklentileri do¤rultusunda, ça¤dafl bak›m modelleri
uygulamaya aktar›lamam›flt›r. Ayr›ca, mevcut sistemde evde bak›m
hizmeti t›bbi bak›m, rehabilitasyon ve bak›c› e¤itimi hususlar›n› tam
olarak içermemekte evde bak›m uygulamalar›n›n uluslararas›
normlar da dikkate al›narak yap›land›r›lmas› gerekmektedir. Bunun
yan› s›ra, mevcut durumda evde bak›m hizmeti veren aile
bireylerinin ihtiyaç duyduklar› zamanlarda bak›m hizmetini süreli
olarak alacaklar› bir mekanizman›n bulunmamas› bu kiflilerin günlük
ve sosyal ihtiyaçlar›n› karfl›lamalar›nda önemli bir engeldir.
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2. Kurumsal bak›m hizmet sunumundaki eksiklikler: Ülkemizde
mevcut durumda ruh sa¤l›¤› bozulan bireylere yönelik olarak, t›bbi
tedavi sonras›nda rehabilitasyon ve bak›mlar›n›n sa¤lanmas›
hususunda hizmet sunacak yat›l› ve/veya gündüzlü resmi ve/veya
özel yüksek güvenlikli merkezler ile sa¤l›k kurumlar›
bulunmamaktad›r. Ayr›ca bak›m hizmetlerinin daha etkili, ihtiyaca
cevap verir ve kaliteli bir flekilde sunulabilmesi için bak›m hizmeti
sunan özel bak›m merkezlerinin niteli¤inin art›r›lmas› ihtiyac›
bulunmaktad›r. Geriatri bilimdallar› tüm bu aflamalarda yer almal› ve
belirleyici olmal›d›r.

3. Bak›m hizmetleri konusundaki e¤itim eksikli¤i: Ülkemizde baz›
s›n›rl› say›da kurumlar›n verdi¤i sertifika programlar› d›fl›nda bak›m
hizmetlerini sunan bak›m personeline yönelik mesleki e¤itim ve
psikolojik destek hususlar› bugüne kadar düzenlenmemifltir. Bu
durum bak›m hizmetlerinin niteli¤ini, etkinli¤ini, verimlili¤ini ve
süreklili¤ini engellemektedir. Bugüne kadar bu hizmetleri verecek
personel, standart bir mesleki e¤itim program› almadan istihdam
edildi¤i için bak›m hizmetleri alan›n›n nitel ve nicel ihtiyaçlar›n›
karfl›lamada yetersiz kalm›flt›r. Bunun yan› s›ra, a¤›r engellisi
bulunan ailelere bak›m hizmetleri konusunda sunulan,
rehabilitasyon ve dan›flmanl›k hizmetlerini içeren e¤itim ve
bilinçlendirme hizmetleri yetersiz kalmaktad›r. Geriatri bilimdallar›
tüm bu aflamalarda yer almal› ve belirleyici olmal›d›r.

4. Bak›m ve rehabilite edici destek teknolojilerinin yetersizli¤i:
Engelliler için destek teknolojileri; engelli bireyin ba¤›ms›z olarak
yaflamas›na izin veren, ifllerinin daha kolay, daha az enerji ve zaman
harcanarak yap›lmas›n› sa¤layan teknolojilerdir. Bugün ülkemizde
engelli bireyler için teknoloji üretimi ve kullan›m› istenilen düzeyde
de¤ildir. Bu nedenle, her özür grubuna ve yafla göre kullan›c›n›n
yetenek ve kapasitesini en üst düzeye ç›karacak; güvenli, emniyetli,
rahat ve etkin kullan›lacak flekilde destek teknolojilerinin
gelifltirilmesi ve üretilmesi, bu alanda yurt d›fl›nda yaflanan
geliflmelerin takip edilmesi ve ülkemiz flartlar›na uyarlanarak
yayg›nlaflt›r›lmas›na ihtiyaç duyulmaktad›r.
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5. Tüm nüfusu kapsayan bir bak›m güvence sisteminin
bulunmamas›: Mevcut durumda bak›m hizmetlerinin önemli bir
k›sm›n› oluflturan evde bak›m hizmetinden sadece ekonomik
yoksunluk içindeki a¤›r engelliler, karfl›l›ks›z olarak
yararlanabilmektedir. Ancak, bak›ma muhtaçl›k durumu ekonomik
yoksunluk içinde bulunan ya da bulunmayan her bireyin
karfl›laflabilece¤i bir risktir. Söz konusu riske karfl› her bireyin
güvence alt›na al›nmas› ve bak›ma muhtaçl›¤›n sosyal sigorta
sistemi içinde de¤erlendirilerek, bireylere bak›ma muhtaçl›k
durumunda güvence sa¤lama karfl›l›¤›nda,  prim toplama esas›na
dayand›r›lmas› ihtiyac› bulunmaktad›r. Bu flekilde oluflturulacak bir
bak›m güvence modeli ile tüm nüfusun bak›ma muhtaçl›k
konusunda kapsama al›nmas› sa¤lanm›fl olacak ve toplanacak
primlerle bak›m hizmetlerinin sürdürülebilirli¤i sa¤lanacakt›r. 

Evde bak›m hizmetleri 10 y›l öncesine göre ülkemizde önemli bir geliflme
kat etmifltir. Ancak çözüm getirilmesi gereken birçok sorun vard›r. Bu sorunlar›n
bafl›nda gelen problemlerden biride bu konuda çal›flacak yeterli ve tecrübeli
sa¤l›k personelinin k›s›tl›l›¤›d›r. Bak›m ve destek hizmetlerinde rol üstlenecek
bak›m destek personelinin görev tan›m› ve sorumluluklar›n›n belirlenmemifl
olmas›, e¤itim standartlar›n›n olmay›fl› problemlerin katlanarak artmas›na
sebep olmaktad›r. Gerek bu konuda görev yapacak personelin yetifltirilmesinde
gerekse projenin aktif ve verimli olarak hayata geçirilmesinde Geriatri
uzman›n›n rolünün artt›r›lmas› için gerekli yasal düzenlemelerin yap›lmas›
yerinde olacakt›r.

Yafll› apartmanlar›, korunmal› meskenler, yaflam evleri, gundüz yafll›
kreflleri, hospice, palyatif bak›m, subakut bak›m fleklinde organizasyonel
yap›lar ile yafll› bak›m› evde bak›m ve kurumsal bak›m d›fl›nda da geriatri
koordinatorlugunde yeniden yap›lanmal›d›r. 

Ülkemizde h›zla artan yafll› nüfusun ihtiyaçlar›n› karfl›lamak amac›yla
say›lar› her geçen gün artan huzurevleri ile huzurevi yafll› bak›m ve
rehabilitasyon merkezlerinin bu konudaki önemi çok büyüktür. Ancak mevcut
yürürlülükteki ‘’Huzurevleri ile huzurevi yafll› bak›m ve rehabilitasyon
merkezleri yönetmeli¤i, özel huzurevleri ile huzurevi yafll› bak›m
merkezleri yönetmelik’’leri geriatri bilimi ve geriatri uzman›na yönelik hiçbir
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unsur içermemektedir. Bu konudaki eksikli¤in giderilmesi ve yeni
düzenlemelerin yap›lmas›n›n uygun olaca¤› tart›fl›lmaz bir gerçektir. Bu konuda
yap›labilecek düzenlemelerden baz›lar› afla¤›da s›ralanm›flt›r;

1- Ülke genelindeki hizmetlerinin geliflimini izleyerek, al›nacak
tedbirleri ve ulusal stratejileri belirlemek, gerekti¤inde denetim ve
hizmet içi e¤itim faaliyetlerinin yürütülmesini sa¤layacak Geriatri
Uzman›n›n da bulundu¤u Bilimsel Dan›flma Komisyonu’nun
oluflturulmas›. Ülkemizde baflka birçok t›bbi alanda benzer
komisyonlar›n bulundu¤u bir gerçektir. Artan ihtiyaca binaen
ülkemizde de bu konuda da bir komisyonun oluflmas› gerekti¤i
aç›kt›r.

2- Huzurevleri ile huzurevi yafll› bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde
görev yapacak hekimlerin ve personelin Geriatri Ünitelerinin
bulundu¤u merkezlerde, mezuniyet öncesi ve sonras› geriatri
e¤itimlerinin artt›r›lmas› ve bunlar›n sertifikaland›r›lmas›na olanak
sa¤layan yasal düzenlemelerin yap›lmas› ve bu konuda özel veya
resmi protokollerin oluflturulmas›.

3- Geriatri Bilim Dallar› bulunan ‹llerde, Huzurevleri ile huzurevi yafll›
bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinin bu bilim dallar› ile
iliflkilendirilmesine olanak sa¤layan kurumlar›n birlikte çal›flmas›,
hasta görülmesi ve bilimsel araflt›rmalar›n yap›lmas› da dahil bu
konuda yasal düzenlemelerin yap›lmas›.

4- Özel veya resmi huzurevi ve bak›mevlerin de geriatristlerin
konsültan olarak bir ba¤lant› sistemi içerisinde dan›flmanl›k
yapabilmesine olanak sa¤layan özel ve resmi protokollerin
oluflturulmas›. Bu kurumlar›n diyaliz merkezlerinde nefrolog
konsültanl›¤› gibi huzurevi ve bak›mevinde de geriatri uzman›
konsültanl›¤› bulundurmalar› konusunun önce özendirilmesi ve
zamanla zorunlu hale getirilmesi.
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IV.  Sonuç

Yafll›l›k ve Geriatri flu anda ve yak›n gelecekte ülkemiz için son derece
önemlidir.  Son 10-15 y›ld›r var olan çabalar ve tecrübelerden yararlanarak,
kendimize özgü, uluslararas› standartlar ve e¤itim düzenlemelerine uyarak,
yafll› bak›m modelleri gelifltirilmelidir. Bu konuda ülkemizdeki ‹ç hastal›klar›
anabilimdallar›na ba¤l›  tüm Geriatri bilimdallar› ve Akademik Geriatri derne¤i
görevini sürdürmeye her zaman oldu¤u gibi haz›rd›r. 

Geriatri uzmanlar›, Geriatri Bilim Dal› kurulmas›, geriatrik hasta bak›m ve
tedavisi, e¤itim verme ve personel e¤itimi gibi konularda yasalar›n da
tan›mlad›¤› gibi tam yetkilidirler. Tan›mlanan görev alanlar›nda ilgili bakanl›k
genel müdürlü¤ü ve flubeleriyle birlikte iflbirliklerini gelifltirmelerine devam
etmelidirler. Yafll› nüfusun problemlerinin çözümünde kritik bir öneme sahip
olan ve flu an için say›ca az olan geriatri uzman› ve geriatri bilim dallar›
say›lar›n›n artmas› için yap›lan çal›flmalar›n yetkili mercilerce desteklenmesi
yerinde olacakt›r. Bu konuda sadece iç hastal›klar› uzman›n›n geriatri uzman›
olabilmesi koflulu evrenseldir ve yasalarla tan›mlanm›flt›r.

Yafll›  bak›m modellerine gereksinim oldu¤u aç›kt›r. Bunun nas›l
yap›laca¤› konusu çal›fltaylar ve buna benzer toplant›larla ortaya ç›kacakt›r.
Burada geriatrik bak›fl aç›s›n›n önemi, interdisipliner ekip kavram› ve geriatri
uzman›n›n liderli¤i de yurtd›fl› örneklerinde oldu¤u gibi belirleyici olacakt›r ve
mutlaka yararlan›lmal›d›r. Geriatri uzman› mutlaka evde bak›m, bak›mevi ve
her tur bak›m aflamas›nda etkin ve belirleyici rol oynamal› ve ekip çal›flmas›n›
desteklemelidir. 
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HOLLANDA TÜRK YAfiLILAR FEDERASYONU

Sabri BA⁄CI
Türk - Hollanda Yafll› Konseyi Baflkan›

2004 y›l›nda Hollanda’da ikamet eden 55 yafl ve üstü, dört büyük gruptan
Surinam, Türkler, Fasl›lar ve Antillerden oluflan ve bat›l› olmayan göçmen
yafll›lar›n say›s› 115.000 kifliden oluflmaktad›r. Bu say› Hollandadaki yafll›lar›n
sadece % 3’ü idi. Önümüzdeki birkaç y›l içinde büyüme artacakt›r. 2015 y›l›nda
bu say›  260.000 ve 2020 y›l›nda ise 350.000 göçmen yafll› olarak tahmin
edilmektedir.

Gittikçe ço¤alan ve sorunlar›n daha da büyüyece¤i göçmen
yafll›lar›m›z›n toplumun sundu¤u imkanlardan daha iyi faydalanmar›n›
istiyoruz. Bunun için Konut, Bak›m ve Refah sektöründe yafll›lara sunulan
imkanlardan tam olarak yararlanmal›d›rlar. Ve bunun içindir ki Konut, Bak›m ve
Refah sektörünün yafll›lara daha fazla yat›r›m yapmalar› ve kap›lar›n› yeterince
göçmen yafll›lar›m›za açmal›lar ve onlara ulaflmak için gereken çal›flmalar
yapmal›d›rlar. 

Yafll› göçmenlerin karfl› karfl›ya oldu¤u sorunlar sadece göçmen
yafll›larla  ba¤lant›l› de¤ildir. Ayn› sorunlar› Hollandal› yafll›larda görmek
mümkündür.  Aradaki fark birçok göçmen yafll›lar›n sorunlar›n›n genellikle daha
s›kça ve belirgin bir flekilde görmek mümkündür. Bunlar›n daha çok; gelir,
sa¤l›k ihtiyaçlar›, sa¤l›k bak›m›, konut, sosyal izolasyon ve birçok konuda bilgi
eksikli¤i gibi, alanlarda oldu¤u araflt›rmalardan ortaya ç›kmaktad›r.

Hükümet göçmen yafll›lar›n sorunlar›na daha çok yat›r›m yap›lmas›
gereklili¤ini ve bu konu da gereken çal›flmalar›n yap›lmas›n› defalarca
onaylad›. Ama bu söylemlerden sonra ne yaz›kki somut ad›mlar at›lmad› ve
gerekli tedbirler al›nmad›. Bunu bir örnekle belirtmek gerekirse: Birçok
belediye, yafll› göçmenler için spesifik olarak Konut, Bak›m ve Refah
sektöründe yat›r›m, destek, rehberliklik gibi konularda yetersiz kald›lar. 

Di¤er bir deyiflle kültürler aras› veya inter kültürel çal›flmalar›n Türk
yafll›lar› için 50 y›l sonra hala yap›lmam›fl olmas› ve herfleyin birkaç sözde
kalmas› gelece¤imiz için iyi bir umut vaad etmemektedir. Buna karfl›l›k, pek çok



alanda s›n›rl›da olsa iyi niyetli giriflimciler bulunmaktad›r. Ama bu giriflimler
göçmen yafll›lara daha çok destek sa¤lamak ve di¤er giriflimcilere örnek
olmas› bak›m›ndan her ne kadar yeterli olmasa da umut verici olarak
görülmektedir. 

Yukar›daki hedefleri desteklemek ve göçmen yafll›lar›n toplum içindeki
sorunlar› konusunda yafll›larla çal›flan kurumlara tavsiyelerde bulunmak ve
yafll›lar› desteklemek için flimdiye kadar varolan bilgi ve uzmanl›¤›n daha iyi
donat›lmas› ve birlefltirilmesi çok önemlidir.

Bilgi ve deneyimlerin birlefltirilmesi ile bizler göçmen yafll›lar›n
sorunlar›na daha iyi e¤ilebiliriz, onlar›n ç›karlar›n› savunabiliriz ve kurumlarla
beraber çal›flabiliriz. Bu sayede hükümetin çeflitli sektörlerine karfl› oldukça
güçlü hale gelebiliriz. 

Bu nedenle 1 mart 2008 y›l›nda Hollanda Türk Yafll›lar Federasyonu
kurulmufltur.

Federasyonun temel görevlerini bafll›klar olarak flöyle s›ral›yabiliriz:
- Türk yafll›lar›n kurumlar›n sunduklar› hizmetlerden yeterli derecede

faydalanmalar›;
- Kurumlarla birlikte Türk yafll›lara talep odakl›, spesifik alanlarda

çal›flmalar yapmak (Bunlar Konut, Sa¤l›k ve Refah alalar›n› içermektedir);
- Türk yafll›lar› için yine talep odakl› çal›flmalar yapmak ve onlar›n toplum

her kesimine kat›l›mlar›n› daha iyi derecede sa¤lamak ve onlar›n sosyal
izolasyondan uzaklaflt›rmak.  

Bunun için; 

> Türk yafll›lar›n sorunlar›n›n belirlenmesi, sinyalizasyon görevi, olaylar›n
takip edilmesi, bunun içinse yafll› kurulufllar› ile birlikte çal›flmak;

> Hollandada uyumu sa¤lamak; bunun yaparkende kendi kimliklerini
korumalar›n sa¤lamak ve kültürel ihtiyaçlar›n› sa¤lamak;

> Türk yafll›lar›n birlikte çal›flmalar›na ve yaflamalar›na destek vermek;
> Di¤er Sosyal kurum ve kurulufllarla yap›lacak olan iflbirli¤ini

desteklemek ve teflvik etmek;
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> Toplumdaki Türk yafll›lar›n›n ve di¤er göçmen yafll›lar›n topluma
entegrasyonuna katk›da bulunmak ve Türk ve göçmen yafll›lar›n ortak bir sesi
olmak.

Hollanda Türk Yafll›lar Federasyonu bu sayd›klar›m›z› hayata geçirmek
ve Türk yafll›lar›n yaflamlar›n› daha üst seviyelere tafl›mak için afla¤›da
belirtilen çal›flmalar› yapmaktad›r. 

• Federasyona üye olan veya olmayan Türk kurulufllar› ile  belirli
sürelerde görüflmek ve gerekti¤i yerde sorunlar› Hollanda kurumlar›, yerel ve
ülkesel yönetimlere aktarmak ve onlara haklar›n› savunmak;

• Türk yafll›lar› için faaliyetler, konferanslar düzenlemek, ve atölye
çal›flmalar› yapmak;

• Türk yafll›lar› için Hollanda kurumlar› ve çal›flanlar›, yerel ve ülkesel
çal›flmalar ve toplant›lara kat›larak, yafll›lar için yap›lmas› gerekenler
konusunda tavsiyelerde bulunmak ve onlara destek vermek; 

• Türk yafll›lar› yarar›na toplumdaki kurum ve kurulufllarla birlikte
çal›flmak ve bunun için bir iltiflim a¤› oluflturmak;

• Türk yafll›lar› yarar›na çal›flan Konut, Bak›m ve Refah kurulufllar›n›
ziyaret ederek birlikte çal›flmalarda bulunmak; 

• Federasyonun daha iyi ve profesyonel çal›flma yapabilmesi için gönüllü
çal›flanlar›na ve  yönetim kadrosu için bilgi ve becerilerini gelifltirmek için
kurslar düzenlemek; 

• Çeflitli yafl gruplar› ve kültürel gruplar için faaliyet merkezleri gelifltirmek
ve spesifik konut ve bak›m merkezleri imkanlar› sa¤lamak;

• Türk yafll›lar›m›z için spor faaliyetleri ve tesisleri oluflturmak;• Yafll› Türk
bayanlar›m›z için spesifik çal›flmalar yapmak ve onlar›n sorunlar›na e¤ilmek.

Hollanda Türk Yafll›lar Federasyonu, afla¤› k›sa olarak belirtmifl
oldu¤umuz sektörlerde, Özörgütler, Konut, Bak›m ve Refah sektörü, Ulusal,
Bölgesel ve Yerel yönetimlerle çal›flmalar yapmaktad›r. ‹leri tarihlerde bu
çal›flmalar›n ülke genelinde daha iyi bir düzeyde yapmak için vat gücümüzle ve
üyelerimizin destekleri ile yapmaya devam edece¤iz. Bunu yaparken
bölgelerde Türk yafll›lar›m›z için ihtiyaç olan spesifik conseptleri sunmaya
çal›flaca¤›z.

Hollandadaki çeflitli sektörlerdeki durum k›saca afla¤›da belirtilmifltir.
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Konut (Wonen)

Türk yafll›lar› da Hollandal› yafll›lar gibi  uzun süre kendi bafllar›na ve
baflkalar›na ba¤›ms›z bir flekilde kendi evlerinde yaflamak istemektedirler.
Onlar için önemli olan tek fley; çocuklar›na yak›n bir yer olmas› ve oturduklar›
bölgede Türk kurulufllar›n›n (camii v.s.) ve Türk dükkanlar›n›n (market, kasap,
f›r›n, v.s.) bulunmas›d›r.Türk yafll›lar›, bölgesel talepleri d›fl›nda konut
konusunda, oturacaklar› evlerin düzeni konusunda baz› özel istekleride
bulunmaktad›r.  Buna karfl›n, büyük flehirlerde ucuz ve uygun evlerin
bulunmas› her zaman bulunmamaktad›r. Bazen yafll›lar›m›z›n oturmak
istedikleri bölgede camii ve market yürüme mesafesine uzak bir yerdedir. 

Hollanda politikas›, yafll›lar›n mümkün oldu¤unca uzun süre kendi
çevrelerinde yaflamalar›n› ilke edinmifltir. ‹nsanlar yaflland›kca oturduklar›
konutlar›n onlar›n rahat oturmalar› için gerekli tadilatlar›n yap›lmas› sa¤lan›r.
Gerekirse onlara evde bak›m kurumlar›ndan yard›mc›lar gönderilir ve kendi
evlerinde yaflamalr› sa¤lan›r. Zaten ço¤u Türk ve Fasl› yafll›lar›m›z, yafll› bak›m
evlerinde kalma konusuna pek s›cak bakm›yorlar ve onlar kendi çevrelerinde,
çocukalr›na yak›n bir yerde kalmak istiyorlar.

Toplu Konutlar (Groepswonen)

Son y›llarda göçmen yafll›lar›n birlikte yaflamak istedikleri toplu konutlar
oldukça ilgi görmeye bafllam›flt›r. Toplu konutlar›n konumu, benzer bir kültürel
geçmifli olan yafll›lar›n ayn› bir çat› alt›nda, fakat ba¤›ms›z yaflamalar› ve
birlikte çeflitli faaliyetlerde bulunmalar› ve gerekirse sounlar›nda birbirlerine
yard›mc› olmalar› olarak tan›mlanabilir. Yafll›lar için gerekli olan toplu konutlar›n
yap›lmas›nda Konut kurumlar›n›n ve belediyelerin ivedilikle bu konuya
e¤ilmeleri gereklidir. Bunun için, yerel ve ülkesel yönetimlerin, konut
bürolar›n›n, yafll› örgütlerinin beraber çal›flmalar› gereklidir.

Yaflam Boyu Konutlar (Levensbestendige woningen)

Yabanc› yafll›lar yaflland›kca bazan sa¤l›k sorunlar› ile karfl›laflmakta ve
bu nedenle hemflirelik ve bak›m yard›m›na ihtiyaç duymaktad›rlar. Bu grup
yafll›lar için oluflturulan yaflam boyu konutlar oluflturulmaktad›r. Sa¤l›k
sorunlar› olan ve hemflirelik ve bak›m yard›m›na muhtaç yafll›lar›m›z o zaman
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konut kurulufllar›n›n bak›m kurulufllar› ile birlikte gelifltirdikleri konutlarda
kalmalar› ve d›flardan sa¤l›k yard›m› almalar› mümkün olmaktad›r. Bu flekilde
kifliye özel ve göçmen yafll›lar›n istekleri do¤rultusunda çal›flmalar yap›labilir.  

Yat›l› Bak›m Kurumlar› (Woonzorg instellingen)

Ba¤›ms›z ve kendi bafllar›nda oturamayan ve sirekli hemflirelik ve bak›m
yard›m›na muhtaç olan yafll›lar›m›z, devaml› kalabilecekleri bak›m
merkezlerinde kalabilirler. Bak›m evlerinde bu imkanlardan yararlanan pek
fazla göçmen yafll›ya rastlamak mümkün de¤ildir. Buna neden olarak özellikle
Türk ve Fasl› yafll›lar›n bak›m evlerine karfl› olan negatif bak›fl aç›lar›d›r. Bunun
yan› s›ra; bak›m, ‹slam usülüne göre haz›rlanmas› gereken yemekler, çal›flan
personel Müslüman yafll›lar›n devaml› kalabilecekleri bak›m evlerinde
kalmalar›n› engellemektedir. 

Bak›m (Zorg)

Sa¤l›k ve bak›m ihtiyaçlar› 

Araflt›rmalar Türk ve Fasl› yafll›lar›n, di¤er yafll› gruplar›na nispeten daha
çok sa¤l›k sorunlar› ile karfl›laflt›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmada elde
edilen veriler göre, Türk yafll›lar›n  sa¤l›¤›n›n birbiriyle ilgili dört konu ile ilgisi
oldu¤unu göstermektedir. Bunlar› flöyle s›ralayabiliriz: Kronik rahats›zl›klar,
ruhsal rahats›zl›klar, bedensel rahats›zl›klar ve kiflinin alg›lad›¤›/hissetti¤i
sa¤l›k durumu olarak gösterebiliriz. Hollandal› ve yabanc› yafll›lar aras›ndaki
sa¤l›k fark› cinsiyet, yafl ve sosyo ekonomik durumlar›da etkili olmaktad›r.

Yukar›da belirtilen sa¤l›k sorunlar› nedeni ile Türk yafll›lar›n aile doktoru
ve hastanelere daha çok müracaat ettikleri ve daha fazla ilaç kulland›klar›
belirlenmifltir. Buna karfl›l›k Türk yafll›lar›n ba¤›ms›z otururlarken ihtiyac›
olmalar›na karfl›n, evde bak›m, tadilat ve benzeri imkanlar›ndan daha az
faydaland›klar› görülmektedir. Buna neden olarak ta ücretlerün yüksek
olabilece¤i, bürokratik ifllemler, dil sorunlar› ve benzerleri gösterilmektedir. 

Genel olarak, sunulan sa¤l›k ve bak›m imkanlar›n›n çeflitli yafll› gruplar›n
spesifik istekleri dorultusunda verilmemesi ve Türk yafll›lar›n Hollandadaki
sa¤l›k ve bak›m sektörü hakk›nda yeterli bilgi sahibi olmamalar›da onlar›n
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imkanlardan yeterli flekilde yararlanmalar›na engel teflkil etmektedir. Bunun
içindir ki, gerek Türk kurulufllar› gerekse Hollanda kurulufllar› Türk yafll›lar›n
üstekleri do¤rultusunda ve onler›n spesifik isteklerine göre yat›r›m yapmalar›
ve kültürel farkl›l›klar konusunda daha duyarl› davranmalar› gerekmektedir.

Aile ‹çi Bak›m (Mantelzorg)

Aile içi bak›m, hasta veya bak›ma ihtiyac› olan bir yafll›ya ailesi veya
çocuklar› taraf›ndan verilen bak›m olarak aç›klanabilir. Anane ve geleneklere
göre, Türklerde aile içi bak›m genelde yap›lmaktad›r. Baz› durumlarda ise bu
mümkün olamamaktad›r. Buna neden olarak ta ailenin ve çocuklar›n okul,
aileleri ve kariyerleri engel teflkil etmektedir. Ço¤u yafll›lar bu durumun
fark›ndalar, her zaman onlar›n desteklerini alam›yacaklar›n› biliyorlar ve onlara
yük olmak istemiyorlar. Bu durumda yafll›lar›m›z, profesyonel sa¤l›k ve bak›m
kurumlar›ndan yard›m almak zorunda kalacaklar. Bundan dolay› Göçmen
örgütleri ve yafll› federasyonlar› yafll›lar›m›z›n sa¤l›k kurulufllar›ndan daha
fazla yard›m almalar›n› teflvik etmek zorundad›rlar.

Bak›m ve sa¤l›k kurulufllar› ise yabanc› yafll›lar›n, kültürel farkl›l›klar› ve
spesifik istekleri konusunda duyarl› olmalar› ve çal›flmalar›n› bu do¤rultuda
ayarlamalar› zorundad›rlar.

Evde Bak›m ve Ev Yard›m› (Thuiszorg en huishoudelijk hulp)

Sa¤l›k sorunlar› olan yafll› ünsanlar, evde bak›m ve ev yard›m›
kurumlar›na baflvuru yapabilirler. Yafll›lar›m›z, haftada bir kaç gün veya saat
evda bak›m veya ev yard›m› alabilirler.

Pratikte bu imkanlardan yail›lar›m›z yeterli derecede yararlanam›yorlar.
Buna neden olarak, yafll›lar›m›z›n evde bak›m ve ev yard›m› konusunda yeterli
bilgilerinin olmad›¤›, ücretler, dil ve utanma, bürokratik ifllemler gibi
gösterilebilir. Bütün bunlara ra¤men son y›llarda Türk kökenli Evde bak›m ve ey
yard›m› kurulufllar› sayesinde, Toplumsal Destek Yasas› (Wmo) bütçesinde
ayr›lan yard›mdan gittikçe daha fazla Türk aileler yararlanmaktad›r. Olumsuz
olan geliflme ise yeni krulan hükümetin bu yasa çerçevesinde getirilen
k›s›tlamalar olacakt›r.
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Bak›mevleri (Verpleeg- en verzorgingstehuizen)

Daha önce de belirti¤imiz gibi göçmen yafll›lar›n Hollanda Bak›mevleri ve

yafll›lar›n nas›l bak›ld›klar› alg›lar›n›n yanl›fl oldu¤unu ve bunun daha ziyade

eksik bilgi birikiminden kaynakland›¤› bilinmektedir. Onlar Bak›mevlerinde

kendi kaderlerine terk edildikleri kan›s›ndad›rlar. Hollanda da bir atasözü vard›r.

Der ki “Çiftçi tan›mad›¤› yeme¤i yemez”. Buradan yola ç›karak flunu

söyleyebiliriz. Göçmen örgütler ve Bak›mevleri, bu konuda onlar› yeterince

bilgilenirmeliler ve onlar›n Bak›mevlerinin daha s›kça kullan›lmas›n› sa¤lamak

için çal›flmalar yapmal›lar. Bunun yan› s›ra, Bak›m evlerinin göçmen yafll›lar›n

istekleri do¤rultusunda, etnik gruplar›n veya müslüman hemflirelerin de

çal›flt›¤› bir kurum olarak organize etmeleri gerekmektedir. Ayn› dil, din ve
kültürel gruplar için kurulacak Bak›mevleri, hem dil/din sorununu çözecek,
hemde  di¤er spesifik konular› dikkate alacakt›r.

Etnik, kültürel ve dini hususlar› dikkate almakla, kat›l›m› teflvik etmek
mümkün olacak ve kültürler aras› çal›flmalar daha iyi bir seviyeye gelecektir.
Göçmen yafll›lar›n ileri y›llarda daha da artaca¤›n› düflünürsek, bu kaç›n›lmaz
bir zorunluluktur.

Kat›l›m, Refah ve E¤itim

Hem hükümet hemde göçmen yafll›lar mümkün olan uzun bir süre
ba¤›ms›z olarak yaflalalar›n› önemsiyorlar. Bunu mümkün k›lmak için sosyal a¤
oldukça önemlidir. Bunun için yafll› göçmenlerin evlerinin yafll›lara göre
ayarlanm›fl, camii,  market ve benzerlerinin önemi çok büyüktür. Araflt›rmalar
gösteriyor ki belirli etkin gruplar›n bir arada toplanabilecekleri alanlar ki, bu bina

içerisinde sosyal kurumlar›n yafll›lar için faaliyet yapmalar›, onlar›n kat›l›m,

refah ve e¤itim konular›nda bilgi ve destekte bulunmalar› yafll›lar›n yoplum
içinde ki konumlar›n› daha güçlendirecektir. (Örne¤in: Rotterdam kentindeki

Mekan faaliyet Merkezi) Belediyeler ve kurumlar bu gibi çal›flmalar için yer

göstermeleri, orada yap›lacak çal›imalar› destek olmal›d›rlar. Hollanda Türk
Yafll›lar Federasyonu olarak biz bu gibi çal›flmalar› destekliyor ve kurumlarla

çal›flmalar yap›yoruz.
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Gelir ve Sosyal Güvenlik (Inkomen en sociale zekerheid)

Birçok yafll› insan 60’larda tekstil, hafif mühendislik ve endüstriyel
sektörde çal›flmak için  Hollanda’ya geldi. Bir çoklar› 70’li y›llardaki krizlerle
iflsiz kald› ve yeterli emeklilik hakk› elde edemediler. ‹kincisi, göçmen yafll›lar
emeklilik yafl› olan 65 yafl›na kadar 50 y›l Hollanda da ikamet etme imkanlar›
olmad›. Ve bundan dolay› ço¤u göçmen iflçilerin eksik emeklili¤i bulunmaktad›r
ve asgari ücret seviyesinde maafl almaktad›rlar. Bu durumda ço¤u yafll›lar›m›z
geçim s›k›nt›s› çekmektedirler. Ayr›ca emekliler uzun süre ülkelerinde kalmak
isterlerse eksik maafllar›na ek olarak ödenek ödenekler kesilmektedir. Buda
onlar›n ya daha az sure izine gitmeleri, yada varsa birikmifllerini harcamak
zorunda kalmalar›na neden olacakt›r. Bir baflka sorun ise göçmen yafll›lar›n dar
gelirlilere tan›nan ek ödeneklerin/ekstralar›n hakk›nda yeterli bilgi sahibi
olmad›klar›d›r. Biz bu konuda Sosyal kurumlar›n ve belediyelerin göçmen
yafll›lar› bilgilendirme konusunda gerekli çal›flmalar› gerekmektedir.

Sosyal ‹zolasyon ve Yaln›zl›k (Sociale isolement en eenzaamheid)

Çal›flmalar özellikle yaln›z yaflayan yafll› göçmenlerin sosyal izolasyonun
belirgin derecede  oldu¤unu göstermektedir. Buna neden olarak onlar›n yaln›z
yaflamalar› ve çevre iliflkilerinin yetersiz oldu¤u ve belirli bir sosyal a¤lar›n›n
bulunmad›¤› olarak ortaya ç›km›flt›r. Sosyal izolasyonun, yaln›zl›¤›n en
sonunda çeflitli olumsuz etkilerinin oldu¤u ve bir çok hayati riskler getirdi¤i
bilinmektedir. Sosyal izolasyon insanlar› savunmas›z durumda b›rak›r ve afl›r›
ihmal, afl›r› alkol ve uyuflturucu kullanm›na, psikosomatik flikayetler,
depresyona yol açabilir.

Sosyal izolasyon yafll›lar› aktive ederek, onlar›n sosyal a¤lar›n
geniflleterek önlenebilir. Buda yafll›lar için buluflma alanlar› ve gündüz bak›m
tesisleri gerçeklefltirerek mümkün olabilir. Ayr›ca burada göçmen örgütleri ve
hükümet yafll›lar için buluflma yerleri kurmak ve düzenlemek ve denetlemek
amac›yla birlikte çal›flmalar› gereklidir. Böylece yafll›lar için özel etkinlikler
haz›rlamak onlar›n, refah içinde ve keyifli yaflam hakk› için katk›da bulunur.
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Bilgi ve ‹letiflim (Informatie en voorlichting)

Yafll› göçmenlerin ve özellikle Türk ve Fasl› yafll›lar›n, konut alanlar›nda
sa¤l›k, sosyal hizmetler ve daha birçok alanda dezavantajlar›, bilgi eksikleri
bulunmaktad›r. Nedenleri ise,  kanun hükümleri ve yönetmelikler, din, dil, kültür
farkl›l›klar›, tabular olarak aç›klanabilir. Göçmen örgütleri, tesislerinin
kullan›m›n› teflvik etmek ve yafll› insanlar› önemli konular hakk›nda
bilgilendirmek için çal›flmal›y›z. Göçmen örgütleri, bar›nma, bak›m, sosyal
yard›m ve hizmet kurumlar› ile istiflare halinde olmal› ve tesisleri kullan›m, yafll›
haklar› ve benzeri konularda bilgilendirme toplant›lar› organize etmeli,
kurumlarda çal›flan personelin toplumda yaflayan yafll›lar›n orant›lar›na gore
atamalar› yap›lmal›d›r.

Özözgütler (Belangenorganisaties)

Her zamankinden daha fazla, göçmen örgütleri, yerel a¤lar ve belirli
kitlelerin göçmen yafll›lar için çal›flan yerel politikalar›n güçlendirilmesine, ortak
ç›karlar› savunma gelmek için güçlerini birlefltirmeleri gerekti¤i gerçektir. Bu
birbirlerini tan›mak, bilgi paylafl›m› ve ortak çal›flmalar  planlamak için
gereklidir. Genifl iflbirli¤i ve hükümetlere ve konut, bak›m ve sosyal yard›m
hizmetleri kurumlar›na karfl› sa¤lam durmaya ve sosyal entegrasyon ve daha
iyi düzeyde kat›l›m sa¤lamak için çokönemlidir. 

Bu iflbirli¤ini yaparken, siyasi, dini ve etnik farkl›l›klar› bir kenara atmal›y›z
ve göçmen yafll›lar için birlik olmal›y›z, ortak ç›karlar etraf›nda toplanmal›y›z.
Bunun için, ulusal, bölgesel ve yerel giriflimleri kesinlikle desteklemek ve
böylelikle yönetimleri, Konut, Bak›m, Refah ve di¤er bir çok alandaki
yöneticilere göçmen yafll›lar için yap›lmas› gereken çal›flmalar konusunda
destek olmal› ve onlara tavsiyelerde bulunmal›y›z.. 
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BAKIM POL‹T‹KASI ANAL‹Z‹ VE
BAKIM MODELLER‹NE OLAN GEREKS‹N‹M

Uzman Fizyoterapist Hatice Reyhan ÖZGÖBEK
Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

Yafll› Hizmetleri Dairesi 

Bak›m; günlük yaflam aktivitelerinde kronik hastal›klar veya baflka bir
nedenle fiziksel ya da mental yetersizliklerinden dolay› medikal ve sosyal
yaklafl›mlarla, çeflitli derecelerde ve sürelerde ihtiyaç duyan kiflilere verilen
hizmet olarak tan›mlanm›flt›r. Bak›ma muhtaç bireye, bak›m ve destek ço¤u
zaman formal olmayan bir flekilde yak›nlar›, komflular› veya arkadafllar›
taraf›ndan sa¤lanmaktad›r.  Formal olarak  sa¤l›k ve sosyal bak›m sa¤layan
organizasyonlar›n ise s›n›rl›klar› belli olmas›na ra¤men hizmetleri iç içe
geçmektedir. Bak›m, fiziksel veya mental yetersizli¤i olan özelikle yafll› bak›ma
muhtaç bireylerde, bireysel ya da toplumsal sorumluluklarda farkl›l›klar
olmas›na ra¤men birlikte çözümlerin yarat›lmas› gereken bir alan olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Bak›ma iliflkin ortaya konacak politikalar›n esaslar› belirlenirken, politika
yap›c›lar›n sosyal koruma sistemlerinde ve sa¤l›k yönetiminde planlama,
finansman ve uygulamalarda çeflitli sorumluluklar› bulunmaktad›r. Ulusal
bak›m sistemlerin vazgeçilmezleri bak›m muhtaç bireylerin; sosyal destek ve
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmalar›nda yüksek kat›l›m, bak›m kalitesinin
art›r›lmas›na yönelik tedbirler ve bak›m›n finansman›nda sürdürülebilirli¤in
sa¤lanmas› olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Türkiye’de tarihsel ba¤lamda bak›ld›¤›nda, sosyal yard›mla ilgili inanç ve
geleneklerin öteden beri var oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Ataya sayg› duyulmufl,
yafll›lar korunmufltur.  ‹slamiyet’in kabulünden sonra da dinsel inanc›n gere¤i
olarak muhtaç ve güçsüzlere yard›m edilmifltir. Fitre ve zekat›n di¤er gruplarla
birlikte öncelikle yafll›lara verilmesi bu yard›mlar› daha anlaml› k›lm›flt›r.
Osmanl›lar döneminde imarethaneler, aflevleri ve tekkelerin muhtaç yafll›lara
hizmet verilmifltir. Kurulan darülrehalar, yap›lan vakfiyeler ve hastaneler
günümüzde yafll› bak›m› ile ilgili hizmetleri yerine getirmifltir. Osmanl›lar



döneminde sosyal hizmetler 19. yüzy›la kadar vak›f kurulufllar› taraf›ndan
verilmifltir. Bu alanda hizmet veren kamu kurulufllar› ve hay›r kurumlar› 19.
Yüzy›lda kurulmaya bafllanm›flt›r. 

Cumhuriyet’in ilan›ndan sonra 1930 tarihinde yürürlü¤ü giren 1580 say›l›
yasa ile ilk defa kamu kuruluflu olan Belediyelere bak›ma muhtaç bireylerin
(yafll›lar›n) korunmas›, yafll› evleri yapma ve yönetme yükümlülü¤ü getirilmesi
üzerine, de¤iflik illerde aceze evleri, güçsüzler yurdu, düflkünler evi ve huzurevi
ad› alt›nda yat›l› yafll› kurulufllar› aç›lm›flt›r. Ayn› zamanda çeflitli dernekler,
az›nl›klar ve gerçek kifliler de yafll›lara hizmet vermek amac›yla yat›l› yafll›
kurulufllar› açm›flt›r. Yoksul kimselerin sosyal güvenli¤ini sa¤lamak üzere 1963
y›l›nda, 3017 say›l› Sa¤l›k Sosyal Yard›m Bakanl›¤› Teflkilat Kanunu ile Sosyal
Hizmetler Genel Müdürlü¤ü kurulmufl ve 2828 say›l› Kanun ile de muhtaç
yafll›lar›n tespiti, korunmas›, bak›mlar›n›n sa¤lanmas› ile ilgili hizmetleri
yürütülmüfltür.

Günümüzde ise; 2011 tarih ve 633 say›l› Kanun Hükmünde Kararname
ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› kurulmufl olup yeni oluflturulan Engelli ve
Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bünyesinde ihdas edilen Bak›m Hizmetleri
Daire Baflkanl›¤›na Huzurevleri / Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezleri
ba¤lanm›flt›r.

Yafllanan bir dünyada yafllanan di¤er ülkeler gibi bir ülkede Türkiye’dir.
Her ne kadar genç nüfusu dünya ortalamalar›na nispeten üstlerde olsa da,
nüfusta yafll› birey oran› artmaktad›r. Türkiye’de; 65 yafl üstü kiflilerin genel
nüfusa oran› 1935 y›l›nda %3,9 iken 2011 y›l›nda % 7,34’ e yükselmifl, 2050
y›l›nda ise %22’yi bulmas› beklenmektedir. Do¤ufltan beklenen yaflam süresi
1935 y›l›nda 45-50 yafl aral›¤›nda iken,  2011 y›l›nda 74,1’e yükselmifl ve 2050
y›l›nda ise 78,5 i bulmas› hesaplanmaktad›r.   Ülkemizdeki yafllanma
olgusunun etkilerine haz›rl›kl› bir vizyonla, yafll› bireylerin haklar›n› koruyarak
toplumsal hayatta ayr›mc›l›¤a u¤ramadan, etkin biçimde kat›lmalar› sa¤layan
özellikle bak›ma iliflkin politikalar uygulanmas› büyük önem tafl›maktad›r. B u
ba¤lamda ulusal kararlar ve uluslararas› anlaflmalar kapsam›nda Türkiye’nin
bak›m politikas› oluflturulmufltur. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 21. yüzy›lda “Herkes ‹çin Sa¤l›k” temas›nda 5.
Hedef do¤rudan yafll› bireyle ilgiliyken, 13. hedef sa¤l›kl› ortam olana¤›
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sa¤lamaya iliflkin düzenlemeler getirmektedir. Kahire’de yap›lan, Türkiye’nin de
kat›ld›¤› Uluslararas› Nüfus ve

Kalk›nma Konferans›’nda, dünya nüfusunun giderek yafllanmas› ve
nüfusun yafllanmas›n›n sosyal ve ekonomik etkileri üzerinde durulmufl, yafll›
bireyin toplumun kalk›nmas›nda önemli bir kaynak olarak ele al›nmas› gerekti¤i
vurgulanm›flt›r. Yine bu konferansta aile üyelerinin yafll› bireye bakabilmesi için
gereken sosyal destek sistemlerinin sa¤lanmas›, yafll› birey için sa¤l›k bak›m›,
ekonomik ve sosyal güvenlik sistemlerinin oluflturulmas› gibi hedefler
belirlenmifltir.

