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Evde Bakımda Kimlere, Hangi Hizmetler 
Sunulabilir? 

• Kronik hastalıkları veya özürlülüğü nedeniyle eve 

bağımlı olup sağlık hizmetine ulaşamayan, 

• Tek başına bakımını sağlayamayan ve evde 

bakımını yapacak hiç kimsesi olmayan 

• Hastaneden taburcu olduktan sonra tedavisi 

devam etmesi gerekenler (yara bakımı, IV terapi, 

fizyoterapi..vb),  

 



 

• Yakınları tarafından bakımında zorluk 
çekilen, 

• Huzurevlerine şartları uymadığı için 
yatırılamayan,  

• Terminal dönemde olup yakınları tarafından 
bu dönemi evinde huzur içinde geçirmesi 
istenen,  

• Kendi bakımını şimdilik yapmakla beraber 
sadece aralıklı bakım ihtiyacı olan yaşlılar   

 



Yaşlı ve Kronik Hastalık Dediğimizde... 

• Ülkemizde yaşlıların %90’ının en az 1 kronik hastalığı 

bulunmaktadır. 

• Ölüm nedenlerinin ilk sırasında kalp-damar hastalıklar› (%43), 

çeşitli kanserler (%11)yer almaktadır.  

• Ve yaşlandıkça hastalık gelişme riski artmakta, tedavi edici 

hizmetlere başvuru ihtiyacı kaçınılmaz olarak artmakta. 

 



• Yaşlıların ülkemizde sağlık hizmetlerine ulaşmada güçlük çekiyor 

olmaları, yaşlılarda ortaya çıkan hastalıkların kronikleşmesine, işlev 

kaybına yol açmaktadır. Bu duruma engel olmanın ve sağlıklı olma 

halini sürdürmenin yolu koruyucu hizmetlerdir. 

• Korunma ile ilgili hizmetlerin Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

karşılanmıyor olması bu hizmetlerin sağlık çalışanları tarafından fark 

edilmesini engellemektedir. 

• Yaşlı yaşlı nüfusun artışı tek başına sağlık harcamalarının artmasının 
sorumlusu değildir.  

• Kaynakların tedaviye ve teknolojiye daha çok aktarılması, tıbbi bakımdaki 
fiyat artışı vb ... 

 



• Ülkemizde “Evde bakım kavramı” çeşitli kurum ve kuruluşlar 

tarafından farklı anlamda kullanılmakta ve uygulanmaktadır.  

• Evde bakım, evde sosyal destek ve yardım kavramları birbirinden 

ayırt edilecek şekilde tanımlanmalıdır.  

• Evde bakımla ilgili kurumların birbirlerinden bağımsız hareket 

etmeleri tüm ihtiyaç sahiplerini kapsayacak bir sistemin 

oluşturulmasını zorlaştırmaktadır. (Mevzuat çalışmaları, kamu ve 

özel hizmet sunucular ) 

 



43 hazustos 2014 – Geri ödeme, finansman 
Bugün çok sık karşılaştığımız durumlardan biri; «bası yarası» olan 
yatağa bağımlı bir  hastamızın yara bakımına gidilecekti.  

Aaaaa, bir de ne görelim depomuzda yara bakım malzememiz 
kalmamış. Çok şaşırdık. Nasıl olurdu...biz kullandığımız malzemenin 
temininde hiç problem yaşamazdık. 

İdare, satın alma, depo derken ilk defa bugün çok yeni birimleriyle 
tanıştım hastanemizin. Yoksa benim hekim olarak hiç zamanım 
geçmez böyle şeylerle... Meğerse malzeme satın alımında bazı 
işlemlerde değişiklik olmuş o nedenle yeni taleplerin sağlanması 1-2 
gün kadar gecikmiş. E, haklılar bu kuralları iyi belirlenmiş, suistimal 
korkusu olmayan, iyi niyet ve hasta yararının hakim olduğu ve 
gayet iyi denetlenen sistemimiz  içinde 40 yılda bir de olsa bir 
değişiklik ortaya çıktığında birkaç günlük gecikme yaşanabilir...    



