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Özet
Yaşlı nüfusun artması ile yaşlı bakım 

hizmetlerine gereksinim de artmaktadır. 
Gereksinimlerin karşılanmasına yöne-
lik ülkemizde evde ve kurumsal bakımda 
uygulamaların geliştirilmesi önemlidir. 
Bu olgu sunumunda bağımlı bir yaşlının 
interdisipliner ekiple izlemi, ortaya çıkan 
sorunlarda önceliklerin belirlenmesi, iler-
leyen sürecin doğru ve etkin şekilde yö-
netimi değerlendirilmiştir. Bu bağlamda 
kurumsal bakım alanında uzun süreli yaşlı 
bakımının özellikleri ortaya konulmaya 
çalışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: yaşlı bakımı, ya-
tağa bağımlı, interdisipliner ekip,

Abstract
As the elderly population increases, the 

requirement for elderly care services incre-
ases, too. It is important to develop practi-
ces to meet the requirements for home care 
and institution care in our country. In this 
case presentation, follow-up of bedridden 
elder with an inter-disciplinary team, de-
termination of priorities for the problems 
arising, management of advancing period 
efficiently and correctly were assessed. In 
this sense, characteristics of long-term el-
derly care in institutional field were pre-
sented.

Key words: elderly care, bed-ridden, 
inter-disciplinary team.
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Genel Bilgi
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaş-

lı nüfusun arttığı bilinmektedir. 2010 yılı Türkiye 
İstatistik Kurumu adrese dayalı nüfus sayımı veri-
lerine göre 65 yaş üzeri nüfus Türkiye nüfusunun 
%7.23’ünü oluşturmaktadır.1,2 Avrupa’nın halen en 
genç nüfusuna sahip Türkiye’de yaşlı nüfusun hızla 
artması ile bu yaş grubuna yönelik hizmetlere gerek-
sinimler de giderek artmaktadır. Böylelikle yaşlılara 
sunulacak sağlık hizmet sunumu ve bakım alanları 
daha fazla tartışılmaya başlanmıştır. Artan gereksi-
nimlerden doğan talebin en iyi şekilde karşılanabil-
mesi için geriatrik yaş grubuna sunulan bu hizmet-
lerin de aynı doğrultuda gelişmesi gerekmektedir.3 
Bu itibarla hizmet sunumu ile ilgili planlamaların 
şimdiden ülke gereksinimlerine uygun ve etkin bir 
şekilde belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Bu 
çalışmada, uzun süreli yatağa bağımlı olarak izlenen 
bir yaşlı olgu örneğinde, gelişmiş bir geriatrik bakım 
merkezinde interdisipliner ekiple sunulan hizmet-
lerin etkinliği ile bakımda sürekliliğin ve izlemde 
sorunlara yönelik yaklaşımların değerlendirilmesi 
amaçlamıştır. Olguya ait sağlık verileri, hekimle-
rin günlük izlem, tedavi, sevk ve diğer tıbbi durum 
kayıtları ile hemşire gözlem ve uygulama kayıtları 
geriye dönük olarak dosyalardan incelenmiştir. Bu 
kayıtlar tedavinin uygulanması ve bakım faaliyetleri 
çerçevesinde değerlendirilmiştir.

Olgu
Seksen üç yaşında dul ve üniversite mezunu olan 

yaşlı hasta ileri dönem demans, hipertansiyon, hipo-
tiroidi, afazi tanılarının yanı sıra böbrek fonksiyon 
testlerinde bozulma, mesane ve rektum nörolojik 
fonksiyon bozukluğu, kanda albumin düzeyinde düş-
me sorunlarıyla yaklaşık 7 yıl boyunca izlenmiştir. 
Geriatrik bakım merkezine 2003 yılında öz bakım 
yetersizliği nedeniyle kabul edilen sakin, bu dönem-
de yalnızca hipertansiyon ve demans tanıları ile ta-
kip edilmekteyken, 2004 yılında demansiyel sürecin 
ilerlemesiyle yürüme güçlüğünde artış görülmüş, gi-
derek yarı bağımlı hale gelmiştir. Bu dönemde üriner 
ve fekal inkontinansı da gelişen sakin 2005 yılından 
itibaren yatağa tam bağımlı olarak izlenmiştir.