‹lk defa 1982 y›l›nda Viyana’da yafllanma ile ilgili politikalar› belirlemek
ad›na 1.Yafll›l›k Asamblesi düzenlenmifltir. Asamblede kabul edilen “Viyana
Uluslararas› Yafllanma Eylem Plan›” ayn› Birleflmifl Milletler Genele Kurulu
taraf›ndan da onaylanm›flt›r. Ba¤›ms›z yaflam, kat›l›mc›l›k, bak›m, onurlu
yaflam ve kendini gerçeklefltirme gibi befl bafll›kta özetlenebilecek ç›kt›lar,
detayl› öneriler sunmufltur.

Birleflmifl Milletler taraf›ndan 8-12 Nisan 2002 tarihinde Madrid’de
düzenlenmifl olan 2. Yafll›l›k Asamblesinde ise, yafll› nüfusun yaflam
kalitelerinin iyilefltirilmesi, topluma entegrasyonlar›, geçim ve sa¤l›k problemleri
ile tüm yafl gruplar›n› kapsayan politikalar oluflturulmas› ekseninde
“Uluslararas› Eylem Plan›” haz›rlanm›flt›r. 2002 Uluslararas› Eylem Plan›
özellikle gelecek yirmi y›l için yafllanma politikalar› ve uygulamalar› konusunda
öncelikleri belirlemifl ve yap›lacak eylemleri tan›mlam›flt›r. Her iki Asamble’de
küresel ölçekte öneriler sunmas›na karfl›n, Viyana Eylem Plan› daha çok
geliflmifl ülkelere, Madrid Eylem Plan› ise daha çok geliflmekte olan ülkelere
vurgu yapmaktad›r.

Madrid Yafllanma 2002 Uluslararas› Eylem Plan› içinde de yer alan bu
amaç, hedef ve taahhütler afla¤›da belirtilmifltir.

(a) Yafll›lar›n bütün insan haklar›n›n ve temel özgürlüklerinin tam olarak
tan›nmas› ve gerçeklefltirilmesi, ayr›ca yafll›l›kta yoksullu¤un ortadan
kald›r›lmas› ve yafll›lar için Birleflmifl Milletler ‹lkelerini içeren güvenli
yafllanman›n sa¤lanmas›,

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

319



(b) Yafll›lar›n, gelir getiren gönüllü ifller dâhil olmak üzere, toplumun
ekonomik, politik ve sosyal yaflamlar›na tam ve etkili olarak kat›lmas› amac›yla
güçlendirilmesi,

(c) Yafll›lar›n ayr› bir grup olmad›¤› göz önüne al›narak, yaflam boyu
ö¤renme ve toplum içinde yer alma olanaklar›na eriflim gibi f›rsatlar›n yaflam›n
ileri y›llar›nda da sa¤lanarak yaflam boyunca bireysel geliflme, kiflisel tatmin ve
iyi olma durumunun sürdürülmesi,

(d) Bütün ekonomik, sosyal, kültürel haklar›n yan›nda vatandafll›k ve
siyasi haklara da sahip olman›n sa¤lanmas› ve yafll›lara karfl› her türlü fliddet
ve ayr›mc›l›¤›n ortadan kald›r›lmas›,

(e) Cinsiyete dayal› ayr›mc›l›¤›n ortadan kald›r›lmas› yoluyla yafll›larda
cinsiyet eflitli¤inin sa¤lanmas›,

(f) Sosyal kalk›nma için ailenin önemi, kuflaklar aras› ba¤l›l›k, dayan›flma
ve karfl›l›kl› iliflkilerin öneminin kavranmas›,

(g) Yafll›lar için, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler dâhil olmak üzere,
sa¤l›k hizmetleri, destek ve sosyal koruma sa¤lanmas›,

(h) Uluslararas› Eylem Plan›’n›n uygulamaya dönüfltürülmesi için yafll›lar
ile hükümet, sivil toplum ve özel sektörün bütün düzeyleri aras›nda iflbirli¤inin
kolaylaflt›r›lmas›,

(i) Özellikle, geliflmekte olan ülkelerde, birçok di¤er konunun yan› s›ra
yafllanman›n bireysel, sosyal ve sa¤l›k yönleri üzerinde odaklanmak amac›yla
bilimsel araflt›rmalar yap›larak konuda bilgi ve becerilerin artmas› ve
teknolojiden yararlan›lmas›,

(j) Yafllanmakta olan bireylerin durumlar›n›n ve farkl› koflullar›n›n
tan›nmas› ve onlar› etkileyen konularda seslerini duyurmalar›n›n sa¤lanmas›
için yollar›n araflt›r›lmas› gerekti¤inin kabul edilmesidir.

Eylem önerileri, öncelikli üç konuya göre düzenlenmifltir. Bunlar_ yafll›lar
ve kalk›nma_ yafll›l›kta sa¤l›k ve iyi olma durumunun art›r›lmas›_ ve güvenli,
kolaylaflt›r›c›, destekleyici çevrelerin sa¤lanmas›d›r.
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Türkiye’de 1963 y›l›nda bafllayan planl› kalk›nma çabalar›, befl y›ll›k
kalk›nma plan›yla her alanda politikalar›n gelifltirilmesi amac›na yönelik olarak
günümüze kadar sürmüfltür. Onuncu Planda Yafllanma bafll›¤›nda ele al›nan
konular, geçmifl planlarda bazen sosyal güvenlik bazen de sosyal hizmetler
bafll›¤› alt›nda ele al›nan yafll› politikalar› hemen hemen tüm planlarda yer
alm›flt›r. Sosyal desteklere ve sa¤l›k hizmetlerine eriflim kapsam›nda ele al›nan
yafll›l›k ile ilgili politikalara iliflkin hizmetler planlanm›flt›r.

Bu kapsamda; yafll› bireylere maddi destek sa¤lamak amac›yla
ç›kar›lm›fl 1976 tarih ve 2022 say›l› Kanuna göre, 65 yafl›n› doldurmufl
kimsesiz, bak›ma muhtaç olan ve hiçbir maddi geliri bulunmayan yafll›lara ayl›k
ba¤lanmaktad›r. 2022 say›l› Kanuna göre “muhtaç olmak kofluluyla 65
yafl›ndan büyük ve 65 yafl›ndan küçük olup da muhtaç, malul ve sakat olan
Türk vatandafllar›na” hayatta olduklar› sürece ayl›k ba¤lanmaktad›r. Kanuna
göre, ayl›k alanlar›n devlet hastanelerinde ücretsiz tedavileri yap›lmaktad›r.

Ayr›ca Baflbakanl›k Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flmay› Teflvik Genel
Müdürlü¤ü ile 1986’da yürürlü¤e giren 3294 say›l› Sosyal Yard›mlaflma ve
Dayan›flmay› Teflvik Kanunu kapsam›nda fakr-ü zaruret içinde ve muhtaç
durumda bulunan sosyal güvenlik kurulufllar›na tabi olmayan ve bu
kurulufllardan ayl›k ve gelir almayan (2022 say›l› kanuna göre ayl›k alan kifliler
dahil) yafll›lar Vak›ftan yararlanmaktad›r.

Türkiye’de de bak›ma muhtaç yafll›lara yönelik hizmetler ise özellikle
bak›m hizmetleri 2828 say›l› yasan›n öngördü¤ü esaslar do¤rultusunda
verilmektedir. Bunlar: Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi
Yönetmeli¤i, Özel Huzurevleri ve Yafll› Bak›mevleri Yönetmeli¤i,  Kamu Kurum
ve Kurulufllar› Bünyesinde aç›lacak “Huzurevlerinin Kurulufl ve ‹flleyifl Esaslar›
Hakk›ndaki Yönetmelik ve Yafll› Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gündüzlü
Bak›m ile Evde Bak›m Hizmetleri Hakk›nda Yönetmelik olmak üzere 4
yönetmelik çerçevesinde yürütülmektedir. Engelli bireylere verilen bak›m ve
rehabilitasyon hizmetleri  “Bak›ma Muhtaç Engellilerin Tespiti ve Bak›m Hizmeti
Esaslar›n›n Belirlenmesine ‹liflkin Yönetmelik”, “Bak›ma Muhtaç Engellilere
Yönelik Özel Bak›m Merkezleri Yönetmeli¤i kapsam›nda kamu kurulufllar› ve
gerçek kiflilere ait merkezlerde verilmektedir.
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Bak›ma muhtaç bireylere verilen hizmetleri veren say›sal verilere
bakacak olursak, Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne ait 106
Huzurevlerinde 1167 kifli faydalanmaktad›r. Benzer hizmeti gerçek kiflilere ait
123 (özel) kurulufllarda 6023 bireye, Dernek ve Vak›flara ait 34 huzurevlerinde
2820 bireye, Az›nl›klara ait 7 huzurevlerinde 961 bireye hizmet
götürülmektedir. Di¤er Bakanl›klara ba¤l› 2 huzurevinde 566 kifliye,
Belediyelere ait 20 huzurevlerinde ise 2013 kifliye hizmet verilmektedir. Yine
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne ait bak›m ve rehabilitasyon
merkezlerinde 6100 engelli bireye, gerçek kiflilere ba¤l› merkezlerde devletin
verdi¤i iki asgari ücret karfl›l›¤›nda 9100 engelli bireye bak›m ve rehabilitasyon
hizmeti verilmektedir. Gelir düzeyi aile bireyler bafl›na 448 TL alt›nda ve %50
engelli raporu bulunan yaklafl›k 400.000 aileye bir asgari ücret tutar›nda “evde
bak›m ayl›¤›” (yaklafl›k y›lda 2.800.000.000 TL) verilmektedir.

Yaflam›n› evde ailesiyle, akrabalar›yla veya yaln›z sürdüren sa¤l›kl›
yafll›lar ile demans, alzheimer vb hastal›¤› olan yafll›lar›n yaflam ortamlar›n›
iyilefltirmek, bofl zamanlar›n› de¤erlendirmek, sosyal, psikolojik ve sa¤l›k
ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda yard›mc› olmak, rehberlik ve mesleki
dan›flmanl›k yapmak, kendi imkânlar›yla karfl›lamakta güçlük çektikleri konular
ile günlük yaflam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine göre
faaliyet gruplar› kurarak sosyal faaliyetler düzenlemek suretiyle sosyal
iliflkilerini zenginlefltirmek, aktivitelerini art›rmak ve gerekli oldu¤u zamanlarda
aileleri ile dayan›flma ve paylaflma sa¤lanarak yafll›n›n yaflam kalitesini
artt›rmak amac›yla “Gündüzlü Bak›m Hizmeti” sunumu, 5 yafll› hizmet
merkezinde 1066 kifliye ulaflmaktad›r.

Ayr›ca; Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne ba¤l› olarak 2012
tarihinde Ankara’da Türkiye’nin ilk Yafll› Yaflam Evi’nin aç›lm›flt›r. Deneme
aflamas›nda olan ve Demetevler Fatma Üçer Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon
Merkezi Müdürlü¤ü denetiminde toplum içinde kiralanarak hizmet götürülen bir
evde dört yafll› sakin birlikte yaflamaya bafllam›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca verilen “Evde Sa¤l›k Hizmetleri”nden bak›ma
muhtaç engelli ve yafll› bireyler yararlanabilmektedir. Genelde bir hekim ve bir
ya da birkaç hemflire ile kurulan birimler ile yata¤a ba¤›ml› olup hastane
hizmetlerine eriflemeyen hastalar›n evlerine yap›lan ziyaretlerle sa¤l›k hizmeti
sunumu gerçekleflmektedir. Bununla birlikte Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l›
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hastanelerin geriatri merkezleri ve t›p fakültelerinin geriatri ana bilim dallar›
yafll› bireylere sa¤l›k hizmeti vermektedir. Aile hekimleri sorumlulu¤unda yafll›
ve engelli bireylere sa¤l›k hizmetleri sunulmaktad›r.

Yerel yönetimler  “Evde Bak›m Hizmetleri” kapsam›nda sa¤l›k hizmetleri,
sosyal hizmetler, psikolojik destek hizmetleri, rehberlik, refakat, dan›flmal›k
hizmetleri, sosyal ve kültürel etkinliklere kat›l›m›nda destek, temizlik ve bak›m
hizmetleri, g›da yard›m›, ev içi tamirat ve ekonomik destek hizmetleri
verilmektedir. Baflta Ankara, ‹stanbul, ‹zmir, Kocaeli, Bursa, Antalya, Samsun
gibi illerde olmak üzere birçok belediyede benzer hizmetleri sunmaktad›r. Bu
hizmetlerin maliyeti tamamen yerel yönetimlerin kaynaklar›ndan karfl›lanmakta
olup baz› bölgelerde, dönemsel bütçelerin getirdi¤i s›n›rlamalar, hizmette
süreklili¤inin sa¤lanmas›nda güçlükler yaratmaktad›r. Ortak bir model
olmamas›ndan dolay› hizmet kapsamlar› farkl›l›k göstermekte, baz› yerel
yönetimler sosyal deste¤e a¤›rl›k verirken, baz›lar› sa¤l›k hizmetlerini öne
ç›karmaktad›r. 

STK özellikle engellilere ve belli hastal›k gruplar›na yönelik çal›flma
yapan ve bu alanda duyarl› olan az say›da dernek ve vak›f hedef kitlelerinin
bak›m ihtiyaçlar›na yönelik projeler, hizmetler gelifltirmektedir. Ancak sivil
toplum örgütlerinin çok güçlü olmad›¤› ülkemizde bak›m gibi kapsaml›
hizmetlerin etkin ve kapsaml› sürekli bir flekilde sunumu için yeterli kaynak
oluflturulamamakta ve sivil toplum taraf›ndan ihtiyaç sahipleri için kal›c› bir
model yerlefltirilmesi mümkün olamamaktad›r.

Profesyonel olmayan, kay›t d›fl› bak›m hizmet sunumu geliflmifl
ülkelerde de önemli ve üzerinde çal›fl›lan bir konudur. Bak›m hizmetlerinin
artmas›na ra¤men standart d›fl› profesyonel olmayan hizmet sunumu devam
etmektedir. Bu alana yönelik olarak yap›lan yasal düzenlemeler Profesyonel
olmayan, kay›t d›fl› bak›m hizmet sunumunun önünü kesememifltir.

Türkiye’de bak›m hizmetleri birden fazla kurumun sorumlulu¤unda farkl›
bak›m ihtiyac›nda olan bireylere, farkl› hizmetleri kapsayan bak›m modelleri
mevzuatlar çerçevesinde süreli ve sürekli olarak bak›ma muhtaç bireylere
ulaflt›r›lmaktad›r. Türkiye’de bak›ma muhtaç bireylere özellikle yafll›lara verilen
hizmetler incelendi¤inde bu görevi üstlenen organizasyonlar olan Aile ve
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Sosyal Politikalar Bakanl›¤›,  Sa¤l›k Bakanl›¤›, Belediyeler, Vak›flar-STK, özel
sektör taraf›ndan afla¤›daki hizmetleri sunmaktad›r.

Bak›m hizmetine ihtiyaç duyan bireyleri tan›mlayacak olursak;

1. 65 yafl üstü bireyler
2. Engellilik düzeyi belirlenmifl bireyler (ICF kriterlerine göre olmal›!... )
3. Akut sa¤l›k sorunlar› nedeniyle süreli bak›ma ihtiyaç duyan bireyler
4. Kronik sa¤l›k sorunlar› nedeniyle fiziksel ya da mental engellerden

dolay› süreli ya da sürekli bak›m ihtiyac› olan bireyler
5. Onkolojik hastal›klar
6. Yeni do¤an- lohusalar 
7. Yaflam sonu bak›ma ihtiyaç duyan bireyler

Bak›m hizmeti kapsam› irdelendi¤inde;

1. Günlük ve kiflisel bak›m hizmetleri
2. Sa¤l›k hizmetleri
3. Hastane sonras› erken taburculuk, destekli taburculuk ve

rehabilitasyon hizmetleri
4. Medikal tedavi takibi
5. Beslenme takibi
6. Egzersiz yap›lmas›, ergonomik düzenlemeler
7. Psikolojik destek programlar›
8. Sosyal hizmetler
9. Cihaz-ekipman destekleri
10. E¤itim hizmetleri,
11. Teknik destekler
12. Ulafl›m deste¤i
13. Aile destek programlar›n› içermektedir.

Bak›m Modelleri

1. Evde Destek Hizmetleri 
2. Evde Sa¤l›k Hizmetleri  
3. Evde Bak›m Hizmetleri 
4. Yafll› Destek Merkezleri 
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5. Gündüzlü Bak›m Merkezleri 
6. Yaflam Evleri 
7. Umut Evleri 
8. Engelsiz Yaflam Merkezleri
9. Huzurevleri 
10. Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezleri 
11. Palyatif Bak›m Merkezleri 

Alandaki çal›flmalara bak›ld›¤›nda çeflitli s›k›nt›lardan söz edilebilir.  Bu
anlamda en belirgin olan›; bak›ma muhtaç bireylerin bak›m hizmeti almalar› için
yönetmelik gere¤i, ak›l ve ruh sa¤l›¤› yerinde olmas› aranmaktas›d›r.
Yönetmelikte yap›lan son de¤iflikli¤e göre ak›l ve ruh sa¤l›¤› yerinde olmad›¤›
halde huzurevi ve yafll› bak›m hizmetlerinin sunumunda di¤er hizmet alan
yafll›lara karfl› herhangi bir olumsuz durum oluflturmad›¤› sa¤l›k kurulufllar›n›n
psikiyatri kliniklerinden al›nacak “huzurevi veya yafll› bak›m merkezinde
kalmas›nda bir sak›nca olmad›¤›na” dair tabip raporu ile tespit edilmesi
durumunda kabul edilmektedir. Ancak yine de bu durumdaki bak›ma ihtiyaç
duyan bireylerin hizmetten yararlanmas› s›n›rl›d›r.  Ayn› yönetmelik gere¤i,
bulafl›c› veya sürekli t›bbi bak›m gerektiren bir hastal›¤› bulunmayanlar, bak›m
hizmetinden yararlanabilmektedirler. Yine ayn› de¤ifliklik ile bulafl›c› hastal›¤›
var ise sa¤l›k kurulufllar›n›n ilgili bölümlerinden al›nacak “toplu yaflam
yerlerinde bak›lmas›nda bir sak›nca olmad›¤›na” dair doktor raporu ile tespit
edilenler bak›m merkezlerinde kalabilmektedir. Ancak psikiyatrik hastalar›n,
bulafl›c› hastal›k tafl›yanlar›n, ba¤›ml›lar›n  süreli ve sürekli kalaca¤›
ihtisaslaflm›fl bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinin oluflturulmas› önünde
yasal engeller bulunmaktad›r.

Yafll›l›¤a ba¤l› demans, alzheimer gibi, a¤›r felçli, yata¤a ba¤›ml› veya
özel bak›m› gerektiren di¤er hallerde, baflkas›n›n deste¤ine ihtiyaç duyan yafll›
birey bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde di¤er kalan yafll› bireylerle birlikte
yararlanmaktad›rlar. Fakat özellikle bu grup yafll›lar›n evlerinde
desteklenmeleri ve sürekli-sürekli bak›m hizmeti alabilmeleri için  özel
yaklafl›mlar gereklidir. 

Sonuç olarak; bak›m modellerinin gelifltirilmesine olan gereksinim
tarihsel süreçler, ekonomik gereklilikler, sosyo-kültürel etkiler ve
globalizasyonun getirileri ba¤lam›nda incelendi¤inde; 
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• Bak›ma gereksinim duyan bireyin öncelikle ailesinin yan›nda
desteklenmesine yönelik tedbirlerin al›nmas›; koruyucu, önleyici
sosyal destek ve sa¤l›k hizmetlerinin art›r›lmas›, gündüzlü bak›m
hizmetlerin yayg›nlaflt›r›lmas›, evde destek hizmetlerinin
koordinasyonun yap›lmas›,

• Yak›nlar›n deste¤inin k›s›tland›¤› durumlarda yaflam evlerinde
bak›m hizmetinin verilmesi,

• Sosyal deste¤in k›s›tland›¤› durumlarda huzurevlerinde bak›m
hizmetlerinin sürdürülmesi,

• Kronik hastal›klar›n fiziksel ve/veya mental k›s›tl›klar yaratt›¤› özel
durumlar için bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinden hizmet
al›nmas›,

• Ruhsal engelliler, bulafl›c› hastal›¤› olanlar, ba¤›ml›lar için özel
bak›m ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmas› ya da ihtisaslaflm›fl
kurulufllarda di¤er yafll› bireylerle kalma koflullar›n›n sa¤lanmas›,

• Yaflam sonu dönemde bak›m ve rehabilitasyon hizmeti almas›
gerekenler için merkezlerin oluflturulmas› gerekmektedir.

Ülkenin ihtiyac› olan bak›m modellerin oluflturulmas›nda, bak›m
maliyetini azaltmak ve etkiyi art›rmak amaçl› yap›lan de¤iflikliklere iliflkin
politikalar gerekmektedir. Bu politikalardaki içerikte, bak›m hizmetinde
koordinasyon, bak›m kriterlerinin gelifltirilmesi, bak›m alan›nda verilen
hizmetlerin ulusal ve uluslararas› boyutta akretide olmas› ve bak›m
hizmetlerinin sürdürülebilir yap›lanmas› için bak›m güvence sisteminde en
uygun finansal modelin seçilmesi önem arz etmektedir. Bu sayede Türkiye’de
bak›m hizmetinde ki kaliteyi art›rmak, öncelikle göçmen vatandafllar›n ve
yurtd›fl›ndan gelecek süreli ve sürekli bak›m hizmeti talebinin Türkiye’de
karfl›lanmas› amac›yla  sektör oluflturmak mümkün olacakt›r.

Bak›m modellerindeki var olan hizmetlerin bir bütün içinde sunulmas›,
yayg›nlaflmas› ve geliflmesi; devletin etkin düzenlemeleriyle kamu kurulufllar›,
STK, yerel yönetimler, özel sektör iflbirli¤i ile sa¤lanabilecektir. Etkin maliyet
hesaplamalar›, enstitüsel teknik destek, iflgücü projeksiyonlar›, ulusal ve
uluslararas› anlaflmalar›n uygulanmas› ve bak›m alan›ndaki aktörler aras›ndaki
iletiflim,  organizasyonlar›n yönetsel süreç ifllevselli¤ini art›racakt›r.
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TÜRK‹YE’DEK‹ MEVCUT BAKIM VE
REHAB‹L‹TASYON H‹ZMETLER‹

Abdurrahman ÇOHAZ
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Müflaviri

Türkiyedeki Mevcut Bak›m ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›n›n Teflkilat ve Görevlerini belirleyen
03 Haziran 2011 tarih ve 633 say›l› Kanun Hükmünde Kararname
do¤rultusunda ihdas edilen Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
bünyesinde oluflturulan Bak›m Hizmetleri Dairesi Baflkanl›¤›, engelli ve yafll›
bireylerimize sunulan bak›m hizmetlerini oluflturmak, gelifltirmek ve
uygulamakla yükümlüdür.

Bu çerçevede engelli ve yafll› bireylerimizin saptanmas›, korunmas›,
bak›m ve rehabilitasyonu ile toplum içinde ba¤›ms›z olarak yaflamas›n›
sa¤lay›c› hizmetleri planlamak, bu hizmetlerden yararlanamayacak durumda
olan engellilere sürekli bak›m sa¤layacak hizmetleri yürütmek, kurulufl açmak
ve hizmeti yönlendirmek sorumlulu¤u ile hareket etmektedir. 

Bu sorumlulu¤un bilincinden hareketle; engelli ve yafll› insanlar›n
toplumsal yaflama uyumlar›n›n ve kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas› için bireysel
geliflim ve gereksinimlere önem verilmekte, öncelikli olarak sosyal destek
hizmet modellerimizden yararland›r›lmaktad›rlar. Ayr›ca engelli bireylere günlük
yaflam aktivitelerine yönelik beceriler kazand›rarak, uygun bir yaflam
sa¤lamaya yönelik çal›flmalara a¤›rl›k verilmektedir. Bu çal›flmalar yap›l›rken,
amaç engelli ve yafll› bireyin kendine güvenen, üreten ve ba¤›ms›z yaflayabilen
kifliler haline gelebilmesidir.

Engelli ve yafll› bireylerimize yönelik yat›l› ve gündüzlü hizmetlerimiz, 81
ilde Aile ve Sosyal Politikalar ‹l Müdürlükleri ile 34 ilçede ilçe sosyal hizmetler
müdürlüklerinin idare ve koordinesinde,232 resmi,315 özel olmak üzere toplam
547 kurulufl taraf›ndan sunulmaktad›r.



Engellilerin ailesi yan›nda evde bak›m›na öncelik verilir.

Engelli bireylere sunulan bak›m hizmetlerimizin temel hedefi, engelli
bireyin ailesi yan›nda evde bak›m›n› sa¤lamakla birlikte alternatif olarak
kurulufl bak›m› seçenekleri ile farkl› hizmet modelleri ile yürütülmektedir;           

Evde Bak›m Hizmeti

30.07.2006 tarihli ve 26244 say›l› Resmi Gazetede yay›mlanarak
yürürlü¤e giren Bak›ma Muhtaç Engelli Bireylerin Tespiti ve Bak›m Hizmeti
Esaslar›n›n Belirlenmesine ‹liflkin Yönetmelik do¤rultusunda bak›ma muhtaç
engelliye sahip ailelerin biz vefat ettikten sonra engellimize kim bakacak
endiflelerinin giderilmesi hedeflenmifltir. ‹lgili mevzuat uyar›nca bakmakla
yükümlü olunan birey say›s›na göre kendilerine düflen ortalama ayl›k gelir
tutar›, bir ayl›k net asgari ücret tutar›n›n 2/3’ünden daha az olan bak›ma
muhtaç engellilerin isterler ise ikametgâhlar›nda, isterler ise resmî veya özel
bak›m merkezlerinde bak›mlar›n›n sa¤lanmas› güvence alt›na al›nm›flt›r.
‹kametgah›nda bak›m hizmeti alan bak›ma muhtaç engelliye ikametgâh›nda
bak›m hizmeti veren akrabas›na veya vasisine bir ayl›k net asgari ücret
tutar›ndaki 673.31 TL her ay ödenmektedir Ekim 2012 verileri do¤rultusunda
Evde Bak›m Hizmetinden yaralanan engelli say›s› 395.821 kiflidir.

• Ailesi olmayan veya ailesi yan›nda bak›m› sa¤lanamayan
engellilerin resmi ve özel merkezlerde bak›m› ve
rehabilitasyonu, alternatif hizmet modeli olarak sa¤lan›r.

Ailesi yan›nda bak›m› mümkün olmayan bak›ma muhtaç engellilere
hizmet veren kurulufllar›m›zda, engelli bireylerin öncelikle insan onuruna
yak›fl›r flekilde bak›m›na, beslenmesine, korunmas›na, becerilerinin
gelifltirilmesine ve sosyal hayata uyumuna iliflkin bak›m ve sosyal
rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktad›r. 

Bak›m hizmetleri kapsam›nda; engellilerimizin beslenmesi, korunmas›,
temizli¤i gibi birincil yaflam ihtiyaçlar› giderilmektedir. Sosyal rehabilitasyon
hizmetleri kapsam›nda ise; engellilerimizin var olan yeteneklerinin ve
becerilerinin korunmas› ve gelifltirilmesi için egzersiz çal›flmalar›; atletizm,
yüzme, basketbol, futbol gibi sportif çal›flmalar; resim, müzik, folklor, tiyatro gibi
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sanatsal ve kültürel etkinlikler; seramik iflleri, el ifli, galofl üretimi, ahflap
do¤rama, tar›msal çal›flmalar gibi ifl u¤rafl› faaliyetleri ile geziler, kutlamalar,
e¤lenceler gibi sosyal etkinlikler gerçeklefltirilmektedir. Bu çal›flmalar dâhilinde
engellilerimiz, ulusal ve uluslararas› yar›flmalara ve etkinliklere kat›larak birey
ve grup olarak baflarman›n, de¤erli olman›n ve üretebilir olman›n mutlulu¤u
yaflamakta ve yaflatmaktad›rlar.

Bunlar›n yan›nda bak›mlar› üstlenilen engelli bireylerin tedavisine, t›bbi
rehabilitasyonuna, özel e¤itimine ve mesleki e¤itimine, mesleki
rehabilitasyonuna ve istihdam›na iliflkin hizmetlerin, ilgili kurum ve
kurulufllardan al›nmas›na veya bu hizmetlerin ilgili kurum ve kurulufllar›n
deste¤i ve yönlendirmesi ile iflbirli¤i içinde birlikte sunulmas›na çal›fl›lmaktad›r. 

Yat›l› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezleri

03.09.2010 tarihli ve 27691 say›l› Resmi Gazete yay›mlanarak yürürlü¤e
giren Engellilerin Bak›m›, Rehabilitasyonu ve Aile Dan›flmanl›¤› Hizmetlerine
Dair Yönetmelik çerçevesinde, ifl ve ifllemleri tamamlanan engelli bireylerin
resmi kurulufllar›m›za yerlefltirme ifllemleri sa¤lanmaktad›r. 

An›lan Yönetmelik çerçevesinde bedensel, zihinsel ve ruhsal özürleri
nedeni ile yaflama gereklerine uyamama durumunda olan engelli bireylerin
tespiti, incelenmesi, bak›m› ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararland›r›lmalar›, engelli ve engelli ailelerine dan›flmanl›k hizmeti, bu
hizmetlerin niteli¤ine ve iflleyifline iliflkin usul ve esaslar›, personelin görev,
yetki ve sorumluluklar› düzenlenmifltir. Bu Yönetmeli¤imiz çerçevesinde resmî
kurulufllar›m›zda bak›ma muhtaç engellilerimizin herhangi bir gelirinin olup
olmamas›na bak›lmaks›z›n ücretsiz olarak bak›m› hizmeti sunulmaktad›r.

Engelli bireylerin yat›l› bak›m ihtiyac›n› karfl›lama hususunda tek
alternatif olan Resmi Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi say›s› 2001 y›l› ve
öncesinde 21 iken bu say› Ekim 2012 verileri do¤rultusunda toplam 6032
kapasite ile 92’ye ulaflm›flt›r. 
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Engelsiz Yaflam Merkezi Projesi

Engelli bireylere hizmet sunan resmî kurulufllar›n fiziki flartlar›n›n
iyilefltirilmesi hedeflenmifltir. 2006 y›l›ndan itibaren bak›ma muhtaç engelli
bireylerin ihtiyaç duydu¤u bak›m hizmetlerinin insan onuruna yak›fl›r flekilde
sunulmas›na iliflkin esaslar› ve standartlar› belirleme ve uygulama konusunda
çal›flmalar yo¤unlaflt›r›lm›flt›r. Bu hedef do¤rultusunda engelli bireylerin insan
onuruna yak›fl›r flekilde yat›l› kurum bak›m› hizmeti almas›na yard›mc› olacak
“Engelsiz Yaflam Merkezi Projesi” gelifltirilmifl ve yayg›nlaflt›r›lmas›
planlanm›flt›r.

Bu projeye göre infla edilen bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde;
engelli bireylerin, üçer kiflilik 4 yatak odas›, oturma odas›, mutfak, yemekhane,
banyo, tuvalet ve personel odas› bölümlerinden oluflan; toplam on iki kiflilik;
280 metre karelik, müstakil, tek katl› ve bahçeli evlerde bak›mlar›
sa¤lanacakt›r. Ayr›ca engelsiz yaflam merkezi projesi dâhilinde infla edilen
idare binas›nda, engelli bireylerin rehabilitasyonu için gerekli olan bireysel ve
grup çal›flmas› odalar›, ifl-u¤rafl› odalar›, fizik tedavi salonu, hidroterapi havuzu
gibi birimler bulunmaktad›r. Bu birimler arac›l›¤› ile engelli bireylerin var olan
yeteneklerinin gelifltirilmesine ve sosyal hayata uyumuna yönelik çal›flmalar
yap›lmaktad›r.

Engelli bireylerin insan onuruna yak›fl›r merkezlerde bak›m ve
rehabilitasyonlar›n›n sa¤lanmas› çal›flmalar›m›za, engelsiz yaflam merkezi
projesi önemli aç›l›m getirmifltir. Bu projenin yayg›nlaflt›r›lmas› ülkemizde
birçok geliflmifl ülkelerdeki engelli bireylere sunulan hizmetlerden daha nitelikli
hizmet verildi¤inin ciddi bir göstergesi olacakt›r. Engelsiz Yaflam Merkezi
uygulamas›na 2009 y›l›nda bafllan›lm›fl olup Ekim 2012 verileri do¤rultusunda
18 Engelsiz Yaflam Merkezimiz bünyesinde 159 engelsiz yaflam evimiz fiilen
hizmet vermektedir.

Umut Evi Projesi

Ailesi yan›nda bak›m› mümkün olmayan engelli bireylere sürekli bak›m
hizmetlerinin sunuldu¤u bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde toplu yaflam›n
getirdi¤i olumsuzluklar olabilmektedir. Bu olumsuzluklar›n en önemlisi çok
say›da engelli bireyin bir arada bulunmas›ndan dolay› toplumsal hayata
kat›l›mda zorluk yaflanmas›d›r.
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Bu nedenlerle engelli bireylerin küçük gruplar hâlinde bir apartman
dairesinde veya müstakil bir evde di¤er komflular› ile birlikte yaflamalar›n›
sürdürmesinin daha yararl› olaca¤›  öngörüsü ile Bak›m ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde bak›lmakta olan engelli bireylerden durumlar› uygun olanlar›n,
kurulufllar›n ek ünitesi konumunda olacak “Umut Evi” olarak isimlendirilen
evlerde, toplum yaflam›na aktif kat›l›mlar›n›n sa¤lanarak, bak›mlar›n›n
gerçeklefltirilmesi hedeflenmifltir.

Konu hakk›nda haz›rlanan proje ‹zmir ilinde uygulamaya konulmufl olup
31.12.2008 tarihi itibariyle ilk Umut Evi hizmete aç›lm›flt›r. Ekim 2012 verileri
do¤rultusunda ‹zmir (2), Isparta (2), Karaman (3), Burdur (1), ‹stanbul (2), ‹zmir
(2), Mersin (1), Konya (1)  olmak üzere bu proje kapsam›nda 12 umut evi
bulunmaktad›r. Di¤er illerde de umut evi aç›lmas› çal›flmalar› sürdürülmektedir.

Geçici ve Misafir Olarak Bak›m Hizmeti

Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlü¤ü
Engellilerin Bak›m› Rehabilitasyonu ve Aile Dan›flmanl›¤› Hizmetlerine Dair
Yönetmeli¤i kapsam›nda, ailesinin yan›nda bak›lan engelli bireylerin ihtiyaç
duyulmas› halinde, Kurumumuza ba¤l› resmi bak›m merkezlerinde geçici ve
misafir olarak bak›mlar›n›n sa¤lanmas› hususu düzenlenmifltir. Buna göre, bir
engelli bir y›l içinde en fazla otuz gün geçici ve misafir olarak merkezde
kalabilmektedir. 

Aile Dan›flma ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki Geliflmeler (Resmi
ve Gündüzlü Kurulufllar)

Gündüzlü hizmet veren resmî kurulufllar›m›zda sunulan bak›m hizmeti ile
engelli bireye sahip ailelerin rahatlat›lmas› hedeflenmifltir. Bu kurulufllardaki
hizmetler yeniden düzenlenerek a¤›rl›kl› olarak grup çal›flmas› yap›lmas›; hafta
içi mesai saatlerinde, yar›m veya tam gün bak›m hizmeti sunulmaktad›r.

Bu hizmetin sunumu için gerekli olan her alt› engelli için bir bak›c›
personel istihdam edilmifltir. Engelli bireylere ö¤le yeme¤i verilmifltir. Böylece
engelli bireye sahip ailelerin ve özellikle engellilerin annelerinin rahatlat›lmas›,
kendilerine zaman ay›rmalar›n›n sa¤lanmas› ve engelli bireyin daha uzun süre
(mümkün ise gün boyu) kurulufl hizmetlerinden yararland›r›lmas› sa¤lanm›flt›r
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Evde Bak›ma Destek Hizmeti

2010 y›l›nda yap›lan yasal düzenleme neticesinde, engelli bak›m
hizmetleri alan›nda yeni bir hizmet modeli olan “evde bak›ma destek hizmeti”
için gerekli düzenlemeler yap›lm›flt›r. Bu hizmet modelimiz ile evinde bak›lan
ancak evde bak›m ücreti veya kurumsal bak›m hizmeti gibi hizmetlerimizden
yararlanmayan bak›ma muhtaç engellinin, talep edilmesi hâlinde
kurulufllar›m›zdan görevlendirilecek bak›c› personel taraf›ndan evinde bak›m›
sa¤lanabilecektir.

Özel Bak›m Merkezleri

Engelli bireylerin yat›l› bak›m ihtiyaçlar›n›n giderilmesinde önemli bir
geliflme de, 30.07.2006 tarih ve 26244 say›l› Resmi Gazetede yay›mlanarak
yürürlü¤e giren Bak›ma Muhtaç Engellilere Yönelik Özel Bak›m Merkezleri
Yönetmeli¤i olmufltur. Söz konusu yönetmelik ile  gerçek veya özel hukuk tüzel
kiflileri taraf›ndan aç›lacak bak›ma muhtaç engellilere yönelik özel bak›m
merkezlerinin aç›l›fl izni, çal›flma flartlar›, personel standard›, denetlenmeleri ile
ücret tespiti ve ödemelerine iliflkin usul ve esaslar› düzenlenmifltir.

‹lgili yönetmelik uyar›nca; bakmakla yükümlü olunan birey say›s›na göre
kendilerine düflen ortalama ayl›k gelir tutar›, bir ayl›k net asgari ücret tutar›n›n
2/3’ünden daha az oldu¤u tespit edilen bak›ma muhtaç engellilerin isterler ise
ikametgâhlar›nda, isterler ise resmî veya özel bak›m merkezlerinde
bak›mlar›n›n sa¤lanmas› güvence alt›na al›nm›flt›r.

Yönetmeli¤in yürürlü¤e girdi¤i 2006 y›l›ndan itibaren özel bak›m
merkezleri Ekim 2012 verileri do¤rultusunda 12.362 kapasite ile 147’ye
ulaflm›flt›r.

Bak›c› Personel Durumunda Nicel ve Nitel Geliflmeler

Resmi bak›m ve rehabilitasyon merkezlerindeki bak›m hizmetlerini
yürüten personelin niceliksel olarak art›r›lmas› ve niteliklerinin gelifltirilmesi
hedeflenmifltir. Bu kapsamda bak›m hizmeti verilen ortalama her alt› engelli
birey için, her vardiyada bir bak›c› personel olacak flekilde hizmet al›m› yoluyla
bak›c› personel istihdam› planlanm›flt›r. Bak›m verilen engelli birey say›s›n›n
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yaklafl›k %50’si oran›nda bak›c› personeli istihdam edilmifl olmas› hizmet
niteli¤ini yükseldi¤ini göstermektedir.

Bak›ma muhtaç engellilere kurulufllar›m›zda bire bir bak›m hizmeti veren
bak›c› personelin niteli¤inin yükseltilmesi hedeflenmifl olup bu hedefe
ulafl›lmas› için; 2006 y›l›ndan itibaren engelli bireylere bak›m hizmetini verecek
bak›c› personelin bak›m hizmetleri konusunda e¤itimli ve sertifika sahibi olmas›
sa¤lanm›flt›r. Ayr›ca lise ve üniversite mezunu olanlara daha fazla ücret
ödemesi yap›larak daha nitelikli bak›c› personel istihdam› sa¤lanm›flt›r. Bu
flekilde de bak›m hizmetlerimizin kalitesi yükseltilmifltir.

Bu ba¤lamda son y›llarda gerçeklefltirilen çok önemli yat›r›mlar ve yasal
düzenlemeler ile ülkemizde bak›ma muhtaç engellilerin bak›m ihtiyaçlar›n›n
giderilmesi için önemli tedbirler al›nm›flt›r. Bu tedbirler ve aç›l›mlar neticesinde
ailesi yan›nda bak›m› mümkün olmayan bak›ma muhtaç engellilerin uygun
bak›m merkezlerinde bak›m›n› sa¤lanamama sorunu veya engelli bireye sahip
ailelerin “Ben vefat ettikten sonra engellime kim bakacak?” endiflesi önemli
ölçüde giderilmifltir.

Yafll› Bak›m    

T›p alan›ndaki geliflmeler ve yaflam refah›n›n yükselmesi ülkemizde
beklenen yaflam süresini uzatm›fl olup, toplam nüfus içinde 60 yafl üzeri nüfus
oransal olarak artm›flt›r.

Ülkemiz nüfusunun toplam 74.724.269 olarak belirtildi¤i Türkiye ‹statistik
Kurumunun 2011 y›l› veri taban› dikkate al›nd›¤›nda 60 yafl üstü 8.057.202
kiflinin toplam nüfusa oran›n›n yaklafl›k % 10.7 oldu¤u görülmektedir.

Günümüzde yafll›lar daha çok devlet deste¤ine ve profesyonel
hizmetlere gereksinim duymaktad›r.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü yafll›lara yönelik hizmetlerini yat›l› kurum hizmetleri ve gündüzlü
hizmetler olmak üzere iki bafll›k alt›nda sunmaktad›r.
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a - Yat›l› Kurum Hizmetleri

Kurumumuz, yafll›lara yönelik yat›l› kurum hizmetlerini Huzurevleri ile
Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezleri, resmi huzurevlerine ba¤l›
olarak aç›lan Yafll› Yaflam Evleri, Özel Huzurevleri ve Yafll› Bak›m Merkezleri,
Di¤er Kamu Kurum ve Kurulufllar› bünyesinde aç›lan Huzurevleri eliyle
sunmaktad›r.

Huzurevleri ‹le Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezleri  

60 yafl üzerindeki, sosyal ve/veya ekonomik yönden yoksunluk içinde
olup, korunmaya, bak›ma ve yard›ma muhtaç olan kiflileri huzurlu bir ortamda
korumak, bakmak, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karfl›lamak kendi
kendilerini idare edebilecek flekilde rehabilitasyonlar›n›n sa¤land›¤›, tedavisi
mümkün olmayanlar›n ise sürekli olarak özel bak›m alt›na al›nd›¤› yat›l› sosyal
hizmet kurulufllar› olan Huzurevi ile Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde yafll›lara götürülen hizmetler; bar›nma, sa¤l›k, psiko-sosyal
destek kapsam›nda psikolojik ve sosyal kaynakl› sorunlar›n›n çözümünde
yard›mc› olunmas›, sosyal iliflkilerinin gelifltirilmesi, zamanlar›n›n
de¤erlendirilmesi, aktivitelerinin devam›n›n sa¤lanmas›, beslenme, temizlik,
bofl zamanlar›n› de¤erlendirme, sosyal faaliyetler ve di¤er sosyal hizmetler
olarak s›ralanabilmektedir.