 

 

 

• Bu nedenlerle sağlık politikalarında sağlık hizmetlerine erişim, bu 
hizmetlerden yararlanma oranları ve hizmet kaliteleri tüm yaşlı 

bireyler için eşitlik temeline dayandırılmalıdır.  

 



Koruyucu Hekimlik Uygulamaları 
 

• Danışmanlık ve İzlem  

Var olan hastalıkların rutin takibi  

Günlük Yaşam Aktivitelerinin izlemi 

Polifarmasinin Takibi Yaşlanmanın 
 tüm boyutlarıyla izlemi 

• Yaşlı Birey ve Yakınlarının Eğitimi 

• Aşılama 

İnfluenza  

Pnömokok  

Difteri-Tetanoz 

• Sigaranın bıraktırılması 

• Düşmelerin Önlenmesi 

• Egzersiz 

• Beslenme 

 Vitamin ve mineral desteği 

• Kemoprofilaksi 

 ASA kullanımı 

 



 
 
 
 
Evde bakım gereksinimi olan yaşlılarda en çok görülen ... 

HASTALIKLAR; 

• nörolojik hastalıklar 

• ortopedik problemler 

• kardiyak hastalıklar 

• diyabet ve  

• solunum problemleri  

 

 

BAKIM PROBLEMLERİ; 

• bilgi eksikliği, günlük yaşam 

aktivitelerindeki bağımlılık 

• konfor eksikliği, öz-bakım 

yetersizliği 

• malnütrisyon,  

• immobilizasyon, aktivite 

intoleransı,  

• bozulmuş deri bütünlüğü,  

• tedaviye katılma/sürdürme 

güçlüğü,  

• düşme, kazalar, ihmal ve 

istismara yol açan güvenlik 

sorunları 

 

 



40 hazustos 2014 – Kapsamlı bakım 

Bugün planladığımız tüm hastaları görebildik. Tabii hepsine 
ulaşımımız çok kolay oluyor,  hiç beklenmedik sorunlarla 
karşılaşmıyoruz, bu hastaların sağlık sorunları zaten hep takip 
altında olduğu için birikmiş değil, komplike hale gelmiş değil. Ben 
aile hekimi olarak yetiyorum ilaç tedavisi düzenlemek dışında bir 
şey yapmam gerekmiyor. Ayrı bir eğitime de gerek duymuyorum. 

Hasta yakınları çok bilgili, hiç sağlık eğitimi vermek de gerekmiyor. 
Yeni bir durum da ortaya çıkmıyor ki yeniden bilgi verelim. Bu 
hastalar çooook stabil.   

Üstelik hepsi medikal sorunlar... Psikososyal bileşenleri yok.  Bir 
hekim olarak ben her şeye yetiyorum.  

Mutlu, mesut bir şekilde üniteye geri döndük. 



EVDE BAKIM HİZMET SÜRECİ 

• Hizmet talebi (Hasta/hasta yakını/doktor) 

• Hizmetin Koordinasyon 

• Tanılama 

• Tanılama bilgilerinin değerlendirilmesi 

• Hizmet planının oluşturulması 

• Hasta/hasta yakını/doktorun bilgilendirilmesi 

• Organizasyonun yapılması 

• Denetlenmesi 

Multidisipliner yaklaşım 



EVDE BAKIM HİZMETİNİN 
İLKELERİ 

• Hastaya 24 saat hizmet sunulur 

• Evde bakım için gereken tüm hizmetler sağlanmalıdır. 

• Hastaya evde verilen hizmetten yasal olarak sorumlu olacak bir 
kurum olmalıdır. 

• Hasta ve personelin güvenliği için gereken önlemler  
alınmalıdır. 

• Merkez Acil durum planları olmalıdır. 

• Bakımı süresince hasta haklarına saygı gösterilmelidir. 

 

 



45 hazustos 2014 - Entegrasyon 
Bugün yine kendimizi ekip olarak iyi hissettik. Mesleki tatmin 
duyduk. Çünkü hastamıza çok faydamız dokundu. Sorun çözdük. Ne 
güzel...Aksi olursa insan işinde mutsuz oluyor çünkü... 