Demansiyel süreçte tedavilerinin devam etmesine 
karşın klinik tabloda ve günlük yaşam aktivitelerinde 
bozulma yavaş da olsa giderek belirginleşmiş, yaşın 
ilerlemesi, diğer kronik hastalıklar ve sorunlar da bu 
tabloda etkili olmuştur. Ayrıca ilaç alımında güçlük 
ve oral alımda bozulma olması sakinin izlem ve bakı-
mını zorlaştırmıştır. Aylık yapılan kontroller sırasında 
sakinde aşırı kilo alımı görülmüştür. Yapılan tetkik-
ler sonrası hipotiroidi bulguları, albumin düşüklüğü 
ve ödem saptanmıştır. Endokrinoloji sevki yapılan 
hastanın ilgili bölümün önerisi dahilinde tedavisi dü-
zenlenmiş, diyetisyenle birlikte beslenme skalası de-
ğiştirilmiş, aldığı çıkardığı sıvı günlük olarak takip 
edilmiştir. 

Tedavi ve beslenme önerilerine rağmen oral alım 
bozukluğu giderek artan hastaya destek maması 
başlanmıştır. İzlemde aile hekimi tarafından zaman 
zaman aspirasyon pnömonisi tansıyla tedavileri dü-
zenlenmiş, sonrasında sevk edildiği gastroentoro-
loji servisinde Perkütan Endoskopik Gastrostomi 
(PEG) açılımına karar verilmiştir. PEG’den beslen-
meye başlanan hastanın zamanla klinik tablosunda 
iyileşmeler görülmüş, beslenmenin ve ilaç alımının 
efektif sağlanması ile böbrek fonksiyon testlerinde 
düzelme olmuş, hipotiroidi tedavisi yapılabilmiştir. 
Diyetisyenin önerileri doğrultusunda beslenme dü-
zeni sağlanarak protein gereksinimi ve albümin ek-
sikliği giderilmiştir.

Oral alım güçlüğü ve albumin düşüklüğü olduğu 
dönemlerde bası yarası oluşma riski artan sakinin 
hemşirelik hizmetleri tarafından bakım planı değer-
lendirilerek günlük sık pozisyon verilmesi, bezinin 
en az altı kez değiştirilmesi ile bası yarası oluşturul-
madan hemşirelik uygulaması sürdürülmüştür. Sakin 
yakınları süreç içinde aşama aşama bilgilendirilmiş, 
hastane sevklerinde yanında olmaları için yönlendi-
rilmiş, psikolog ve sosyal hizmet uzmanından sosyal 
ve psikolojik destek almaları sağlanmış, uygulanacak 
girişim, uygulama ve tedavilerle ilgili de onayları 
alınmıştır.

Yatak içindeki hareket yeteneğinin azalması ile 
extremitelerde kontraktürleri gelişmeye başlayan 
sakine, fizyoterapist tarafından bakım verenlere çe-
şitli yatış poziyonları önerilmiş ve yatak içi egzersiz 
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programına alınmıştır. Kontrol kan tetkikleri normal 
olan sakinin izlemi, bası yarası gelişmeden, tekrar-
layan pulmoner enfeksiyon bulguları ve ek bir so-
runu olmaksızın yatağa tam bağımlı olarak devam 
etmiştir.

Tartışma
Diğer yaş gruplarındaki hastalara göre yaşlı has-

tanın izlemi farklıdır ve kendine özgü özellikler gös-
termektedir. Kronik hastalıklarda bireyin yetisinde 
belirgin azalmalar gözlenmekte ve hastalıklar tam 
olarak iyileşememekte ise de tedavilerdeki gelişme-
lerle yaşam süresi uzamaktadır.5-7 Kronik hastalıkla-
rın ilerleyen sürecine bağlı olarak tedavi ve bakım 
gereksinimleri ise değişim göstermektedir. Ancak 
temel hedef yaşam kalitesini yükseltmek, bu amaçla 
da fonksiyonların iyileştirilemediği durumlarda aynı 
düzeyde kalmasını sağlanmak olmadır.5 Olgunun te-
davi ve bakım planları, süreçteki her bir soruna bağlı 
olarak bu doğrultuda düzenlenmiştir. 

Bakım gereksinimlerinin karşılanması için ülke-
mizde evde bakımın geliştirilmesine yönelik çalış-
maların yanı sıra kurumsal bakım alanında da çağ-
daş merkezler oluşturulmaya çalışılmaktadır. Değer-
lendirmeye alınan olgunun kaldığı SGK Narlıdere 
Dinlenme ve Bakımevi de gelişmiş geriatrik bakım 
hizmeti örgütlenme modelinde ülkemizin en yüksek 
kapasiteli yaşlı bakım merkezidir. Olguda belirtildi-
ği gibi, aile hekimi, hemşire, sosyal hizmet uzmanı, 
psikolog, diyetisyen ve fizyoterapist bir ekip olarak 
bağımlı yaşlıların izlem ve bakımda görev almakta-
dır.3,4 Bağımlı yaşlılara hizmet sunan geriatrik bakım 
merkezinde günlük yaşam aktivitesi, yaşlı ve yaşlı ya-
kını ile yapılan görüşmeler gibi birçok değerlendirme 
bakımın sürdürülmesine yönelik kararlarda yardımcı 
olmaktadır.