Huzurevlerinin; flehir merkezlerinde, sa¤l›k merkezlerine yak›n, flehir içi
ulafl›m araçlar›ndan yararlanabilecekleri alanlarda yer almas›, kapasitesinin 60
– l00 aras›nda olmas›,  binalar›n fiziksel koflullar›n›n yafll› kullan›m›na uygun
olarak düzenlenmesi, özel bak›ma ve rehabilitasyona ihtiyac› olan yafll›lara
ayr›lacak bölümlerin birbirlerinden ba¤›ms›z olmas›na imkânlar dâhilinde özen
gösterilmektedir.

Bakanl›¤›m›za ba¤l› Huzurevleri ve Yafll› Bak›m Rehabilitasyon
Merkezlerinde ekonomik durumu iyi olan ve sosyal yönden yoksunluk içinde
bulunan yafll›lar›m›za ücretli, ekonomik yönden yoksunluk içinde bulunan
yafll›lar ile 1005 say›l› Kanun gere¤i ‹stiklal Madalyas› verilen yafll›lar›m›za ise
ücretsiz yat›l› bak›m hizmeti sunulmaktad›r.
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2002 y›l›nda 6477 kapasiteli 63 Huzurevi ve Yafll› Bak›m Rehabilitasyon
Merkezinde 4952 yafll›ya yat›l› bak›m hizmeti verilmekte iken, 2012 y›l›nda
11.732 kapasiteli 106 Huzurevi ve Yafll› Bak›m Rehabilitasyon Merkezinde
4454 kad›n, 6238 erkek olmak üzere toplam 10.692 yafll›m›za yat›l› bak›m
hizmeti verilmektedir.

Bu yafll›lar›m›z›n; % 41’i kad›n, % 59’u erkek yafll› , % 49’u ücretsiz, %
51 ücretli yafll›, % 67’si huzurevi yafll›s›,% 33’ü özel bak›m yafll›s›d›r.

Yafll› Yaflam Evleri

De¤iflen ülke ve dünya flartlar› çerçevesinde yafll›lara sunulan
hizmetlerin çeflitlendirilmesi, yat›l› kurum bak›m› d›fl›ndaki alternatif hizmet
modellerine ihtiyaç duyulmas›, yafll›lar›n bireysel özellikleri ve farkl›l›klar›n›n
dikkate al›nmas›, kurum bak›m hizmetinin maliyetinin yüksek oluflu gibi
hususlar dikkate al›narak,

Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezlerinde kalan veya
kurulufla kabul koflullar›n› tafl›yan, sosyal, psikolojik, fiziksel gereksinimlerini
ba¤›ms›z olarak karfl›layabilen  yafll›lardan durumlar›n›n uygun oldu¤u sosyal
ve sa¤l›k servisinin ortak karar› ile belirlenen yafll›lar›m›z›n kurulufla ba¤l› ek
ünite konumunda olan “Yafll› Yaflam Evi” olarak isimlendirilen evlerde
bak›mlar›n›n sa¤lanmas› amaçlanarak “Yafll› Yaflam Evleri” projesi hayata
geçirilmifltir.

Yafll› Yaflam Evlerinde; yafll›lar›m›z›n sosyal çevreden soyutlanmadan,
yaflam standartlar›n›n yükseltilmesi, 3-4 yafll›n›n kald›¤› ev ortam›nda
bak›mlar›n›n sa¤lanmas› amaçlanmaktad›r.

‹lk olarak, 2012 y›l›n›n Ekim ay›nda Ankara Demetevler Fatma Üçer
Huzurevi Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi Müdürlü¤üne ba¤l› olarak
Yenimahalle “Yafll› Yaflam Ev”i aç›lm›flt›r. K›sa süre içinde Sivas ve Trabzon
‹llerimizde de Yaflam Evi aç›larak toplam 3 Yafll› Yaflam Evine ulafl›lm›fl olup
projenin yayg›nlaflt›r›lmas› yönünde çal›flmalar›m›z sürdürülmektedir.
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Di¤er Kamu Kurum ve Kurulufllar›na ait Huzurevleri

Kamu kurum ve kurulufllar› bünyesinde aç›lacak huzurevlerinin; aç›l›fl,
çal›flma, fiziki flartlar›, personel standartlar›, teftifl ve denetim ifllem ve
esaslar›n› mevcut mevzuata uygun olarak belirlenmekte, ça¤dafl anlay›fl ve
flartlara uygun düzeyde hizmet vermelerini sa¤lamak için gerekli rehberlikte
bulunulmakta, mevzuata uygunluklar› denetlenmektedir.

Di¤er Bakanl›klar ile Belediyelere ba¤l› huzurevi say›s› ise 22 olup,
kapasitesi 2579’dur. 

Özel Huzurevleri ile Huzurevi Yafll› Bak›m Merkezleri

55 ve daha yukar› yafllarda olup sosyal ve/veya ekonomik yönden
yoksunluk içinde bulunan, kurulufl bak›m›na ihtiyac› olan yafll› bireylerin özel
huzurevlerinde/ yafll› bak›m merkezlerinde bak›m ve korunmalar›
sa¤lanmaktad›r.

Bu kapsamda; Dernekler, Vak›flar, Az›nl›klar ile Gerçek ve Tüzel kiflilerin
iflletmekte oldu¤u huzurevi say›s› 167 olup, kapasitesi 9985’dir. 

Türkiye’de faaliyette bulunan resmi ve özel huzurevi say›s› 295, toplam
yatak kapasitesi yaklafl›k 24.296’d›r.

Genel Müdürlü¤ümüzün Huzurevlerinde Sunulan Hizmet
Standart’›n›n Yükseltilmesi Çal›flmalar› Kapsam›nda;

• Yafll› bak›m› hizmeti veren resmi ve özel kurulufllar›m›z›n fiziki
flartlar› iyilefltirilerek modern ça¤›n yaflan›l›r mekânlar› haline
getirilmifltir.

• Mevcut kurulufllar›m›zda bulunan yafll› odalar›ndaki yatak say›s›
asgariye indirilmifl olup, yeni infla edilen huzurevlerinin tek katl›, 40-
60 kapasiteli ve tek kiflilik odalar›n fazla olmas›na özen
gösterilmektedir.

• Yafll› bak›m hizmetleri, yafll› bak›m› konusunda kurs görmüfl
sertifikal› elemanlar ile   ayn› alanda e¤itim veren ortaö¤retim ve
yüksekö¤retim kurumlar›ndan mezun kifliler taraf›ndan sunulmakta
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olup, yafll› bak›m merkezlerinde her 10 yafll›ya 3 vardiya halinde
çal›flmak üzere 4 yafll› bak›m eleman›, huzurevlerinde ise her 20
yafll›ya 3 vardiya halinde 4 yafll› bak›m eleman›
görevlendirilmektedir

• Temizlik hizmetleri ise bak›m hizmetlerinden ayr›flt›r›larak her
kuruluflta yeterli say›da ayr›ca temizlik eleman›
görevlendirilmektedir.

• Yafll›lar›n muayene ve tedavileri daha iyi imkânlar› bulunan sa¤l›k
kurulufllar›nda yap›lmakta olup kurulufllar›m›zda ise takipleri
yap›lmaktad›r.

• Kurulufllar›m›zdaki sa¤l›kl› yafll›lar›n gezi, tiyatro, sinema ve el
sanatlar› gibi sosyal ve kültürel etkinliklere kat›l›mlar›
sa¤lanmaktad›r. 

• Kurulufllar›m›zdaki yafll›lar›m›z›n yemek ihtiyaçlar› özel hizmet al›m›
kapsam›nda mamul yemek sat›n al›narak daha hijyenik flartlarda ve
kaliteli yemek temin edilmektedir.

• Genel Müdürlü¤ümüzün koordinatörlü¤ünde; gönüllü, resmi kurum
ve kurulufllar›n çeflitli etkinlikleriyle, toplumumuzu bugünlere
ulaflt›ran yafll›lar›m›z›n sayg›nl›klar›n›n korunmas›, karfl›laflt›klar›
sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar›n›n belirlenmesi, çözüm
yollar›n›n aranmas›, kamuoyunun bilgilendirilmesi, konuya ilgi ve
kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas› amac›yla her y›l 18-24 Mart Yafll› Haftas›
ve1 Ekim “ Dünya Yafll›lar Günü” her y›l tüm ülke çap›ndaki ‹l
Müdürlüklerimiz ve ba¤l› Huzurevi ve Rehabilitasyon
Merkezlerimizde çeflitli sosyal ve kültürel etkinliklerle
kutlanmaktad›r.

b - Gündüzlü Hizmetler

Yafll›lara yönelik gündüzlü hizmetler 07.08.2008 tarih ve 26960 say›l›
Resmi Gazetede yay›nlanan “Yafll› Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gündüzlü
Bak›m ile Evde Bak›m Hizmetleri Hakk›nda Yönetmelik” gere¤i Yafll› Hizmet
Merkezleri arac›l›¤›yla sunmaktad›r.

Ülkemizde yafll›l›k alan›nda yeni sunulmaya bafllayan hizmet
modellerinden olan ve evde yaflama destek, gündüzlü bak›m ve gündüzlü
dayan›flma hizmetlerin bir arada veya ayr› ayr› sunumuna olanak tan›yan
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yönetmelik ile Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ve di¤er kamu
kurum ve kurulufllar› ile gerçek kifliler ve özel hukuk tüzel kiflilerince aç›lacak
yafll› hizmet merkezleri taraf›ndan yafll›lara verilecek gündüzlü bak›m ile evde
bak›m hizmeti faaliyetlerine iliflkin hizmetler düzenlenmifltir.

Yafll› Hizmet Merkezlerinde;

• Ev ortam›nda yaflayan ak›l ve ruh sa¤l›¤› yerinde olan yafll›n›n bofl
zamanlar›n› çeflitli sosyal etkinliklerle de¤erlendirmek, sosyal
iliflkilerini ve aktivitelerini art›rarak sa¤l›kl› bir flekilde yaflamlar›n›
sürdürmelerine yard›mc› olunmas› amac›yla Gündüzlü Hizmetler,

• Yaflam›n› evde ailesi, akrabalar›yla veya yaln›z sürdüren Alzheimer,
Demans vb. hastal›¤› olan yafll›lar›n yaflam ortamlar›n›n
iyilefltirilmesi, bofl zamanlar›n›n de¤erlendirilmesi, sosyal, psikolojik
ve sa¤l›k ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda yard›mc› olunmas›, kendi
imkanlar›yla karfl›lamakta güçlük çektikleri konular  ile günlük yaflam
faaliyetlerine destek hizmetleri verilmesi, ilgilerine göre faaliyet
gruplar› kurarak sosyal faaliyetler düzenlenmesi suretiyle sosyal
iliflkilerinin zenginlefltirilmesi, aktivitelerinin art›r›lmas› ve gerekli
oldu¤u zamanlarda aileleri ile dayan›flma ve paylaflma sa¤lanarak
yaflam kalitesinin art›r›lmas› amac›yla Gündüzlü Bak›m Hizmetleri,

• Ak›l ve ruh sa¤l›¤› yerinde olan, t›bbi bak›ma ihtiyac› olmayan ve her
hangi bir  özrü bulunmayan yafll›n›n bak›m› ile ilgili olarak hane
halk›n›n tek bafl›na veya di¤er destek unsurlar›na ( komflu- akraba)
ra¤men yetersiz kald›¤› durumlarda yafll›lar›n evde yaflamlar›n›
devam ettirebilmeleri için yaflam ortamlar›n›n iyilefltirilmesi, günlük
yaflam faaliyetlerine yard›mc› olunmas› amac›yla Evde Bak›m
Hizmetleri sunulmaktad›r.

Genel Müdürlü¤ümüze ba¤l› Ankara, Çanakkale, Eskiflehir, ‹zmir ve
K›r›kkale illerinde 5 Yafll› Hizmet Merkezimizde 584 Kad›n, 516 erkek olmak
üzere toplam 1100 yafll› üyemize hizmet sunulmaktad›r.

‹stanbul ilinde 15 kapasiteli 1 Özel Yafll› Hizmet Merkezi faaliyet
göstermektedir.
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Yafll›lara Sunulan Sosyal Yard›mlar 

• Yafllanmalar› sonucunda, engelli duruma gelmifl olan kurum
bak›m›n› talep etmeyen yafll›lar›m›za yafl durumlar›na bakmaks›z›n
özür durumu nedeni ile ayl›k bir asgari ücret bak›m ücreti
ödenmektedir.

• Huzurevinde 60 – 65 yafl aras› ücretsiz kalan yafll›lara Genel
Müdürlü¤ümüzce ayl›k harçl›k verilmektedir. 65 +  yafl grubundaki
yafll›lara ise muhtaçl›klar› nedeni ile 2022 say›l› kanun gere¤i üç
ayda bir Sosyal Yard›mlar Genel Müdürlü¤ünce yafll› ayl›¤›
ödenmektedir.

• Huzurevinde kalan ücretsiz yafll›lara y›ll›k giyim yard›m› yap›lmakta
ve her tür sa¤l›k giderleri karfl›lanmaktad›r. 

• Özel Huzurevleri ile Huzurevi Yafll› Bak›m Merkezleri
Yönetmeli¤i’nin 27.maddesi 7.bendi uyar›nca %5’lik kontenjandan
faydaland›r›larak kurulufla yerlefltirilen kimsesiz ve bak›ma muhtaç
yafll›lar›m›zdan flartlar› tutanlar›n 2022 say›l› yasa gere¤i yafll›l›k
ayl›¤› alabilmesi, tedavilerinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n “yeflil kart”
uygulamas›ndan yararlanabilmesi, di¤er konularda Kurumumuz Ayni
ve Nakdi Yard›m Yönetmeli¤i ile Valilik Sosyal Yard›mlaflma ve
Dayan›flma Vakf› kapsam›nda de¤erlendirilmesi yap›labilmektedir.

Sonuç olarak, Yafll›lar bir ülkenin geçmiflidir. Geçmiflimize sahip ç›kmak
en önemli görevimizdir. ’Unutmayal›m ki bizlerde yafllanaca¤›z.’’

Kaynakça

1-  Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Kurum Kay›tlar›.     
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SA⁄LIK TUR‹ZM‹NDE 
‹LER‹ YAfi VE REHAB‹L‹TASYON TUR‹ZM‹ ‹LE ‹LG‹L‹

POL‹T‹KALAR

Enginer B‹RDAL
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Bakan Müflaviri

Sa¤l›k Turizmi Derne¤i Genel Sekreteri
Sa¤l›kl› Nesiller Derne¤i Baflkan›

Sa¤l›k Turizmi küresel ölçekte sloganlarla ifade edilme dönemini
gerilerde b›rakmakta ve yeni küresel oluflumlar›n merkezinde konufllanmaya
bafllamaktad›r. Küresel ölçekte kültürel, ekonomik, sosyal ve sa¤l›k alan›nda
ciddi fay hatt› k›r›lmalar›n›n yafland›¤›, yeni dünya düzenlerinin oluflmaya
bafllad›¤› günümüzde Türkiye’nin bölgesinde ve dünyada meydana gelen bu
de¤iflimlere bigâne kalmas› düflünülemez. Sa¤l›k turizmini de kapsayan
sa¤l›kta genel de¤iflim ve dönüflüm devletlerin siyasi, kültürel, sosyal, istihdam,
mali yap› ve sosyal güvenlik gibi makro politikalar›ndan ayr› düflünülemeyecek
kadar birbirine ba¤l› ve iç içe geçmifl temel ve stratejik konular›n bafl›nda
gelmektedir. Bu de¤iflim ve dönüflümün temel ö¤elerinden birini oluflturan
sa¤l›k turizmi san›ld›¤›n›n aksine oldukça fazla alan ve disiplinle ilintili ve ilgili
bulunmaktad›r.

1. Türkiye’de Sa¤l›k Turizmi

2002 y›l›nda uygulamaya konulan “Sa¤l›kta Dönüflüm” politikalar› ile
ülkemizde son y›llarda yap›lan yo¤un teknoloji ve bilgi yat›r›mlar› ile kamu ve
özel sektör taraf›ndan sunulan sa¤l›k hizmetleri, gerek teknoloji, gerek sunulan
hizmetin kalitesi ve gerekse uluslararas› akreditasyon kurallar› aç›s›ndan
dünya ile rekabet edebilecek konuma gelmifltir.Küresel aç›dan bak›ld›¤›nda,
giderek yafllanan toplum demografisi ve artan kronik hastal›klar›n da etkisiyle,
özellikle geliflmifl ülkelerde y›llard›r sa¤l›k harcamalar› ve tedavi ücretleri artan
bir seyir göstermektedir. Bu nedenle baflta A.B.D. olmak üzere bugün, birçok
geliflmifl ülkenin vatandafllar› daha ucuz ve daha kaliteli sa¤l›k hizmeti
alabilmek için farkl› ülkelere seyahat etmektedirler. Bu aç›dan
de¤erlendirildi¤inde, jeopolitik konum avantaj› da düflünüldü¤ünde, sek ç›kan
ülkeler aras›nda Türkiye en çok tercih edilen ülkeler aras›nda yer alacakt›r.
Özel sa¤l›k sektörü Türkiye’de 2002 y›l›ndan bu yana h›zl› bir flekilde büyümüfl



ve geliflmifltir. Di¤er taraftan kamu, sa¤l›k hizmetleri alan›nda, kamu-özel
iflbirli¤i çerçevesinde yap›lacak olan sa¤l›k kampüsü projeleri, aç›lmakta olan
tam donan›ml› yeni hastaneler ve kamu hastane birlikleri projeleriyle sa¤l›kta
çok önemli projelere öncülük etmektedir. Bugün gelinen noktada, ülkemizde
yurtd›fl›ndan gelen hastalara hizmet veren bölümler aras›nda Organ
transplantasyonu, Onkolojik tedaviler, Beyin cerrahisi, Kalp cerrahisi ve
Kardiyak giriflimler, Ortopedik cerrahiler, Plastik ve Estetik cerrahisi, ‹nfertilite
Tedavisi, Göz ve Difl tedavileri gelmektedir. Sa¤l›k sektöründe gelinen bu
sevindirici noktada, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n liderli¤ive özel sektörün dinamizmi
sayesinde Türkiye çok k›sa zamanda Uluslararas› T›p Turizminin Yafll› ve
Engelli Turiziminin güçlü alternatiflerinden biri haline gelmifltir. Böylece Türkiye
yak›n bir gelecekte sa¤l›k  turizminde güçlü bir marka haline gelerek artan
küresel talepten giderek daha fazla pay elde etmeye bafllayacakt›r.. Baflar›l› bir
sa¤l›k turizmi sektörünün hayata geçirilmesinin, dünyada jeopolitik aç›dan
önemli bir lokasyonda bulunan

Türkiye’nin küresel imaj›na çok büyük bir katk› sa¤layaca¤› da bir
gerçektir.

Türkiye; sa¤l›k alan›nda son on y›lda reform niteli¤inde gerçeklefltirdi¤i
iyilefltirme ve düzenlemeler sayesinde dünya sa¤l›k turizmi pazar›nda hak etti¤i
pay› almaya haz›rd›r. Co¤rafi konumu itibari ile Orta Do¤u, Avrupa, Balkanlar
ve Afrika’n›n ortas›nda bulunan Türkiye, sahip oldu¤u iyi yetiflmifl hekim ve
sa¤l›k çal›flan›, ulafl›m kolayl›¤›, 62 ülke ile vizesiz seyahat imkan› ve yüksek
sa¤l›k teknolojisi sayesinde sa¤l›k turizminde öncü ülke olabilecek konumdad›r.
Özellikle tarihi ve kültürel ba¤lara sahip oldu¤umuz ülkeler aç›s›ndan çok daha
büyük avantajlara sahip konumday›z.Kamu ve özel sektöre ait
hastanelerimizde kendi vatandafllar›m›za kaliteli sa¤l›k hizmeti sunarken, ayn›
hizmetten bölge ülkelerinin vatandafllar›n›n da yararlanmas› için her türlü
haz›rl›k yap›lm›fl olup Türkiye’ye tedavi için gelen yabanc› misafirler hiçbir
sorunlar karfl›laflmadan tedavi olurken, bir yandan da güzel bir tatil yapma
f›rsat› bulmaktad›rlar. fiifal› termal sular›yla da Avrupa’da birinci olan Türkiye,
termal turizm hizmet sunumunda da birinci ülke olma hedefinde ilerliyor.
Türkiye misafirperver kültürüyle daha fazla insana flifa da¤›tacakt›r. Geleneksel
hasta bak›m›n›n yan› s›ra fiziksel veya mental sa¤l›k problemleri olan yafll›
hastalar›n bak›m› da önemlidir. Yafll› ve hasta bak›m› konusunda kültürün de
göz ard› edilemeyecek bir önemi vard›r. Biz çok misafirperver bir toplumuz ve
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insanlara hizmet konusunda çok köklü bir kültüre sahibiz. Bu da ülkemizde
yafll› bak›m›yla ve engelli bak›m›yla alakal› turizmde çok kolayl›k
sa¤lamaktad›r.  Bir zamanlar ülkemizden bat› ülkelerine her y›l binlerce insan
tedavi olmak için gitmekte iken,bugün ise bat› ülkelerine tedavi için giden
vatandafl›m›z hemen hiç yok gibidir.

1.2. Sa¤l›k Turizminde Tan›mlar

Sa¤l›k turizmi alan›nda gerek ülkemizde gerekse uluslar aras› alanda
ciddi bir kavram kargaflas›n›n hüküm sürdü¤ü görülmekte. Bir yanda sa¤l›k
turizmi derken medikal turizm kastedilmekte di¤er yandan termal turizm,yafll›
ve engelli turizimi ve SPA-Wellness kastedilmektedir. Gerek medikal turizm
gerekse, SPA-Wellness de buna dâhil olmak üzere, termal turizm ile ileri yafl
ve engelli turizmi, sa¤l›k turizminin alt bileflenleri olmas›n ra¤men sa¤l›k turizmi
terimi ile bütün bu türevler münferiden sa¤l›k turizminin kendisi ve topyekûnu
olarak anlafl›lm›flt›r. 

Sa¤l›k turizmi yaln›z medikal veya termal turizm ve ileri yafl turizmi
olmay›p bütün bunlar›n bir araya gelerek oluflturduklar› bir üst kavram olarak
anlafl›l›p türevlerinin de buna göre tan›mlar›n›n yap›lmas› daha do¤ru olacakt›r. 

Bu nedenle biz bu çal›flmalar›m›zda sa¤l›k turizmi kavram ile tüm
bileflenlerini birlikte kastedip bu kavram› yaln›z bir bileflene münhas›r
k›lmayaca¤›z. 

1.2.1. Medikal Turizm 

Sa¤l›k Turizmi gerek ülkemizde gerekse uluslar aras› alanda pek çok
flekilde tan›mlanmakta, ço¤u zaman sa¤l›k turizmi ile medikal turizm efl anlaml›
olarak kullan›lmaktad›r. Di¤er yandan medikal turizmin de uluslar aras›
düzlemde tek bir tan›m› bulunmamakla birlikte genel kabul gören yaklafl›mlara
göre medikal turizmden turistin iyilik halinin geliflmesi için yap›lan t›bbi ifllem ya
da etkinlik anlafl›lmakta (TRAM 2006). “ Hastal›¤›n iyilefltirilmesi” durumunun
t›bbi chek-up, sa¤l›k taramas›, difl tedavisi, kalp ameliyat›, protezler, kanser
tedavisi, nöroflirurji, transplantasyonlar ve nitelikli t›bbi müdahaleleri gerektiren
di¤er ifllemleri içerdi¤i belirtilmektedir. Öte yandan doktorlar›n ve sa¤l›k
personelinin bulunduklar› yerden bir baflka yere giderek tedavi yapmalar›n›
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medikal turizm kapsam›na alanlar bulunmakta ve örne¤in, “s›n›r ötesi çal›flan
doktorlar›” bu tan›ma dâhil eden ve bunlar›n sunduklar› sa¤l›k hizmetlerini
medikal turizm olarak kabul edenler bulunmakta. sektöre olan talebin genel
talep s›n›flamas› aç›s›ndan Eric Cohen farkl› bir s›n›flama yapm›flt›r. Cohen’e
göre; sa¤l›k turizmi pazar› aç›s›ndan turistler ya da ziyaretçiler 5 temel
kategoride grupland›r›labilir. Bunlar;

Yaln›zca turist: Ziyaret ettikleri ülkede herhangi bir t›p hizmetinden
yararlanmayan turistler ya da ziyaretçilerdir. 

Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati s›ras›ndaki rahats›zlanma ya da
kaza nedeni ile t›p hizmeti ve tedavi alan turistlerdir. 

Tatil ve tedavi amaçl› turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri ülke ya da
bölgeye tam anlam› ile t›bbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri
bölgede baz› rahats›zl›klar› için tedavi olanaklar› olmas› tercih nedenidir. Di¤er
bir deyimle tatilde tedavi amaçl› turistlerdir. 

Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretçiler esasen bir bölgeye tedavi amaçl›
giderler, ancak iyilefltikten sonra, ya da tedavi sonras› gittikleri bölgede tatil de
yapan ziyaretçilerdir. 

Yaln›zca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bölgeye gidifl
amaçlar› yaln›zca o bölgede tedavi olmak ya da operasyon geçirmektir. Tatil
gibi bir amaçlar› yoktur. 

Yukarda belirtilen medikal turist pazar› müflteri gruplar›ndan do¤al
olarak birinci gruptakiler klasik ziyaretçi kategorisinde yer almaktad›r ve
medikal turizm hizmet sunucular›n› do¤rudan ilgilendirmemektedir. Di¤er
kategori ziyaretçiler içerisinde ise en önemli müflteri kategorisi kuflkusuz en
sondakiler olup, geriye do¤ru sa¤l›k turizmi talep özelli¤i azalan kiflilerden
oluflmaktad›r. Kuflkusuz her grup için sunulacak hizmet türü ve pazar stratejileri
farkl› olacakt›r. Yukar›da yer alan çeflitli yaklafl›m ve tan›mlardan anlafl›laca¤›
üzere sa¤l›k turizmi ile asl›nda medikal turizme iflaret edilmekte ve sa¤l›k
turizmi bu tan›mla dar bir alana, medikal turizm alan›na s›k›flt›r›lmakta. Bu
yaklafl›m›n do¤ru ya da yanl›fll›¤›, hakl› ya da haks›zl›¤› ayr› bir tart›flma
konusunu içermekle birlikte sa¤l›k turizminin bu kadar dar bir alana
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s›k›flt›r›lmas›n›n ve bundan büyük oranda medikal turizmin anlafl›lmas›n›n
do¤ru olmad›¤› gayet aç›k bulunmaktad›r. Zira bu tan›mlama yönteminde
sa¤l›k turizminin di¤er ayaklar›n› oluflturan Termal, SPA-Wellness ve ‹leri Yafl
ve Engelli Turizm türleri büyük oranda göz ard› edilmekte ve ikinci s›n›f
muamelesine tabi tutulmakta. Özellikle ülkemizin zengin yer alt› termal
kaynaklar› aç›s›ndan sahip oldu¤u potansiyelden hareketle termal turizm ve
bununla do¤rudan ba¤lant›l› ileri yafl ve engelli turizmi konusu gereken önemi
hak etmektedir. 

1.2.2. Termal ve SPA-Wellness Turizmi 

Günümüzde turizm türleri amaca, talebe ve insanlar›n zevk ve hobilerine
göre çok çeflitlilik göstererek de¤iflken alanlardaki yeniliklerle giderek
zenginleflirken, sa¤l›k turizmi de zinde kalmay› bir yaflam biçimi haline getirmifl,
ruh ve beden güzelli¤ine önem veren ça¤dafl insanlara da hizmet vermeye
bafllam›flt›r.Bunlara ek olarak daha çok tedavi ve cerrahi müdahale amaçl›
seyahatleri vurgulayan medikal turizm de son dönemlerde sa¤l›k turizminin
önemli bir unsuru olarak turizm literatürüne girmifltir. Son dönemde sa¤l›k
turizminde yafll›lar›n bak›m› ile ilgili kurulan tesisler ve bu amaçl› seyahatler de
sa¤l›k turizminin yeni bir türü olarak turizm faaliyetlerinde yerini almaya
bafllam›flt›r11. 

1.2.3. ‹leri Yafl ve Engelli Turizmi 

Türkiye ‹statistik Kurumu 2010 verilerine göre 73.722.000 olan Türkiye
nüfusunun yar›s›n› 29 yafl alt›nda olanlar olufltururken 65 yafl ve üzeri olanlar›n
say›s› ise hiçte az›msanamayacak bir say› olan 5,5 milyona ulaflm›fl
bulunmaktad›r. Buna 50-64 yafl gurubuna dahil olan 9,5 milyon civar›ndaki ileri
yafll› s›n›fland›rmas›na girenleri eklersek ortaya 14,7 milyon civar›nda (50 yafl
ve üstü) müthifl bir say› ile karfl›lafl›r›z. Art›k Türkiye nüfusunun salt genç bir
nüfus oldu¤u sav›n› ileri sürmek ve bütün politikalar› bu veriyi temel alarak
yapmak bütüncül yaklafl›m›n önünde bir engel olarak duracakt›r. Her ne kadar
bu sav ve yaklafl›m tamamen yanl›fl olmamakla birlikte 15 milyonluk di¤er
büyük bir gurubu dikkate almamak demek olaca¤› için eksik bir yaklafl›m olarak
kalmaya mahkûm olacakt›r.

Özellikle 19. ve 20. yüzy›lda büyük bir ivme kazanan teknolojik ve
ekonomik geliflmelere ba¤l› olarak sa¤l›k ve sosyal yaflam alan›nda meydana
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gelen iyilefltirmeler sonucunda tüm dünyada ortalama yaflam sürelerinin artt›¤›
gözlemlenmektedir. Bu art›fla paralel olarak ülkelerin nüfus yap›lar›nda
da“demografik kayma” ya da “demografik deprem” denebilecek de¤iflimler
ortaya ç›km›fl bulunmaktad›r. Konunun önemine binaen Birleflmifl Milletler
taraf›ndan ilki 1982 y›l›nda Viyana’da, ikincisi 2002 y›l›nda Madrid’de
düzenlenen Dünya Yafllanma Asambleleri düzenlenerek BM’ye üye tüm
ülkelerin bu k›r saçl› ak›n›na karfl› gerekli önlemleri hayata geçirmeleri tavsiye
edilmifltir.Almanya, Hollanda, Belçika gibi pek çok Avrupa Birli¤ine üye
ülkelerde 65 yafl ve üstü nüfus oran›n›n genel nüfusa oran› % 20’ler civar›nda
seyretti¤i gerçe¤inden hareketle Avrupa Birli¤i kendi bünyesinde ayr› bir birim
oluflturmufl ve AB genelinde bu geliflmeleri yak›n takibe alm›flt›r. Çeflitli
ülkelerde ulusal enstitüler kurulmufl, mevcut altyap›lar› iyilefltirici ve/veya
destekleyici önlemler al›nm›fl, bölgesel iflbirli¤ine yönelinmifl ve sosyal
politikalar kapsam›nda ayr› yafllanma politikalar› oluflturulmufl veya
oluflturulmas›na bafllanm›flt›r. Birleflmifl Milletler ve Dünya Yafllanma Örgütü
verilerine göre flu an 600 milyon civar›nda oldu¤u belirtilen 65 yafl ve üstü
bireylerin say›s›n›n 2050 y›l›nda 2 milyar› bulaca¤› öngörülmektedir.Bu art›fl
yaln›z Avrupa Ülkeleri ve Amerika Birleflik Devletleri gibi geliflmifl (flimdilerde
sars›nt›da bulunan) ülkelerle s›n›rl› kalmamakta baflta Türkiye olmak üzere
geçifl döneminde ya da geçifl dönemini tamamlamak üzere olan ülkelerde de
ciddi oranlara ulaflm›fl bulunmaktad›r.

Birleflmifl  Milletler ve Dünya Sa¤l›k Örgütü verileri dünya nüfusunun
h›zla yaflland›¤›n› ve bu olgunun yaln›z geliflmifl ülkelere has bir olgu de¤il
geliflmekte olan ülkelerde de ciddi demografik de¤iflimlerin oldu¤unu
belirtmekte.Her ne kadar veriler 50 yafl ve üstünü ileri yafl gurubuna dâhil etse
de esas yafll› tan›m›n› 65 ve üzeri olarak düzeltmek daha mant›kl›
gözüküyor.Baz› ülkelerin toplam nüfus içerisindeki oranlar›%25’lere ulaflt›¤›
gerçe¤inden hareketle ileri yafl ve engellilere sunulacak hizmetler büyük bir
pazara yönelmifl olacakt›r. Bu kapsamda afla¤›daki hizmetler gündeme
gelmektedir: 

‹leri yafl turizmi(gezi turlar›, meflguliyet terapileri)

Yafll› bak›m hizmetleri(bak›mevlerinde veya rehabilitasyon hizmetleri)

Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri

Engelliler için özel bak›m ve gezi turlar›

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

350



‹leri yafl turizmi kapsam›nda ülkemize gelen misafirlerimiz gezi turlar› ve
meflguliyet terapilerinin yan› s›ra bak›m evlerinde rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanmaktad›rlar. Engelliler için de özel bak›m,klinik otellerde ve
rehabilitasyon merkezlerinde verilmektedir.Yukar›daki verilerden de
anlafl›laca¤› üzere say›lar› h›zla artan yafll›lar sa¤l›k, sosyal, kültürel ve
ekonomik aç›dan yeni durumlar›n ortaya ç›kmas›na sebep olmaktad›r. Örne¤in
yafllanma olgusuna paralel olarak sa¤l›k ve destek hizmetlerine olan talepte de
bir art›fl meydana gelmekte. Nitekim sa¤l›k turizmi kapsam›nda ortaya ç›kan
s›n›r ötesine do¤ru yap›lan hareketlili¤in büyük bir k›sm› bu kitle taraf›ndan
oluflturulmakta. Sa¤l›k hizmetlerinden yararlananlar›n ço¤unu da bu kitle
meydana getirmektedir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Turizmi verilerine bakt›¤›m›zda Türkiye’ye tedavi
amac›yla gelen yabanc› ve/veya yurtd›fl›nda yaflayan Türk as›ll› hastalar›n
ço¤unlu¤unun bu guruba ait oldu¤unu görürüz.Bugüne kadar daha ziyade fark
edilmeyen bir gurup olarak kalan ileri yafl ve yafll›lar art›k kendilerinin
görülmesini, fark›na var›lmas›n› ve kendi yafl ve konumlar›na uygun hizmet
yöntemlerinin gelifltirilmesini arzu ve talep etmekteler. Ayr›ca ileri yafl ve
yafll›lara özel tatil, dinlence, e¤lendinlen, sosyal aktivasyon ve benzeri
tamamlay›c› ve destekleyici faaliyet ve buna uygun altyap›lar›n gelifltirilmesi
önem tafl›maktad›r.Bu kapsamda Geriatrik Tedavi Merkezleri ve Sa¤l›kl› Yaflam
Köyü projesi yafll› ve engelli turizmi konusunda söz konusu alanlar›n
ilerlemesinde yön gösterici olabilecektir.

Geriatrik Tedavi Merkezi: Yafll›l›kta geliflen hastal›klar›n tan› ve tedavisi,
rehabilitasyonu ile beraberinde bak›m hizmetlerinin sunulmas›na yönelik olarak
kurulan sa¤l›k kurulufllar›d›r.Bu merkezler hastane bünyesinde ya da
hastaneye ba¤l› olarak hizmet verir.Bu tesislerde konaklayan kiflilere yönelik
günübirlik ayaktan tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunulur.Ayr›ca birçok
ülkede %10’lara yaklaflan engelli nüfusun da di¤er insanlar gibi gezip
e¤lenmek hakk›d›r. Ancak, bu kesim alt yap› yoksunlu¤undan dolay› genelde
turizme kat›lamamaktad›r.Bu da sosyal ve ruhsal birçok sorunu beraberinde
getirmektedir. Engelli turizmi önümüzdeki y›llarda çok konuflulacak konulardan
biri olacakt›r; ülkemiz de bu konuda çal›flmalar yapmaya bafllam›flt›r.

Sa¤l›kl› Yaflam Köyü Projesi : Yafll›lar›n, engellilerin ve kronik hastal›¤›
olan kifliler için uygun ortamlar› olan örnek tatil köyü tesis etmek amac›na
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yöneliktir.Dünya nüfusunun, özellikle geliflmifl ülkelerin yafll› nüfusu %20lere
yaklaflm›flt›r. 2050 y›l›nda bu oran %40› aflacakt›r. Engellilerin oran› %7-10,
kronik hastal›¤› olanlar›n oran› %12, orta seviyede depresyon geçiren nüfus
%15lerdedir. K›sacas› önümüzdeki y›llarda geliflmifl ülkelerin nüfusunun
%30lara varan oranda bir nüfus bir flekilde özel ve ayr›cal›kl› bir ortamda uzun
süreli tatil yapmak ve sa¤l›kl› bir yaflam arayacakt›r. Bu nüfus 2 milyar›n
üzerinde bir kitledir. 

Art›k iletiflim, ulafl›m ve sosyo-ekonomik flartlar›n de¤iflti¤i 21.as›rda.
Toplumun bu kesiminin tatil ihtiyac› ve anlay›fl› rutin turizm hareketinin d›fl›na
ç›kmak zorunda kalm›flt›r. 

Sa¤l›kl› Yaflam Köyünün Özellikleri: Yafll›, engelli ve kronik hastal›¤›
olan toplumun tatil yapaca¤› yerde aranacak en önemli özellikler: 

1) Ulafl›m: Havaalan›na yak›n olmas›, mevcut karayolunun iyi olmas› 
2) Tabiat: Ortam›n mutlaka yeflillik, güneflli mümkünse ›rmak, göl ve

deniz gibi manzaras›n›n olmas› 
3) Hava: Il›man, bol güneflli ve oksijeni çok olmal›. 
4) Alan: Tatil köyünün yerleflti¤i yer düz bir zeminde olmal›. Genifl

yürüme parkurlar›, spor alanlar› ve birçok sosyal tesislerin oldu¤u bir alan
olmal›. 

5) Genifllik: ‹flletme maliyetleri, kapasite ve kabul edece¤i kesimlerin
durumuna (Engelli, yafll› depresyon vb.) göre orant›l› bir büyüklükte olmal›. 

‹nflas›, Tan›t›m› ve ‹flletilmesi: Güçlü ve profesyonel bir sermaye grubu
veya fon ile finanse edilmeli. Profesyonelce infla edilip dünyaya tan›t›m›
yap›lmal›. ‹flletme büyük kapsaml› bir projede çok önemlidir. Otelcilik hizmeti,
sa¤l›k hizmeti, çevre düzenlemesi ve güvenlik kendi içinde ayr› ayr›
profesyonelce yürütülmeli.

1.3. Sa¤l›k Turizminde Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n Politikalar›

2010-2014 T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Stratejik eylem plan›nda Sa¤l›k
Turizmine genifl yer verilmifltir. Stratejik Hedef 2.9.2’de “Türkiye bölgesinde
sa¤l›k alan›nda cazibe merkezi olacakt›r.” Standartlar› konuflulup
tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r. Art›k h›zla geliflen bu sektörün mutlaka standardize
edilmesi ve sa¤l›kl› geliflimi için çeflitli yasal düzenleme ve planlama yap›lmas›
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kaç›n›lmazd›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda bu gerekçeden hareketle 2010 y›l›nda
sa¤l›k turizmi koordinatörlü¤ü kurulmufltur. Böylelikle Hükümet resmen Sa¤l›k
Turizmini kabul etmifl ve tek elden koordinasyonu benimsemifl ve tek bir adres
göstermifl olmufltur.. 13 Haziran 2011/41 say›l› Sa¤l›k Turizmi ve Turistin
Sa¤l›¤› ile ilgili genelge yay›nlanm›fl ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 663 say›l› teflkilat
kanunu ile Sa¤l›k Turizmi ile ilgili ifl ve ifllemlerin yap›lmas› ve kurumlar aras›
koordinasyon görevi Bakanl›¤›m›za tevdi edilmifltir. 2012 y›l›ndaki Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n yeniden yap›land›r›lmas›yla Sa¤l›k Turizmi Koordinatörlü¤ü,
Sa¤l›k Turizmi Daire Baflkanl›¤›’na dönüfltürülmüfltür.. Bugün; Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nün bünyesinde Sa¤l›k Turizmi Daire Baflkanl›¤›
olarak çal›flmalar devam etmektedir.Baflkanl›¤›n görevleri; 

1. Sa¤l›k turizmi ve turistin sa¤l›¤› ile ilgili hizmetleri planlamak, gerekli
izinleri vermek,

2. Sa¤l›k turizmi ile ilgili ifl ve ifllemleri ilgili kurum ve kurulufllarla
koordineli olarak yürütmek,

3. Yafll› ve engelli turizmi ve termal turizmi ile ilgili kapl›calar›, içme
merkezlerini ve iklim kür merkezlerinin faaliyetlerini sa¤l›k turizmi aç›s›ndan
izlemek,

4. Yurt d›fl›ndan ülkemize tedavi amaçl› gelecek hastalar›n sa¤l›k turizmi
aç›s›ndan kabul kriterlerini oluflturmak ve bu hastalar›n talep ve flikâyetlerini
incelemek,

5. Sa¤l›k Turizmi ve Turistin Sa¤l›¤› kapsam›ndaki hastalara gerekti¤inde
yard›m ve dan›flmanl›k hizmetlerini sunmak ve kay›tlar›n› tutmak,

6. Sa¤l›k serbest bölgeleri ile buralarda sunulacak sa¤l›k hizmetlerine
iliflkin ifl ve ifllemleri yürütmek,

7. Sa¤l›k alan›nda ikili iflbirli¤i kapsam›nda ülkemize gelen ve tedavisi
uygun görülen hastalara iliflkin ifllemleri planlamak ve koordine etmek, olarak
tan›mlanm›flt›r.

Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü (Sa¤l›k Turizmi Daire Baflkanl›¤›)
bünyesinde  Sa¤l›k Turizm alan›ndaki faaliyetlerle ilgili olarak hizmet veren
Arapça, Rusça, Almanca ve ‹ngilizce dillerinde 20 tercüman›n görev yapt›¤›
Uluslararas› hasta destek birimi Ocak 2012 tarihinde hizmet vermeye
bafllam›flt›r. Söz konusu merkezin görevleri; 
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1. 184 fiikâyet hatt›n› (SAB‹M) yabanc› hastalar›n yabanc› dilde aramas›
halinde 3’lü konferans sistemi ile tercümanl›k hizmeti verilmektedir.

2. 112 Acil hatt›n› yabanc› hastalar›n yabanc› dilde aramas› halinde 3’lü
konferans sistemi ile tercümanl›k hizmeti verilmektedir.

3. 444 47 28 hatt›nda yabanc› uyruklu kiflilere konuyla ilgili dan›flmanl›k
hizmeti verilmektedir.

4. Ça¤r› merkezinde 4 dilde (‹ngilizce, Almanca, Arapça, Rusça)
tercümanl›k hizmeti verilmekte olup, afla¤›daki hizmetler verilmektedir:

5. Sa¤l›k Turizmi ve Turistin Sa¤l›¤› kapsam›nda kamu hastanelerine
gelen hastalar›n rapor, epikriz ve yurtd›fl›ndan provizyon ifl ve ifllemlerine
yabanc› dilde destek verilmektedir.

6. Daire Baflkanl›¤›n›n çeviri iflleri ve yurtd›fl› iletiflim ifllerinde yabanc› dil
aç›s›ndan teknik destek vermektedirler.