İyi hissettik çünkü demanslı ve diyabetik bir hastamızı ziyaret ettik. 
Bilişsel durumunda son 1 ay içinde  hızla değişiklik olmuş, hasta ile 
iletişim kurulması çok güçleşmiş. İnsülin enjeksiyonlarının 
yapılmasına engel olacak kadar ajiteydi...Amaaaa biz hemen sorumlu 
nörolöji uzmanına ulaştık, telefonla hasta verilerini ve yeni 
durumunu paylaştım, bunlara dayanarak ilaç düzenlemesi 
yapabileceğini söyledi, gerekli ilaçları reçete etti, bize de e-reçete 
no’sunu bildirdi. 15 gün sonra da tekrar ziyaret etmemiz gerektiği 
notunu bize verdi. Budur! disiplinler arası entegrasyon... 

Bu işi yaparken mesleki tatminsizlik duygusu bizden çoook  uzak... 



EB Hastasının 
Kapsamlı 
Değerlendirilmesi 

Risklerin 
tanımlanması 
• Çevre ve  

yaşam koşulları 

• Öykü 

• Fizik muayene 
 



Evde Bakım Hastası 
Değerlendirme 
Formu/DOSYASI 

1. Medeni  Hali ⁪Evli    ☐ Bekar  ⁪ 

2. Eğitim Durumu ⁪Okur yazar değil ☐ Okur yazar 

    İlkokul ☐ Ortaokul 

    Lise ☐ Üniversite 

3. Kiminle Beraber Yaşıyor? Eşi ile beraber ☐ Eşi ve çocukları ile 
  

    Çocukları ile    ☐ Başka akrabası ile 

    Yalnız ☐   
    Diğer……………….     

4. Nakdi gelir durumu(Evin Toplam Gelirini belirtiniz……………….………………………...) 

5. Gelir kaynağı nedir? Kendisine ait emekli maaşı 

    Eşinden kalan maaş 

    Kendi maaşı yok, eşinin maaşı 

    Yaşlılık Aylığı 

    İrat sahibi (kira geliri vb) 

    Geliri yok 

6. Sosyal Güvencesi SSK   Emekli Sandığı     

  Bağ-Kur        Sosyal Hizmet Maaşı 

  Sosyal Güvencesi Yok        2022’den yararlanıyor 

  Diğer………………     

7. Evde bakımı gerektiren esas hastalık tanısı 
  
  

8. Kronik Hastalıkları (Birincil hastalık dışı) 

      

      

      

      

      

9. Kullandığı İlaçlar  (parantez içinde dozları yazılacak) 

      

      

      

      

10 . Uygunsuz ilaç var mı? Evet   Hayır 

11 . Ciddi ilaç etkileşimi var mı? Evet   Hayır 

12. Kullandığı yardımcı araçlar var mı?  

Tekerlekli Sandalye             Havalı yatak   WC Yükseltici 

⁪Walker  Takma diş   Koltuk Değneği/ 
Baston 

Protez Diğer     

13. Evde bakıma başvuru nedeni nedir? 

  

  

  

HİZMETE KABUL FORMU 

İLK DEĞERLENDİRME FORMU 

ANAMNEZ 

Mental Durum: 

İki soruluk depresyon tarama 
testi Beslenme Durumu:  

Bası yarası risk değerlendirmesi 
İstismar riski  

FİZİK MUAYENE 

Planlanan tetkikler:  

TEDAVİ PLANI FORMU 

HASTA /HASTA YAKINI EĞİTİMİ F. 

HEMŞİRELİK UYGULAMALARI F.  

KONSÜLTASYON İSTEM F. 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM F. 

HİZMET SONLANDIRMA F. 

 



• Yakınma: Yok, INR takibi için başvurdu 

• Özgeçmiş:  Kalp Yetmezliği (6 yıl), HT (6 yıl),  Astım (30 yıl),  Kronik AF (2 
yıl?) Bir kez karaciğer op. (?) 