Çalışmada değerlendirilen yaşlının kurumsal bir 
bakım alanında interdisipliner bir ekip ile izlem, te-
davi, bakım ve rehabilitasyonunun sürdürüldüğü gö-
rülmektedir. Bunun yalnız ülkemizde değil, gelişmiş 
ülkelerde bile gerçekleştirilmesinin zor olduğu bilin-
mektedir. Dünyada halen bakımevlerinde yaşlı hasta-
ların izlem ve bakımında çeşitli sorunlar yaşanmak-
tadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde giderek artan 

sayıda bakımevine karşın bakımevlerindeki kalite 
düşüklüğü önemli bir sorundur.8 İngiltere’deki bakı-
mevlerinde olduğu gibi yalnızca bakımın değil tıbbi 
tedavilerin de yeterli şekilde yapılamadığı bilinmek-
tedir.9,10 Bakımevlerinde genel olarak aile hekimleri 
tarafından verilecek geriatrik hizmetlere gereksinim 
vardır. Buna karşın İngiltere ve Kanada gibi gelişmiş 
ülkelerdeki aile hekimlerinin bile bu kurumlara ye-
terince zaman ayıramadığı, yeterli vizit yapamadığı 
bilinmektedir.9-11 Bu olgu sunumunda ise uzun süreli 
bağımlı yaşlının sorunlarının etkin yönetimi ile izlem 
sürecindeki uygulamalar, bakım merkezinde tüm za-
manlı çalışan bir sağlık ekibi tarafından ortaya konul-
muştur.

Yaşlıların sorunlarındaki karmaşıklık ve kronik 
hastalıklarının bulunması, geniş kapsamlı bakım ge-
reksinimlerini karşılayacak yeterli donanıma sahip, 
hemşirelik hizmet sunumunu gerektirmektedir.12 
Çalışmada bakım merkezindeki sağlık hizmet sunu-
munda, ilerleyen dönemde yaşlılıkta bakım gereksi-
niminin ön planda olduğu görülmektedir. Bu nedenle 
olgunun izlemi hemşirelik hizmetlerinin etkinliğinin 
oldukça fazla olduğu bir süreçte gelişmiştir. Ancak 
tüm yaşlıların bu olgu sunumundaki gibi hizmet ala-
bilmelerinde hemşirelik uygulamaları açısından da 
güçlükler mevcuttur. Genel olarak hemşirelerin yaşlı-
ya yönelik hizmet alanlarını tercih etmelerinde sorun-
lar olduğu gözlenmektedir. Gelişmiş ülkelerde hemşi-
relerin, bağımlı yaşlıların kaldığı kurumsal alanlarda 
çalışmayı çok az oranda tercih ettiği, çoğunlukla bu-
ralarda çalışmaya pek istekli olmadıkları bildirilmiş-
tir. Ülkemizde de benzer olarak hemşirelerin büyük 
oranda yaşlı hizmet alanlarını problemli buldukları 
ortaya konulmuştur.12-14 

Kurumsal bakım alanlarında çalışmayı aile he-
kimlerinin ve hemşirelerin çoğunlukla istememesine 
karşın talebin giderek artacağı öngörülmektedir. Bu 
yaşlı olguda olduğu gibi demans hastaları toplumda 
giderek artan sayıdadır. Bu hastaların yakınlarıyla ya-
pılan bir çalışmada çalışmaya katılanların yarısı de-
mans hastalarını profesyonel bir evde bakım ekibiyle 
evde bakmak istediklerini belirtirken, diğer yarısı ise 
şartlar uygun olduğunda kurumsal bakıma verebile-
ceklerini ifade etmişlerdir.15 
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Sonuç
Sonuç olarak yaşlanmanın ilerleyen dönemlerinde 

yaşam alanlarının uygunluğu oldukça önem taşırken, 
çağdaş geriatrik bakım hizmeti de ancak yeterli dona-
nıma sahip, iyi bir ekip çalışması ile sürdürülebilmek-
tedir. Bu ekiplerin oluşturulabilmesi için yaşlı yaşam 

alanlarında çalışmanın maddi, sosyal ve iş doyumu 
açısından daha cazip hale getirilmesine çalışılmalıdır. 
Hızla yaşlanan ülkemizde yaşlılarımıza yönelik böy-
lesi gelişmiş hizmet sunumu modellerinin de yaygın-
laştırılmasının planlanması gerekmektedir.
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