7. Bakanl›k merkez veya taflra teflkilat› telefon santrallerine yabanc› dilde
bir arama gelmesi halinde telekonferans sistemi ile görüflmelerde tercümanl›k
hizmeti verilmektedir.

Sa¤l›k Turizmi faaliyetleri kapsam›nda Medikal,Yafll› ve Engelli
Turizmi,SPA-Welness turiziminin gelifltirilmesi ile ilgili olarak Sa¤l›k Turizmi ile
ilgilli mevzuat çal›flmalar› gerçeklefltirimifltir. Söz konusu mevzuat ile birlikte; 

1. 2011/41 say›l› Genelge Kamuda Sa¤l›k Turizmi Sunumu ve
Ücretlendireme yap›ld›,

2. 444 47 28 Uluslararas› Hasta Destek Birimi 7/24 saat 4 dilde
tercümanl›k destek birimi hizmete girdi,

3. Konaklama Tesislerinde konaklayanlara (Sa¤l›k Turizmi kapsam›nda)
yönelik Sa¤l›k Kuruluflunun aç›lmas›n›n önü aç›ld›,

4. Otellerde turistlere yönelik Acil Hizmet ve muayene için Sa¤l›k Üniteleri
ruhsatland›r›lmaya baflland›, (Y›llarca kaçak çal›flt›lar, birçok suiistimaller

ve kay›t d›fl›l›k vard›)
5. Geriatri Tedavi Merkezi ve Klinik Konukevi aç›lmas›n›n mevzuat›

yay›nlanm›flt›r,
6. Kapl›calarda ayr›ca Rehabilitasyon Merkezi (FTR Müessesesi)

açabilecek,
7. Ülkemizin bölgesinde sa¤l›k alan›nda cazibe merkezi olmas› için

Sa¤l›k serbest Bölgesi (SSB) kurulabilmesi yasalaflt›. Alt mevzuat çal›flmalar›
devam ediyor,
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8. Sa¤l›k Turizmi için Ekonomi Bakanl›¤›’ndan mali destek tebli¤i
yay›nland›. Sa¤l›k turizmi alan›nda faaliyet gösteren kamu ve özel sa¤l›k
kuruluflu, üniversite ve dernekler y›ll›k 300 bin USD tan›t›m ve 100 bin USD
araflt›rma, raporlama ve dan›flmanl›k hizmeti deste¤i alabiliyor,

9. Maliye Bakanl›¤›’nca yay›nlanan 6322 say›l› yasa ile Sa¤l›k
Turizminden elde edilen gelirlerden %50 vergi muafiyeti yürürlü¤e girdi.

Sa¤l›k Turizminin gelifltirilmesine yönelik olarak Sa¤l›k Balkanl›¤›n›n
gerçeklefltirdi¤i ve uygulamaya geçilen faaliyetlerin yan› s›ra özellikle yafl› ve
engelli turizminde Sa¤l›k turizminde belli bir noktaya ulaflabilmek için;  baflta
resmi ve özel sektör sa¤l›k kurulufllar› ve turizm flirketlerinin Avrupa
ülkelerindeki sosyal güvenlik flirketleri ile daha yak›n iflbirli¤i yapmalar›,yafll› ve
engelli turizmi konusunda sa¤l›k hizmeti veren tesislerin kalitesinin art›r›lmas›,
Türkiye’nin sa¤l›k sektörünün tan›t›m›n›n yap›lmas›, sa¤l›k hizmetlerine
ilaveten paket halinde ülkemizin di¤er turizm olanaklar›n›n sunulmas›
gerekmektedir. Bunun yan›s›ra, sa¤l›k turiziminde özellikle yafll› ve engelli
turiziminin turistin evden ç›k›fl›ndan tekrar evine dönüflüne kadar geçen tüm
süreçleri kapsad›¤› düflünüldü¤ünde, sigorta flirketleri ile koordinasyon
sa¤lanmal›, sa¤l›k turizmi yapan kurum ve kurulufllar›n belirlenmesi ve
sertifikaland›r›lmas› gerekmektedir. Paket programlar oluflturularak sa¤l›k ve
turizm iç içeli¤inin sa¤lanmas›,  yafll› ve engelli turizmini tan›tan  tan›t›m
programlar› ve kampanyalar düzenlenmesi ve  yard›mc› firmalar bu yap›lanma
içinde yer almas› sa¤lanmal›d›r.
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‹LER‹ YAfi TUR‹ZM‹NDE AÇILIM: BAKIM VE
REHAB‹L‹TASYON TUR‹ZM‹ 

Hande ARSLANALP
TÜRSAB Baflkan Dan›flman›
Sa¤l›k Turizmi Komitesi Üyesi 

H›zla artmakta olan dünya nüfusunda ortalama yaflam süresi de, bilim ve
teknolojinin her gün yeni sa¤lad›¤› olanaklar ve de¤iflen/ geliflen yaflam
koflullar› sayesinde benzer bir ivmeyle artmaktad›r. 21. Yüz y›l›n sosyal devlet
anlay›fl› ça¤dafl demokrasilerde ülke s›n›rlar›n› aflarak küresel hedefleri
zorlamaktad›r. Ülkelerin yaflam standartlar›n›n düzeyi, vatandafllar›n›n sa¤l›k
ve e¤itim hizmetlerinden ald›¤› pay ile ölçülür olmufltur. Bu nedenle de devletler
uygulamakla yükümlü olduklar› sa¤l›k politikalar›n›n gere¤i olarak artan
talepleri karfl›layacak “ekonomik krizler ça¤›ndaki en hassas dengeyi” kurmak
için büyük u¤rafl vermekte ve yeni çözümler aramaktad›rlar. 

Eski ça¤lardan beri insanlar›n kal›c› veya geçici olarak bulunduklar›,
yaflad›klar› yerleri de¤ifltirmelerinde sa¤l›k sorunlar› en önemli etkenlerden biri
olmufltur. Ülkemiz ve özellikle bölgemiz, flifa bulma amaçl› seyahatlerin, baflka
bir de¤iflle sa¤l›k turizminin, antik ça¤lara dayanan en ünlü örnekleriyle
doludur. T›bb›n, Geriatrinin, Rehabilitasyonun, fark›ndal›k olarak geliflti¤i
köflelerden biri olan Bölgemizde, ‹stanköylü Hipokrat’›n ülkesinde yap›lan bu
kongre organizasyonu san›r›m kat›l›mc›lar›na farkl› bir heyecan yaflatmaktad›r;
en az›ndan benim için öyle… 

2.Dünya Savafl›n›n yol açt›¤› büyük toplumsal travma ve ortalama yaflam
süresinin h›zl› art›fl› › özellikle 1945 sonras› dönemde “yafll›l›k” tan›m›n›n
sosyologlarca yeniden ele al›nmas›n› getirmifltir. Genel nüfus içinde ki yüzdesi
her y›l artan ‹leri Yafl grubu ülke ve dünya baz›nda yaflam tarz›, beklentileri,
al›flkanl›klar›, gelir düzeyleri, k›s›tlar› ve sa¤l›k sorunlar›yla toplum içinde
belirgin bir farkl›l›k yaratmaktad›r. Endüstriyel toplumlarda neredeyse yok olan
büyük aile içinde eskiden adeta kaybolan ileri yafll›lar, art›k yaflamlar›n› kar›-
koca olarak, hatta ço¤u zaman yaln›z sürdürmek zorundad›rlar. 

Türkiye de 1990 dan 2010’a ortalama insan ömrü 67,4 y›ldan 73,9 y›la
ç›km›flt›r ve 2025 projeksiyonu 75,9 y›ld›r. ‹sveç te 2010 itibariyle 80 ‘i aflmakta



ve 9,5 milyon nüfuslu ülkede 65 yafl olan emeklilik s›n›r›n› aflanlar›n oran›
%18dir.2030 da bu oran›n %30’u bulaca¤› tahmin edilmektedir. 

Bu çarp›c› örneklemenin ard›nda sakl› önemli bir gözlem de yatmaktad›r.
‹sveç yafll›lar›n bak›m gereksinimleri için oluflturdu¤u programlar, yöntemlerle
ileri yafl grubunun “daha sa¤l›kl›” olmas›n› baflarabilmifl ve bu da ileri yafl›n
medikal harcamalar›n›n 1980 den itibaren sürekli azalmas›na yol açm›flt›r.
Ancak sa¤l›kl› yafll›l›k için bak›m ve di¤er programlara ‹sveç in 2010 y›l›nda 14
milyar USD harcad›¤›n› ve bu paran›n sadece %3 ünün flah›slarca ödendi¤ine
de dikkat çekelim. 

‹sveç ve daha birçok bat› Avrupa ülkesinde ileri yafll›lar için uygulamaya
konulan bak›m programlar›n ölçümlenen sonuçlar› ve araflt›rmalar neticesinde
Dünya Sa¤l›k Teflkilat› 2012’ Sa¤l›k Gününü “YAfiLILIK VE SA⁄LIK” temas›yla
kutlad›. Teflkilat›n Avrupa için Bölgesel Komitesi ise, 10-13 Eylül 2012
tarihlerinde Malta da yapt›¤› 66. Oturumunda Avrupa için “SA⁄LIKLI
YAfiLANMA” “y› hedefleyen (k›sa ad› Health 2020) 2012-2020 Stratejik Plan
tasla¤›n› kabul etti. Bu plan 1980 den beri oluflan toplumsal talep, araflt›rma,
AB ülkelerinin 5.ve 6. Çerçeve programlardan edimlerini de içermektedir. 

Tüm bunlar göstermektedir ki di¤er de¤erli konuflmac›lar›nda ifade
ettikleri gibi baflta Bat›l› Komflular›m›z ve Dünya Sa¤l›k Teflkilat› belli bir hedefe
kilitlenmifl ve programlar› sistematik olarak hayata geçirmek için start
verilmifltir. 

Alternatif Turizm çeflitlerinden birisi olarak tan›mlanan Sa¤l›k Turizmi
özünde Bak›m ve Rehabilitasyon Turizmini de kapsamaktad›r. Burada
Kongrenin çizdi¤i s›n›rlar gere¤i hedef kitle ileri yafl gruplar›d›r. Ancak bak›m ve
rehabilitasyon hizmetlerinin her yafl grubu ve t›bb›n di¤er birçok dal› için
verildi¤ini düflünürsek, sa¤l›k konusunun bütünselli¤i içinde ayn› hizmet
anlay›fl› geçerlidir. Önemli olan burada oyuncular› ve ifllevlerini do¤ru
tan›mlamakt›r. 

Her giriflimde oldu¤u gibi, Sa¤l›k Turizmi bafll›¤› alt›nda bir program›
baflar›l› bir flekilde yürütebilmek için etkili bir stratejik plana ihtiyaç vard›r. Son
befl y›l içerisinde kamu, sivil toplum ve üniversitelerce yap›lan çal›flmalar bu
plan›n olgunlaflt›¤›n›n bir göstergesidir. Aç›l›m›n hayata geçirilmesi için,
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bafllam›fl olan “altyap›” çal›flmalar›n›n, üzerinde mutabakat sa¤lanm›fl bir
uygulama plan›na göre h›zland›r›lmas› gereklidir. 

Burada “altyap›yla” kastedileni açmam›z gerekiyor. 
■■ E¤itim 
o Sektöre hizmet sa¤lay›c›lara özel e¤itimler 
o Özel bak›m hemflireleri 
o ‹letiflim e¤itimi-yabanc› dil, yafll› psikolojisi, v.b. 

■■ Tesisler 
o Klinik Konaklama 
o Medikal Destek Merkezleri 
o Özel Donan›ml› Rekreasyon, Sportif faaliyet tesisleri 
o Kültürel ve Sportif faaliyet tesislerinde engelli ve yafll› kat›l›m›n›

sa¤layacak ek tedbir ve ek tesisler 

■■ Mevzuat alt yap›s› 
o Uluslararas› mevzuata uyum 
o Hizmetler entegrasyonunu düzenleyici yönergeler 
o Sigorta Mevzuat› 
o Akreditasyon 
o Denetim 

■■ Finansman altyap›s› 
o Teflvikler- k›smen devrede 
o Kaynak oluflturma – uluslararas› destek programlar›-çerçeve

anlaflmalar 

■■ Sa¤l›k Turizmi Acenteleri için TÜRSAB taraf›ndan yürütülecek
çal›flmalar 

o Faaliyet ve sorumluluk kapsamlar›na iliflkin düzenlemeler 
o Zorunlu sa¤l›k turizmi personeli e¤itim programlar› organizasyonu 
o Üçüncü kaynaklardan al›nacak hizmetlere yönelik kriterler 
• T›bbi dan›flmanl›k hizmetleri 
• Tafl›mac›l›k hizmetleri 
• Seyahatler s›ras›nca al›nacak t›bbi destekler 
• Sigorta hizmeti al›nacak flirketlere ait kriterler 

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

359



o Uluslararas› anlaflmalara iliflkin hukuksal destek 
o Acentelerin akreditasyonu 
o Acentelerin denetimi 

Vurgulamakta yarar var, Sa¤l›k Turizmi Türkiye de sürekli olarak
gündemdedir. Ankara da yap›lan ve bugün tamamlanacak olan 5.Uluslararas›
Sa¤l›k Turizmi Kongresiyle neredeyse efl zamanl› olarak ‹leri Yafl Bak›m ve
Rehabilitasyon Turizmi kongresi yap›lmaktad›r. 

Kültür ve Turizm Bakanl›¤› Tan›tma Genel Müdürlü¤ü destekleriyle,
TÜRSAB Sa¤l›k Turizmi komitesi üyelerinin ortaklafla çal›flmalar› sonucu DDF
ajans taraf›ndan haz›rlanan Sa¤l›k Turizmi Broflürü çal›flmas› yak›nda
sonuçland›r›lacakt›r. 

1618 say›l› yasa yenilenerek Bakanl›¤a sunulmufl olup, yasan›n
yürürlü¤e girmesinin ard›ndan yönetmelikler revize edilerek ihtisaslaflmaya
yönelik turizm çeflitleri eklenecektir. MYK ile TÜRSAB aras›nda imzalanan
“Mesleki Yeterlilik Haz›rlama ve ‹flbirli¤i Protokolü” ile meslek yeterlilikleri
haz›rlanmaktad›r. 

T.C. Kültür ve Turizm Bakanl›¤› Tan›tma Genel Müdürlü¤ü taraf›ndan;

içerisinde TÜRSAB, TUROFED, TUROB, OHSAD, Sa¤l›k Bakanl›¤›, DE‹K,

THY gibi toplamda 21 kat›l›mc›n›n yer ald›¤›, Sa¤l›k Turizmindeki güncel

geliflmeleri de¤erlendirmek, Ülkemizdeki yasal düzenlemeler ›fl›¤›nda

Türkiye’nin yurtd›fl› pazarlarda bu alanda bilinirli¤inin art›r›lmas› ve marka

de¤erinin güçlendirilmesi amac›yla Sa¤l›k Turizmi Platformu oluflturulmufltur.

Söz konusu Platform kendi içerisinde, ilgili birimlerle alt komiteler

oluflturmufltur. ‹çerisinde Medikal Turizm Komitesi, Termal -Spa Turizmi

Komitesi, Geriatri Komitesi ve Tan›tma Komitesi yer almakta olup, belirli

aral›klarla toplant›lar›n› gerçeklefltirilmesi amac›yla sekretaryas› TÜRSAB’a

verilmifltir. 

Birçok STK da y›llard›r paralel faaliyetlerini sürdürmektedir. Örne¤in yafll›

sa¤l›¤› konusunda giderek ivme kazanan bilimsel çal›flmalar›n yurtd›fl›nda da

tan›t›lmas› için uluslararas› kurulufllar ile ifl birli¤i içinde olan Türk Geriatri

Derne¤i, Türkiye Geriatri Vakf› gibi. 
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Altyap› çal›flmalar›nda düzenleyici ve yol gösterici rol kesinlikle
Devleti’mizindir. Kültür ve Turizm Bakanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu kongrenin de
düzenleyicisi olan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›, Ekonomi Bakanl›¤› ve
hizmetin uluslararas› niteli¤i dolay›s›yla D›fl ‹flleri ve AB Bakanl›klar›n›n
çal›flmalarda yer alaca¤› gözükmektedir. 

Mevzuatlar oluflturulurken iki husus sektör aç›s›ndan çok önem
tafl›maktad›r: 

■■ Kalite standartlar› 
■■ Etik kodlar 

Sektörde kal›c›l›¤› sa¤lamak için hiçbir nedenle ( rekabet, zaman, kaynak
k›s›tlar› gibi) bu iki temel tafl›ndan ödün verilmemelidir. Avrupa ülkelerinin
öngördü¤ü sosyal hizmet anlay›fl ve kalitesi tüm ülkelerce kabul edilebilir bir
düzeyi iflaret etmektedir. Katma de¤eri yüksek bir hizmet s›n›f›nda çal›flabilmek
için Health2020 Stratejik Plan›n›n uygulamalar› ve getirece¤i kriterler çok yak›n
takip edilmelidir. Uygun fiyat/kalite endeksinin yakalanmas› için bafllang›çta
gerekli teflvikler, do¤rudan destekler sa¤lanmal›d›r. Unutulmamas› gereken
nokta, özellikle Avrupa Ülkelerinde ileri yafll›lar için verilen bak›m hizmetinin
maliyetinin yüksek oluflu ve say›n›n katlanarak artmas› nedeniyle s›n›r
ötesinden hizmet alma talebin olufltu¤u gerçe¤idir. Ancak “sa¤l›kl› yafllanmay›”
motto olarak benimsemifl bir sosyal politikan›n konusu “insan sa¤l›¤›” olunca
maddiyat› bir tarafa b›rakarak tavizsiz olaca¤› kesindir. Bir hata sadece hata
yapan› de¤il, tüm pazar› cezaland›r›r. 

Turizm Acenteleri taraf›ndan oluflturulmas› gereken pazarlama stratejisi
de özenle seçilmelidir. Etik Kod hasta ile doktor aras›ndaki iliflkiden menfaat
sa¤lamaya müsaade etmez. Yani asl›nda Sa¤l›k Turizmi Acentesi do¤rudan ne
tesisi, ne doktoru, ne bak›m ve rehabilitasyon program›n› pazarlamaktad›r.
Acente bu hizmetleri talep edenle sa¤layan kurum aras›nda köprü vazifesi
görmekte, dan›flmanlar› vas›tas›yla bilgilenmenin sa¤l›kl› olmas›n› sa¤lamakta,
taraflar›n haklar›n› güvence alt›nda alacak anlaflma, sigorta v.b. ifllemlerin
tamamlanmas› için kolaylaflt›r›c›l›k görevi üstlenmektedir. Taraflar özgür
iradeleriyle anlaflmaktad›rlar. Anlaflma sa¤land›ktan sonra tafl›ma, transfer,
rehberlik, arzu edildi¤inde di¤er turistik faaliyetlerle seyahat program›n›
bütünlemektedir. 
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‹leri yafl grubu için bu politika biraz daha farkl›l›k göstermektedir.
Konuflmam›z›n bafl›nda da belirtti¤imiz gibi bak›m ve rehabilitasyon
gereksinimlerinin d›fl›nda kültür, do¤a, sanat, e¤lence, hafif sporlar gibi ilgi
alanlar› geliflmifl olan ileri yafl grubu genelde bak›m hizmetlerine eklemlenen
bu türden faaliyetleri de kontrollü olarak yapabilmektedir. Burada acenteler bir
ülkenin bak›m ve rehabilitasyon hizmetleri için bir di¤erine tercih edilmesinde
anahtar vazifesi görmektedir. Destinasyon tan›m›yla elleri daha da güçlenen
acenteler sa¤l›k turizmini, deyim yerinde ise sa¤l›k + turizm olarak
gerçeklefltirmekte ve yüksek katma de¤erli bir ürün pazarlam›fl olmaktad›rlar. 

‹leri yafl bak›m ve rehabilitasyon turizmi için göz önüne al›nmas› gereken
önemli bir husus tesis altyap›s›n› ülke co¤rafyas›n›n de¤iflik bölgelerine
yayarak ürün çeflitlili¤ini art›rmakt›r. Sadece k›y› veya turistik olarak tan›nm›fl
bölgelere ba¤l› kal›nmadan do¤al yaflam›n sürdü¤ü ve ülkenin az bilinen ancak
çok de¤erli hazinelerinin tan›nma imkan›n›n bulundu¤u yörelerde de bu
hizmetler yüksek standartlarda verilebilmelidir. Gerek do¤al, gerek tarihsel
zenginliklerle iç içe sürdürülecek bir rehabilitasyon program›n›n çekicili¤ini
reddetmek mümkün olmasa gerek. 

Sonuç

Türkiye geliflmeye yetiflmeye aç›k genç, dinamik ifl gücü potansiyeliyle
bak›m ve rehabilitasyon hizmetleri için kalifiye personeli k›sa sürede
yetifltirebilir. Yabanc› e¤itimci deste¤i gerekti¤inde al›nmal›, yurt d›fl› staj, kurs
imkanlar› yarat›lmal›d›r. Yabanc› dil problemi ve ucuz iflgücü yüzünden
kesinlikle yabanc› personel çal›flt›r›lmamal›d›r. Sektörde süreklilik ve büyüme
yerli istihdam›n artmas›yla sa¤lanabilir. 

Türkiye de bak›m ve rehabilitasyon hizmeti veren tesis kapasitesi çok
yetersizdir. Devlete ait geriatri tesisleri çok azd›r. Huzur ve Yafll› Bak›m evi
konsepti hedef ülkelerin beklenti ve ileri yafl politikalar›na taban tabana
z›tt›r.Health2020 yaflam kalitesini her yafl için yüksek tutmay›, yafll›lar›n günlük
yaflama azami oranda katmay›, yafll›lar›n›n toplumdan izole edilmesini
engellemeyi hedeflemektedir. Dolay›s›yla ‹leri Yafl Bak›m ve Rehabilitasyon
Turizmi hedefleniyorsa tesis altyap›lar› yeni anlay›fla göre düzenlenmeli ve
“yafll›n›n toplumda ötekileflmesini” ça¤r›flt›ran her türlü isim, tan›m
terkedilmelidir. 
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Sektörün çekici gücü Sa¤l›k Turizmi Acenteleridir. Afl ve ifl bu mutfaktan
ç›kmaktad›r. Tüm di¤er sektörel oyuncular ve devlet acentelere destek
olmal›d›r. Sektörde k›sa vadeli beklentiler nedeniyle haks›z rekabete yol
açacak pazarlama ve fiyat politikalar›na kesinlikle müsaade edilmemelidir.
Y›llar önce yabanc› tur operatörlerinin manipülasyonlar›yla tesis ve
acentelerimizin içine düfltü¤ü durumlar unutulmamal›d›r. Bu ba¤lamda tüm
meslek kurulufllar›na büyük görev düflmektedir. Sa¤l›k için yabanc› ülkelerin
harcayaca¤› her kuruflun büyük çapta Sa¤l›k Güvence Fonlar› ve Sigortalar
taraf›ndan karfl›lanaca¤› bilinmelidir. Hizmet için para ödeyen bu kurulufllar
al›nan hizmetlerin kalitesini sürekli denetleyecektir. Bu nedenle kaliteden ödün
vererek düflük fiyat politikas› izleyebilmekte mümkün de¤ildir. 
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SA⁄LIK TUR‹ZM‹NDE ‹LER‹ YAfi VE REHAB‹L‹TASYON
TUR‹ZM‹N‹N YER‹

Dr. Dursun AYDIN
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› - Sa¤l›k Turizmi Dairesi Baflkan›

Türkiye

•   Nüfus: 74 milyon 724 bin 269,
•   Ekonomik olarak dünyada en h›zl› geliflen 3. ülkeyiz,
•   Dünyan›n en büyük 16. Ekonomisine sahibiz,
•   105 ülkeden y›lda 36 milyon turist geliyor,
•   Bölgesinde sa¤l›k alan›nda lider durumday›z.

Türkiye’de Sa¤l›k

• Son 10 y›l sa¤l›k sistemimiz Uluslararas› standartlara kavuflmufltur.
• Bat› Ülkeleri ile ayn› seviyelere gelmifltir.
• Tüm vatandafllar›m›z kamu ve özel hastanelerden hizmet

alabilmektedir.
• Binlerce hasta yurt d›fl›na bat›ya hatta komflu ülkelerimize (‹ran, Irak,

Suriye vb) tedavi için   giderken, bugün y›lda 200.000’e yak›n hasta
sa¤l›k için ülkemize geliyor. 

Sa¤l›k Turizmi Daire Baflkanl›¤›’n›n Kuruluflu ve Görevleri

• Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nün 31 Mart 2010 tarih ve
18529 say›l› onay› ile Sa¤l›k Turizmi Birimi kurulmufltur.

• 05.05.2011 tarihinde 15298 say›l› Makam Oluru ile T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤›  Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’ne devredilmifltir. 

• 02 Kas›m 2011 say›l› resmi gazete ile 663 say›l› yasa gere¤i
Bakanl›ktaki yeniden yap›land›rma kapsam›nda; T.C. Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bünyesinde Sa¤l›k Turizmi Daire
Baflkanl›¤› olarak hizmet vermektedir.



Sa¤l›k Turizmi Daire Baflkanl›¤›;
• Medikal ( T›p ) Turizmi
• Termal Turizmi
• ‹leri Yafl ve Engelli Turizmi
• Uluslararas› Hasta Destek Birimi (International Patient Assistance

Unit) olarak hizmetine devam etmektedir.

1. Sa¤l›k turizmi ve turistin sa¤l›¤› ile ilgili hizmetleri planlamak, gerekli
izinleri vermek,

2. Sa¤l›k turizmi ile ilgili ifl ve ifllemleri ilgili kurum ve kurulufllarla
koordineli olarak yürütmek,     

3. Yafll› ve engelli turizmi ve termal turizmi ile ilgili kapl›calar›, içme
merkezlerini ve iklim kür merkezlerinin (Klimaterapi merkezlerini)
faaliyetlerini sa¤l›k turizmi aç›s›ndan izlemek,

4. Yurt d›fl›ndan ülkemize tedavi amaçl› gelecek hastalar›n sa¤l›k turizmi
aç›s›ndan kabul kriterlerini oluflturmak, bu hastalar›n talep ve
flikâyetlerini incelemek, 

5. Sa¤l›k turizmi ve turistin sa¤l›¤› kapsam›ndaki hastalara gerekti¤inde
yard›m ve dan›flmanl›k hizmetlerini sunmak ve kay›tlar›n› tutmak,

6. Sa¤l›k Serbest Bölgeleri ile buralarda sunulacak sa¤l›k hizmetlerine
iliflkin ifl ve ifllemleri yürütmek, 

7. Sa¤l›k alan›nda ikili iflbirli¤i kapsam›nda ülkemize gelen ve tedavisi
uygun görülen hastalara iliflkin ifllemleri planlamak ve koordine
etmek.

Sa¤l›k Turizmi ‹statistikleri

Ülkemize Gelen Yabanc› Hasta Say›lar›
•  2008 Y›l› Say›s›: 74.093
•  2009 Y›l› Say›s›: 91.961
•  2010 Y›l› Say›s›: 109.678
•  2011 Y›l› Say›s›: 156.176
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Sa¤l›k Turistlerinin Kamu ve Özel Hastanelerde Tedavi Olma
Oranlar›

‹llere Göre Sa¤l›k Turizmi Hasta Say›s› Da¤›l›m› - 2011
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2011 Verilerine Göre Sa¤l›k Turizminde Öne Ç›kan ‹lk 10 Ülke
Da¤›l›m›

Sa¤l›k Turizmi Türkiye Geneli Branfllara Göre Da¤›l›m› - 2011

Yay›nlar›m›z (Kitaplar›m›z 4 Dilde)

• Sa¤l›k Turizmi ve Turistin Sa¤l›¤› Uygulama Rehberi, 2011.
• 2011 Medikal Turizm Araflt›rmas›.
• Sa¤l›k Turizmi El Kitab›, 2012.
• Türkiye’deki Medikal Turizm Araflt›rmas›, 2011.
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Uluslararas› Hasta Destek Birimi 444 47 28

• Ça¤r› merkezinde 4 dilde (‹ngilizce, Almanca, Rusça, Arapça)
tercümanl›k hizmeti verilmekte olup, hizmet al›m usulü ile flu an 21
kifli çal›flmaktad›r.

• 112 Acil hatt›n› yabanc› hastalar›n 4 dilde aramas› halinde 3’lü
konferans sistemi ile tercümanl›k hizmeti vermektedir.

• 184 Sabim hatt›n› yabanc› hastalar›n 4 dilde aramas› halinde 3’lü
konferans sistemi ile tercümanl›k hizmeti vermeye devam etmektedir.

• Bakanl›k merkez veya taflra teflkilat› telefon santrallerine, yabanc›
dilde bir arama gelmesi halinde, telekonferans sistemi ile
görüflmelerde tercümanl›k hizmetini sa¤lamaktad›r.

• Baflkanl›¤›n çeviri iflleri ve yurt d›fl› iletifliminde yabanc› dil aç›s›ndan
teknik destek vermektedir.

• Sa¤l›k Turizmi ve Turistin Sa¤l›¤› kapsam›nda kamu hastanelerine
gelen hastalar›n rapor, epikriz ve yurt d›fl›ndan provizyon ifl ve
ifllemlerine yabanc› dilde destek veriyor.

Sa¤l›k Turizmi Web Sitesi

• http://www.saglikturizmi.gov.tr
• http://www.healthtourism.gov.tr
• (‹ngilizce, Almanca, Arapça, Rusça olmak üzere 4 dilde).

Sa¤l›k Turizmi Stratejik Plan› (2013 - 2017 Vizyonu) 
Hedefe Yönelik Stratejiler (2013 - 2017)

1. Sa¤l›k turizmi hizmeti sunan kurulufllar›n standartlar›n› belirlemek.
2. Uluslararas› hasta memnuniyetini artt›rmak ve yurt d›fl›na

hizmetlerimizi duyurmak.
3. Sa¤l›k Serbest Bölgesi ve Termal Turizm ile ilgili süreçlerin

tan›mlanmas›, mevzuat, kalite ve hizmet standartlar›n› oluflturmak.
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4. Yafll› ve engelli turizmi ile ilgili hizmet standartlar› belirlemek ve
süreçleri tan›mlamak.

5. Sa¤l›k turizmi alan›nda; STK, sektör ve ilgili kamu kurum ve
kurulufllarla iflbirli¤ini sa¤lamak.

6. Sa¤l›k turizmi ile ilgili kalifiye insan kayna¤›n› temin etmek.

Sa¤l›k Serbest Bölgesi (SSB)

• 06/06/1985 tarihli ve 3218 say›l› Serbest Bölgeler Kanunu,

• 663 say›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› ve ba¤l› kurulufllar›n teflkilat ve görevleri
hakk›nda Kanun Hükmünde Kararnamenin 49’uncu maddesi
gere¤ince ülkemizde sa¤l›k serbest bölgelerin kurulmas›n›n önü
aç›lm›flt›r.

Kanuni Dayana¤›

• Madde 49
1- Bakanl›k, ülkenin sa¤l›k alan›nda bölgesel bir cazibe merkezi haline

getirilmesi, yabanc› sermaye ve yüksek t›bbî teknoloji giriflinin
h›zland›r›lmas› amac›yla, 6/6/1985 tarihli ve 3218 say›l› Serbest
Bölgeler Kanunu hükümleri çerçevesinde, Sa¤l›k Serbest Bölgelerinin
kurulmas› ve yönetilmesine iliflkin usûl ve esaslar Bakanlar Kurulunca
belirlenir.

2- Serbest bölgelerde verilecek sa¤l›k hizmetlerine iliflkin usûl ve esaslar
Bakanl›kça belirlenir.

SSB Temel Felsefe

• Yat›r›mc›ya mali konularda ve vergi avantaj› sa¤lanm›fl ve bürokratik
süreçler h›zlanm›fl olacak,

• Sa¤l›k hizmetin sunumu ve planlamas› SSB içinde ayr›ca
planlanacak, uygulamada istinalar gelecek.

• Sa¤l›k turizminde marka ve özel bir konsept oluflturulacak,
• T›p Turizmi, Termal Turizm, Yafll› Turizmi konseptinde ayr› ayr›

SSB’ler olabilecek.
• ARGE ve Teknokentlerle ileri teknoloji transferi
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Sa¤l›k Serbest Bölgesinde Amaç

• Yabanc› sermaye giriflini artt›rmak,
• ‹stihdam› art›rmak, kalifiye yabanc› beyin göçünü çekmek,
• Yüksek t›bbi teknoloji giriflini h›zland›rmak, 
• Hizmet üretmeye yönelik yat›r›m ve üretimi teflvik etmek,
• Türkiye’ yi bölgesinde sa¤l›k alan›nda cazibe merkezi yapmak,
• Sa¤l›k turizmi aç›s›ndan örnek bir konsept oluflturmak,

Sa¤l›k Serbest Bölgesinde Yap›labilecek Yat›r›mlar

• Hastane, Rehabilitasyon Merkezi vb. sa¤l›k kurulufllar›,
• Termal turizm tesisleri,
• Yafll› tatil köyü / Sa¤l›kl› yaflam merkezleri,
• Sa¤l›k flehirleri (Hastane, Üniversite, ARGE merkezleri, Sosyal

Tesisler, Spor alanlar› vb. bulunan köyleri,
• Üniversite ve sa¤l›k akademileri,
• Sa¤l›k teknokentleri, 
• Uluslararas› ulafl›m› kolay olan büyük illerde kurulacak,
• Yabanc› hekim ve sa¤l›k personeli çal›flabilecek.

SSB Nerede Olacak

• Yat›r›mc› talep edip proje getirecek,

• T.C. Ekonomi Bakanl›¤› de¤erlendirerek, T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan

görüfl alacak,

• Bakanlar Kuruluna sevk edilip Bakanlar Kuruluyla yer ve iflletmeci ilan

edilecek,

• Tercihen ulafl›m kolay ifl yap›labilecek bölgeler olacak.  

SSB’de Taslak Takvim (2013-2014)

• Öncelikli SB kurumundaki kanun de¤iflikli¤i yap›lacak veya BKK

yay›nlanacak

• Özel ekonomik bölgelerin önü aç›lacak, 

• T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›  SSB yönetmeli¤i yay›nlayacak, 
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• Yat›r›mc›dan SSB’nin iflletmecisi olma talebi ve yer gösterecek,
• Yat›r›mc›n›n projesi ve yer de¤erlendirilecek,
• SSB nin yeri ve iflletmecisi Bakanlar kurulunca ilan edilecek, 
• Bölgenin altyap› ve planlamas› yap›lacak (imar çal›flmas›),
• Tan›t›mlar yap›lacak ve muhtelif yat›r›mc›lar aranacak 2014.

Yafll› ve Rehabilitasyon Turizmi

• Bat›n›n % 20 yafll› %10 engelli nüfusu,
• Türkiye nin iklimi, konumu uygun,
• Misafirperver ve genç nüfus,
• Bat›da yafll› bak›m› büyük ekonomik yük,
• E¤itim ihtiyac› ve istihdam potansiyeli,
• T›p turizmi buz da¤›n›n görünür yönü,
• Rehabilitasyon turizmi /konaklama tesisi,
• Turistlerin %20’si yafll›lard›r (6 milyon),
• Turistin Sa¤l›¤› / Seyahat sigortas›.
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BAKIM GÜVENCE S‹STEM‹N‹N F‹NANSMANINDA
YEN‹ YAKLAfiIMLAR

Yaflar KOCAO⁄LU
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
Yafll› Hizmetleri Dairesi Baflkan›

Girifl

Sosyal ve iktisadi yap›daki de¤iflime ve uluslararas› etkileflime (AB ve
di¤er) parelel olarak ülkemizde mevcut ve/veya uygulanan bak›m güvence
sisteminin yeniden de¤erlendirilmesine ihtiyaç oldu¤u düflünülmektedir.
Türkiye Cumhuriyeti Anayasas›’nda yer alan “sosyal devlet”, “sosyal güvenlik
hakk›” ve “sosyal güvenlik bak›m›ndan özel olarak korunmas› gerekenler” ile
ilgili düzenlemeler bak›m güvencesinin Anayasal temelini oluflturmaktad›r. 

Bak›ma muhtaçl›k konusunda ülkemiz için yeni modellerden söz
edildi¤inde, bak›ma muhtaçl›k olgusunun kendi bafl›na bir sosyal risk türü
olmas›ndan yola ç›karak, yoksulluk (gelir durumu) gibi ayr› sosyal flartlar
aranmaks›z›n bak›ma muhtaç duruma gelmifl bütün kiflileri sosyal güvenlik
sistemine alacak tamamlay›c› bir bak›m güvence sisteminin oluflturulmas›
gerekmektedir. Sosyal güvenlik reformu kapsam›nda bak›m güvence sistemi
ile ilgili yeni düzenlemeler yap›l›rken, temel stratejik yaklafl›m “bak›ma muhtaç
olan herkese bak›m güvence hizmetleri” sa¤lamak olmal›d›r.

Türkiye’de; 65 yafl üstü kiflilerin genel nüfusa oran› 1935 y›l›nda %3,9
iken 2012 y›l›nda % 7,52’ye yükselmifl, 2050 y›l›nda ise %20,80’i bulmas›
beklenmektedir. Do¤ufltan beklenen yaflam süresi 1935 y›l›nda 45-50 yafl
aral›¤›nda iken 2012 y›l›nda 74,7’ye yükselmifl ve 2050 y›l›nda ise 78,5 i
bulmas› beklenmektedir. 

Bak›m Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plan› (2011-2013)

Yüksek Planlama Kurulu’nun 31.12.2010 tarih ve 2010/44 say›l› karar› ile
kabul edilen ve 19.01.2011 tarihli ve 27820 say›l› Resmi Gazete’de yay›mlanan
Bak›m Hizmetleri Stratejisi  ve Eylem Plan›’n›n 2’nci bölümünde söz konusu



strateji ile bak›ma muhtaç bireylere, ihtiyaç duyduklar› bak›m hizmetlerinin
sosyal hizmetler sistemi içinde planl› ve programl› olarak götürülmesinin
hedeflendi¤i belirtilmifl ve belirlenen stratejik öncelikler çerçevesinde bu
hedeflere ulaflmak için at›lmas› gereken ad›mlar tespit edilmifltir. 2011-2013
dönemini kapsayan Bak›m Hizmetleri Stratejisi’nde 5 temel öncelik
belirlenmifltir. Bunlar;

1. Evde Bak›m Hizmetlerinin Gelifltirilmesi,
2. Kurumsal Bak›m Hizmetleri Hususundaki Eksikliklerin Giderilmesi,
3. Bak›m Hizmetlerine Yönelik E¤itim Programlar›n›n Gelifltirilmesi,
4. Bak›m ve Rehabilite Edici Destek Teknolojilerinin Gelifltirilmesi,
5. Bak›m Güvence Sistemi Oluflturulmas›na Yönelik Çal›flmalar›n

Gerçeklefltirilmesidir.

Bak›m Güvence Sistemi Oluflturulmas›na yönelik çal›flmalar›n
gerçeklefltirilmesi bafll›kl› bölümde bak›m güvence modeli ve bak›m sigortas›
alan›nda; finansman yönteminin belirlenmesi, aktüeryal hesaplar›n yap›lmas›
ve sistemdeki aktörlerin belirlenmesi gibi hususlarda çal›flmalar yap›laca¤›
belirtilmektedir.

Bak›m Hizmeti Kavram›

Bak›ma muhtaç engelli; engellilik s›n›fland›rmas›na göre; resmi sa¤l›k
kurulu raporu ile a¤›r engelli oldu¤u belgelendirilenlerden, günlük hayat›n
al›fl›lm›fl, tekrar eden gereklerini önemli ölçüde yerine getirememesi nedeniyle
hayat›n› baflkas›n›n yard›m› ve bak›m› olmadan devam ettiremeyecek
derecede düflkün olan kiflilerdir.

Bak›m hizmetleri; bak›ma muhtaç kifliye evde veya kurumda sunulan
profesyonel destek hizmetleri fleklinde tan›mlanmaktad›r. Bak›m hizmetlerinde
öncelikli hedef, bak›ma muhtaç bireyin ailesinin yan›nda sosyal çevresinden
kopar›lmadan bak›lmas› ve ailenin bu bak›m hizmetleri konusunda maddi ve
manevi olarak desteklenmesidir. 
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Bak›m Güvence Sisteminin Gerekçesi

Al›fl›lagelen günlük zarurî ihtiyaçlar›n› ba¤›ms›z olarak karfl›layamayan,
de¤iflik derecelerde de olsa baflkalar›n›n yard›m›na ve bak›m›na sürekli
muhtaç olan bireyler ve bu bireylerin aileleri aç›s›ndan sosyal d›fllanma riski
oldukça yüksektir. Bunun yan› s›ra, ülke nüfusunun %12,29’unun engelli, %7,3
‘ünün 65+ yaflta olmas›, kiflisel bak›m ve özbak›m ihtiyaçlar›n› gideremeyen
bireylerin artmas› bak›m yard›m›na muhtaçl›k sorununu ileride daha da ciddi
boyutlara tafl›mas› beklenmektedir. 

1.  Evde ve Kurumsal Bak›m Hizmetlerinin Yetersizli¤i

Ülkemizde sosyal hizmetler sisteminin genel olarak kurum bak›m› olarak
adland›r›lan bir örgütlenme içerisinde bulunmas›ndan dolay› evde bak›m ve
gündüzlü hizmetler yeterince geliflmemifltir. Bu nedenle bak›ma muhtaç
bireylerin fiziksel, sosyal, kültürel özellikleri, al›flkanl›klar›, istek ve beklentileri
do¤rultusunda, ihtiyaca uygun, kademelendirilmifl ve ifllevselli¤i bulunan bak›m
modelleri uygulamaya aktar›lamam›flt›r.

Ayr›ca, mevcut sistemde evde bak›m hizmeti t›bbi bak›m, rehabilitasyon
ve bak›c› e¤itimi hususlar›n› tam olarak içermemekte ve evde bak›m
uygulamalar›n›n uluslararas› norm ve standartlar da dikkate al›narak
yap›land›r›lmas› gerekmektedir. 

Bunun yan› s›ra, mevcut durumda evde bak›m hizmeti veren aile
bireylerinin ihtiyaç duyduklar› zamanlarda bak›m hizmetini süreli olarak
alacaklar› bir mekanizman›n bulunmamas› bu kiflilerin günlük ve sosyal
ihtiyaçlar›n› karfl›lamalar›nda önemli bir engeldir.

2. Tüm Nüfusu Kapsayan Bir Bak›m Güvence Sisteminin
Bulunmamas›

Mevcut durumda bak›m hizmetlerinin önemli bir k›sm›n› oluflturan evde
bak›m hizmetinden sadece ekonomik yoksunluk içindeki a¤›r engelli bireyler,
vergilerle finanse edilen bütçeden karfl›l›ks›z olarak yararlanabilmektedir. 
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Ancak, bak›ma muhtaçl›k durumu ekonomik yoksunluk içinde bulunan ya
da bulunmayan her bireyin karfl›laflabilece¤i bir risktir. Söz konusu riske karfl›
her bireyin güvence alt›na al›nmas› ve bak›ma muhtaçl›¤›n sosyal sigorta
sistemi içinde de¤erlendirilerek, bireylere bak›ma muhtaçl›k durumunda
güvence sa¤lama karfl›l›¤›nda,  prim toplama esas›na dayand›r›lmas› ihtiyac›
bulunmaktad›r. Bu flekilde oluflturulacak bir bak›m güvence modeli ile tüm
nüfusun bak›ma muhtaçl›k konusunda kapsama al›nmas› sa¤lanm›fl olacak ve
toplanacak primlerle bak›m hizmetlerinin sürdürülebilirli¤i sa¤lanacakt›r. 