• Sigara-alkol: yok  

• 3 ay önce düşme, kolda kırık 

• İlaçlar: (Düzenli kullandıkları kontrol edilerek)   

Coumadine 6 gün 1x1/2 - 1 gün 1x1 Digoksin 1x1 – 1X1/2 (GA)  Delix-plus 1x1 
Desal 1x1, 3/7 Aldactone 1x1 Teokap SR 1x1 Dilatrend 6-25 1x1 

Seretide diskus ihtiyacı oldukça??  (Kardiyoloji ilaçlarını düzenlemiş??).   

• İşlevsel değerlendirme: Banyo ve tuvaletde kısmen bağımlı, giyinme, 
transfer, beslenmede bağımsız ,  

• idrar inkontinans mevcut 

• Yalnız yaşıyor. Yakınlarından gelini ve kızı aynı sokakta yürüyüş 
mesafesinde oturuyor ve yemeklerini pişirmesinde yardım ediyorlar, 
genellikle yemek getiriyorlar.  (Bakım vericiler)  

• Mental değerlendirme (SIS):  4/6  

• Uyuklama eğilimi 

 

1-EBHastasının Kapsamlı Değerlendirilmesi  



• Boy: 156 cm    kilo: 50 kg      VKİ: 20 

• Baldır : 32 cm 

• Ağız ve cilt kuru  

• Hafif malnütre görünümde (beslenme değerlendirmesi planlanacak).  

• Cilt: kuru  

• Pretibial (+)  ödem 

• Depresif duygu durum.   

• Diğer sistem bulgularında özellik yok.  

 

• 2 ay önce yapılmış olan rutin biyokimyalarda özellik yok. 

• Hemogram için kan alındı. 

• Cipram reçete edildi.  
• Kızı ile konuşularak; INR takibi için ziyaret edeceğimiz gün verildi.   

• Ziyaret sıklığını arttırması istendi. 
• Sıvı tüketimini artırması önerildi.  

 



•Depresyon  

•HT, Kalp Yetmezliği, Astım 

•Malnütrisyon riskinde artış 

•Düşme riskinde artış 

2. TANILAR 



• Tanıların değerlendirilmesi için gerekenler  
• ilaçların gözden geçirilmesi (Konsültasyon?? Kardiyoloji, 

Klinik Farmakoloji??) 

• INR ve tam kan sayımının görülmesi 

• Depresif duygu-durumun tedavisi-2-6 ay 
• Bakım vericinin beslenme durumunu 

değerlendirmeyi öğrenmesi - 1 gün  
• Hastanın ve bakım vericinin beslenme eğitimi (sıvı 

alımı ve zenginleştirilmiş besinlerin hazırlanması 
ile bunların takibi) - 1 gün 

• Hastanın düşme riskinden korunma amaçlı 
egzersiz eğitimi verilmesi, izlenmesi-1 hafta 

• Ev ortamını düzenleme- 1 ay 

3-HEDEFLER 



• İlaç etkileşimleri için konsültasyon ve 
düzenleme  

•HT, kalp yetmezliği ve astım tedavilerinin  
regülasyonu ve komplikasyonların 
araştırılması 

•Depresyon tedavisi 

•Beslenme durumunun izlenmesi 

•Bakım verici ve hasta eğitimi 
 

4. PLANLAMA  



Son Sözler,  

• Genel sağlık sistemi içinde ve diğer sağlık hizmeti 

sunan kuruluşlarla bağlantılı bir kamu hizmeti olarak planlanmalı, 

• Bu alanda çalışacak ekibin oluşturulması, geliştirilmesi, 
denetlenmesi için görev tanımlamaları ve özlük hakları özel olarak 
düşünülmeli. 

• Destekleyici hizmetlerle birlikte sunulmalı, 

• Sadece sağlık hizmeti ile sınırlanmamalı. Evde bakım hizmetleri 
sağlık ve sosyal hizmetlerin entegrasyonu şeklinde olmalıdır. 

 



Sonuç olarak;  
 

gereken standartlarda sunulması 

ülke geneline yaygınlaşması için  

evde bakımın ülkemizdeki sağlık ve sosyal hizmetlere ayrıca sosyal 
güvenlik sistemine entegre olması gereklidir.  

“ülke koşullarına uygun  

bir evde bakım modelimiz olmalıdır” 

 



Yarınlardan beklentimiz var ,  





 