Temelinde a¤›r engelli kiflinin bireysel, sosyolojik ve psikolojik ihtiyaçlar›n›
karfl›lamaya yönelik bir sosyal hizmet türü olan evde bak›m uygulamas›n›n,
mevcut durumda ülkemizde yaln›zca engelliye bakan kifliye ayl›k verilmesi
fleklinde bir tür sosyal yard›m ödemesi gibi yürütüldü¤ü görülmektedir.

Bak›ma muhtaçl›k durumu, ekonomik yoksunluk içinde bulunan ya da
bulunmayan her bireyin karfl›laflabilece¤i bir risktir. Evde bak›m hizmetinin a¤›r
engelli kiflinin yaflam kalitesini yükseltecek flekilde tüm bak›m ihtiyaçlar›n›
karfl›lamas› ve sadece ekonomik yoksunluk içindeki a¤›r engellileri de¤il,
ihtiyaç duyan tüm a¤›r engelli nüfusu kapsamas› gerekmektedir.

3.  Kamu Hizmetlerinde Sosyal Güvencesiz Çal›flanlar›n Varl›¤›  

5378 say›l› Engelliler Kanunu ile evde bak›m hizmetlerinin verilmesi
imkân› sa¤lanm›flt›r. Buna göre, bak›ma muhtaç engelli bireyler için nitelikli ve
sistemli bak›m hizmetlerinin verilmesine yönelik düzenlemeler getirmekte ve
öncelik, kurum bak›m›ndan çok kiflinin sosyal ve fiziksel çevresinden
ayr›lmaks›z›n bak›m›n›n sa¤land›¤›, evde bak›m modeline yer verilmektedir.
Evde bak›m uygulamas›na iliflkin olarak 30 Temmuz 2006 tarihli ve 26244
say›l› Resmi Gazete’de yay›mlanan “Bak›ma Muhtaç Engellilerin Tespiti ve
Bak›m Hizmeti Esaslar›n›n Belirlenmesine ‹liflkin Yönetmelik” hükümlerine
göre; 2012 y›l›na gelindi¤inde  ailesi yan›nda bak›lan engelliler için Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanl›¤› taraf›ndan aileye her ay bir ayl›k net asgari ücret
tutar›nda ödeme yap›lmaktad›r. 

Uygulamada mevzuat gere¤i baflkas›n›n bak›m›na muhtaç durumdaki
engelli kiflilere resmî veya özel bak›m merkezlerinde ya da ikametgâhlar›nda
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bak›m hizmeti verilmesi konusunda kiflinin gelir durumu dikkate al›nmaktad›r.
Kanunun bu konudaki hükmü gere¤ince, engellinin ikamet etti¤i hanede kifli
bafl›na gelir düzeyinin ayl›k net asgarî ücret tutar›n›n 2/3’ünden daha az olmas›
koflulu aranmaktad›r. Evde bak›m ayl›¤›, engelliye bakmakla yükümlü olan ve
bilfiil engellinin bak›m›n› yapan kifliye verilmektedir. 

Ancak, Devlet 2828 say›l› Kanunun getirdi¤i imkândan yararlanarak
sosyal devlet anlay›fl› gere¤i kendisinin bakmas› gereken engelli vatandafl›n›,
bak›c› personele çok daha düflük bir maliyetle 24 saat esas›na göre
bakt›rmaktad›r.  ‹flveren durumundaki Devlet (ÖYHGM), evde bak›m
hizmetlerini yürüten bak›c› personelin yürüttü¤ü hizmetin bedelini ödemekte
fakat sosyal güvenlik primini ödememektedir.

Bak›m Hizmetleri Konusunda Türkiye’deki Mevcut Durum

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü 2828 say›l› Sosyal Hizmetler
Kanunu ile engelli ve yafll› bireylerin bak›m›ndan sorumlu k›l›nm›flt›r. Bu
sorumluluk çerçevesinde; gündüzlü ve yat›l› bak›m kurulufllar› arac›l›¤› ile
korunmaya, bak›ma veya yard›ma muhtaç kiflilere sosyal hizmet
sunulmaktad›r.

Baflkas›n›n bak›m›na muhtaç durumdaki kiflilere resmî veya özel bak›m
merkezlerinde ya da ikametgâhlar›nda bak›m hizmeti verilmesi konusunda
kiflinin gelir durumu dikkate al›nmaktad›r. 

Bak›m hizmetleri kurum bak›m› ve evde bak›m hizmetleri olmak üzere iki
türlü verilmektedir. Bak›m hizmetlerinden faydalanan kiflilerin % 27’si 60 + yafl
grubunda bulunmaktad›r.

Ülkemizde Bulunan Huzurevlerinin Say›lar› Kapasiteleri ve Doluluk
oranlar› afla¤›da belirtilmektedir. (Eylül 2012)
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Türü Say› Kapasite Doluluk
Engelli ve Yafll› Hizmetleri 107 11.717 10.399
Genel Müdürlü¤üne Ba¤l›
Huzurevleri
Di¤er Bakanl›klara Ba¤l› 2 566 566
Huzurevleri
Belediyelere Ait Huzurevleri 20 2.013 1.409
Dernek ve Vak›flara Ait 31 2.556 1.789
Huzurevleri
Az›nl›klara Ait Huzurevleri 7 961 673
Özel Huzurevleri 1.308 6.422 4.495
Toplam 297 24.194 19.302

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤üne Ba¤l› Rehabilitasyon
Merkezlerinin ve Bak›lan Kiflilerin Say›s›

Y›l Merkez Say›s› Kapasite Bak›lan Kifli Say›s›
2006 66 3.027 4.654
2007 64 3.434 4.092
2008 72 4.098 4.272
2009 72 4.768 4.669
2010 81 6.775 4.623
2011 84 6.833 4.708
2012 79 6.035 5.147

Kaynak: ÖYHGM

Özel Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Bak›lan Kiflilerin Say›s›

Y›l Merkez Say›s› Kapasite Bak›lan Kifli Say›s›
2007 10 915 361
2008 20 2.003 768
2009 44 3.744 2.144
2010 77 7.065 4.331
2011 104 9.467 6.872
2012 150 13.121 9.749
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Evde Bak›m Hizmetinden Yararlanan Kifli Say›s› ve Harcama Tutar›

Y›l Kifli Say›s› Harcama Tutar› (Bin TL)
2006 8 3
2007 28.583 35.387
2008 113.000 417.603
2009 210.320 869.362
2010 284.595 1.580.803
2011 362.869 2.214.804
2012 403.758 2.898.942

Kaynak: ÖYHGM

Bak›m Hizmetleri Konusunda Baz› Ülkelerdeki Durum

Nüfusu giderek yafllanmakta olan sosyo-ekonomik yönden geliflmifl
Avrupaülkelerinde günümüzde en ciddi sosyal risklerden birini, “bak›ma
muhtaçl›k” oluflturmaktad›r. Bu nedenle an›lan ülkeler söz konusu soruna karfl›
sosyal güvenlik sistemi içinde bak›m güvencesini temin eden modeller
gelifltirmektedir.

Almanya: Bu hususta ilk mevzuat düzenlemesi, 01.01.1995 tarihinden
geçerli ve yeni bir sigorta kolu olarak ”Bak›m Sigortas›” alan›nda yeni
düzenleme yap›lm›flt›r. 

Yemek haz›rlamak, yemek yeme, y›kanmak, çamafl›r-bulafl›k y›kamak
gibi al›fl›lagelmifl ve yaflam›n sürdürülebilmesi için gerekli olan günlük ola¤an
ve sürekli tekrarlanan hareket ve ifllerde fiziksel,  zihinsel veya ruhsal bir engeli
nedeniyle yard›ma muhtaç olanlara verilen hizmetler, bak›m hizmetlerini
oluflturmaktad›r.

Bak›m güvencesi kapsam›na bak›ma muhtaç kiflinin, sosyal güvenlik ve
gelir durumuna göre, ayni ve nakdi yard›mlar da girmektedir.

Bak›m hizmetleri hususunda sigorta kolu kurarak ilk örne¤i oluflturan
Almanya’da Kanunun yürürlü¤e girdi¤i 01.01.1995tarihinde % 1 olarak
öngörülen bak›m sigortas› prim oran›, nüfusun h›zla yafllanmas› dikkate
al›narak 01.07.1996 tarihinde %1,70’e, bilahare 01.07.2008 tarihinden itibaren
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de % 1,95’e yükseltilmifltir. Primlerin yar›s› çal›flanlar›n ücretlerinden, di¤er
yar›s› iflverenler taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.

Ayr›ca çocuklar›n, ebeveynlerinin bak›m›na yard›m ettikleri ve maliyetleri
düflürdükleri dikkate al›narak, çocuksuz olanlara 01.01.2005 tarihinden itibaren
23 yafl›ndan sonraki kazançlar›nda sadece kendilerinin ödeyece¤i % 0,25
oran›nda ek prim yükü getirilmifltir. 2008 y›l› rakamlar›na göre Almanya’da
2.246.829 kifli bak›m sigortas›ndan istifade etmifl, bunlar›n yaklafl›k 1,53
milyonu ayakta, 0,72 milyonu ise yatarak hizmet alm›fllard›r. 

Hollanda, Danimarka, ‹sveç, Birleflik Krall›k: Sosyal güvenlik sistemini
vergilerden ay›rd›klar› sosyal güvenlik paylar›yla karfl›lamaktad›rlar.  Bu
ülkelerde bak›m hizmetleri de kapsama dahil edilmifltir. Genel vergilerden
finanse edilen bu sistemde kiflinin bak›ma muhtaçl›k derecesine ve gelirine
göre ücretli, ücretsiz veya k›smi kat›l›ml› bak›m hizmetleri verilmektedir. Bak›m
hizmetlerinde yerel yönetimlerin daha aktif görevler üstlendikleri görülmektedir.

OECD ülkeleri: Ortalama sa¤l›k hizmetleri harcamalar› % 8 civar›ndad›r.
Sosyo-ekonomik olarak geliflmifl ülkelerde milli gelirin % 2 ila 3’ü sosyal bak›m
harcamalar› için kullan›lmaktad›r. Gerek sa¤l›k, gerekse sosyal bak›m
maliyetlerinin yüksek olmas› ve giderek artmas› karfl›s›nda kamu (vergiler ve
sosyal sigortalar primi) ve özel (özel sigortalar, gönüllü sosyal kurulufllar,
ortaklafla ödeme veya masraflara kat›l›m) finansman yoluyla sa¤l›k hizmetlerini
de içeren karma bir sosyal bak›m güvence sistemine do¤ru gidilmektedir.

Avusturya, Belçika, Fransa: Sosyal güvenlik finansman› primlerle
karfl›lanmakta olup, bak›mla ilgili sa¤l›k giderleri hastal›k sigortas› kapsam›nda,
ancak hizmetlerin bir k›sm› vergilerden karfl›lanmaktad›r.

Birçok ülke, varl›kl›lar›n ya da imkân› olanlar›n kendileri için bireysel
emeklilik veya hayat sigortas› yoluyla özel sigortal› olmalar›nda yükün
paylafl›m› aç›s›ndan yarar görmekte ve özel sigortalar›n devreye girmesini
vergi teflvikleri, fonlama gibi özel düzenlemelerle teflvik etmektedir. 

Bak›m hizmetlerinin yap›s›, kapsam›, sunumu ve finansman›
hususlar›nda Danimarka ve Hollanda deneyimleri önemli ipuçlar› vermektedir. 
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Bugüne kadar edinilen tecrübelere istinaden Almanya, Hollanda,
Danimarka gibi Kuzey Avrupa ülkelerinde bak›m hizmetlerinin organizasyonu
ve sunumunda kurumsal bak›m hizmetleri yerine evde bak›m hizmetleri tercih
edilmektedir. Bunun temel nedenleri ise, bak›ma muhtaç yafll› ve engellilerin
yak›nlar›n›n yan›nda ve hatta onlar taraf›ndan ailede bak›mdan ya da kendi
evlerinde yaflamakta olanlara evlerinde bak›mdan daha mutlu olmalar› ve evde
bak›m masraflar›n›n kurumsal bak›m harcamalar›na göre daha düflük düzeyde
olmas›d›r. Almanya’da ise mevzuat ile bak›c› aile fertlerine yaln›zca ödeme
yap›lmas› de¤il, ayn› zamanda sosyal güvence de sa¤land›¤›ndan aileler de
genelde evde bak›m› tercih etmektedirler.

Türkiye için Bak›m Sigortas› Modelleri Önerisinde Yeni Yaklafl›mlar

Türkiye için bak›m sigortas› oluflturulmas› çal›flmas› kapsam›nda
öngörülen alternatif modeller ile söz konusu modellere iliflkin varsay›mlar ve
sonuçlar›na afla¤›da yer verilmektedir.

Ortak Varsay›mlar

• Bak›m sigortas›na, çal›flanlar, emekli ayl›¤› alanlar, malullük ve ölüm
ayl›¤› alanlar ile sürekli ifl göremezlik geliri alanlardan en düflük
emekli ayl›¤›n›n üzerinde ayl›k alanlar›n prim ödeyecekleri,

• Sigortal›n›n, bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerin bak›ma muhtaç
olmas› durumunda sigortal›n›n prim ödemeye devam edece¤i,
ancak sigortal›n›n kendisinin bak›ma muhtaç olmas› durumunda ise
prim ödeme yükümlülü¤ünün ortadan kalkaca¤›,

• Prime esas kazanç ile ayl›k ve gelir art›fllar› için y›ll›k % 4 art›fl
oran›n›n uygulanaca¤›,

• Bak›m sigortas› fonunun y›ll›k % 4 getiri oran› ile de¤erlendirilece¤i,
• Bak›m sigortas› fonunun gelirlerinin giderlerini karfl›layamamas›

durumunda y›ll›k % 4 faiz oran› ile borçlanma yap›laca¤›,
• Bak›m sigortas› kapsam›nda bak›ma muhtaç kiflilere, üç bak›m

seviyesine göre kurumsal bak›m hizmeti ve evde bak›m hizmeti
verilece¤i,

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

383



Bak›m Seviyelerine Göre Tutarlar

I. Seviye II. Seviye III. Seviye

Evde Bak›m (Yak›n› Taraf›ndan) 0,5 X AÜ 1XAÜ 1,5 X AÜ

Evde Bak›m (Bak›c› Taraf›ndan) 1XAÜ 1,5 X AÜ 2 X AÜ

Kurumda Yar› Zamanl› 1XAÜ 1,5 X AÜ 2 X AÜ

Kurumda Tam Zamanl› 2 X AÜ 2,5 X AÜ 3 X AÜ

*AÜ= Asgari Ücret

Bak›ma muhtaç kiflilerin bak›m sigortas›ndan, bak›m seviyelerine göre
evde veya kurumsal bak›m merkezlerinden hizmet alma yüzdeleri için Almanya
bak›m sigortas›ndan yararlanma yüzdeleri kullan›lm›flt›r.

1. Primli Model (Ödeme Gücü Olmayanlar›n Kapsam D›fl›nda
Olmas› Durumu)

Bu modele göre;
• Sosyal güvenlik kapsam›nda olan kiflilerin bak›m sigortal›s› olarak

kabul edilece¤i,
• Sosyal güvenlik kapsam›nda olmayan kiflilerin sosyal yard›mlardan

yararlanaca¤› varsay›lm›flt›r.

Bu modele göre, bak›m sigortas›n›n kurulmas› durumunda y›llar itibariyle
bak›ma muhtaç kifli say›lar›; 2013 y›lsonunda yaklafl›k 775 Bin kifli olaca¤›,
2020 y›l›nda 942 bin kifli, 2050 y›l›nda 1,9 milyon ve 2075 y›lsonunda ise bu
say›n›n yaklafl›k 2,3 Milyon kifliye ulaflaca¤› tahmin edilmektedir.

Bu modele göre, bak›m sigortas›n›n kurulmas› durumunda, bak›ma
muhtaç kiflilere yap›lacak harcamalar›n; 2013 y›lsonunda yaklafl›k 7,1 Milyar
TL, 2020 y›l›nda 12,6 milyon TL, 2050 y›l›nda 85,5 milyon TL olarak
gerçekleflece¤i öngörülürken, bu tutar›n 2075 y›lsonunda yaklafl›k 274,5 Milyar
TL seviyesine ulaflaca¤› tahmin edilmektedir.

Yap›lan projeksiyon çal›flmas›nda, fonun kurulufl tarihinden itibaren
kiflilerden % 2,5 oran›nda prim al›nmas› durumunda 2045 y›l›nda fonun
gelirlerinin giderleri karfl›lamayaca¤› öngörülmektedir. Ayn› flekilde fonun
kurulufl tarihinden itibaren % 3 oran›nda prim al›nmas› durumunda ise fon
büyüklü¤ünün 2060 y›l›na kadar art›fl trendi gösterece¤i, 2060–2075 y›llar›
aras›nda ise fon büyüklü¤ünün giderek azalaca¤› tahmin edilmektedir.
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2. Primli Model (Ödeme Gücü Olmayanlar›n Kapsamda Yer Almas›
Durumu)

Bu modele göre;
• Tüm Türkiye nüfusunun bak›m sigortal›s› olarak kabul edilece¤i,
• Ödeme gücü olmayanlar ad›na devletin asgari ücret üzerinden prim

yat›raca¤› varsay›lm›flt›r.

Bu modele göre, bak›m sigortas›n›n kurulmas› durumunda y›llar itibariyle
bak›ma muhtaç kifli say›lar›; 2013 y›lsonunda yaklafl›k 930 bin kifli olaca¤›, bu
say›n›n 2020 y›l›nda 1,1 milyon, 2050 y›l›nda 2,2 milyon ve 2075 y›l›nda
yaklafl›k 2,8 Milyon kifliye ulaflaca¤› tahmin edilmektedir.

Bu modele göre, bak›m sigortas›n›n kurulmas› durumunda, bak›ma
muhtaç kiflilere yap›lacak harcamalar›n Tutarlar; 2013 y›lsonunda yaklafl›k 8,5
Milyar TL, 2020 y›l›nda 14,8 milyar TL, 2050 y›l›nda 99,0 Milyar TL ve 2075
y›lsonunda yaklafl›k 312,4 Milyar TL’ ye yükselece¤i tahmin edilmektedir.

Fonun kurulufl tarihinden itibaren kiflilerden% 2,5 oran›nda prim al›nmas›
durumunda 2063 y›l›nda gelirlerin giderleri karfl›lamayaca¤› öngörülmektedir.
Ayn› flekilde fonun kurulufl tarihinden itibaren % 2,75 oran›nda prim al›nmas›
durumunda ise fon büyüklü¤ünün 2069 y›l›na kadar art›fl trendi gösterece¤i,
2069–2075 y›llar› aras›nda ise fon büyüklü¤ünün giderek azalaca¤› tahmin
edilmektedir.

3.  Karma Model

Bu modele göre;
• Türkiye nüfusunun tamam› bak›m sigortal›s› olarak kabul edilece¤i,
• Bak›ma muhtaç kiflilere yap›lacak harcamalar›n yar›s›n›n primlerle,

yar›s›n›n ise vergiler yolu ile finanse edilece¤i varsay›lm›flt›r.

Bu modele göre, bak›m sigortas›n›n kurulmas› durumunda y›llar itibariyle
bak›ma muhtaç kifli say›lar›; 2013 y›lsonunda yaklafl›k 930 bin kifli olaca¤›, bu
say›n›n 2020 y›l›nda 1,1 milyon, 2050 y›l›nda 2,3 milyon ve 2075 y›l›nda
yaklafl›k 2,8 Milyon kifliye ulaflaca¤› tahmin edilmektedir.
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Bu modele göre, bak›m sigortas›n›n kurulmas› durumunda, bak›ma
muhtaç kiflilere yap›lacak harcamalar›n; 2013 y›lsonunda yaklafl›k 8,5 Milyar
TL, 2020 y›l›nda 14,7 milyar TL, 2050 y›l›nda 97,9 Milyar TL ve 2075
y›lsonunda yaklafl›k 312,3 Milyar TL’ ye yükselece¤i tahmin edilmektedir.

De¤erlendirme

Aktüeryal fiyatland›rma çal›flmas›n›n yap›labilmesi için fiyatland›rmaya
temel teflkil edecek olan istatistiki verilerin elde edilmesi gerekmektedir.
Ülkemizde sa¤l›kl› kiflilerin bak›m ihtiyac›na maruz kalma ve bu durumda olan
kiflilerin hayatta kalma olas›l›klar›n› içeren istatistikî veriler henüz
bulunmamaktad›r. ‹lk aflamada bu istatistiklerin yurtd›fl›ndan temin
edilebilece¤i düflünülse de, bilimsel araflt›rmalar, de¤iflik iklimlerin etkileri,
sa¤l›k koflullar›ndaki farkl›l›klar ülkeden ülkeye ve hatta bir ülkenin de¤iflik
bölgelerinde mortalite ve morbitite farkl›l›klar›n›n oldu¤unu göstermifltir. Yaflam
kalitesi artt›kça yaflam süresi artmakta ve buna ba¤l› olarak baz› yafll›l›k
hastal›klar›n›n da gündeme gelme olas›l›¤› artmaktad›r. Fiyatlama aflamas›nda
morbidite, tazminat ödeme aflamas›nda ise bu gruba özgü mortalite
tablolar›n›n kullan›lmas› gerekmektedir.

Di¤er taraftan engellilik oran› ile bak›m ihtiyac› oran› farkl›d›r. Örne¤in tek
göz kayb› % 50 özür derecesine denk gelmekte iken sadece gözüne dayal› ifli
olan kifli için iki gözünün kayb› durumunda engellilik oran› oran % 100’dür.
Engellilik derecesi % 100 olmas›na ra¤men kendi iflini kendi yapabilece¤i için
bak›c›ya ihtiyac› oldu¤una dair t›bbi rapor verilmesi olas› de¤ildir. Bu çerçevede
bak›m ihtiyac›na gereksinim olma olas›l›¤› tablolar›n›n ve bu ihtiyaca maruz
kalan kiflilerin hayatta kalma olas›l›klar›n› içeren tablolar›n ülkemiz koflullar›na
göre haz›rlanmas› zaruridir ve zaman alacakt›r. 

Kaynakça

1- Türkiye’de Yafll›lar›n Durumu ve Yafllanma Ulusal Eylem Plan›.
2- Yafllanma 2002 Uluslararas› Eylem Plan›.
3- http://www.ozurluveyasli.gov.tr
4- http://www.dpt.gov.tr/Kalkinma.portal.
5- http://www.tuik.gov.tr
6- 2012 Avrupa Aktif Yafllanma ve Nesiller Aras› Dayan›flma Hakk›nda

Bilgi Notu.
7- Sosyal Güvenlik Sisteminde Bak›m Güvence Modeli ve Bak›m

Sigortas› Taslak Raporu.
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UZUN SÜREL‹ BAKIM S‹GORTASI VE F‹NANSMANI

Gökhan GÜRCAN
Ac›badem Sigorta Genel Müdürü

Ne kadar istemesek de yafllan›yoruz, birey olarak, ülke olarak
yafllan›yoruz. Yaflland›kça da ihtiyaçlar›m›z farkl›lafl›yor, risklerimiz art›yor,
di¤er taraftan ise bireysellefliyor, genifl aile yap›s›ndan çekirdek aile, yap›s›na
do¤ru h›zla kay›yoruz, metropollerdeki hayat pahal›l›¤›, yaflad›¤›m›z mekanlar›
küçültürken, masraflar›m›z› da h›zla artt›r›yor. Asl›nda hissetsekde,
hissetmesek de toplum yaflam tarz› evrimi içindeyiz.

Kimin Uzun Süreli Bak›ma ‹htiyac› Vard›r?

Uluslararas› analizlere göre 65 yafl üstü kiflilerin %17’sinin kronik fiziksel
rahats›zl›¤› sözkonusudur, bu kitleden yafl› 85’in üzerinde olanlardan uzun
süreli bak›ma muhtaç olanlar›n oran› ise %55; bu yaklafl›mla hesap yap›ld›¤›
zaman Türkiye’ninde özellikle 2020 – 2030 lu y›llarda uzun süreli bak›ma
ihtiyaç duyacak kifli say›s› ve maliyeti önemli ölçüde artaca¤› kaç›n›lamaz bir
gerçektir. Bu gerçek geliflmifl diye adland›rd›¤›m›z birçok ülkenin çözüm
bulmaya çal›flt›¤› bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Ya bu kiflilerin masraflar› ve ihtiyaçlar›n› aileleri vas›tas› ile, ya kamu
kaynaklar› ile, yada kendi birikimleri ile yada özel veya yine kamu sigortalar› ile
karfl›lanacakt›r.

Nas›l karfl›lan›rsa karfl›lans›n, sosyal devletin, geliflmifl devletlerin rolü bir
flekilde bu hizmetin sunulmas›n› sa¤lamaktad›r.

Kamunun ve ailenin üzerindeki yükü maddi manevi dengeleyebilmek için
sigorta kavram› ortaya ç›kmaktad›r.

Yafll› Bak›m Sigortas› yada Uzun Süreli Bak›m Sigortas› denildi¤i zaman
sadece kamu otoritesi taraf›ndan, sosyal politikalar ›fl›¤›nda gelifltirilen ve
desteklenen devlet sigortalar› de¤il ayn› zamanda özel sigortalarda akla
gelmelidir, gelmektedir.



Faliyette bulundu¤umuz alan gere¤i, Özel Sigortac›l›k perspektifinden
“yafll› bak›m sigortas›” hakk›nda nacizane birfleyler paylaflmak istiyorum.

Önce sigortan›n ne oldu¤unu anlamak gerekiyor, sigorta flirketleri s›n›rs›z
kaynakla yöneliten vak›f gurabalar de¤ildir. Sigortac›l›k kiflinin veya kurumun
muhtemel risklere karfl› kendini koruma alt›na almas›n› sa¤layan önemli bir
araçt›r. Yani muhtemel riskin gerçekleflme hesab›n› yapan, bunu ulaflabilece¤i
kitlelere yayarak toplumdaki bireylerin birbirlerinin masraflar›n› karfl›lamas›n›
sa¤layan bir mekanizmad›r. 

Konumuz ile ilgili olabilece¤i düflünülebilecek branfllar ise sa¤l›k ve hayat
ana branfllar› olarak nitelendirilebilir. 

Ancak öncelikle ve önemle flu an bildi¤imiz ve kulland›¤›m›z sigorta
çeflitlerinin bak›ma muhtaç kiflilerin ihtiyaclar›n› karfl›lamad›¤›n› çok net ifade
etmek gerekiyor, çünkü örne¤in sa¤l›k sigortas› hasta oldu¤unuz veya
yaraland›¤›n›z zaman sizin doktor ve/veya hastane masraflar›n›z› karfl›lar.
Hayat sigortas› ise belli bir tutarda paray› tek kalemde veya belli dönemler
içinde size öder. 

Mevcut sigorta branfllar›ndan hiç biri kifliyi yafll› bak›m evinde yada kendi
evinde gereksinim duyabilece¤i uzun süreli bak›m dolay›s› ile oluflabilecek
finansal maliyetlere karfl› korumaz. 

Peki kendinizi bu riske karfl› nas›l güvence alt›na alacaks›n›z ve
beklentiniz do¤rultusundaki kaliteyi, çeflitlili¤i nas›l finanse edeceksiniz?

‹flte bu noktada kamu taraf›ndan sunulan hizmetlerin yan›nda Özel yafll›
bak›m sigortas› kavram› ortaya ç›k›yor. 

Özel sigortac›l›k aç›s›ndan tan›mlanan ve sat›lan risk “Yafll› kiflilerin,
engelli kiflilerin veya kaza sonucu günlük yaflam ihtiyaçlar›n› karfl›layamaz hale
gelmifl kiflilerin bu tür bir bak›ma ve yard›ma ihtiyaç duyabilme ihtimalidir.”

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

388



Uzun Süreli Bak›m Sigortas› Çeflitleri 

Temel de iki tip sigorta poliçeleri vard›r. Bunlardan birincisi “teminat”
ikincisi ise “masraf” bazl› sigortad›r. Teminat tan›ml› bir sigorta seçti¤iniz
zaman, ne kadar masraf›n›z oldu¤una bak›lmaks›z›n, belli bir tutara kadar
ödeme taraf›n›za yap›l›r, “masraf” bazl› yap›da ise belli bir teminat yap›s›na
göre önceden günlük, haftal›r veya ayl›k masraf olarak seçe¤iniz tutar
do¤rultusunda masraflar size geri ödenir.

Di¤er taraftan bu ikisinin komposizyonunda da ürünler ç›kmaya
bafllam›flt›r. E¤er 100k TL teminatl› ve günlük 100 TL limitli bir poliçe ald›¤›n›z
zaman bu size 1000 günlük bir koruma sunulaca¤› anlam›n› tafl›maktad›r, e¤er
günlük harcaman›z bu tutar›n alt›nda ise daha fazla gün teminat alabilirsiniz.

Baz› hayat sigortas› ürünleri uzun süreli bak›m teminat›n› da
kapsayabilmektedir, bu tür poliçelerde sigorta flirketi poliçe sahibinin vefat›
durumunda lehdara ödeme yapmak yerine poliçe sahibinin uzun süreli bak›m
masraflar›n› karfl›layacak flekilde teminat verebilmektedirler. 

Tüm masraflar›n karfl›land›¤› bir poliçe türü maalesef yoktur.

Uzun Süreli Bak›m Sigortas›nda Fiyatlama?

Bu tarz poliçelerin fiyat› seçiminize göre de¤iflebilmektedir. Ödenecek
primin hesab› bir çok faktöre dayanmaktad›r, yafla, cinsiyete, teminat tipine,
enflasyon korumas› olup olmamas›na ve teminat›n bafllamas› için beklemeyi
göze ald›¤›n›z süreye. Sigorta teminat› ile fiyat› aras›nda denge yakalanmas›
çok önemlidir.

Amerika’dan bir örnek verilmesi gerekir ise dört y›l boyunca, 150$ günlük
bak›m hizmeti teminat›, 90 gün muafiyetli, 50 yafl›ndaki bir kifli için sigorta
bedeli 1,134$ y›ll›kt›r. 65 yafl›ndaki bir kifli için 2,346$ ve 79 yafl›ndaki bir kifli
için ise 7,572$’d›r. Örnektende görülece¤i üzere daha genç yaflta al›nan
poliçelerin primi düflük olmaktad›r, ve prim ayn› kalmaktad›r. 

Ayr›ca muafiyet gün say›s›n›n artmas›da poliçe primini afla¤› çeker.
Dolay›s› ile poliçe sat›n al›rken ne kadar prim ödeyebilece¤iniz de¤il ayn›
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zamanda ne kadar süre kendi cebinizden harcama yapabilece¤iniz dikkate
al›nmal›d›r.

Enflasyona duyarl› poliçe olmas› önemlidir.

Genel analizler kiflinin gelirin %7’sinden fazlas›n› bu ifl için ay›rmamas›n›
göstermektedir.

Uzun Süreli Bak›m Sigortas› Neleri Kapsar?

Uzun süreli bak›m hizmetleri günlük yaflam aktivitelerinin yap›lamamaya
bafllanmas› yada bunama veya alzheimer kaynakl› bilinç kay›plar›nda
verilmektedir. Bu hizmetler aras›nda banyo, giyinme, ev içi ve d›fl› transfer,
tuvalet, beslenme say›labilir.

Poliçeler standart yada uzmanlaflm›fl bak›m evi masraflar›n›, evde bak›m
masraflar›n›, fizyo terapi, ev ifllerine yönelik masraflar›, evde sa¤l›k yard›m›
hizmetlerini kapsamaktad›r. Ayr›ca bir çok poliçe günlük yaflam faliyetlerine
iliflkin yard›mc› masraflar›n›, yetiflkin bak›m hizmetelerini ve bak›c› izin dönemi
bak›m teminat›n› kapsamaktad›r. Di¤er taraftan yaflam kalitesinin yükseltilmesi
ve günlük ihtiyaçlar›n karfl›lanabilmesi yada t›bben gerekli  yaflam alan›
modifikasyonlar›, rampa, tekerlekli sandalye, mutfak veya banyo
modifikasyonuna iliflkin masraflarda bu poliçe teminat› ile karfl›lanabilir.

Özel sigortac›l›k kanal› ile bu ihtiyaçlara cevap ayni yard›m fleklinde
olabilece¤i gibi hizmet sa¤lay›c›n›n finansman› fleklinde de olabilmektedir. 

Neler Kapsam D›fl›ndad›r?

Tüm poliçelerin limit ve muafiyetleri vard›r.

Mevcut Sa¤l›k Koflullar›?

E¤er sigortalanma döneminde rahats›zl›¤›n›z sözkonusu ise bu
rahats›zl›¤›n yarataca¤› sorunlara iliflkin olarak sigorta flirketleri belirleyecekleri
döneme göre teminat vermekten kaç›n›rlar.
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Spesifik Muafiyetler

Baz› ak›l ve sinir rahats›zl›klar›, alkolizm, uyuflturucu ilaç kullan›m›
kapsap d›fl›ndad›r.

Genelde 84 yafl›na kadar bu poliçeler sat›n al›nabilmektedir.

Yenileme Garantisi

Bu tarz poliçelerde prim ödendi¤i müddetçe yenileme garantisi
sunulmaktad›r.

Aç›klamalar

Kiflinin sa¤l›k geçmifli çok önemlidir, do¤ru ve eksiksiz olmal›d›r, aksi
taktirde sigorta flirketleri eksik beyan sebebiyle teminat vermeyi durdurabilirler.

Vergi

Bu tarz poliçe primleri vergiden genelde istisnad›rlar, dolay›s› ile
ödemeler gelir vergisi matrah›n›zdan düflülebilir.

Türkiye’de Durum

Ülkemizde flu an için bu sigorta tipinin dizayn edilebilmesi ve pazara
sunulabilmesi için gerekli flartlar yoktur. Toplumun ihtiyaç duyup duymad›¤›n›
bir kenara b›rak›rsak yap›lmas› gerekenler birkaç bafll›k alt›nda toplanabilir.

Mevzuat Gereksinimi

Uzun süreli poliçe paydas›nda müsteflarl›k taraf›ndan sigorta tipine iliflkin
minimum standartlar belirlenmeli.

Yenileme garantisi kanun taraf›ndan tan›mlanmal›, poliçenin daha
sonradan ortaya ç›kan bir hastal›k dolay›s› ile iptal edilmesi engellenmeli.
Ayr›ca yenilemede tekrar bir kontrolden geçme istenememeli. Prim ödendi¤i
müddetçe yenilenmeli.
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Mevzuat sigorta flirketinin belli hastal›klara yönelik muafiyet koymas›n›da
engellemeli.

Mevzuat prim seviyelerini de düzenlemeli, enflasyon d›fl›nda primlerde
art›fl yap›lamamal›.

Ayr›ca yine mevzuat taraf›ndan teminatlara yönelik minimum
standartlarda belirlenmeli

Vergi teflviki hem prim ödenmesi s›ras›nda hem de tazminat al›m›
s›ras›nda sa¤lanabilmeli.

Bilinçli, e¤itimli da¤›t›m kanal› oluflturulmal›

Genel Analiz

Yafllanma kaç›n›lmazd›r, ileriki dönemlerde muhtemelen profesyonel
sa¤l›k deste¤ine ihtiyaç duyaca¤›z ve ihtiyaç günden güne pahalanmaktad›r.
Birey olarak, kamu olarak bir flekilde önlemimizi almaya bafllamal›y›z.

Toplumun bu tür poliçeye ihtiyac› oldu¤unu anlamas› zaman alacakt›r,
çevresinde yard›ma muhtaç ve yaflam standard› sa¤l›kl› haline göre çok
düflmüfl kiflileri gördü¤ü zaman, kendisinin de bu duruma düflmemesi için
gerekli önlemleri almaya karar verebilecektir.

Finansman Nas›l Sa¤lanacak?

Oldukça önemli mebla¤lar›n gündeme gelebildi¤i bak›m sigortas›
finansman›nda dört temel sponsor aktör olabilir, kiflilerin kendi tasarrufu,
devlet, sosyal sigortalar ve özel sigortalar. Üç temel faktör çeflitli
kombinasyonlarda bir araya gelerek finansman ihtiyac›n›n karfl›lanmas›nda
alternatifler yaratabilir tabiki.

Mesela kamu paylafl›ml› sigorta gibi, bu tarz uygulamalarda riskin belli bir
k›sm›, yada belli bir tutar› aflan k›sm› devlet taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.
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Di¤er bir bak›fl aç›s›yla “yafll› bak›m sigortas›” kavram›n›n oluflmas› ve
maliyetlerin bu havuz taraf›ndan karfl›lanmas› düflünülmelidir.

Sa¤l›k sigortas›ndan ba¤›ms›z bir kesinti yap›lanmas› ile fon
oluflturulabilir.

Piyango, çeflitli biletler üzerinden yap›lacak kesintiler ile fon
desteklenebilir.

Hizmetlerden faydalananlardan katk› pay›, yada ayni katk› al›nabilecek
mekanizmalar gelifltirilebilir.

Özel sigortalar oluflturularak, vatandafla teflvikler sa¤lanarak maliyetin
farkl› yönetilmesi düflünülmelidir.

Sonuç

Özel bak›m sigortalar›, kamunun üzerindeki maliyetleri azaltacak,
bireylerin tercihleri ve beklentileri do¤rultusunda hizmet sunulmas›n›
sa¤layacak politik bir yaklafl›md›r.

Kamu taraf›ndan sunulan hizmetlerin adil, uygun maliyetli, kapsaml›
verilmesi gerekmektedir ki, bu sürdürülmekte zorlan›labilecek bir konudur, bu
aç›dan bak›ld›¤› zaman özel sigortalar›n ön plana ç›kmas› beklenebilir.

Bu do¤rultuda özel sigorta sisteminin vergiler yoluyla desteklenmesi
düflünülmelidir.
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SOSYAL BAKIM S‹GORTASI
Bak›ma Muhtaçl›¤a Anlaml›, Ak›ll› ve Adil Çözüm 

Prof. Dr. ‹smail TUFAN 
Akdeniz Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Gerontoloji Bölüm Baflkan› 

Girifl
Bak›ma muhtaçl›¤›n ard›nda genellikle hastal›k veya engellilik yer

almaktad›r. ‹kisi de t›bbi bir sorun olarak alg›land›¤›ndan bak›ma muhtaçl›¤›n
da çözümlerinde tedavi kavram›na odakl› giriflimlere yer verilmektedir. Fakat
tedavi edilebilen ve edilemeyen olmak üzere bak›ma muhtaçl›¤› ikiye ay›rmak
gerekir. Örne¤in aya¤› k›r›lan ve bu yüzden ameliyata al›nan bir kimse
iyileflinceye kadar bak›ma muhtaç olacakt›r, buna karfl›n felç nedeniyle bak›ma
muhtaç hale gelmifl olan bir kimsenin tedavi yoluyla bu sorunu aflmas› mümkün
de¤ildir. Burada önerece¤imiz Sosyal Bak›m Sigortas› (SBS) her iki durumdaki
insana da yard›m etmeyi hedef almaktad›r. 

Türkiye’de nüfusun yaklafl›k %12’si engellidir. Fakat sadece bir
bölümünün bak›ma muhtaç oldu¤undan hareket edilmelidir. Ülkemizde engelli
istatistikleri bulunmad›¤›ndan 2002 y›l›nda gerçeklefltirilen Türkiye Engelliler
Araflt›rmas›’n›n bulgular›ndan istifade ederek, engellilik konusunda baz›
ipuçlar›na eriflebiliriz. ‹lgili araflt›rman›n bulgular›na bak›ld›¤›nda engellili¤in her
yafl grubunda mevcut oldu¤u, ama yafll› nüfusta as›l kritik seviyeye eriflti¤i
görülmektedir.

Engellilerin ço¤u yafll›lardan oluflmaktad›r. Engellili¤in ard›nda ortopedik,
zihinsel, duyusal, ruhsal ve kronik hastal›klar yer almaktad›r. Bir k›sm›
do¤ufltan, bir k›sm› sonradan engelli olmufltur. Bak›ma muhtaç engellilerin
toplam engelli nüfusu içindeki oran› %20 civar›ndad›r. Ayr›ca bak›ma muhtaçl›k
engelli nüfusta da genel nüfusta oldu¤u gibi yafla ba¤l› olarak art›fl
göstermektedir. Araflt›rmada bunun nedeni hakk›nda bilgiye ulafl›lmam›flt›r.

Bak›ma muhtaçl›¤› engellilikten ayr› düflünmek gerekir ve engellilik gibi
bak›ma muhtaçl›¤›n da öncelikle toplumsal bir sorun oldu¤unu kabul eden bir
yaklafl›m içerisinde çözüm aray›fl›na bafllanmas› yerinde olur.

Burada ilk önce bak›ma muhtaçl›¤›n uygun bir tan›m› yap›lacakt›r,
ard›ndan bak›ma muhtaçl›k problemi k›saca aç›klanacakt›r ve çözüm önerisi



olarak SBS hakk›nda detaya girmeyen bilgiler verilerek çal›flmaya son nokta
konulacakt›r. 

Bak›ma Muhtaçl›k 

Günlük yaflam temel aktivitelerini baflkas›n›n yard›m› veya deste¤i
olmadan, geçici ama minimum 6 ay veya sürekli olarak tek bafl›na yerine
getirmeyen kifli, bak›ma muhtaçt›r. 

Bak›ma muhtaçl›k t›bbi kavramlardan ar›nd›r›larak günlük yaflam›n temel
aktivitelerindeki bir sorun olarak tan›mlanmakta ve sosyal politik giriflimler
kapsam›nda çözülebilecek bir olgu olarak alg›lanmaktad›r.  Günlük Yaflam
Temel Aktiviteleri, kültüründen ba¤›ms›z her insan›n temel ihtiyaçlar›n›
kapsamaktad›r ve bunlar günün normal ak›fl› içerisinde ortaya ç›kan
ihtiyaçlard›r. Örne¤in tuvalet ihtiyac›, difl ve a¤›z hijyenli¤i, y›kanma gibi
aktiviteler, her toplumda her insan›n her gün veya düzenli aral›klarla yapt›¤›
davran›fllard›r. Görüldü¤ü gibi bak›ma muhtaçl›k hastal›k ve engellilik
kavramlar›ndan ba¤›ms›z bir yaklafl›mla çözülmesi gereken bir problemdir. 

Yafll›l›k da bir hastal›k de¤ildir, Ama genellikle yafl› 75’in üzerindeki
bireylerin yafll›l›ktan ileri gelen sorunlar›na karfl› özel önlemlerin al›nmas›
gerekir. 

Yafllanma ve hastal›k birbirinden ayr›lmal›d›r. Çünkü yafll›l›k herkeste
görülen, zaman ak›fl›n›n normal bir yan etkisidir. Hastal›k  ve engelilik nüfusun
sadece bir k›sm›nda görülen sorunlard›r. 

Yaflland›kça bak›ma muhtaçl›k riski artmaktad›r. Bunun nedeni yafllanma
sürecinde ortaya ç›kan bedensel, zihinsel, duyusal, psiflik yeteneklerde bireyin
rand›man kayb›na u¤ramas›d›r. Ancak bu rand›man kay›plar› herhalükarda
bak›ma muhtaçl›¤a yol açmamaktad›r. Yafll›lar›n ço¤u yaflamlar›n› bak›ma
muhtaç hale gelmeden noktalayabilmektedir.

Bak›m Hizmeti

Bak›ma muhtaçl›¤›n yukar›daki tan›m›na göre bak›m hizmetleri, bak›ma
muhtaç kifliye günlük temel yaflam aktivitelerini yerine getirebilmesini sa¤layan
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hizmetler olmal›d›r. Sa¤l›k hizmetleri bunlara dahil de¤ildir. Sa¤l›k hizmetleri
bireyin bak›ma muhtaç olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n herkese sunulan
hizmetlerdir. Buna karfl›n bak›m hizmetleri, bak›ma muhtaçl›¤›n yaratt›¤› geçici
veya sürekli olarak duyulan “özel ihtiyaçlar›” karfl›layan hizmetlerdir. 

Bak›c›

Bak›c›, amatör veya profesyonel olabilir. Bak›m hizmetleri bak›ma ihtiyac›
olan bireyin günlük yaflam›n› mümkün mertebe normal flekilde yürütmesine
yard›mc› olan, evde veya kurumda, amatör veya profesyonel kiflilerin ya da
ikisinin birlikte verebilecekleri hizmetlerdir. 

Sosyal Bak›m Sigortas›

Bak›ma muhtaç bireyin yard›m ve bak›m ihtiyac›n›n bak›c› taraf›ndan
sunumunu garanti eden, sosyal güvenlik sistemine entegre edilen, çal›flan ve
gelir sahibi tüm vatandafllar›n ödedikleri primlerle finanse edilen, bak›ma
muhtaçl›ktan kaynaklanan özel ihtiyaçlara dayanan masraflar›n k›smen
karfl›lanmas›n› sa¤layarak bak›ma muhtaç bireyin ve ailesinin yüküne ortak
olan bir sigorta modelidir. 

Bak›m Sigortas› Primi 

Bak›m sigortas› primleri ayl›k brüt maafltan, yasalarca belirlenmifl olan bir
oranda yap›lan kesintidir. ‹flveren, sigortal› olarak çaflt›rd›¤› her eleman›n
ödedi¤i prim mebla¤› kadar prim öder. Serbest meslek sahipleri, hastal›k
sigortas› primlerinin tamam›n› kendileri üstlenir.  

Sa¤l›k Sigortalar›

Bak›m sigortas›na ba¤l› olan resmi ve özel sa¤l›k sigortalar›n›n kapsam›
“bak›m kasas›” aç›lacakt›r. Sa¤l›k sigortalar›n›n bünyesinde devreye girecek
olan bak›m kasalar› bak›ma muhtaçl›k derecelerini belirleyecek olan bilirkiflileri
görevlendirecektir ve bireyin yasalarca belirlenmifl olan bak›m ihtiyaçlar›n›
karfl›layacaklard›r. 
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SBS Hizmetleri 

Bireyin bak›ma muhtaçl›k derecesine göre bak›m giderleri k›smen
karfl›lan›r. Bak›m› kimin üstlendi¤ine ba¤l› olarak bak›m paras› düzeyi de¤iflir. 

Evde bak›c› fert taraf›ndan bak›m› yap›lan kiflilere ödenen mebla¤,
kurumsal bak›m hizmetleri için ödenen mebla¤›n afla¤›s›ndad›r. Bak›c› fert,
bak›ma muhtaç kiflinin kendisi taraf›ndan belirlenir. Bu aileden biri olabilece¤i
gibi (genellikle tercih edilendir), aile d›fl›ndan biri de olabilir (örne¤in komflu). 

Profesyonel bak›m hizmetlerinden yararlanmak için bak›ma muhtaçl›k
derecesinin minimum “2” olmas› gerekir.  

Bak›m paras› bireyin gelir durumundan ba¤›ms›zd›r. SBS kapsam›nda
bak›m hizmeti alan her kifliye ödenir. 

Bak›lan kifli iflveren konumundad›r. Bak›c›s› ile aras›nda yapt›¤›
anlaflmaya göre SBS taraf›ndan gönderilen bak›m paras›n›n tamam›n› ve bir
bölümünü “bak›m maafl›” olarak bak›c› ferde verebilir veya bak›c›s› paray›
almak istemiyorsa, tamam› bak›ma muhtaç kiflide kalabilir. 

SBS, paray› bak›ma muhtaç kifliye ödemekle mükelleftir, ama paran›n
kime, ne kadar›n›n verilece¤i, kifliye ait olan bir sorumluluktur. Çocuklarda
bak›m paras› velisine, zihinsel engelli yetiflkinlerde ise bireyin bak›m›ndan
sorumlu kifliye ödenir.  

Buna karfl›n profesyonel bak›mlarda durum de¤iflmektedir: Bak›m paras›
bak›m› üstlenen kuruma havale edilmektedir. 

Profesyonel bak›m hizmetleri evde ve kurumda verilebilir. Kurumsal
bak›m hizmetlerinin “yeri” bak›m paras›n›n miktar›na etki etmektedir. 24 saat
kurumsal bak›m, yasalarca belirlenmifl ve bireyin bak›ma muhtaçl›k derecesine
de ba¤l› olan maksimum bak›m paras›n›n ödenmesini gerekli k›lar.  

Profesyonel bak›m hizmetleri için ödenen bak›m paras› bu hizmetlerin
tümünü karfl›lamak zorunda de¤ildir. Bak›m paras› gereken mebla¤›n
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alt›ndaysa, geriye kalan bölümünü bireyin kendisi veya ailesi karfl›lmak
zorundad›r. 

Ayni yard›mlar, bak›ma muhtaç bireyin ihtiyac› olan teknik araç gereçler,
alt bezi, iflitme cihaz›, yatak gibi özel durumlarda verilir. Bu yard›mlardan
yaralanabilmek için hekim raporu ve bilirkifli tasti¤i olmas› gerekir. Ayni
yard›mlarda bak›ma muhtaçl›k derecesi rol oynar. Yasalarca belirlenmifl bir
“ayni yard›m listesi” haz›rlan›r ve bu listede yer alan araç gereçler “gerekli”
görülmüflse bireye verilir.  

Bireye teslim edilen araç gereçlerden bir k›sm› bireyin olur, bir k›sm› ise
ihtiyaç sona erdi¤inde tekrar SBS’ye geri iade edilir. Örne¤in tekerlekli
sandalye, geri verilmesi gereken ayni yard›mlardan biridir. Yani bir baflkas›
taraf›ndan tekrar kullan›lmas› mümkün olan araç gereçler SBS’nin mal› olarak
kal›r ve bireye geçici olarak teslim edilir.  

Bak›c› fert y›lda maksimum 28 gün (dört hafta) dinlenme iznine ayr›lmak
hakk›na sahiptir. ‹znini bir kerede kullanabilece¤i gibi bölümler fleklinde de
kullanabilir. ‹zin döneminde bak›c› ferde bak›m paras› ödenmez. Onun yerine
bak›ma muhtaç kifli kendi tercihine dayal› olarak geçici bir bak›c› ferdi veya
profesyonel kurumu görevlendirebilir. Geçici bak›c› fert aileden biri ise normal
bak›m paras› mebla¤› ödenir, aile d›fl›ndan biri ise o zaman profesyonele
ödenen mebla¤ ödenir. Ayn› mebla¤ tabii ki profesyonel bak›c› için de ödenir. 

Günlük bak›m veya gece bak›m›, k›sa süreli kurumsal bak›m veya 24
saat kurumsal bak›m, bilirkifli taraf›ndan tasdik edilirse, yararlan›labilecek
hizmetlerdir.  

Bak›c› fert için emeklilik primi: Bak›ma muhtaçl›k derecesi 2 ve üzerinde
olan bireylerin bak›m›n› üstlenen bak›c› fertlere bak›m yapt›klar› sürece
boyunca emeklilik kasas›na prim ödenir. Ödemelerde asgari ücret baz al›n›r.  

Aranan Temel fiartlar

SBS’den yararlanma hakk›, bak›ma  muhtaçl›¤›n bilirkifli taraf›ndan tespit
edilmesinden geriye do¤ru son 10 y›lda en az 5 y›l sigortal› olarak çal›flm›fl
olmaya ba¤l›d›r. 

Evlilerde, bu flart› sadece çiflerden birinin yerine getirmesi yeterlidir.
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SBS’den yararlanma hakk›n› elde eden bireylerin 18 yafl›ndan küçük ve
çal›flmayan çocuklar›, SBS’den yararlanma hakk›na sahiptir.

Katma De¤er

• Kuflaklar aras› dayan›flmay› artt›r›c› etkiler,
• Bak›ma muhtaç bireyin güvenli¤inin sa¤lanmas›,
• Aileyi koruyan etkiler,
• ‹stihdam› artt›ran etkiler,
• Sigortal›l›¤› artt›ran etkiler,
• Sektör yaratan artt›ran etkiler (Bak›m sektörü ve yan sektörler),
• Sosyal eflitli¤i ve sosyal adaleti artt›ran etkiler,
• Sosyal politikalar› destekleyici etkiler,
• Ak›ll›, adil ve anlaml› bir giriflim olarak vatandafl›n devlete güvenini

artt›ran etkiler.

Gerekçeler

Demografik yafllanma 

Üç türlü yafllanan toplum: do¤urganl›k azal›yor, yaflam süresi uzuyor, ileri
yafll›lar ço¤al›yor. 1960 y›l›ndan bu yana yafl› 80 ve üzeri nüfus % 300 ço¤ald›. 

Aile Küçülüyor

Çekirdek aile yayg›n bir aile tipine dönüfltü. Bu ailenin yafll›s›na bak›m
olanaklar› azald›. Çünkü bu aile tipinde hem yetiflkin çocuklar›n say›s› az, hem
de evli çiflerin ikisi de çal›flmak zorunda. 

Bak›ma muhtaç yafll›lar ço¤al›yor 

Bak›ma muhtaçl›k yafl faktörüyle do¤ru orant›l› olarak art›yor. Bak›ma
muhtaçl›k özellikle 80 yafl ve üzeri nüfusta yay›l›yor. 
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Dr. Osman ÖZCAN
T.C. Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›

Sosyal Güvenlik Kurumu Baflkanl›¤›
Genel Sa¤l›k Sigortas› Genel Müdürlü¤ü 

Girifl

❏ Günümüzde ülkelerin karfl›laflm›fl oldu¤u en önemli sorunlar›ndan birisi,
do¤urganl›k oranlar›n›n azalmas› ve do¤ufltan yaflam beklentisinin
artmas›ndan kaynaklanan ülke nüfusunun yafllanmas›d›r. 

• Yafllanma ile Birlikte Bizi Bekleyenler:

1. Uzun süreli emekli maafl› ödeme
2. Uzun süreli ve daha maliyetli sa¤l›k hizmetleri
3. Yafll› ifl gücü, yafll› yoksullu¤u, emeklilik yafl›, pirim kapsam›

• Yafll›lar›n ve Bak›ma Muhtaç Kiflilerin Sosyal Bak›m›

❏ Vatandafllar›n her bak›mdan huzur ve güvenlik içinde yaflamalar›, sosyal
refahlar›n›n garanti alt›na al›nmas› bir ülkenin sosyal geliflmifllik
düzeyinin ileri noktalarda oldu¤unun göstergesidir. 

❏ Sosyal kesimler içinde, sosyal geliflmifllik hizmetlerinden en fazla
yararlanacak kifliler ise, baflkalar›n›n sürekli bak›m›na muhtaç durumda
olan insanlard›r.



Kamu Tedavi ve ‹laç Harcamalar›

65 Yafl Üstü Nüfusun Toplam Nüfusa Oran› (%) 
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Kifli Bafl› Doktora Baflvuru Say›s›

Kimler Bak›ma Muhtaç Kiflilerdir

1) Bak›ma Muhtaç Engelli
2) Bak›ma Muhtaç Yafll› 
3) Bak›ma Muhtaç Hasta

Bak›ma Muhtaçl›k Tespit Yöntemleri

1) ADL- Modeli (Juchi Modeli)
2) AEDL-Modeli ( Krohwinkel Modeli)
3) Gordon Modeli
4) NANDA-Reaksiyon Modeli 

Sosyal Bak›m Hizmetlerinin Finansman› 

1) Primli Model- Almanya, Hollanda 
2) Primsiz model- Avusturya, Avustralya, Norveç, ‹spanya, Polonya,

‹ngiltere
3) Karma Model- Japonya
4) Özel Sigorta- ABD
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JAPONYA

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

407



ABD
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Yafl Gruplar›na Göre Nüfusun Yafl Yap›s› (%)



Türkiye’de 65 Yafl ve Üzeri Nüfusun Toplam Nüfusa Oran›  
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AB’de 2010 y›l›nda 65 Yafl ve Üstü Nüfusun Toplam Nüfus ‹çerisindeki Pay› (%)



PROST Emeklilik Simülasyon Modeli
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Bak›m Sigortas› Fonu

Bak›m Sigortas› Fonu
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1. Grup: Yafll› Bak›m Kriterleri ve Bak›m Modelleri

Moderatörler

Prof. Dr. Filiz CAN Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i Genel
Sekreteri, Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölümü Ö¤retim Üyesi

Hulusi Arma¤an YILDIRIM Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü, Bak›m Hizmetleri Dairesi
Baflkan›

Raportörler

Uzman Fizyoterapist Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i,
Emel PEKÇET‹N Süleyman Demirel Huzurevi Yafll›

Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi

Uzman Fizyoterapist Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i,
Burcu FIRAT Necla K›z›lba¤ Huzurevi Yafll› Bak›m ve

Rehabilitasyon Merkezi

Kat›l›mc›lar

Prof. Dr. Candan ALGUN ‹stanbul Medipol Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›

Prof. Dr. Çiçek FADILO⁄LU Ege Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi
Dekan›

Doç. Dr. Mustafa CANKURTARAN Akademik Geriatri Derne¤i Baflkan
Yard›mc›s›, Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Geriatri Bilim Dal› Ö¤retim Üyesi

Doç. Dr. Ümit ATEfiKAN T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Hizmetleri
Genel Müdürlü¤ü



Doç. Dr. Füsun fiENOZAN AYBAR Ege Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Hemflirelik Bölüm Baflkan›

Doç Dr. Didem KARAD‹BAK Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Doç. Dr. Oya HAZER Hacettepe Üniversitesi ‹ktisadi ve ‹dari
Bilimler Fakültesi, Aile ve Tüketici
Bilimleri Bölümü

Yrd. Doç. Dr. Arzu GÜÇLÜ Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri 
GÜNDÜZ Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bölümü

Uzm. Dr. Aysel GÜLSOY Türkiye Alzheimer Derne¤i ‹zmir fiubesi
Baflkan›, Nöroloji Uzman›

Uzm. Dr. Sevnaz fiAH‹N Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 
Geriatri Bilim Dal› Geriatri Uzman›

Uzm. Dr. Nil TEK‹N Geriatri Uzman›, Narl›dere Huzurevi
Dr. ‹pek YURT Buca Huzurevi, Yafll› Bak›m ve

Rehabilitasyon Merkezi

Dr. Murat G‹RG‹NER Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu,
Aile Hekimi

Dr. ‹matullah AKYAR Hacettepe Üniversitesi Hemflirelik
Fakültesi

Dr. Emin Ulafl ERDEM Bart›n Devlet Hastanesi, Fizyoterapist

Aynur D‹K Evde Bak›m Derne¤i Baflkan›, Hemflire
Murat ALTU⁄G‹L Türkiye Sosyal Hizmet Uzmanlar›

Derne¤i Baflkan›, Sosyal Hizmet
Uzman›

Tuncay YILMAZ Foça Huzurevi, Müdür Yard›mc›s›
Sosyal Hizmet Uzman›
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Tufan F›rat GÖKSEL ‹zmir Büyükflehir Belediyesi Zübeyde
Han›m Huzurevi, Sosyal Hizmet
Uzman›

Selman BÖLÜKBAfiI Foça Huzurevi, Sosyal Hizmet Uzman›

Halil ÇORLU Atatürk E¤itim Hastanesi Diyetisyen

Nurdan AVCI Adana Huzurevi Müdürü
Sosyal Hizmet Uzman›

Lütfiye GÖRGÜN Adana Huzurevi Sakini

Fatih ÇELEB‹ Koç Üniversitesi Ekonomi Bölümü
Ö¤rencisi

Yabanc› Kat›l›mc›lar

Fizyoterapist Olwen FINLAY IPTOP-Kurucu Baflkan - ‹ngiltere

Dr. Agnes EGERVARI Huzurevi Müdürü ve Geriatri Derne¤i
Baflkan› - Macaristan, Nöroloji Uzman›

Luk ZELDERLOO EASPD Genel Sekreteri - Belçika

Dr. Kai LEICHSENTRING European Centre for Social Welfare
Policy and Research - Avusturya

Sevilay DALLI Livio Huzurevi Müdürü - Hollanda
Sosyal Hizmet Uzman›

Nienke KLERK Buurtzorg Ecare’s Launching Customer
- Hollanda

Fizyoterapist Concordia University  Wisconsin- 
Zachary SOMMERMEYER Department of Physical Therapy

Amerika Birleflik Devletleri
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Yafll› Bak›m Kriterleri ve Bak›m Modelleri

Genel Öneriler

• Çal›fltay kararlar› ve daha sonra yap›lacak toplant›lar›n sonuçlar›n›n,
konu ile ilgili politikalar olarak uygulanmaya yans›t›lmas›,

• Yeni sistemlerin politikalar›n›n oluflturulmas› ve yap›lanmas› s›ras›nda,
ilgili Bakanl›klar ve devlet kurumlar› d›fl›nda üniversiteler, sivil toplum
kurulufllar› ve kendi alan›nda deneyimli, bilgili ve vizyon sahibi olan
meslek profesyonellerinden oluflan (ilgili tüm disiplinleri içeren) bir
dan›flma kurulunun oluflturulmas› ve sistem oturana kadar bu
birlikteli¤in devam ettirilmesi,

• Öncelikli olarak çok sistemli bir yol haritas›n›n ç›kar›lmas›, paydafllar›n
art›r›lmas› ve ulusal çözüme ulafl›lmas›,

• Bak›m kriterleri ve bak›m modellerinin iyi tan›mlanmas› ve
somutlaflt›r›lmas›, bu sistemde hizmet verecek meslek profesyonelleri
ve yafll›lara tan›t›lmas›, anlafl›labilirli¤inin sa¤lanmas›,

• Hizmet sunumunun kalite göstergelerinin belirlenmesi (Çal›flan-yafll›
oran›, çal›flanlar›n e¤itim durumu ve motivasyonlar›, mekanlar›n fiziksel
ve sosyal özellikleri, telebak›m ve teknolojik olanaklar›n kullan›m›)

• Bak›m kriterleri ve kriterlere uygun modellemelerde ülke flartlar›na,
kültürel ve sosyal de¤erlere göre yap›lanman›n sa¤lanmas› veya
adapte edilmesi,

• Kriterlere göre yap›lacak olan model seçiminde yafll›lar›n ve
yak›nlar›n›n da beklenti ve memnuniyetlerinin gözönünde
bulundurulmas›; ailenin kat›l›mc› olaca¤›, kiflisel özelliklere dayal›
hizmet çeflitlili¤i veren güvenli ve kaliteli hizmet al›m›n›n sa¤lanmas›,

• Bak›m hizmetlerinde sosyal destek sa¤lanmas› ve bak›m hizmetlerinin
de, yerel yönetimler veya ayr›ca oluflturulacak birimler taraf›ndan
gerçeklefltirilmesi, bu hizmetlerin standardizasyonunun yap›lmas› ve
yayg›nlaflt›r›lmas›,

• Yerel yönetimler ile sivil toplum kurulufllar›n›n iflbirli¤inin sa¤lanmas›,
kamu yöneticileri ile sivil toplum çal›flanlar›n›n güç birli¤inin art›r›lmas›,

• Var olan ve sürdürülmesine karar verilen kurumlar›n iyilefltirilmesi,



• Bak›m veren özel kurumlar›n standartlar›n›n iyi belirlenmesi, tüm
denetimlerin d›fl›nda hizmet kalitelerinin de s›k› bir flekilde
denetlenmesi,

• Özel kurum ve kurulufllar›n bu hizmetlerde yer almas›n›n
desteklenmesi ve kat›l›mlar›n›n art›r›lmas›.

Bak›m Kriterleri

• Uluslararas› standartlar›n temel al›nd›¤› “Ulusal Yafll› Bak›m
Kriterleri”nin gelifltirilmesi,

• Bak›m kriterlerinin standardize edilmesi,

• Bak›m kriterleri ve bak›m modelleri için “Çok Yönlü De¤erlendirme”
yap›lmas›,

• Bak›m›n sadece sa¤l›k veya temel bak›m aç›s›ndan de¤il, fiziksel,
psikolojik ve sosyal bak›m yönünden de ele al›nmas› ve bunun için
yafll›n›n bu yönden de de¤erlendirilmesi,

• Bireysel özelliklere dayal› “Çok Yönlü De¤erlendirme”nin, bir
multidisipliner ekip ile yap›lmas› (Geriatrist, fizyoterapist, hemflire,
sosyal hizmet uzman›, psikolog, diyetisyen gibi),

• De¤erlendirmede hizmet modeline götürecek entegre sistemleri
kullan›lmas›.

Bak›m Modelleri

• Tek bir modelin önerilmesi ya da öne ç›kar›lmas› yerine model
çeflitlili¤ini ve seçeneklerin artt›r›lmas›,

• Sistematik geçifl yapan veya birbiri ile entegre olan modeller
gelifltirilmesi veya bak›m kriterleri do¤rultusunda ihtiyaca göre birkaç
modeli ayn› anda kullanabilen sistemlerin gelifltirilmesi,

• Ara Bak›m Yerlerinin gelifltirilmesi (3 günlük evde tedavi, 10 gün reh.
gibi),

• Gündüzlü Bak›m Evleri ve k›sa süreli bak›m kurumlar›n›n yap›lmas› ve
bunlar›n yayg›nlaflt›r›lmas›,
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• Hospice denilen terminal dönem veya ileri dönem bak›m gerektiren
kurumlar›n oluflturulmas›,

• Tek kiflilik stüdyo dairelerden oluflan yaflam evlerinin veya siteleri
oluflturulmas›,

• Demans ve Alzheimier hastalar› için özel bak›m evleri ve/veya klüpleri
oluflturulmas›,

• Egzersiz, spor veya çeflitli fiziksel aktiviteleri yapabilece¤i
“Rehabilitasyon Merkezleri” veya “Fiziksel Aktivite Merkezleri”nin
oluflturulmas›,

• Yafll›lar›n çeflitli sosyal aktiviteler, hobi veya reakreasyonlar›n›
yapacaklar› rekreasyon evleri veya “Yafll› Klüpler”in oluflturulmas›,

• Gençler ile her türlü sosyal ve kültürel aktiviteleri yapabilecekleri ve
kuflaklararas› dayan›flmay› stimüle edecekleri “Toplum Merkezleri”nin
oluflturulmas›,

• Yafll›lar›n her türlü sorunlar› ve bilgilendirme için “Yafll› Dan›flma
Merkezleri”,

• Sosyal destek hizmetleri için “Yafll› Hizmet Birimleri”nin kurulmas›,

• Kurum bak›m›na gerek duymayan yafll›lar için yafll› köylerinin
oluflturulmas›.

Teknolojinin Kullan›lmas›

• Kendi kendine bak›m veya d›flar›dan destek gerektiren yafll›lar için
güvenli ortamlar›n oluflturulmas› (tele-bak›m),

• Teknolojinin bak›mda kullan›lmas›, Teknolojik desteklere önem
verilmesi.

Çal›flanlar›n E¤itimi ve E¤itimde Yaflam Boyu Ö¤renme Modelleri

• Birinci basamak hizmetlerinde multidisipliner yaklafl›m›n olmas›,

• Fiziksel aktivite ve egzersizin, kronik hastal›klar› önlemede olumlu
etkileri nedeniyle yafll› bak›m›n›n her aflamas›nda fizyoterapistlere
genifl oranda yer verilmesi,
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• Yafll› bak›m›, yafll› sa¤l›¤› ve rehabilitasyonunda hizmeti veren tüm
sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve bak›m elemanlar›n›n hem ayr› ayr›, hem de
birlikte e¤itim alarak birbirlerinin hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi olmalar›.

Yafll›n›n ve Ailesinin bireysel ve Toplum Temelli E¤itimi

• Bak›mda yafll› ile birlikte ailesinin veya bak›m verenlerin de e¤itilmesi,

• Toplum temelli-birey odakl› çözüm için gerekli elemanlar›n
yetifltirilmesi,

• Sosyal hizmetleri desteklemede gönüllülük politikas›n›n gündeme
getirilmesi,

• Medya arac›l›¤› ile aktif ve sa¤l›kl› yafllanma ilgili fark›ndal›¤›n
art›r›lmas› ve toplumsal e¤itimin verilmesi,

• Baflar›l›, sa¤l›kl› ve aktif yafllanma ile ilgili toplum bilincinin
oluflturulmas›,

• Yafllanmaya Haz›rl›k Politikas›,

• Medyada Gönüllülük ile ilgili tan›t›m,

• Yafll› ve Aile e¤itiminin psikolojik ve sosyal yönden desteklenmesi,

• Gençlerin fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas›, aktif ve sa¤l›kl› yafllanma ile ilgili
e¤itimlerin art›r›lmas›.

Güçlü Yönler

• Konunun güncel olmas›, öneminin  ve gereksiniminin birçok kurum,
kurulufl ve politika yap›c›lar taraf›ndan farkedilmesi,

• Birçok kurum ve kuruluflta, bak›m modelleri oluflturulmas› ve
gelifltirilmesi ile ilgili istek, çaba ve çözüm aray›fllar› ile ilgili
çal›flmalar›n bafllat›lm›fl olmas›,

• Son y›llarda evde sa¤l›k hizmetleri ve  evde bak›m ile ilgili önemli
sa¤l›k politikalar›n›n gelifltirilmifl olmas›,

• Var olan modeller aras›nda iyi geliflmifl örneklerin olmas› ve burada
çal›flanlar›n iyi meslek deneyimine sahip olmas›,

• ASPB’nin konuya bak›fl›n›n bütüncül olmas›, bu konuda di¤er
bakanl›klar, üniversiteler ve sivil toplum kurulufllar› ile iflbirli¤i içinde
çal›flmas›,
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• Evde bak›m›n, sa¤l›k profesyonelleri ve bak›m hizmeti alanlar
taraf›ndan benimsenmesi ve gelifltirilmesi,

• Bu alanda çal›flan birçok disiplinin olmas› ( doktor, fizyoterapist,
hemflire, sosyal hizmet uzman›, psikolog, sosyolog gibi),

• Bu disiplinlerin verilere dayal› çal›flmalar yapmalar›,

• Multidisipliner ve interdisipliner ekip çal›flmalar›n›n olmas›,

• Bu disiplinlerin verilere dayal› çal›flmalar yapmas›,

• Üniversiteler ile iflbirli¤i içinde çal›fl›lmas› ve bilgilerin güncellenmesi,

• Konunun farkl› yönlerinin ele al›narak birçok çal›fltay ve toplant›larda
tart›fl›lmas›,

• ASPB’nin yapt›¤› baz› at›l›mlar ve projeler (Yafll› Evi projesi gibi),

• Türk toplumunda yafll›lar ile ilgili geleneksel de¤erler, pozitif ayr›mc›l›k
ve aile ba¤lar›.

Zay›f Yönler

• Tüzük eksikli¤i ve bürokrasideki hantal yap›lanma,

• Yafll›lar, aileler, sa¤l›k profesyonelleri, politika yap›c›lar ve toplumun bu
konuya yönelik bilgisinin az veya çok yetersiz  olmas›,

• Alt yap› eksikli¤i ( fiziksel, personel, bak›m eleman›),

• Finansman eksikli¤i,

• Tüm yafll›lar›n özürlü olarak nitelendirilmesi,

• Gerekli teknolojik altyap›n›n olmamas›, var olan yafll› bak›m
modellerinin tam olarak pratikte uygulanabilir olmamas›,

• Kavramlarda birlik ve netli¤in olmamas›, kavram karmaflas›n›n olmas›

• Bak›m sigortas›n›n olmamas›,

• Bak›m kritelerinin bak›ma muhtaçl›k kriterleri ile kar›flt›r›lmas›, bak›m
kriterleri ile ilgili çal›flmalar›n ülkemizde hiç yap›lmam›fl olmamas›,

• Dünyadaki örneklerinin de çok az olmas› veya çok iyi gelifltirilmemifl
olmas›,

• Türkiye’deki karar verici organlar›n dünya örnekleri konusunda bilgi ve
deneyim eksikli¤i,
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• Bak›ma muhtaçl›k kriterlerinde bile karar verici organ›n tek bir meslek
profesyoneli taraf›ndan s›n›rland›r›lm›fl olmas› ( sosyal hizmet uzman›
veya doktor), di¤er sa¤l›k profesyonellerinin grup içinde yer almamas›
ve bu durumda hizmet verece¤i yafll›ya uygun hizmeti  vermede çekti¤i
zorluklar,

• Bak›m kriterlerine göre planlanm›fl bak›m modellerinin olmamas›,

• Bak›m modelleri içinde sistematik geçifllerin olmamas› veya bunun
bilinmemesi,

• Var olan modeller aras›ndaki organizasyonlar›n birbirinden habersiz
olmas›,

• Sa¤l›k ve bak›m alan›nda çal›flan meslek profesyonellerinin ve
hizmetlilerin say›s›n›n az olmas›, bak›m alan›nda çal›flmaya olan
isteksizlik,

• Sa¤l›k ve bak›m alan›nda çal›flan meslek profesyonellerinin
motivasyonunun az olmas›, tükenmifllik oran›n›n yüksek olmas›,

• Hizmet içi e¤itim programlar›n›n yetersizli¤i,

• Yetkin ve  etkin olmayan karar verici organlar ve yöneticilerin olmas›,

• Bak›m eleman› yetifltirme ile ilgili kurslar›n standardizasyonunun
olmamas›,

• Bak›m eleman› yetifltirme ile ilgili kurslar›n MEB sorumlulu¤unda ve
denetiminde olmas› ve ASPB ve SB ile hiçbir koordinasyonunun
olmamas›,

• fiehir içi düzenlemelerin eksik olmas›.

F›rsatlar

• ASPB’nin bu konuyu önemsemesi,  bu konu ile ilgili görüfl ve önerilere
destek vermesi, stratejik hedefler içine bu konuyu almas› ve yeni
politikalar oluflturmak için iflbirlikçi çal›flmalara bafllam›fl olmas›,

• Yafll› bak›m›na hizmet verecek deneyimli ve alan›nda uzman sa¤l›k
profesyonellerinin olmas›,

• Var olan kaynaklar›n etkin kullan›m›n›n ve yeniden düzenlenmesinin
çok zor olmamas›,
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• Yafll› bak›m›nda ve bak›m modellerinde de¤iflim gereksiniminin yafll›lar,
aileler, birçok kurum ve kurulufl taraf›ndan farkedilmesi,

• Yeni bak›m sistemlerini ve uygulamalar› tan›ma, deneyimleme ve
karfl›laflt›rma f›rsat›,

• Konu ile ilgili olarak yap›lacak birçok iflin olmas› ve yeni istihdam
olanaklar›n›n yarat›lacak olmas›,

• Teknolojik yat›r›mlar için olanak yaratmas› ve bununla ilgili istihdam
oluflturmas›,

• Konunun  sadece sa¤l›k profesyonelleri ve akademisyenlerin de¤il,
politika yap›c›lar, sivil toplum örgütleri, konu ile ilgili farkl› kurum ve
kurulufllar›n da dikkatini çekmesi, ortak çal›flma ve standart gelifltirme
konusunda istekli olmalar›,

• Multidisipliner sistemle veya  farkl› sa¤l›k profesyoneli ile çal›flman›n
ortaya ç›karaca¤› farkl› görüfller ve  farkl› mesleki  görüfller ile  yap›lan
de¤erlendirme sistemlerinin yafll›y› ve gereksinimlerini çok iyi
belirlemesi ve do¤ru model için ideal veya ideala yak›n seçim sa¤lama, 

• Bak›ma muhtaçl›k kriterlerinden sonra verilen hizmetlerde (bak›m
paras›n›n yanl›fl kullan›lmas›, huzurevi veya evde bak›mda verilen
hizmetin yetersiz kalmas› gibi)  ortaya ç›kan sorunlar›n giderilebilme
f›rsat›,

• Bak›m modeli seçiminde yap›lan yanl›fllar›n giderilmesi;  amaca uygun
modelin seçilmesi sonucu do¤al olarak hizmet kalitesinin art›r›lacak
olmas›,

• Bak›m kriterlerinin ve modellemelerin  uluslararas› standartlarda
yap›lanmas›ndan sonra, yafll› turizmi ve uluslararas› yafll› bak›m› için
Türkiye’nin bu konuda aktif rol üstlenebilecek flartlar› sa¤lama f›rsat›na
sahip olmas›,

Tehditler

• Bilgi birikimi ve deneyim eksikli¤i,

• Bak›m kriterleri ile kar›flt›r›lan Bak›ma muhtaçl›k kriterleri ve onunla
ilgili eski mevzuatlar,

• Bak›m modelleri ile ilgili var olan mevzuatlardaki  yetersizlikler,

• Toplumun yafll›l›k, yafllanma veya yafll› bak›m› ile ilgili yanl›fl veya
olumsuz inançlar›,
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• Görev tan›m›ndaki eski sorunlar›n yeni sisteme tafl›nmas›,

• Bak›m kriteri oluflturma, bak›m modeli karar›n› verenlere konuyu
tan›mlamada, anlatmada yaflanacak s›k›nt›lar,

• Ekipte yer alacak branfllar›n/disiplinlerin saptanmas›ndaki  karmafla,
sorumluluk ve yetki oran›n›n veya paylafl›m›n›n eflit olmamas›,

• Baz› meslek profesyonellerinin ekip içinde öne ç›kma iste¤i ve
multidisipliner sistemi oturtmakta görülebilecek zorluklar,

• Her hizmet sunumu ve meslek profesyonelinin metodolojik olarak
birbirinden çok farkl› ve ba¤›ms›z de¤erlendirme kriterleri oluflturmas›,
kriterlerin standardizasyonu s›ras›nda  ortak bir nokta buluflmada
zorluk  ve hastaya uygun model seçiminde belirli fikir birli¤i
oluflturamama,

• Ülkenin ekonomik ve sosyo-kültürel olarak bölgesel farkl›l›klar›n›n
olmas›,

• H›zla artan nüfusa yönelik sosyal, ekonomik ve bilimsel kaynaklar›n
yetersizli¤i,

• Halen kullan›lmakta olan iyi standardize edilmemifl ve e¤itim kalitesi
tart›flmal› olan Bak›m Eleman› Yetifltirme kurslar› ve kurslardan
önceden yetiflmifl ve sertifikal› olan bak›m elemanlar› ve yeni sistem
için yeniden e¤itim gerektirmeleri,

• Halen sürdürülmekte olan ve MEB sorumlulu¤unda olan Bak›m
Eleman› yetifltirme kurslar›, 

• Yafll›l›kla ilgili di¤er kurumlar›n yeni sisteme geçmeye gösterecekleri
direnç veya yeni sistemin yerleflmesi s›ras›nda ortaya ç›kabilecek,
tecrübe eksikli¤ine ba¤l› sorunlar.
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2. Grup: Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Turizmi ve
Uluslararas› ‹flbirli¤i

Moderatörler

Doç. Dr. Zuhal KUNDURACILAR Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i, Bülent
Ecevit Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölüm Baflkan›

Kamil YÜCEORAL Sa¤l›k Turizmi Derne¤i Üyesi
Turizm Bakanl›¤› eski Müsteflar›

Raportörler

Uzman Fizyoterapist Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i,
Hatice Reyhan ÖZGÖBEK Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›

Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü

Dr. Selda BAfiAR Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Kat›l›mc›lar

Prof. Dr. Hülya AKDUR Do¤u Akdeniz Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi Dekan›, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›

Prof. Dr. Gülden POLAT Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi Dekan›, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›

Prof. Dr. Nur TUNALI ‹stanbul Yeniyüzy›l Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›



Doç Dr. Necmiye ÜN Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölüm Baflkan›

Prof. Dr. Hulki BAfiO⁄LU Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Yrd. Doç. Dr. Hülya YÜCEL Bezmi-Alem Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Prof. Dr. ‹smail TUFAN Akdeniz Üniversitesi Edebiyat Fakültesi
Gerontoloji Bölüm Baflkan›

Doç. Dr.Feryal SUBAfiI Yeditepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Doç Dr. Didem KARAD‹BAK Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Doç. Dr. Nursen ‹LÇ‹N Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Necmi UZUN Avrupa Birli¤i Bakanl›¤›- Avrupa Birli¤i
E¤itim ve Gençlik Programlar› Merkez
Baflkanl›¤› Grundtvig Program
Koordinatörü

Dr. Bülent C‹NEL ‹zmir Sa¤l›k Turizm Derne¤i Baflkan›

Dr. Yaflar Çetin URAL ODTÜ Sa¤l›k ve Rehberlik Merkezi

Burcu Aplak ARIN Balçova Termal Tesisleri Bafl
Fizyoterapisti

Yrd. Doç. Dr. Hülya TUNA ‹zmir Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü
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Deniz SEÇK‹N Eczac›bafl› Sa¤l›k Grubu Uzman›

Sabri BA⁄CI Türk - Hollanda Yafll› Konseyi Baflkan›

Sami DEM‹RAY Hollanda Medico-Social Management

Nurhan ERBAfi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü, Yafll› Hizmetleri Dairesi,
Araflt›rmac›

Tayfun GÜMÜfi Seyahat Acentas› Sahibi
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Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Turizmi ve 
Uluslararas› ‹flbirli¤i

Yafll› turizminden Türkiye’nin sa¤layaca¤› faydalar aç›s›ndan bu
çal›fltayda ne gibi ç›kt›lar al›nabilir?

Türkiye’de yafll› bak›m› hizmetlerinde akreditasyon çal›flmalar› sonucu
sa¤l›k turizminde yafll› bak›m ve rehabilitasyon hizmetlerinin turizm boyutunda
süreli ve sürekli hizmetler uygulanabilirli¤i ne olabilir?

Türkiye’de sa¤l›k turizmi konusundaki bu alana ait  yol haritas› ne
olmal›d›r?

Sa¤l›k turizminin segmentlerinde bu hizmetlerin yeri neresidir,  neler
olmal›d›r?

Yafll› turizminde geriatrik terapi kavram›n›n genifl aç›dan ele al›nmas›
gereklili¤i tart›fl›lmal›d›r.

Geriatride sa¤l›k turizmi alan›nda yap›lan araflt›rmalar›n art›r›lmas›
gerekmektedir. Ayr›ca 

• ‹leri yafl kavram›n›n tan›mlanmas›,

• ‹leri yafll›n›n sa¤l›k durumunun (zinde, yar› zinde, sa¤l›k yönünden
hasarl›) belirlenmesi,

• Yafll› turist zinde veya bak›ma muhtaç olmas›nda ba¤›ms›z olarak
kiflisel ve sa¤l›kla ilgili güvenlik aray›fl›ndad›r, bu güvenlik endiflesinin
giderilmesi gerekmekte,

• Refakatçi deste¤i, 

• Sa¤l›k turistinin dilini bilen, kalifiye eleman sa¤lanmas› (doktor,
fizyoterapist, hemflire, hasta bak›c›…….)

• Turistin gelmesi beklenen hedef ülkeye göre sa¤l›k personeli e¤itilmeli
ve personel e¤itimlerde ödüllendirilmeli ve bu konuda bakanl›klar›n
deste¤i olmal›,

• Sa¤l›k personelinin dil problemi ile ilgili daha gerçekçi yaklafl›mlar
olmal›,

• Geriatriyle çal›flan sa¤l›k personeli geriatri konusunda ek e¤itim mi
almal›, akredite mi olmal›, turizmle ilgilenen sa¤l›k personeli ek bir
e¤itim daha almal›,



• Geriatri, gerontoloji alan›nda herkes ek e¤itim almal›, standardizasyonu
sa¤lanmal›, uygulamal› müfredatla kaliteli bir merkez uygulamas›
yap›lmal›, ilgili meslek dernekleri ve STK görev almal›,

• Ekip sorunu ve ekiplerin yetiflece¤i okullar›n tespiti, e¤itim
programlar›n›n de¤iflimi, gelifltirilmesi,

• Yasa koyucularla müzakere edilip, yeni yasalar›n yap›lanmas›
gereklili¤i,

• Özel flirketlerde yafllanma ile ilgili bilgilendirilmenin yap›lmas›,

• Sigorta konusundaki eksikliklerin giderilmesi,

• ‹sviçre’de sa¤l›k hizmetlerini hastan›n istedi¤i ülkede alabilme yasas›
gibi Avrupa’daki sigorta sistemlerinin olanaklar›n›n incelenmesi,

• Turistin Türkiye’ye gelme konusunda özendirilmesi için  kalitenin
artmas› ve uygun yasalar›n ç›kmas›,

• Sa¤l›k personeli e¤itiminde  dan›flmanl›k ve iflbafl› e¤itim aflamas›nda
destek olunmal›,

• SGK, Kültür ve Turizm Bakanl›¤› gibi devlet kurumlar›nda dahil ilgili
kurumlar›n iflbirli¤inin olmas› gerekmekte,

• Eriflilebilirlik sorunu, mimar ve inflaat ile ilgili ekibe ihtiyaç var,

• ‹statistikçiler ekipte bulunmal›, maliyet hesaplar› yap›lmal›,

• Farkl› kültürden gelen yafll›lar›n, iklim, do¤al güzellikler gibi farkl›
yönleriyle illerin ön plana ç›kar›lmas› ve yaln›z bat› de¤il Türkiye’nin
her yeri potansiyel olarak görülmeli,

• Uluslararas› huzurevleri a¤› kurulmal› ve turizm olarak kullan›labilir,

• Kurumda hizmet alan dinç bireyler ya da ileri yafltaki vatandafllar
uluslararas› de¤iflime kat›labilir, finansman kendisi, özel veya devlet
olabilir,

• Her yafll› 2 y›lda bir 30 gün kendi bütçesiyle ya da yafll› hareketlili¤i
orta havuzdan (ilgili bakanl›k bütçesi) bütçelendirilebilir,

• Kimler sa¤l›k turizminden yararlanmal›,

• Bizim yafll›m›z kaliteli hizmet alabiliyor mu?

• Türkiye içinde vatandafllar›m›za  flehirler aras› sa¤l›k turizmi de
önemli?

• Yaln›z tedavi almak de¤il Türkiye’nin tan›t›m› için de önemli ve sivil
toplum örgütüyle çal›fl›lmal›,
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• Yafll› bireyler için yaln›z tedavi de¤il kapl›ca ve wellness turizmi
yap›land›r›lmal›,

• Yurt d›fl›ndan gelen kifliler çok düflük  fiyatlarla a¤›rlan›yor, otellerde
rehabilitasyon hizmetlerinin sa¤lanmas› ile de¤er art›fl› sa¤lanabilir,

• Kalifiye eleman yetifltirerek ve jeotermal kaynaklar›m›z› kullanarak,
bakanl›klar›n da devreye girmesiyle yafll› turist çekme konusunda
sonuç al›nabilir,

• Sa¤l›k turizm derneklerinin önemli bir görevi var. Kamu, özel, sa¤l›k-
turizm, avukat, yat›r›m dan›flman› ve mali müflavir bu derneklerde yer
almal›,

• Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›’nda sürdürülebilir stratejik eylem
plan› yap›lmal›, derneklerle iletiflime geçilmeli, 

• Turizm otellerin d›fl›na ç›kabilmeli

• Turistler kendi ülkesinde düflük gelir düzeyli olabilir, bu bizim için bir
f›rsat olabilir,

• Kentsel dönüflüm projesi, pansiyonlar›n da konaklama için kullan›lmal›,

• Gelen birey en az 5 gün konaklama,2-3 hafta rehabilitasyon ve sosyal
faaliyet olmal›, yürüyüfl, al›flverifl gibi olanaklar da sa¤lanmal›,

• Yap› yaln›z flehir içinde de¤il, farkl› mekanlarda da olmal›,

• Avustralya projesi gibi proje ve kür merkezleri yurt d›fl›nda gezilebilir ve
örnek al›nabilir,

• Yurt d›fl›ndan gelen uyuflturucu veya alkol ba¤›ml›s› bireylerin termal
rehabilitasyon merkezlerinde rehabilite edilmesi gündeme al›nmal›,

• Yat›r›m için do¤al imkanlar ve do¤a sporlar›na önem verilmesi ve
analizleri yap›lmal›,

• Mevzuat çal›flmalar› yap›lmal›,

• ‹leri yafl, spor-wellness, iyilefltirmeleri,

• Sürdürülebilirlik esas,

• Ekip çal›flmas› önemli,

• 3-6 ay ve 1 y›ll›k süreler içeren seçenekler yarat›lmal›,

• fiehirlerin genel yap›s›n›n ç›kar›l›p, sa¤l›k turizminde hangi konunun
öne ç›kaca¤› önemli,

• Termal kaynaklar›n kullan›lmas›, sondaj çal›flmalar› ve mevzuat
h›zland›r›lmas›.
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Sorunlar

• Sa¤l›k Bakanl›¤›, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› çal›flmalar›nda
eflgüdüm eksikli¤i,

• Hekimlerin ve di¤er sa¤l›k personelinin bu alana özel sertifikasyonu
yoktur, olanlar gerçekçi sertifikalar m›d›r?,

• Destinasyon süresi, özellikle k›fl aylar› Türkiye için uygun olmakla
beraber, k›fl aylar›nda uçak flirketlerinin uçufl say›s›n› azaltmas›
nedeniyle k›s›tl›l›klar bulunmas›, 

• ‹çiflleri Bakanl›¤›n›n sa¤l›k turistine k›sa süreli vize vermesi sorunu,

• SGK yenilenen kurum olmakla beraber sa¤l›k turizmiyle ilgili yasalar›n
yenilenmemifl olmas›,

• Yaln›z termal su ve tesisin olmas› yeterli de¤il, kalifiye elemanlar
olmakla beraber fiziksel koflullar ve sa¤l›k personeli aç›s›ndan
yetersizliklerin olmas›,

• Termal kür merkezlerinin olmamas›,

• Yetifltirilen kalifiye eleman›n görevini yerine getirmesi için de uygun
merkez gerekiyor, fakat bak›m konusunda sertifikaya çok talep yok
çünkü istihdam imkan› flüpheli.. (Örne¤in Fizyoterapistler de konuyla
ilgili birçok sertifikasyona sahiptir…)

• Örne¤in Bursa Valili¤i termal kür merkezi oluflturuyor, Turistleri
nerelerden ve nas›l Türkiye’ye getirebiliriz? Engellilerin aileleriyle
konaklama, Termal kür otelleri, Hastane medikal t›p turizmi ve
yafll›lar›n tedavisi bir arada çözümlerin üretilmesinde s›k›nt›lar›n
olmas›,

• Paris örne¤i: uzun yaflam tedavi merkezi, rehabilitasyon ve mutlu
yafllanma yaflam koçlu¤u bulunmakta ve fazlaca turist çekiyor, “Genç
yafla geç yafllan” slogan›n› Bakanl›k kullanabilir,

• Engel Türkiye’nin eriflilebilirlik sorunu, flehir içi ulafl›m ilk aflamada
çözülmeli,

• Eriflilebilirlik kavram› de¤iflmeli, geliflmeli,

• Otellerin bofl kapasitesi, resepsiyon girifl farkl›l›klar› (ileri yafl
resepsiyonu), oda fiyat farklar› f›rsat›,
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• Sa¤l›k turizmi k›sa ve uzun süreli turizmi tan›mlar› yap›lmal›, gelen
yafll›lar›n koloniyalizme gitme riski vard›r, önleme yöntemleri
tart›fl›lmal›,

• Turistlerin Türkiye’nin sa¤l›k turizmindeki potansiyeli hakk›ndaki
bilgisinin yetersiz olmas›,

• Tan›t›mlar›n eksikli¤i, ak›lda kal›c›l›¤›, pazarlama eksiklikleri,

• Kalite eksikli¤inin önemli bir durum olmas›,

• Acenteler arac›l›¤›yla turizm yetersiz, üniversitelerle desteklenmeli,

• Yafll› ve engelli turizmine dair bilgi eksikli¤inin olmas›,

• Turizm istatistikleri konusunda Türkiye sonuçlar› yetersiz,

• Türkiye’nin sosyoekonomik refah düzeyinin artmas›, istihdam›n da
artmas›na yol açacakt›r,

• Almanya turizm gelirlerinin %70 i ileri yafl turizmi,

• Bizim turizm gelirlerimizin de büyük k›sm› ileri yafl turizmi,

• Hükümet deste¤i bu oranlar›n belirtilmesiyle art›r›labilir,

• Türkiye hizmet sektöründe e¤itim düzeyi artm›fl kalifiye sa¤l›k
personeliyle sa¤l›k turizmini sorununu çözebilir, ‹spanya, Portekiz,
M›s›r bu konuda örnek al›nabilir,

• Kaynaklar›m›z daha ak›lc› kullan›lmal›,

• Do¤al zenginliklerimiz hakk›nda bilgi eksikli¤i,

• fiifal› ot ve benzeri ürün çeflitleri de turizme katk›da bulunabilir,

• Turizm alanlar›nda yeni konseptler belirlenmeli ve turizme bölge
esnaflar› da dahil edilmeli,

• Konaklanan yerde tedavi hizmeti almak önemlidir,

• Medyan›n kullan›m› ve iyi tan›t›m önemlidir,

• ‹leri yafl köyü aktif yafll›n›n Türkiye sermayesi ve bilgi düzeyine katk›
yapabilece¤i bir yerdir,

• ‹sviçre Tayland’a yafll› turist göndermektedir…. 
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Öneriler

• Çal›flmalar belli bölgelerde yap›lmay›p, ülkemizin di¤er turizm
potansiyeli olan flehirlerinde de yap›lmas› önerilir,

• Bölgesel geliflim konsepti yarat›lmal›, her bölge farkl› zenginlik
sunmakta ve bu zenginlikler bölge kalk›nma ajanslar› ile desteklenmeli,

• Yeterli tan›t›m ve ulafl›labilirlik sa¤lanmal›,

• Malpraktis konusunda yasal düzenlemeler yap›lmal›,

• Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun paydafl oldu¤u yeni
çal›fltaylar planlanabilir,

• Daha önce bu ifli yapan ( Yurt d›fl›ndan gelen insanlara sa¤l›k hizmeti
sunan) kurumlar örnek al›nmal›,

• Ülkemizi tercih etme olas›l›¤› ülkelerin yafll› bireylerinin yaflam tarz›
kapsaml› flekilde araflt›r›lmal›d›r,

• Rehabilitasyon turizmi kapsam›nda wellness uygulamalar›n›n
artt›r›lmas›,

• Aktif yafllanma ve sa¤l›kl› yaflam köyleri oluflturulmal›,

• Maliyet analizinin yap›lmas›,

• Sa¤l›k turizminden elde edilecek gelirin, ülkemiz yafll›lar› için gerekli
sa¤l›k desteklerinin sa¤lanmas›,

• Konu ile ilgili tüm kurum ve kiflileri kapsayan bir iletiflim a¤›n›n
kurulmas›.

Güçlü Yönler

• Yap›lan öneriler ve bilimsel çal›flmalar hükümet politikalar›n›n
geliflmesine önemli katk› yapacakt›r,

• Farkl›l›klar›n bir bütüne dönüfltürülmesi süreci,

• Farkl› disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir görüfl oluflturabilme
düflüncesi,

• Ülkemizde yafll› bak›m modelleri ve rehabilitasyonunun uygulamas›nda
özellikle çevresel ve iklimsel faktörlerin turizm aç›s›ndan önemli
olmas›,

• Ülkemizde genç nüfusun fazla olmas›,

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü

436



• Do¤al zenginlikler,

• Geliflmifl ülkelere göre daha ucuz ve nitelikli hizmet sunumu,

• Multidisipliner kat›l›m,

• Ülkemizin jeotermal kaynaklar›n›n yeterli olmas›,

• Yafll› bak›m hizmeti verebilecek genç nüfus say›s›n›n fazla olmas›,

• Bölgesel konseptler yarat›lmal›, bu temel yaklafl›m olarak ele al›nmal›.

Zay›f Yönler

• Sa¤l›k turizmi konusunda çok bafll›l›k bulunmaktad›r. Akademisyenlerin
çal›flmalar›yla bu durumun gerçekleri göz önüne konularak ortak bir
paydada buluflulmal›,

• Ulafl›m, transfer, yard›mc› bak›m elemanlar›n›n say›ca yetersizli¤i,

• Ülkemizde yabanc› dil bilen nitelikli personel say›s›n›n azl›¤›,

• Yasal boflluklar,

• Çevresel engeller,

• Turistlerin epidemilere sebep olma ihtimali,

• Uluslararas› akreditasyon yoklu¤u,

• Çok yönlü paydafllar› ilgilendiren bu hizmetin altyap› çal›flmas›n›n
olmamas›,

• Çal›fltayda ilgili bakanl›klardan yeterli say›da uzman›n bulunmamas›,

• Gerekli tesislerin ülke genelinde eksik olmas›,

• Rehabilitasyon e¤itimi veren üniversitelerde mevzuat›n yetersiz oluflu,

• Yafll› bak›m›nda çal›flacak personel için hizmetiçi e¤itim kurslar›na
kat›lmas› desteklenmeli.

F›rsatlar

• ‹stihdam› ve ekonomik rand›man›n ve refah› art›racak olmas›,

• Aile ve Sosyal Politikalar  Bakanl›¤›’n›n kurulmufl olmas›n›n, sorunlar›n
bilincinde ve çözüm aray›fllar›n›n olmas›,

• Di¤er ülkelere göre, ülkemizde sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin
kalitesinin yüksek olmas›na karfl›n maliyetinin düflük olmas›,
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• Türkiye’nin turizm konusunda deneyimli olmas›,

• Ülkemizin jeopolitik konumu sebebiyle ulafl›m›n kolay olmas›,

• Konunun temellerinin yeni at›l›yor olmas›,

• Yeterli say›da ve nitelikte ara eleman bulunmamas›,

• Ülkemizde yafll› turizmiyle ilgili yasal zeminde boflluklar›n oldu¤unu
yat›r›mc›lar›n bilmesi.

Tehditler

• Yafll› suistimali ve görev ihmali,

• Finansman yetersizli¤i,

• Multidispliner yaklafl›mlar›n yetersiz olmas›,

• Terör tehlikesi,

• Uluslararas› rekabet,

• Ülke içi hizmet beklenti talebinin artmas›,

• Ülkemiz kaynaklar›n›n zarar görme ihtimali,

• S›n›rl› say›daki sa¤l›k personelinin bu sektör için yeterli say›da
olmamas›,

• Ücretlerin standardize edilememesi,

• Verilen hizmetlerin denetlenememesi,

• Ayn› hizmeti veren yurt d›fl›ndaki kurumlar›n›n mimari özelliklerinin
daha güzel olmas›.
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3. Grup: Yafll› Bak›m Güvence Sisteminde 
Finansman Modelleri

Moderatörler

Yaflar KOCAO⁄LU Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü, Yafll› Hizmetleri Dairesi
Baflkan›

Doç. Dr. Sema O⁄LAK Dokuz Eylül Üniversitesi
‹zmir Meslek Yüksekokulu 
‹ktisadi ve ‹dari Programlar Bölümü

Raportör

Fizyoterapist Deniz DA⁄ISTAN Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i
Süleyman Demirel Huzurevi Yafll›
Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi

Kat›l›mc›lar

Coflkun GÜRBO⁄A Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› 
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü, Yafll› Hizmetleri Dairesi

Mehmet ONARCAN Evde Bak›m Derne¤i

Gökhan GÜDER T.C. Kalk›nma Bakanl›¤› ‹stihdam ve
Çal›flma Hayat› Daire Baflkanl›¤›

Cafer Tufan YAZICIO⁄LU Türkiye Emekliler Derne¤i

Bilal KIZARTICI Türkiye Sakatlar Konfederasyonu



440



Yafll› Bak›m Güvence Sisteminde Finansman Modelleri

Bak›m sigortas› neden önemlidir?

• Bireylerin karfl›laflacaklar› olas› bak›ma muhtaçl›k riskine karfl›
korunmas›n› esas al›r.

• Bireyin onur ve sayg›nl›¤›n› korumay› hedefler.

• Sosyal adalet duygusunu güçlendirir.

• Bak›ma muhtaç bireye bak›m sa¤layan aile bireylerinin bak›m yükünü
hafifletir.

• Bireylerin yoksullaflmas›n› önler.

• Bireylerin yaflam kalitesini korur.

• Vatandafl aidiyetini yükseltir.

Finansman Çözümleri

• Sosyal Sigorta Primleri,

• Vergiler,

• Özel Sigorta,

• Katk› Pay›,

• Vergi Teflvik Uygulamalar›,

• Cepten Ödeme.

TÜRK‹YE  ?

Kapsam : Tüm vatandafllar ? Baz› gruba m›?

Yararlanma: Gelir düzeyine göre mi? Hak Temelli? 

Sunum: Hizmet mi? Bak›m Paras› m›?

Önerilen Yöntem: Karma sistem

• Pirim Ödeme,

• Vergi -Özel Bak›m Sigortas›,  

• Katk› pay›-Vergi teflvik,
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• Bak›m Sigortas›ndan yararlanma,

• Hizmet,

• Bak›m Paras›,

• Hizmet+bak›m paras›+teçhizat,

• HERKES‹ KAPSAMALI,

• HAK TEMELL‹ OLMALI,

• BAKIMA MUHTAÇLI⁄A GÖRE KADEMELEND‹R‹LMEL‹,

• BA⁄IMSIZ B‹R BAKIM S‹GORTASI OLUfiTURULMALI,

Güçlü Yönler

• Hali haz›rda belirli bir ödene¤in mevcut olmas› (evde bak›m paras›,
2022),

• Genç nüfus fazla,

• Aktif çal›flan fazla,

• Kültürel yap›m›z,

• Aile iliflkileri,

• Düflük enflasyon,

• GSS,

• Yeni bir hizmet modeline aç›k.

Zay›f Yönler

• Kalifiye eleman yetersiz,

• Uzmanlaflma yetersiz,

• Kay›t d›fl› ekonomi,

• Aktif-pasif dengesi güçlü de¤il,

• Gelir da¤›l›m›  dengesizli¤i,

• Adil vergilendirmenin olmamas›,

• Hizmet sunan kurulufllar›n denetimsizli¤i,

• Sürdürülebilir bak›m sigortas› olmamas›,
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• Kurumlar›n insanlara güvensizli¤i,

• Kiflilerin kurumlara güvensizli¤i,

• Bak›ma muhtaç kitlenin veri yetersizli¤i,

• Koruyucu hizmetler yetersiz,hizmet sunan kurumlar›n çok bafll›l›¤›,

• Bak›ma muhtaç kriteri yok,

• Birçok Bakanl›¤›/kurumu ilgilendirmesi,

• Vergi kaça¤›,

• Ekip çal›flmas› anlay›fl› yok,

• Özel bak›m sigortac›l›¤›n›n geliflmemifl olmas›,

• Karar vericilerinin isteksizli¤i,

• Prim kesintilerinin çal›flan-iflverene ek yük getirmesi,

• Maliyetlerin yüksek olma düflüncesi,

• Yasal düzenlemelerin eksikli¤i,

• Toplumsal bilinç ve fark›ndal›¤›n eksikli¤i.

F›rsatlar

• ASPB’nin “Bak›m Stratejisi Eylem Plan›” olmas›,

• ÖYHM yeni kurulmufl olmas›,

• Geliflmifl ülke örneklerinden yararlanma olana¤›,

• Genç nüfusumuz,

• Aile yap›s›n›n güçlü olmas›,

• Bak›m hizmetlerine talep ve duyarl›l›¤›n artmas›,

• Yeni bir bak›m turizmi f›rsat›.

Tehditler

• Global ekonomik kriz beklentisi,

• Bak›ma muhtaç say›s›n›n öngörenden daha fazla artacak olmas›,

• Sürdürülebilir bak›m sigortas›n›n olmamas›,

• Kad›n istihdam›n›n artmas›yla  bak›ma muhtaç bireylerin bak›m›nda
ortaya ç›kan bak›m sorunu,
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• Iflgücü kayb› (kad›nlar›n),

• Geleneksel aile yap›s›n›n de¤iflmesi,

• Bak›m ücretinin ailenin gelir kayna¤› haline gelmesi,

• Kay›t d›fl› (illegal) kurulufllar›n artmas›,

• Terör ve savafl,

• Aktif yafllanma bilincinin olmamas›,

• Kaliteli ve yeterli bak›m eleman› olmamas›,

• Yönetimlerin yerel yönetimlere kat›lmadaki isteksizli¤i.
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4. Grup: Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü

Moderatörler

Prof. Dr. Nuray KIRDI Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i
Baflkan›, Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bölümü Ö¤retim Üyesi

Prof. Dr. Servet ARIO⁄UL Akademik Geriatri Derne¤i Baflkan›
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Geriatri Bilim Dal› Baflkan›

Raportörler

Dr. Çi¤dem AYHAN Geriatri Fizyoterapistleri Derne¤i,
Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Fizyoterapist Yasin TUNÇ Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Kat›l›mc›lar

Dr. Aylin Ç‹FTÇ‹ Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel
Müdürü

Prof. Dr. Nuran AKDEM‹R Hacettepe Üniversitesi  Hemflirelik
Fakültesi

Prof. Dr. Emine ÖZMETE Ankara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Sosyal Hizmetler Bölümü
YAfiAM Müdürü

Prof. Dr. Nesrin DEM‹RTAfi Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon, Anabilim Dal›



Prof. Dr. Hülya ARIKAN Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Prof. Dr. Serap ‹NAL Yeditepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü Baflkan›

Prof Dr. Teslime ATLI Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Geriatri Bilim Dal› Baflkan›

Prof. Dr. Hüseyin DORUK GATA T›p Fakültesi Geriatri Bilim Dal›
Baflkan›

Dr. ‹lke KESER Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Murat ALTINSOY T.C. Kalk›nma Bakanl›¤› ‹stihdam ve
Çal›flma Hayat› Daire Baflkanl›¤›

Ertu¤rul GÖKTAfi T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Türkiye Halk
Sa¤l›¤› Kurumu

‹smail Hakk› B‹LGEN Avrupa Birli¤i Bakanl›¤›- Avrupa Birli¤i
E¤itim ve Gençlik Programlar› Merkez
Baflkanl›¤› Grundtvig Program
Koordinatörü

Gülay ÇEL‹K MEB K›z›lcahamam Sa¤l›k Meslek
Lisesi Ö¤retmeni

Hasan ER MEB Hayat Boyu Ö¤renme Genel
Müdürlü¤ü Uzman›

Doç. Dr. Nihal GELECEK Dokuz Eylül Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü

Vicdan GÜVEN Narl›dere Huzurevi
Sosyal Hizmet Uzman›
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Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü

• Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü’nün kuruluflu ile ilgili çal›fltay gerçeklefltirildi. 

• ‹sim konusunda “Ulusal Yafllanma Enstitüsü” veya “Ulusal Yafll›l›k
Enstitüsü” önerildi.

Temel Görevleri

1. Yafll›l›kla ilgili klinik, biyolojik, psikososyal ve ekonomik araflt›rmalar›
yapmak ve/veya desteklemek,

2. Bu konudaki araflt›rma kaynaklar›n› sa¤lamak,

3. Yafll›l›k konusunda bilgi ve geliflmeleri sa¤l›k çal›flanlar›na ve topluma
yaymak,

• Bu araflt›rmalar›n Enstitü içerisinde kendi araflt›rma kabiliyetinde
olabilece¤i gibi, kurum d›fl›nda üniversitelerde, çeflitli hastanelerde,
ülke çap›nda resmi veya özel kurumlarda yap›labilece¤i belirtildi. 

• Bu konuda senede en az 3 veya 4 kez toplanabilecek bir dan›flma
kuruluna ihtiyaç duyulabilece¤i, bu kurulun toplant›lar sonucunda rapor
haz›rlamas› gerekti¤i, bu kurulda Üniversiteler, Bakanl›klar ve Sivil
Toplum Kurulufllar›n›n temsilcilerinin görüfllerinden de
yararlan›labilece¤i ifade edildi. 

Çal›fltay Sonuçlar›nda;

• Türkiye’nin h›zla yafllanmas› nedeniyle Ulusal Yafll›l›k Enstitüsü’nün
kurulmas›n›n gerekli oldu¤u,

• Bu kurumun idari yönden ba¤›ms›z olmas›, finansal kaynaklar›n›n
belirlenmesi gerekti¤i,

• ‹dari personel kadrosu binas›n›n bulunmas› gerekti¤i,

• Merkezin Ankara’da olmas› gerekti¤i, ek binalar›n ayn› flehirde veya
farkl› flehirlerde mümkün olabilece¤i görüflüne var›ld›.



Güçlü Yönler

• Bu alanda çal›flan birçok disiplinin olmas›,

• Bu disiplinlerin verilere dayal› çal›flmalar yapmalar›,

• Ülkemizde henüz böyle bir enstitünün olmamas› ve bu konuyla ilgili
çal›flmaya istekli bireylerle AR-GE çal›flmalar›n›n h›zl› ve etkili biçimde
yap›labilir olmas›,

• Multidisipliner ve interdisipliner ekip çal›flmas›,

• Üniversiteler ile iflbirli¤i içinde çal›fl›lmas›,

• Kat›l›mc›lar›n konuya hakim olmalar›, düflüncelerini aç›k ve anlafl›l›r
flekilde ifade etmeleri,

• Konunun farkl› yönlerinin ele al›nabilmesi,

• Enstitünün kurulmas› ile genel bir görüfl birli¤inin sa¤lanmas›,

• Merkezi bir yap›n›n oluflturulmas›,

• Araflt›rmalar›n  koordinasyonunun  tek merkezden yürütülmesi,

• Kaynaklar›n etkin kullan›labilir olmas›.

Zay›f Yönler

• Finansman eksikli¤i,

• Gerekli teknolojik altyap›n›n olmamas›, 

• Yafll› bak›m modellerinin tam olarak pratikte uygulanabilir olmamas›,

• Tüzük eksikli¤i,

• Hizmet içi e¤itim programlar›n›n yetersizli¤i,

• Oluflturulacak yönetim kadrosunun vasf›,

• Yönetim merkezinin yeri/ flehri,

• Ülkemizde bu konuyla ilgili herhangi bir kurumun bulunmamas›,

• Karar vericilere konuyu anlatmada yaflanacak s›k›nt›lar,

• Toplumun bu konuyla ilgili bilincinin yeterli olmamas›.
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F›rsatlar

• ‹stekli, deneyimli, alan›nda uzman ve saha sorunlar›na hakim olan
haz›r, yetiflmifl elemanlar›n mevcut olmas›,

• Yafll›l›k Enstitüsü kuruldu¤unda epidemiyolojik araflt›rmalar›n say›s›n›n
ve niteli¤inin geliflmesinin  beklenmesi,

• Uluslararas› örneklerinin olmas›,

• Yafll› nüfusun dünya ortalamas› alt›nda olmas›na ba¤l› olarak
yafllanma çal›flmalar›na zaman›nda bafllanma flans›.

Tehditler

• Görev tan›m›ndaki sorunlar,

• Ekipte yer alacak branfllar›n/ disiplinlerin saptanmas›nda karmafla
olas›l›¤›,

• Finansman zay›fl›¤›,

• Yetersiz ve yanl›fl organizasyonlar,

• Mevzuat yetersizli¤i,

• Yafllanma sorununun ülkemizde çok fazla ele al›nmamas›,

• Üniversitelerdeki di¤er enstitülerin dahi görev tan›m›n›n yap›lamam›fl
olmas›,

• Yafll›l›kla ilgilenen di¤er ilgili kurumlar,

• Genç nüfus fazla olmas›na ra¤men, dünyada genç potansiyeli
kullanarak rekabet avantaj› sa¤lamada daha etkili olmay› sa¤layacak
Ulusal Gençlik Enstitüsü’nün önüne geçmesi.
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1. Üniversite Ö¤rencilerinin Aktif Yafllanma ve Nesiller Aras› Dayan›flma ‹le 
‹lgili Bak›fl Aç›lar›
Öznur Büyükturan, Çi¤dem Ayhan, Ayd›n Meriç, Nuray K›rd›
Ahi Evran Üniv. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, K›rflehir
Hacettepe Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara

Amaç
2012 y›l› Avrupa Birli¤i üye ülkeleri taraf›ndan Aktif Yafllanma ve Nesiller aras›

Dayan›flma (AYND) y›l› olarak ilan edilmifltir. Yafllanma ile birlikte ekonomik ve sosyal
yaflant›dan uzaklaflan yafll› bireyin genç bireylere bilgi, birikim ve deneyimlerini
aktarmas› genç bireylerin topluma adaptasyonunu kolaylaflt›racakt›r. Bu nedenle, aktif
yafllanma ve nesiller aras› dayan›flma toplumlar için önemlidir. Çal›flman›n amac›;
genç bireylerin AYND ile ilgili bak›fl aç›lar›n› araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya, yafllar› 17-26 aras›nda de¤iflen Hacettepe, Ahi Evran, Abant ‹zzet

Baysal, Dokuz Eylül ve Baflkent Üniversiteleri’nde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü’nde ö¤renim gören 926 üniversite ö¤rencisi kat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lara
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan çoktan seçmeli 18 sorudan oluflan anket
uygulanm›flt›r.

Sonuçlar
Bireylerin  % 61,3’ü yafllanma ile ilgili yaz›l› ve görsel medyada yeterli proje ve

planlaman›n yer almad›¤›n›, %55,2’si yafll› bireylerin sosyal hayatlar›n› devam
ettirebilmesi için uygun rekreasyonel alanlar›n yeterli olmad›¤›n›,  %73,4’ü yafll› bireyin
sosyal yaflant›dan izole edilmesinin yerine, aktif olarak sosyal yaflant›ya aktif olarak
kat›lmas› gerekti¤ini  belirtmifltir. Bireylerden 416’s›n›n aile büyükleri ile birlikte yaflad›¤›
tespit edilmifltir. Bu bireylerin % 69,1’i yafll› bireylerin tecrübelerinden faydaland›¤›n›
dile getirmifltir.

Tart›flma
Tüm dünyada yaflam süresi uzamakta ve toplumda yaflayan yafll›lar›n say›s›

artmaktad›r. Bununla birlikte, toplumlar yafll› topluma do¤ru ilerlemektedir. Ülkemizde
yafll› bireylerin toplam nüfusa oran› %7,3 olup ilerleyen y›llarda bu oran›n›n artaca¤›
bildirilmektedir. Sonuç olarak, toplumlar›n bir parças› olan, yafll› bireylerin yaflam
deneyimlerini genç nesillere aktarabilmeleri ve yaflamlar›n› aktif devam ettirerek
sa¤l›kl› ve kaliteli bir yaflam sürdürebilmeleri için farkl› kurum ve kurulufllar›n deste¤i ile
gerekli proje ve çal›flmalar›n bafllat›lmas› öncelikli hedefler aras›nda olmal›d›r.



2. Geriatrik Bireyler ‹le Çal›flan Meslek Elemanlar›n›n Mesleki Doyumlar›n›n 
‹ncelenmesi: Pilot Çal›flma
Fatih Kurto¤lu, Serhat Tarhan, Rustamjan Izyatov, Öznur Büyükturan, Emel 
Pekçetin, Burcu F›rat, Yasin Tunç, Ayd›n Meriç, Çi¤dem Ayhan, Nuray K›rd›
Hacettepe Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara
Süleyman Demirel Huzurevi Yafll› Bak›m Rehabilitasyon Merkezi, Ankara
Necla K›z›lba¤ Huzurevi, Ankara.

Amaç
Kiflilerin baflar›l›, mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli gereklerinden biri

olan ifl doyumu, iflin bireye sa¤lad›klar›n›n alg›lanmas›yla oluflan hoflnutluk
duygusudur. Geriatrik bireylere yönelik, multidisipliner ve interdispliner yaklafl›m
içerisinde bu bireylerle çal›flan meslek elemanlar›n›n ifl doyumlar›, yafll› bireye yönelik
tav›r, tutum ve davran›fllar›n› yak›ndan etkileyecektir. Bu çal›flma, geriatrik bireylerle
çal›flan meslek elemanlar›n›n ifl doyumlar›n› incelemek amac›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya 101 meslek eleman› dahil edilmifltir. Dawis ve ark. taraf›ndan ifl

doyumu düzeyini belirlemek amac›yla 1967 y›l›nda gelifltirilen Minnesota ‹fl Tatmin
Ölçe¤i ve araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket kat›l›mc›lara uygulanm›flt›r. Elde
edilen veriler uygun istatistiksel yöntemlerle de¤erlendirilmifltir.

Sonuçlar
Araflt›rmaya kat›lan 101 kifliden 3’ünün doktor, 10’unun fizyoterapist, 6’s›n›n

hemflire, 3’ünün psikolog, 4’ünün sosyal hizmet uzman›, 3’ünün kurum idarecisi,
72’sinin bak›m eleman› (55’i kad›n 46’s› erkek, yafllar› 35,27±6,16, e¤itim düzeyleri 8’i
doktora, 14’ü lisans ve yüksek lisans, 35’i ortaö¤retim, 44’ü ilkö¤retim mezunu) oldu¤u
tespit edilmifltir. Meslek elemanlar›n›n geriatrik bireylerle çal›flma süreleri
incelendi¤inde, bireylerin ortalama çal›flma sürelerinin 6,22±3,12 y›l oldu¤u
bulunmufltur. Çal›flmaya dahil edilen bireyleri içsel, d›flsal ve toplam ifl doyumu
puanlar› s›ras›yla flu flekildedir; 3,65±0,67, 3,27±0,73, 3,51±0,57.

Bireylerin cinsiyetleri ve mesleklerine göre ifl doyumlar› aras›nda anlaml› fark
bulunmazken (p>0,05), ifl tecrübeleri ve e¤itim durumlar›na göre negatif yönde
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (p<0,05). Yani, bireylerin geriatrik olgularla
çal›flma süreleri ve e¤itim düzeyleri artt›kça ifl doyumlar› azalmaktad›r. 

Tart›flma
Yafll›lar›n sa¤l›kl› ve kaliteli yafllanmalar›na yönelik uygulanan sa¤l›k ve geriatrik

bak›m hizmetlerinin kalitesi günümüzün ve gelece¤in önemli sorunlar›ndan biridir. Yafll›
bireye yeterli, gerekli ve özenli bak›m ve sa¤l›k hizmetlerinin verilebilmesi için, bu
bireylerle çal›flan meslek elemanlar›n›n ifl doyumlar›n›n artt›r›lmas› önem arz
etmektedir. Bu kapsamda, meslek elemanlar›na yönelik, hizmet içi e¤itimlerin
artt›r›lmas›na, gerekli maddi ve psikolojik deste¤in sa¤lanabilmesi için ilgili kurum ve
kurulufllar taraf›ndan gelifltirilecek proje ve planlamalara ihtiyaç vard›r.
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3. Yafll›lar ‹çin Fiziksel Aktivite Ölçe¤i (PASE)’nin Türkçe Versiyon 
Çal›flmas›
Ender Ayvat, Çi¤dem Ayhan, Ayd›n Meriç, Nuray K›rd›
Hacettepe Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara

Amaç
Fiziksel aktivite yetersizli¤i, genel sa¤l›k durumu ve birçok kronik hastal›k

durumlar›yla yak›ndan iliflkili evrensel bir problemdir. Bu problemi daha yak›ndan
inceleyebilmek ve çözümler üretebilmek için çeflitli fiziksel aktivite ölçümleri
gelifltirilmektedir. Ülkemizde, yafll› bireylerde fiziksel aktivitenin de¤erlendirilmesi ile
ilgili çal›flmalar yetersizdir. Araflt›rmay› zorlaflt›ran en önemli nedenlerden biri,
standardize, kolay uygulanabilir ve ucuz yöntemlerin olmamas›d›r. Bu çal›flman›n
amac›, Türkiye’ de Yafll›lar için Fiziksel Aktivite Ölçe¤i (Physical Activity Scale for
Elderly-PASE)’nin geçerli¤i ve güvenirli¤ini belirlemek ve kültürel adaptasyonunu
yapmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya dahil olan 29 kad›n, 51 erkek toplam 80 gönüllünün yafllar› 65 ile 86

aras›nda de¤iflmekte olup, kad›nlar›n yafl ortalamas› 69,52±5,33 y›l, erkeklerin yafl
ortalamas› ise 69,82±4,22 y›ld›r. PASE anketinin, yap› geçerlik, bir referansa göre
geçerlik ve test-tekrar test güvenirli¤i de¤erlendirilmifltir. Test-tekrar test güvenirli¤i için
anket 1 hafta sonra tekrar de¤erlendirilmifltir. 

Sonuçlar
Anketin yap› geçerli¤i için SF-36 Yaflam Kalitesi Anketi ve Mini Mental Durum

Testi (MMDT) kullan›lm›flt›r. PASE toplam puan› ile SF-36 Yaflam Kalitesi Anketinin
korelasyon katsay› r=0.40 bulunmufltur (p<0,01). PASE toplam puan› ile Mini Mental
Durum Testinin korelasyon katsay› ise r=0.42 bulunmufltur (p<0,01)  Anketin bir
referansa göre geçerli¤i için Uluslararas› Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kullan›lm›fl
olup, korelasyon katsay›s› r=0,77 olarak kaydedilmifltir (p<0,01). Erkeklerin fiziksel
aktivite düzeylerinin kad›nlardan anlaml› olarak farkl› oldu¤u bulunmufltur (p<0,05).
Ayr›ca 65-74 yafl grubunun fiziksel aktivite düzeylerinin, 75-86 yafl grubundan anlaml›
olarak farkl› oldu¤u belirlenmifltir (p<0,05). 

Tart›flma
Ülkemizde yafll›lar aç›s›ndan  PASE anketinin Türkçe versiyonu geçerli ve

güvenilir bulunmufltur. Artan yaflla birlikte yafll›lar›n fonksiyonel ba¤›ms›zl›¤›nda ve
mobilitesindeki azalman›n fiziksel aktivite ile yak›n iliflkili oldu¤u belirlenmifltir.
Çal›flmam›z›n Türkiye‘ de fiziksel aktivite ile ilgili anket ve çeflitli ölçeklerin
de¤erlendirilmesinde veya oluflturulmas›nda yol gösterici olabilece¤i düflünülmektedir.
Yafll›larda fiziksel aktivite de¤erlendirme sonuçlar›n›n ortaya kondu¤u çal›flmam›z›n,
sa¤l›kl› yafllanma ve kaliteli yaflam amaçlar› do¤rultusunda yafll›lar› hedef alan sa¤l›kl›
yaflam ve aktivite programlar› ile ilgili çal›flmalara yön verebilece¤i inanc›nday›z. 
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4. Evde Yaflayan Yafll›larda Çok Amaçl› Fiziksel Aktivite E¤itiminin Fiziksel 
Performansa Etkisi
Hülya Yücel, Hülya Kay›han 
Bezmialem Vak›f Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, 
‹stanbul
Hacettepe Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Ergoterapi Bl, Ankara

Amaç
‹yi planlanm›fl bir fiziksel aktivite program› yafll›larda geliflebilecek sekonder

problemlerin önüne geçecektir. Aktivite programlar›, yafll›lar›n sosyal fonksiyonlardaki
ba¤›ms›zl›k yetene¤ini de artt›r›r.  Uygun aktivitelerin seçimi ile onlar›n sa¤l›k durumlar›
daha iyiye gidecektir. Bu çal›flman›n yafll›larla çal›flan fizyoterapistlere tedavi
program›n›n planlanmas›nda bir yol gösterici olmas› düflünüldü.  Bu çal›flman›n amac›,
çok amaçl› fiziksel aktivitelerin evde yaflayan yafll›lar›n performans›na etkisini
göstermekti. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya, aktivite performans›n› engelleyecek herhangi bir fiziksel ya da

mental problemi olmayan gönüllü 60 yafl ve üzeri 33 kifli al›nd›. Yafll›lar›n sa¤l›k
durumu, yard›mc› araç kullan›m›, bofl zaman aktiviteleri gibi demografik bilgiler
kaydedildi.  Fiziksel durumlar›n› test etmek için Fiziksel Performans Testi (FPT)
kullan›ld›. Yafll›lar›n ihtiyaç ve isteklerine uygun çok amaçl› lokomotor aktiviteler seçildi.
Kalistenik egzersizler, bahçe iflleri, dans gibi aktiviteler haftada 2 gün, 12 hafta
boyunca her seans 45 dakika olacak flekilde uyguland›. Aktivite e¤itimi öncesi ve
sonras› fiziksel performans› karfl›laflt›rmak için iki efl aras›ndaki fark›n önemlilik testi
kullan›ld› ve  p<0.05 ise anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Tüm yafll›lar›n bofl zamanlar›nda yapt›klar› düzenli bir aktiviteleri yoktu.  Aktivite

öncesi FPT puan› 29,06±3,13 iken aktivite sonras› 32,03±0,47 ile aradaki fark anlaml›
bulundu (p=0.01).

Tart›flma
Düzenli çok amaçl› fiziksel aktivite e¤itimi yafll›lar›n aktivite performans düzeyini

etkiler. Bu çal›flman›n sa¤l›kl› yafll›lardaki sonuçlar› dikkate al›narak benzer
çal›flmalar›n mental, fiziksel problemleri olan yafll›larda da yap›lmas› rehabilitasyon
çal›flmalar›na ›fl›k tutacakt›r.  

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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5. Gazi Üniversitesi Geriatrik Bilimler Araflt›rma Merkezinde Takip Edilen 
Hastalar›n Fiziksel Fonksiyonel Uygunluk Düzeyleri
Selda Baflar, Nevin A. Güzel, Nihan Kafa, Özge Ç. Medeni, Zekeriya Ülger
Gazi Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara
Gazi Üniv. T›p Fak. Geriatri Bilim Dal›, Ankara

Amaç
Gazi Üniversitesi GEBAM (Geriatrik Bilimler Araflt›rma Merkezi) da takip edilen

geriatrik hastalar›n fiziksel fonksiyonel uygunluk düzeylerinin belirlenmesidir.

Gereç  ve Yöntem
Araflt›rmaya Gazi Üniversitesi Geriatri klini¤inde yatarak tedavi gören hastalar

(n=14)  ile ayaktan takip edilen (n=10) toplam 24 hasta dahil edilmifltir. Yafllar› 68-89
y›l aral›¤›ndayd›. Hastalar yatarak ve ayaktan tedavi gören hastalar olmak üzere iki
gruba ayr›lm›flt›r. Fiziksel fonksiyonel uygunluk düzeyleri Senior Fitness Test Batarya’s›
ile belirlenmifltir. Elde edilen veriler Mann-Whitney U testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Sonuçlar
Otur-kalk, 2 dk step ve s›rt kafl›ma testleri iki grup aras›nda istatistiksel olarak

farkl› bulunmufltur (p<0.05). Di¤er test sonuçlar› iki grup aras›nda benzerdi (p>0.05).

Tart›flma
Yatarak takip edilen geriatrik hastalarda fiziksel fonksiyonel uygunluk

düzeylerinin ayaktan tedavi görenlere k›yasla düfltü¤ü belirlenmifltir. Bunun sebebi
hastanede yat›fl sürecinde hastalar›n fiziksel aktivitelerinin s›n›rlanm›fl olmas› olabilir.
Hastanede yatarak tedavi gören geriatrik hastalar›n fiziksel fonksiyonel düzeylerinin
art›r›lmas› amac›yla fizyoterapi ve egzersiz programlar› uygulanmal›d›r.

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 
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6. Gazi Üniversitesi Geriatrik Bilimler Araflt›rma Merkezinde Takip Edilen 
Hastalar›n Demografik Özellikleri
Nevin A. Güzel, Selda Baflar, Nihan Kafa, Özge Ç. Medeni, Zekeriya Ülger
Gazi Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara
Gazi Üniv. T›p Fak. Geriatri Anabilim Dal›, Ankara

Amaç
Gazi Üniversitesi Geriatrik Bilimler Araflt›rma Merkezinde (GEBAM) takip edilen

hastalar›n demografik özelliklerinin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem
Araflt›rmaya Ocak 2012- A¤ustos 2012 döneminde Gazi Üniversitesi GEBAM a

baflvuran toplam 24 hasta (68-89 y›l) dahil edilmifltir. Hastalar›n 9 u erkek 15 i kad›nd›.
De¤erlendirmelerde e¤itim düzeyi, eski ifli, medeni hali, yaflad›¤› ortam, flikayet,
özgeçmifl ve soygeçmifl, sigara-alkol al›flkanl›¤›, egzersiz al›flkanl›¤›, düflme ve
yürüme sorunu ile hastanede kal›fl süreleri sorgulanm›flt›r.

Sonuçlar
Hastalar›n % 13.63 ü yaln›z yafl›yordu, % 31.57 si okur yazar de¤ildi, % 34.61 i

ev han›m›yd›, % 60 ›nda görme kusuru vard›, % 25 inde akci¤er hastal›¤› vard›, %
45.83 ü hiç egzersiz yapmam›flt›, % 57.14 ünün yürüme sorunu vard›, % 37.4 ünün
düflme hikayesi vard›.

Tart›flma
GEBAM da takip edilen geriatrik hastalarda baz› hastal›klar›n bulundu¤u,

egzersiz yapma al›flkanl›¤›n›n düflük oldu¤u, yürüme sorunu ve düflme hikayelerinin
bulundu¤u tespit edilmifltir. Bir çok sistemin etkilendi¤i yafll›l›k sürecinde yaflanan bu
sorunlar›n azalt›lmas› için aktif yafllanmay› hedefleyen geriatrik rehabilitasyon
programlar›na ihtiyaç vard›r. 

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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7. 60-65 Yafl Aras› Hastalarda Otolog Hematopoetik Kök Hücre Nakli 
Süresince Uygulanan Düzenli Fizyoterapi Program›n›n Nakil Sonras› 
Transfüzyon Say›lar› Üzerine Etkisinin ‹ncelenmesi
‹lke Keser, Sahika Zeynep Ak›, Elif Suyan›, Ayhan Gülsan, Türköz Sucak
Gazi Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara
Gazi Üniv. T›p Fak, Ankara

Amaç
Bu çal›flman›n amac› 60-65 yafl aras›ndaki vakalarda otolog hematopoietik kök

hücre nakli (OHKHN) sürecinde düzenli fizyoterapi program›n›n kan transfüzyonu
say›s› üzerindeki etkilerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Gazi Üniversitesi Hastanesi Kök Hücre Nakli Ünitesi’nde OHKHN yap›lan 60-65

yafl aras›ndaki vakalardan eylül 2003-ekim 2009 tarihleri aras›nda fizyoterapi program›
uygulanmadan, ekim 2009-ekim 2012 tarihleri aras›nda düzenli fizyoterapi program›
uygulanarak izlenen vakalar karfl›laflt›rmal› olarak incelendi. Gruplar oluflturulurken
yafl, cinsiyet, tan› ve nakil uyumlu olanlar efllefltirilerek, kriterlere uyan 13’er vaka
karfl›laflt›r›ld›. Kontrol grubundaki vakalar egzersiz program› uygulanmadan, çal›flma
grubundaki vakalar resiprokal aktif eklem hareketleri, solunum egzersizleri ve
yürüme/bisiklet çevirmeden oluflan düzenli egzersiz program› uygulanarak takip edildi.
Egzersiz yapan ve yapmayan gruplar›n OHKHN için hastanede kal›fllar› boyunca (nakil
sonras› ilk 30 gün) kan transfüzyonuna gereksinim durumlar› karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar
Her iki grupta 8 multipl myelom ve 5 lenfoma tan›l› 13 OHKHN vakas›

bulunmaktad›r. Vakalardan 9’u erkek 4’ü kad›nd›r. Her iki grubunun yafl ortancalar› 61
(60-64) y›ld›r. Hastal›k süreleri kontrol grubunda 826 (230-2653), çal›flma grubunda
320 (218-3142)gündür. Kontrol grubunda eritrosit infuzyonu say›s› 4 (1-6), çal›flma
grubunda 2.5 (0-5)defad›r ve gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulundu (p<0.05).
Trombosit infuzyonu say›s› kontrol grubunda 2 (0-4), çal›flma grubunda 1(1-7)defad›r
(p>0.05).

Tart›flma
OHKHN s›ras›nda düzenli olarak uygulanan egzersiz programlar›n›n

hemoglobin konsantrasyonlar›, nötropeni ve trombositopeni durasyonlar› üzerinde
olumlu etkilerinin oldu¤u bilinmektedir. Egzersiz kandaki oksijen konsantrasyonunu
düflürerek, eritropoez stimüle eder. Egzersiz stimulusunun eritropoietik sistem
üzerindeki potansiyel etkileri, OHKHN s›ras›nda uygulanan sistemik tedavilerin
myelosupresif ve hemoglobin düzeyini azaltan etkilerini dengelemesi için gereklidir.
Yafll› populasyonunda önemli bir problem olan anemi, yafllanmayla birlikte serum
eritropoietin düzeyindeki azalma, beslenme yetersizlikleri, komorbid hastal›klar, kronik
inflamasyon gibi ek problemlerle iliflkilidir. OHKHN sürecinde egzersiz program›yla
izlenen grupta eritrosit transfüzyonu ihtiyac›n›n anlaml› düzeyde düflük olmas›,
egzersiz uygulamalar›n›n pozitif katk›s›n›n 60-65 yafl aral›¤›ndaki vakalarda daha kritik
olaca¤›n› düflündürmüfltür. Daha genifl hasta gruplar›nda uygulanacak kontrollü
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 
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8. Antropometrik Ölçümler, Kas Kuvveti, Fiziksel Uygunluk, Psikolojik 
Durum De¤iflimlerinin Allojeneik Kök Hücre Nakli Sürecindeki Bir Vakada 
‹ncelenmesi
‹lke Keser, Sabiha Sahilo¤ullar›, Elif Suyan›, Sahika Zeynep Ak›, Ayhan 
Gülsan Türköz Sucak
Gazi Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara
Gazi Üniv. T›p Fak, Ankara

Amaç
Allojeneik kök hücre nakli (AKHN) süresince 64 yafl›ndaki vakada uygulanan

düzenli fizyoterapi program› ile elde edilen de¤iflimlerin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem
Gazi Üniversitesi Hastanesi Kök Hücre Nakli Birimi’nde AKHN uygulanan akut

myeloid lösemi tan›l› 64 yafl›ndaki vaka, hastanede kal›fl› süresince aktif eklem
hareketleri, triflo ile solunum egzersizleri ve yürüme e¤itiminden oluflan yaklafl›k 30
dakikal›k fizyoterapi program›na dahil edilmifltir. Vaka beden kitle indeksi (BK‹), senior
fitness test (SFT), dinamometrik kas testi, cilt alt› ya¤ ölçümleri, çevre ölçümleri,
hastane anksiyete depresyon ölçe¤i (HADÖ) ile de¤erlendirilmifltir.

Sonuçlar
AKHN sonras›nda de¤erlendirme parameterlerindeki farklar s›ras› ile BK‹’de -

0.80 (26.81-26.01) kg/cm2; cilt alt› ya¤ ölçümlerinde triceps -1.67 (14-13.33), suprailiak
-0.67 (14-13.33), subscapula 1 (20-21), bacak -3 (21.67-18.67) mm; çevre ölçümleri
kolda 0.7 (32.3-33), uylukta -1 (53-52 ) mm; SFT alt testlerinden otur kalk testinde -4
(18-14) tekrar, kolu bükme testinde -8 (26-18) tekrar, otur uzan testinde -8.5 (1.5-7) cm,
s›rt kafl›ma testinde -7.5 (-16.5_-24) cm, sekiz ad›m yürüme testinde 0.96 (10.19-
11.15) dk, 6 dakika yürüme testinde yürünen mesafe -108 (486-378) m; kas testinde
omuz fleksiyonunda -3.5 (27.17-23.67), dirsek fleksiyonu -1.58 (32.75-31.17), kalça
fleksiyonu -2.17 (36.08-33.92), quadriceps -2.67 (26.25-23.58), tibialis anterior -2.92
(27.83-24.92), kavrama kuvveti -2.67 (68-65.33) libre; HADÖ -1 (5-4) puan olarak
kaydedilmifltir.

Tart›flma
AKHN sonras›nda vakalar›n fiziksel emosyonel ve sosyal durumlar›nda

fizyoterapi uygulamalar›n›n pozitif katk›s›n›n oldu¤u bilinmektedir. 64 yafl›daki vakada
AKHN sonras›nda BK‹, cilt alt› ya¤ dokusu, çevre ölçümleri, 6dk yürüme mesafesi,
esneklik ve endurans, kas kuvvetindeki testlerindeki azalma ile 8 ad›m yürüme
testindeki süre art›fl› AKHN sürecinin vakalar için ne kadar y›prat›c› oldu¤unu; psikolojik
durum puan›ndaki art›fl fizyoterapi program›n›n katk›lar›n› göstermektedir. Bu vakada
elde edilen sonuçlar geriatrik popülasyonda da AKHN’nin yan etkilerini hafifletmede
fizyoterapi uygulamalar›n›n pozitif etkisi oldu¤unu düflündürmüfltür.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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9. Antropometrik Ölçümler, Kas Kuvveti, Fiziksel Uygunluk, Psikolojik 
Durum De¤iflimlerinin Otolog Kök Hücre Nakli Sürecindeki Bir Vakada 
‹ncelenmesi
‹lke Keser, Erdi Kayab›nar, Sahika Zeynep Ak›, Elif Suyan›, Ayhan Gülsan 
Türköz Sucak
Gazi Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara
Gazi Üniv. T›p Fak, Ankara

Amaç
64 yafl›ndaki otolog kök hücre nakli (OKHN) süresince vakada uygulanan

düzenli fizyoterapi program› ile elde edilen de¤iflimlerin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem
Gazi Üniversitesi Hastanesi Kök Hücre Nakli Birimi’nde OKHN uygulanan non-

hodgkin lenfoma tan›l› 64 yafl›ndaki vaka, hastanede kal›fl› süresince (24 gün) dirençli
eklem hareketleri (bir maksimum tekrar›n %35’inde), solunum ve yürüme
egzersizlerinden oluflan yaklafl›k 20 dakikal›k fizyoterapi program›yla izlenmifltir. Vaka
beden kitle indeksi (BK‹), senior fitness test (SFT), dinamometrik kas testi, cilt alt› ya¤
ve çevre ölçümleri, hastane anksiyete depresyon ölçe¤i (HADÖ) kullan›larak
de¤erlendirilmifltir.

Sonuçlar
OKHN sonras›nda de¤erlendirme parameterlerindeki farklar s›ras› ile BK‹’de

1.85 (28.90-27.05) kg/cm2; cilt alt› ya¤ ölçümlerinde triceps -1.33 (21.33-20), biceps -
3 (16.3-13.3), suprailiak -4 (18-14), subscapula -4.67(21.67-17); çevre ölçümleri kolda
-1.2 (31.7-30.5), uylukta -3.5 (54-50.5) mm; SFT alt testlerinden otur kalk testinde -2
(11-9)tekrar, kolu bükme testinde -7 (17-10) tekrar, otur uzan testinde -7 (7-0) cm, s›rt
kafl›ma testinde -9 (-45_-54)cm, sekiz ad›m yürüme testinde 4.06 (10.53-14.59) dk, 6
dakika yürüme testinde yürünen mesafe -97.2 (389.7-292.5) m; kas testinde omuz
fleksiyonunda 1.25 (22.50-23.75), dirsek fleksiyonu -8.67 (32.42-23.75), kalça
fleksiyonu 2.5 (30.33-32.83), quadriceps -0.67 (25.67-25), tibialis anterior 9.92 (22.75-
32.67), kavrama kuvveti -3.5 (53-49.5) libre; HADÖ 2 (18-20) puan olarak
kaydedilmifltir.

Tart›flma
OKHN hem akut hem kronik dönemde hayati risk içeren, oldukça y›prat›c› bir

tedavidir. Bu dönede tedaviye ba¤l› yan etkilerin hafifletilmesinde fizyoterapi
uygulamalar›n›n pozitif katk›s›n›n oldu¤u bilinmektedir. Bu vakada OKHN sonras›nda
BK‹, cilt alt› ya¤ dokusu-çevre ölçümleri, esneklik ve endurans testlerindeki azalma ile
8 ad›m yürüme testindeki süre ve psikolojik durum puanlar›ndaki art›fl OKHN sürecinin
vakalar için ne kadar y›prat›c› oldu¤unu; 6dk yürüme testindeki mesafe art›fl›, omuz-
kalça fleksor ve tibialis anterior kas kuvvetindeki art›fl fizyoterapi program›n›n
katk›lar›n› göstermektedir. Bu vakada elde edilen sonuçlar geriatrik popülasyonda da
fizyoterapi uygulamalar›n›n OKHN’nin yan etkilerini hafifletmede yararl› oldu¤unu
düflündürmüfltür.

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 
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10. Yasl›larda Denge, Fonksiyonel Performans, Fonksiyonel Bag›ms›zl›k ve 
GYA Seviyesi: Pilot Çal›sma 
Emin Ulafl Erdem, Dmitry Chan, Meltem Ifl›ntafl Ar›k, Filiz Can
Hacettepe Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Enst. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Ankara
Hacettepe Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara

Amaç
Çal›flmam›z›n birinci amac› geriatrik popülasyonda denge, fonksiyonel

performans, fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ve günlük yaflam aktivitelerini (GYA) analiz
etmektir. ‹kinci amac›m›z ise denge ve fonksiyonel performans ile fonksiyonel
ba¤›ms›zl›k ve GYA aras›ndaki korelasyonu test etmektir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›za 11’i erkek (%44) (ort. yafl: 67,45) 14’ü bayan (%56) (ort. yafl:

64,50) toplam 25 gönüllü geritarik birey (ort yafl: 65,80, 61–73 yafl aral›¤›nda) kat›ld›.
Akut hastal›klar, unstabil kardiyovasküler durum, amputeler, son 6 ay içerisinde
geçirilmifl fraktürler, Alzheimer, Parkinson, SVO ve mini mental testten 21 puan›n
alt›nda kalan bireyler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Denge de¤erlendirmesi için “Tinetti denge
testi” ve “Kalk ve Yürü” testi kullan›ld›. Bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin ölçümü
için; “30 Saniye Sandalyede Otur-Kalk Testi”, “6 dakika yürüme”, 2 dakika basamak”,
“Sandalyede Otur-Uzan Testi” de¤erlendirme skalalar› kullan›ld›. Fonksiyonel
ba¤›ms›zl›k seviyesinin tayini için FIM (Functional Independence Measure) ölçe¤i
kullan›ld›. GYA de¤erlendirmeleri için HAQ (Health Assessment Questionnaire) ve
NEADL (Nottingham Extended Activities of Daily Living) ölçeklerinden yararlan›ld›.

Sonuçlar
Tinetti skorunun ortalamas› 15,52 olarak ölçüldü. Kalk ve Yürü testi ortalamalar›

erkeklerde 6,991, bayanlarda ise 9,723 (risk grubunda) bulundu. Ayn› zamanda 2
Dakika Basamak Testi’nden bayanlar (ort. 55,07) ve erkekler (ort. 64,45) referans
de¤erlerin alt›nda kald›lar. Ortalama FIM skoru 124,52; NEADL için 55,92; HAQ için
76,88 bulundu. Tinetti ile NEADL (r=0,580, p=0,02), Tinetti ile HAQ (r=0,408, p=0,043),
Kalk ve Yürü Testi ile NEADL (r=-0,490, p=0,013), Kalk ve Yürü Testi ile HAQ (r=0,397,
p=0,049), 30 Saniye Sandalyede Otur-Kalk Testi ile NEADL (r=0,406, p=0,044)
aras›nda anlaml› iliflkiler bulundu. FIM ile di¤er parametreler aras›nda bir iliflki
bulunmad›.

Tart›flma
Yafll›larda denge ve fonksiyonel performanslar›n ortalama de¤erlerin alt›nda

olmas›, belirli risk faktörlerinin araflt›r›lmas›na öncülük etmektedir. ‹yi denge;
fonksiyonel ba¤›ms›zl›k düzeyini etkilemese de, fonksiyonel performans düzeyini
art›r›r,  GYA’da daha fazla ba¤›ms›zl›k sa¤lar.Optimal ve gerçekçi bir rehabilitasyon
program› dizayn›nda, kiflilerin ve hastalar›n limitlerinin tespit edilmesi son derece
önemlidir. ‹leriki çal›flmalar›m›zda toplumdaki ve huzurevlerindeki geriatrik popülasyon
aras›ndaki farklar araflt›r›lacakt›r.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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11. Diz Osteoartritli Olgularda Ev Egzersiz Program›n›n Etkinli¤i
Manolya Acar, Ça¤la Özkul, Ya¤mur Gökçe Günefl,  Özlem Yürük,  
Zuhal Kundurac›lar
Baflkent Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl , Ankara
Gazi Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara
Bülent Ecevit Üniv. Sa¤l›k YO Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Zonguldak

Amaç
Osteoartrit (OA), yafll› popülasyonda en önemli disabilite nedenlerindendir. En

s›k diz ve kalça ekleminde görülmekte ve fiziksel yetersizlikler, aktivite azl›¤› ve kat›l›m
k›s›tl›l›¤›na yol açarak yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Düzenli aktivite
ve egzersiz al›flkanl›¤› yafll›larda k›sa ve uzun dönemde sa¤l›kl› yafllanman›n en
önemli belirleyicisidir. Çal›flmam›z›n amac› yafll› diz OA’l› hastalarda, ev egzersiz
program›n›n a¤r›, fonksiyonellik, yaflam kalitesi ve kas kuvveti üzerindeki etkisini
belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›za 55 yafl ve üzeri OA (evre II-III) tan›s› alan ve en az 6 ayd›r diz

a¤r›s› olan 22 (%81.5) kad›n, 5 erkek (%18.5) toplam 27 olgu kat›ld›. Tedavi
program›nda; olgulara 10 seans konvansiyonel fizyoterapi program› ile birlikte 8 hafta,
haftada 3 gün diz kaslar›n› kuvvetlendirici izometrik ve izotonik egzersizler verildi.
Egzersizler için özel bir broflür haz›rland›. Olgular›n sosyodemografik özellikleri
kaydedildi. De¤erlendirmeler tedavi program›n›n bafllang›c›nda ve bitiminde yap›ld›.
Yetersizlik ve fonksiyonellik düzey “The Western Ontario and McMaster Universities
OA index (WOMAC)”, a¤r› fliddeti “Vizüel Analog Skala (VAS)”, yaflam kalitesi
“Nottingham Sa¤l›k Profili (NSP), alt ekstremite kas kuvveti manuel kas testi ile
de¤erlendirildi. Olgulara günlük a¤r› fliddetini, analjezik ilaç ihtiyac›n› ve egzersiz
program›n› kay›t edecekleri bir günlük verildi.

Sonuçlar
Olgular›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› NSP alt parametrelerinden a¤r›,

emosyonel reaksiyon ve fiziksel yetenek skorunda, womac’›n tüm parametrelerinde,
VAS, sa¤ ve sol toplam alt ekstremite kas kuvvetinde anlaml› fark bulundu (p<0,05).
Al›nan analjezik ilaç kullan›m ortalamas› 5,44±7,45 olarak saptand›.  

Tart›flma
Çal›flmam›za kat›lan diz OA’l› yafll› bireylerde elektroterapi ve ev egzersiz

program›n›n  k›sa dönemde a¤r›y› azaltt›¤›, fonksiyonel düzey, yaflam kalitesi ve kas
kuvvetini gelifltirdi¤i görülmüfltür. Yafll› bireyleri kolayca yapabilecekleri, etkili ve farkl›
egzersiz türlerine yönlendirmek ve düzenli egzersiz al›flkanl›¤› kazand›rmak önemlidir.
Egzersiz programlar›n›n uzun dönemdeki etkileri de incelenmelidir. 
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12. Yafll› Bireylerde Fiziksel Aktivite Düzeyi, Kas ‹skelet Sistemi 
Problemleri, Yaflam Kalitesi ve Depresyon 
Zeliha Özlem Yürük, Seval Ceylan, Hatice Görda¤, Mustafa U¤ur 
Baflkent Üniv. Sa¤l›k Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Ankara 

Amaç
Yaflam standartlar› ve tedavi alan›ndaki geliflmeler ile yaflam süresi

uzamaktad›r. Yafllanma ile fiziksel aktivitede azalma ve kas iskelet sistemi a¤r›lar›n›n
görülme s›kl›¤›ndaki art›fl kiflilerin yaflam›n› olumsuz yönde etkilemektedir.
Çal›flmam›z›n amac›, yafll› bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ve kas iskelet sistemi
problemlerinin belirlenerek yaflam kalitesi ve depresyon ile iliflkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: 
Çal›flmam›za 55 yafl ve üzeri kas iskelet sistemi a¤r›s› olan 62 (%71,3) kad›n,

25 erkek (%28,7) toplam 87 olgu kat›ld›. Olgular›n sosyodemografik özellikleri
kaydedildi. Fiziksel aktivite düzeyi “Uluslararas› Fiziksel Aktivite Anketi (IPAC)”, kas
iskelet sistemi problemleri “Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)”, yaflam
kalitesi “Nottingham Sa¤l›k Profili (NSP)” ve depresyon düzeyi “Geriatrik Depresyon
Ölçe¤i (GDÖ)” ile de¤erlendirildi.

Sonuçlar
Son 12 ay içinde olgular›n %55,2’si bel problemi, %54’ü omuz problemi, %49,4’ü

s›rt problemi, %48,3’ü boyun problemi, %44,8’i diz problemi, %39,1’i kalça problemi,
%26,4’ü el-bilek problemi, %24,1’i ayak-bilek problemi ve %17,2’si dirsek problemi
yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.  Son 7 gün içinde ise olgular›n 34 (%39,1)’ü bel problemi,
31 (%34,5)’i omuz problemi, 30 (%34,5)’u boyun problemi, 29 (%33,3)’u diz problemi,
24 (%27,6)’ü  s›rt problemi, 21 (%24,1)’i kalça problemi,  16 (%18,4)’s› olgu ayak-bilek
problemi, 14 (%16,1)’ü el-bilek problemi ve 10 (%11,5)’u dirsek problemi yaflad›klar›n›
belirtmifllerdir.  Yap›lan korelasyon analizlerinde IPAC ile NMQ aras›nda iliflki
bulunmam›flt›r (p>0.05), IPAC ile NSP ve GDÖ aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflkili bulunmufltur (p<0.05). Son 12 ay içinde yaflanan omuz, s›rt ve diz a¤r›s›n›n ve
son 7 gün içinde diz, el-bilek, s›rt, bel, kalça ve ayak bile¤i problemlerinin NSP’nin farkl›
alt parametreleri ile iliflkili oldu¤u görülmüfltür (p<0.05). Hem uzun hem de k›sa
dönemde görülen diz problemleri depresyonla iliflkilidir (p<0.05). 

Tart›flma
Çal›flmam›za kat›lan yafll› bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile kas iskelet sistemi

a¤r›lar› aras›nda iliflki bulunmamakla birlikte, aktivite düzeyinin yaflam kalitesi ve
depresyonu etkiledi¤i görülmüfltür. Olgular en çok bel a¤r›s›ndan flikayet etmekle
birlikte, en fazla diz a¤r›s›n›n yaflam kalitesi ve depresyonu etkiledi¤i belirlenmifltir. 

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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13. Alzheimer’da Kurum Bak›m›
Emel Pekçetin, Deniz Da¤›stan, Reyhan Özgöbek, Filiz Al›than
Süleyman Demirel Huzurevi Yafll› Bak›m Rehabilitasyon Mrk, Ankara

Amaç
Alzheimer Hastal›¤› (AH); merkezi sinir sisteminin çeflitli k›s›mlar›nda nöron ve

sinaps kay›plar› nedeni ile ortaya ç›kan; biliflsel ifllevlerde azalma, öz bak›m
yetersizlikleri, çeflitli  nöropsikiyatrik  ve davran›flsal bozukluklar ile karakterize
progresif nörodejeneratif bir hastal›kt›r .AH dünya nüfusunun yafllanmas›yla giderek
artan bir s›kl›kta tan› konulan ve toplumsal bir sa¤l›k sorunu haline gelen bir hastal›kt›r.
‹lerlemesi 5-15 y›l süren hastal›k, 3 farkl› evrede kendini gösterir. Çal›flmam›zda kurum
bak›m›nda olan AH’s› yafll›lara yapt›¤›m›z uygulamalar› göstermek istedik.

Gereç ve Yöntem
240 kapasiteye sahip kuruluflumuzda 2012 Ekim ay›nda 112 (%46,6). Demansl›

yafll›ya hizmet verilmifl olup yata¤a ba¤›ml› kifli say›s› 43’dir (% 17,9). Demans tan›s›
alm›fl hastalar›m›z›n % 22.32’si (25 kifli) AH tan›s› ile takip edilmektedir. Beslenme
solüsyonu ile beslenen kifli say›s› 19 iken gastrostomi aç›lan kifli say›s› 2’ dir.
Huzurevimizde kalan kiflilerden 119’u (% 50) alt bezi kullanmakta olup 50 kifli için özel
s›v› takibi yapmaktay›z. Uygulamalar ve çözümler hastal›k evresine göre
incelendi¤inde;

1.Evre ve 2.Evre: Haftada 3 gün grup egzersizi
Haftada 2 gün yürüyüfl
‹fl-u¤rafl› aktiviteleri
Çevresel düzenlemeler

3.Evre: Pozisyonlamalar
Yatak içi egzersizleri

Kifliye özel çözümler (uygun giysilerin seçilmesi, emniyet için çözümler
üretilmesi, günlük yaflam›nda kulland›¤› malzemelerin uygun seçilmesi, uygun mobilya
seçiminin yap›lmas› vb.) görülmektedir

Sonuçlar
Demans tan›s› alm›fl yafll›lar›m›z›n hastal›k evrelerine bakt›¤›m›zda 44 kifli 1.

evre, 37 kifli 2. evre ve 31 kifli 3. evredir.1. ve 2. evre hastalar›m›zdan egzersize düzenli
devam edenlerin oran› % 25’dir. Bu kiflilerden cevap alabildiklerimizden % 45’i egzersiz
yapmaktan memnun olduklar›n› ifade etmifltir. Yine 1.ve 2. evre hastalar›m›zdan ifl-
u¤refl› aktivite program›na düzenli devam edenlerin oran› % 45,67’dir. Bu kiflilerden
cevap alabildiklerimizden % 67’ si faaliyet yapmaktan memnun olduklar›n› ifade
etmifltir. 3. Evre hastalar›m›z›n ( 31 kifli ) hiçbirinde yatak yaras› bulunmamaktad›r. 

Tart›flma
Kurum bak›m› t›bbi, sosyal, psikolojik ve etik ö¤eleri olan bütüncül bir yaklafl›m

ile ekip hizmetini içermelidir.
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14. Sa¤l›kl› Geriatrik Bireylerde Yaflam Kalitesi, Mobilite ve Denge 
Aras›ndaki ‹liflkinin ‹ncelenmesi
Ferruh Taflp›nar, Mine Pekesen, Betül Taflp›nar, Nilay Yürekdeler fiahin
Dumlup›nar Üniv. Sa¤l›k YO, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl, Kütahya

Amaç
Bu çal›flman›n amac› sa¤l›kl› geriatrik bireylerde yaflam kalitesi, mobilite ve

denge aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya Kütahya Huzurevinde yaflayan 65 yafl ve üstü gönüllü, akut bir

hastal›¤› olmayan, kronik ortopedik, nörolojik ve kardiyak problemleri bulunmayan 20
geriatrik olgu dahil edildi. Olgular›n yaflam kaliteleri Nothingham Sa¤l›k Profili ile,
mobilite düzeyi Rivermead Mobilite ‹ndeksi ile, dengeleri Tinetti Denge De¤erlendirme
Testi ile incelendi. Elde edilen veriler aras›ndaki iliflki spaerman korelasyon katsay›s›
ile karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar
Çal›flmaya kat›lan olgular›n yafl ortalamalar› 75,65±7,26 y›ld›. Nothingham

Sa¤l›k Profili toplam ortalama de¤eri 243,78±121,89, Rivermead Mobilite ‹ndeksi
toplam ortalama de¤eri 13,40±1,46 iken, Tinetti Denge De¤erlendirme Testinin toplam
ortalama de¤eri 26,00±2,95 olarak bulundu. Veriler karfl›laflt›r›ld›¤›nda mobilite ile
yaflam kalitesi aras›nda düflük düzeyde iliflki bulunurken (r:-0,405),  mobilite ile denge
aras›nda orta düzeyde iliflki saptand› (r:0,603). Ayr›ca yaflam kalitesi ve denge
aras›nda düflük bir iliflki oldu¤u gözlendi (r:-0,380).

Tart›flma
Bu çal›flma sa¤l›kl› geriatrik bireylerde yaflam kalitesi, denge ve mobilitenin

iliflkili oldu¤u gösterdi. Bu nedenle geriatrik bireylerde sa¤l›kl› olsa bile dengenin ve
yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi ve yap›lmas› planlanan rehabilitasyon
programlar›nda mobilitenin ve yaflam kalitesinin artt›r›lmas› için denge e¤itiminin yer
almas› gerekti¤i görüflüne var›ld›. 

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
Engelli ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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15. Genç Yafll› Bireylerde Aerobik Egzersizlerin Denge ve Yaflam Kalitesi 
Üzerine Etkisi
Necmiye Ün Y›ld›r›m, Nuriye Özengin, Özlem Çinar Özdemir, Hande Kaba, 
Ayfle Numano¤lu
Abant ‹zzet Baysal Üniv. Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Bolu

Amaç
Bu çal›flma, genç yafll› bireylerde aerobik egzersizlerin denge ve yaflam kalitesi

üzerine etkisini araflt›rmak amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya yafl ortalamas› 56,56±5,51 y›l olan 16 genç yafll› kad›n birey gönüllü

olarak kat›ld›. Bireylerin yafl, boy uzunlu¤u ve vücut a¤›rl›¤› ile demografik özellikleri
kaydedildi. 

Bireyler fizyoterapist eflli¤inde 12 hafta süresince, haftada 2 kez aerobik
egzersiz e¤itimi program›na al›nd›. Bireylerin fonksiyonel uzanmalar› egzersiz e¤itimi
öncesinde ve 12 haftal›k program bitiflinde denge de¤erlendirmelerinde s›kl›kla
kullan›lan fonksiyonel uzanma testi ile, yaflam kaliteleri ise Nottingham Sa¤l›k Profili ile
de¤erlendirildi.

Sonuçlar
Bireylerin fonksiyonel uzanma testi ve yaflam kalitesi ilk ve son ölçümlerinin

analizi Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi ile yap›ld›. Bu analize göre genç yafll›
bireylerin e¤itim öncesi ve sonras› fonksiyonel uzanma de¤erleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulundu (p=0,00). Bireylerin toplam yaflam kalitesi puanlar›nda
(p=0,03) ve a¤r› alt parametresinde (p=0,02) istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
bulundu. 

Tart›flma
Aerobik egzersizlerin, genç yafll› bireylerde birçok fiziksel aktivite için temel

teflkil eden dengeyi,  yaflam kalitesini art›rd›¤› ve a¤r›y› azaltt›¤›ndan dolay› bu yafl
grubundaki bireylere tavsiye edilmesi gerekti¤i düflüncesindeyiz.
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16. Yafll› Bireylerde Ai Chi Egzersizlerinin Denge ve Mobilite Düzeyi 
Üzerine Etkisi
Nursen ‹lçin,  Bar›fl Gürpinar,  ‹lkflan Demirbüken,  ‹nan Kelefl Er 
Dokuz Eylül Üniv. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, 
Geriatrik Fizyoterapi AD, 
‹zmir Marmara Üniv. Sa¤lik Bilimleri Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bl, 
‹stanbul Aile ve Sosyal Pol. Bak. Narl›dere Huzurevi Yafll› Bak›m ve 
Rehabilitasyon Mrk, ‹zmir

Amaç
Çal›flman›n amac›, 8 haftal›k Ai Chi su içi grup egzersiz program›n›n yafll›

bireylerin denge kontrolü ve mobilite düzeyi üzerine etkisini araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem
Araflt›rmaya yafl ortalamas› 76,35 ± 4,53 olan 15 sa¤l›kl› yafll› birey kat›lm›flt›r.

Postür kontrolü, koordinasyon, denge ve yürüme egzersizlerini içeren 8 haftal›k su içi
Ai Chi egzersiz program› haftada 2 gün s›kl›¤›nda ve 45 dk süreyle uygulanm›flt›r. Berg
Denge Testi ile denge kontrolü ve Zamanl› kalk-yürü testi ile mobilite düzeyi
de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar SPSS 15 program› kullan›larak analiz edilmifltir. 

Sonuçlar
Olgular›n bafllang›ç ve sekiz haftal›k Ai Chi program› sonras› ölçümleri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda Berg Denge Testi (p = 0.03) anlaml› olarak artm›fl ve zamanl› kalk-
yürü testi (p=0.03) anlaml› ölçüde azalm›flt›r. 

Tart›flma
Çal›flman›n sonucunda 8 haftal›k su içi egzersiz program› ile yafll› bireylerde

denge paremetrelerinde ve mobilite düzeyinde anlaml› fark görülmüfltür. Su içi Ai Chi
egzersizleri yafll›larda tedavi programlar›n› zenginlefltirip, etkinli¤ini artt›r›rken ayn›
zamanda güvenli ve keyifli bir ortam oluflturmas› nedeniyle geriatrik populasyon için
uygun ve önerilebilir bir egzersiz yaklafl›m›d›r.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤›
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17. Bak›m Hizmetleri Uygulama Rehberi
Hatice Reyhan Özgöbek, Nuran Varol Baran, Gülay Çelik, Özgül Kalac›,  
R›za Türkcan, Yaflar Kocao¤lu 
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Engelli ve Yafll› Hizmetleri Gen. Md., Ankara
Amaç
Bak›ma muhtaç bireye sunulan bak›m hizmetinin bilimselli¤e uygunlu¤unun

sa¤lanmas›, bak›m sunan kiflide fark›ndal›k oluflturulmas› amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem
5378 say›l› Özürlüler Kanunu ile evde bak›m hizmetlerinin verilmesi imkân›

sa¤lanm›flt›r. Buna göre, bak›ma muhtaç bireyler için nitelikli ve sistemli bak›m
hizmetlerinin verilmesine yönelik düzenlemeler getirmekte ve öncelik kurum
bak›m›ndan çok kiflinin sosyal ve fiziksel çevresinden ayr›lmaks›z›n yak›n› taraf›ndan
bak›m›n›n sa¤land›¤›, evde bak›m modeline yer verilmifltir.

Bireylerin bilebilece¤i, neleri yapabilece¤i ve nelere yetkin olaca¤›n› yani
yeterlilikleri konusunda bilgilendirmeye ihtiyaç duyulmufltur.  Bu amaçla ASPB Engelli
ve Yafll› Hizmetleri Genel Müdürlü¤ünce çal›flma komisyonu kurulmufltur. Komisyon
alanda çal›flan fizyoterapist, hemflire, psikolog, sa¤l›k meslek lisesi ö¤retmeni, sosyal
çal›flmac› dan oluflmufltur. Komisyonca;

• Bak›m alacak olan bireylerin yeterlilikleri göz önünde tutularak,
• Yafll›l›k, engellilik ve hastal›k durumlar›nda;
• Geçici, süre¤en ve ilerleyen süreçleri de kapsayan
• Ötelemeyen bir bak›fl ac›s›yla;
• Bak›m ihtiyac›n›n ayn› oldu¤u varsay›m› ile
• ‹letiflimde etkinli¤i sa¤layan ve empatiyi gelifltiren ben dili kullan›larak

bak›m rehberi haz›rlanm›flt›r.  
Bak›m rehberi haz›rlan›rken; konuyla ilgili mevzuat, uluslararas› anlaflmalar,

yap›lan çal›flmalar, hemflirelik kuramlar›, MEGEP modülleri, meslek dersleri kitaplar›,
STK yay›nlar› taranm›fl ve komisyon üyelerinin mesleki bilgi-tecrübeleriyle sentez
oluflturulmufltur. Bak›m rehberi içeri¤i belirlenmifltir. Gerekli resimler kara kalem
çal›flmas›yla çizilmifltir.

Haz›rlanan “Bak›m Rehberi” akademisyen, meslek elemanlar› ve bürokratlar›n
görüfl-bilgisine sunulmufltur. Öneriler do¤rultusunda gerekli de¤ifliklikler yap›lm›flt›r.
Bas›ma geçilmeden önce saha çal›flmas› yap›lacakt›r.  

Sonuçlar
1. Evde bak›m hizmetinde fark›ndal›k oluflturulmas›, 
2. Evde bak›m verenin bilinçlendirilmesi,
3. Bak›m hizmetinde standart oluflturulmas›,
4. Bak›m verenin yeterlili¤inin art›r›lmas›,
5. Bak›m alan bireyin yeterliliklerinin korunmas›, gelifltirilmesi, gerilemesinin

önlenmesi ve yapamad›¤›nda tam deste¤in sa¤lanmas› hedeflenmifltir.
Tart›flma

1. Konunun önemini vurgulamak aç›s›ndan anlafl›labilirli¤ini art›rmak,
2. ‹htiyaç duyan herkesin rehbere ulafl›labilmesini, yaz›l›-görsel medyada ve

sanal ortamda paylafl›lmas› sa¤lamak,
3. “Evde bak›m alo hatt›” kurulmas› ve bu alanda çal›flan uzmanlara eriflim

organizasyon ve koordinasyonunun art›r›lmas› önerilmifltir.

“I. Uluslararas› Kat›l›ml› Yafll› Bak›m Modelleri ve Rehabilitasyon
Turizmi” ve “III. Ulusal Geriatrik Fizyoterapi Kongresi” 

473



18. Türkiye’de Bak›m Elemanlar›n›n Yetifltirilmesi ‹le ‹lgili Mevcut Durum
Gülay Çelik, Reyhan Özgöbek, Yaflar Kocao¤lu
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Engelli ve Yafll› Hizmetleri Gen. Md., Ankara
Amaç
Bak›m veren bireyin “Hasta ve Yafll› Bak›m Alan›nda” örgün ve yayg›n e¤itimle sahip

olmas› gereken bilgi, beceri ve yetkinlikte yetifltirilmesine iliflkin mevcut durum irdelenmifltir. 
Gereç ve Yöntem
2012-Yafllanma Ulusal Eylem Plan›’nda “Yafll› bak›m elemanlar›n›n(YBE) meslek

standartlar› belirlenecek, bu standartlara uygun e¤itimler verilecek, yeterli say›da, nitelikte
istihdam edilecektir.” fieklinde ifade edilmifltir.

Tüm Bak›m Elemanlar›n›n e¤itimine ait programlar incelendi¤inde;
1. Örgün E¤itim
a. YÖK’e ba¤l› üniversitelerin Sa¤l›k Hizmetleri Meslek Yüksekokullar›nda; Yafll›

Bak›m›, Evde Hasta Bak›m›, Engelli Bak›m› ve Rehabilitasyon Programlar› vard›r. Bu
programlara 2012/2013 e¤itim ö¤retim döneminde toplam 61 okula 1938 kontenjan verilmifl;

b. MEB Mesleki Teknik E¤itim Genel Müdürlü¤üne ba¤l› Meslek Liselerinde Hasta ve
Yafll› Bak›m› Alan›nda; Engelli Bak›m›, Hasta Bak›m›, Yafll› Bak›m› dallar› vard›r.  Bu dallarda
2011/2012 e¤itim ö¤retim döneminde toplam 52 okulda 2811 ö¤renci kay›tl› oldu¤u
saptanm›flt›r.

2. Yayg›n E¤itim
a. MEB Halk E¤itim Merkezi ve Akflam Sanat Okulu Müdürlüklerinde aç›lan kurslar,
b. MEB Meslek Liselerinde aç›lan kurslar,
c. ‹fiKUR’la iflbirli¤i yap›larak aç›lan özel kurslar,
d. Belediyelerce aç›lan meslek edindirme kurslar›nda bir y›lda birden fazla dönemde

belirlenmifl ders saati almak koflulu ile Bak›m Eleman› yetifltirildi¤i saptanm›flt›r.
Sonuçlar ve Tart›flma
E¤itim programlar›n›n uygulanmas› ile ilgili tesbitler
1. Üniversitelerde uygulanan programlar›n ad›, içeri¤i ve uygulamalar ile ilgili  (teorik +

uygulama + staj ) standart yoktur.
2. Yayg›n e¤itimdeki kurslarda MEB Mesleki Teknik E¤itim Genel Müdürlü¤ü

Programlar› (MEGEB) modülleri kullan›lmaktad›r. “Yafll› Bak›m Dersi” öngörülen modül say›s› 12
olmas›na ra¤men haz›r modül 5 tanedir. Ders saati ve MEB çerçeve ö¤retim program›yla da
uyumlu il ilgili problemler bulunmaktad›r.

3. MEGEB ders kaynaklar› farkl› alanlara ait modüllerden oluflan ders içeriklerinden
oluflmaktad›r. Örne¤in; “E¤lence Hizmetleri Alan› Aktiviteler Modülü”nün içeri¤i bak›m e¤itimi için
uygun de¤ildir ve ayr›ca öngörülen modülün önkoflulu da gerçekleflmemifltir. 

4. Örgün ve yayg›n e¤itimde ayn› modüller kullan›lmaktad›r. Lise ö¤rencileri ile
kursiyerlerin haz›r bulunuflluk seviyeleri ayn› de¤ildir.

Bak›m veren için; 
1. Unvanlar› ve ifl tan›mlar› da ald›klar› e¤itime göre meslekle ilgili yeterlik ve meslek

tan›m› eksiktir. 
2. Görev ve yap›lacak ifller hemflirelikle ve di¤er sa¤l›kla ilgili mesleklerle kar›flmaktad›r

ve s›n›rlar› belirsizdir.
Üniversite mezunu bak›m eleman› için “sa¤l›k teknikeri unvan›” al›naca¤› belirtilmesine

ra¤men SB taraf›ndan diplomalar› tescil edilmemektedir. (Tababeti fiuabat› Tarz› ‹cras›na Dair
Kanuna göre; sa¤l›k alan›nda çal›fl›lmas› için diploma tescili zorunludur).
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19. Tip II Diabetik Yafll› Kad›nlarda ‹ki Dakika Yürüme Testinin Denge ‹le 
‹liflkisi
R. Nesrin Demirtafl, Nur Kebapç›, Belgin Efe
Eskiflehir Osmangazi Üniv. T›p Fak. Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon AD, Eskiflehir
Eskiflehir Osmangazi Üniv. ‹ç Hastal›klar› AD. Endokrinoloji Bl, Eskiflehir

Amaç
‹ki dakika yürüme testi ( 2DYT ) fonksiyonel kapasiteyi belirlemek için kullan›lan

ve yafll›lar›n 6 dakika yürüme testine göre, daha iyi tolere edebildikleri bir saha testidir.
Bu çal›flman›n amac›, diabetik yafll› kad›nlarda 2DYT mesafesinin, denge ile iliflkisini
araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›za, DSÖ  kriterlerine göre Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) teflhisi konan

23 yafll› kad›n (ort yafl: 67,87 y›l) kat›lm›flt›r. Fonksiyonel kapasiteyi de¤erlendirmek
amac›yla; 2DYT ve K›sa Form 36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤inin (SF-36) fiziksel fonksiyon
alt alan›, dengeyi de¤erlendirmek için; kalk ve yürü testi (KYT), gözler aç›k tek ayak
üzerinde durma testi ve fonksiyonel uzanma testi (FUT) kullan›lm›flt›r.

Sonuçlar
Diabetik yafll› kad›nlarda, istatistiksel de¤erlendirmelerde 2DYT mesafesi ve SF-

36’n›n fiziksel fonksiyon alt alan› puanlar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r (r=
,628 p<0,01). Ayr›ca, 2DYT mesafesinin dengeyle ilgili parametrelerden s›ras›yla, KYT
(r= -,925 p<0,001), gözler aç›k sa¤ ayak üzerinde durma (r= ,548 p<0,01), gözler aç›k
sol ayak üzerinde durma (r= ,753 p<0,001) ve FUT skoru (r= ,566p<0,01)  ile de
kuvvetli iliflkileri oldu¤u belirlenmifltir.

Tart›flma
Bu veriler ›fl›¤›nda, diabetik yafll› kad›nlarda 2DYT’nin denge ile yak›ndan iliflkili

oldu¤u, fonksiyonel kapasiteyi belirlemenin yan› s›ra, denge hakk›nda da fikir
verebilece¤i, ancak bu konunun daha büyük hasta gruplar›nda araflt›r›lmas›n›n yararl›
olaca¤› düflünülmektedir. 
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20. Geriatrik Bireylerde Düflme Korkusunun Fonksiyonel Düzey Üzerine 
Etkisi
Bar›fl Gürp›nar, ‹nan Kelefl Er R›dvan Aktan, Muhammed Arca, ‹brahim 
Halil Kanneci, Ferit Aldemir,  Bilal Çelik, Hakan Zorlu, Mehmet Ali Özel, 
Nursen ‹lçin
Dokuz Eylül Üniv. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, 
Geriatrik Fizyoterapi AD, ‹zmir
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl›¤› Narl›dere Huzurevi Yafll› Bak›m ve 
Rehabilitasyon Merkezi, ‹zmir

Amaç
Çal›flman›n amac› düflme korkusunun geriatrik bireylerin fonksiyonel düzeyi

üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r 

Gereç ve Yöntem
Araflt›rmaya yafl ortalamas› 80,06 ± 6,50 olan 43 geriatrik birey kat›lm›flt›r.

Düflme korkusu basit sorgulama yöntemi ile de¤erlendirilen olgular düflme korkusuna
sahip olup olmamaya göre iki gruba ayr›lm›fllard›r. Olgular›n fonksiyonel düzeyleri:
Berg Denge Testi, Zamanl› Kalk-Yürü Testi ve Befl Tekrarl› Otur Kalk testi ile
de¤erlendirilmifltir. Sonuçlar SPSS 15 program› kullan›larak analiz edilmifltir. 

Sonuçlar
Demografik özerlikleri aç›s›ndan homojen oldu¤u(p>0.05) görülen olgular›n

fonksiyonel düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; Berg Denge Testi (p = 0.00), Zamanl› Kalk-
Yürü Testi (p=0.01) ve Befl Tekrarl› Otur Kalk Testi ( p = 0.00) skorlar›nda düflme
korkusu olan ve olmayan bireyler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur. 

Tart›flma
Çal›flman›n sonucunda geriatrik bireylerde düflme korkusunun fonksiyonel

düzeyi olumsuz yönde etkileyen bir parametre oldu¤u gözlenmifltir. Bu nedenle
düflmelerin önlenmesine yönelik tedavi yaklafl›mlar›nda düflme korkusu ve ilgili risk
faktörleri de de¤erlendirilmelidir
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