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ÖZ
�nsan yaßam�ndaki kronolojik dönemler, kißilerin sa¤l�k durumlar�-

n� ve sa¤l�k sorunlar�n� belirlemektedir. Yaß�n büyümesiyle birlikte baz�
fizyolojik ve anatomik de¤ißiklikler meydana gelmekte ve bu durum be-
lirli yaßlardaki kißilerin baz� sa¤l�k sorunlar�na karß� daha duyarl� olmala-
r�na neden olmaktad�r. Günümüzde 65 yaß ve üzeri grup yaßl� olarak s�-
n�fland�r�lmaktad�r. Yirminci yüzy�l�n sonunda dünyada yaßl�larda ya-
ßam beklentisi artm�ß ve do¤um h�zlar� azalm�ßt�r. Bu durum, yaßl� nüfu-
sun toplam nüfus içindeki oran�n� oldukça art�rm�ßt�r. Yaßl�l�ktaki sa¤l�k
sorunlar� daha çok kronik ve dejeneratif hastal�klard�r. Günümüzde ki-
ßilerin hastal�klar� tan�mlan�rken ço¤unlukla mortalite ve morbidite öl-
çütleri kullan�lmaktad�r. Oysa yaßam süresi uzad�kça yaßan�lan yaßam�n
kalitesi de önem kazanmaktad�r. Ev ve aile ile ilgili konular, yaßamdan
al�nan doyum, çal�ßma durumu, sa¤l�k hizmetlerinin ulaß�labilirli¤i ve
kullan�labilirli¤i, yaßl�lar�n yaßam kalitelerini etkileyen önemli de¤ißken-
lerdir. Yaßam beklentisi, toplumlar�n sa¤l�k durumlar�n�n belirlenmesin-
de bir ölçüt olarak kullan�lmaktad�r ancak yaßl� nüfus için de¤erlendiril-
mesi gereken as�l ölçüt hastal�k ya da maluliyetin olmad�¤�, sa¤l�kl� ve
aktif yaßam beklentisi olmal�d�r. Bu ölçüt �sa¤l�k beklentisi� olarak ad-
land�r�labilir. Konuya halk sa¤l�¤� bak�ß aç�s�yla yaklaß�ld�¤�nda, yaßl�la-
r�n gereksinimleri de¤erlendirilerek öncelikler belirlenmeli ve yaßl� nü-
fusun sa¤l�¤�n� gelißtirmeye yönelik maliyet etkili müdahaleler yap�lma-
l�, izlenmeli ve etkileri de¤erlendirilmelidir. Sa¤l�k hizmetlerinin sunul-
mas�nda özel bir yer teßkil eden yaßl�lara sunulacak bu hizmetlerin plan-
lanmas� ve uygulanmas�nda geniß bir bak�ß aç�s� sa¤lanmal� ve mortalite
ve morbidite ölçütleri, yaßam kalitesi ölçütleriyle birlikte bir bütün ola-
rak de¤erlendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Yaßl�l�k, Yaßam kalitesi, Sa¤l�k hizmetleri.

ABSTRACT

Chronological stages of human life determine health status and

health problems of human beings. Some physiological and anatomical

changes occur with increasing ages which make certain age groups

more vulnerable to some health problems. The term elderly is

applied to those aged 65 years and over. By the end of twentieth

century, life expectancy of elderly has increased and birth rates have

decreased, so the total amount of elderly in whole population has

increased. Most of the health problems of elderly consist of chronic

and degenerative diseases. Currently, mortality and morbidity

measures are commonly used to define health states of people.

However, extended life time makes the quality of life more important.

Family situations, satisfaction of life, occupational status and

availability of health care are important factors effecting quality of

life of elderly. Life expectancy is a common measure for determining

health status of populations, but a life expectancy which is free of

disabilities or diseases should be more important for elderly, and such

a measure can be called as �health expectancy�. From public health

perspective, cost efficient interventions should be done, screened

and reassessed by assessing requirements of elderly. For planning and

giving health care to elderly whom constitute a special position in

health care giving, a multidimensional approach should be followed

and mortality and morbidity measures should be assessed with quality

of health measures as a whole.
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INCREASING QUALITY OF LIFE OF ELDERLY

YAÞLILIK
�nsan yaßam�ndaki kronolojik dönemler, kißilerin sa¤l�k

durumlar�n� ve sa¤l�k sorunlar�n� belirlemektedir. Yaßam bo-
yunca de¤ißik sa¤l�k sorunlar�yla karß� karß�ya kal�nabilmekte-
dir (birçok hastal�k belirli yaß gruplar�nda s�k görülürken, sa¤-
l�¤� tehdit eden -güvensiz- davran�ßlar genç yaß gruplar�nda di-
¤erlerine göre daha fazla görülmektedir). Yaß�n büyümesiyle
birlikte kißilerde baz� fizyolojik ve anatomik de¤ißiklikler mey-
dana gelmekte ve bu durum belirli yaßlardaki kißilerin baz� sa¤-
l�k sorunlar�na karß� daha duyarl� olmalar�na neden olmaktad�r.

Günümüzde 65 yaß ve üzeri grup yaßl� olarak s�n�fland�r�l-
maktad�r. Yaßl�l�k do¤al bir süreçtir olmakla beraber farkl� te-
rimler vard�r. Sosyal anlamda yaßl�l�k insan�n ba¤�ms�z konum-
dan ba¤�ml� konuma geçmesidir. Hukuk ve çal�ßma yaßam� ba-
k�m�ndan ise insan�n çal�ßma hayat�ndaki verimlili¤inin azal-
mas� ve emekli oldu¤u dönemdir (1). 65 yaß üzerindeki kißiler
iki grupta de¤erlendirilebilirler; kariyeri olan, üreten, sa¤l�kl�
ve aktif bir emeklilik yaßayan, bak�ma veya deste¤e ihtiyac�
olan yak�nlar�yla ilgilenen yaßl�lar ve bizzat bak�ma ve deste¤e
ihtiyac� olan yaßl�lar. Bu nedenle yaßl�lar�n gereksinimlerini ve
yap�lacak müdahalelere verecekleri yan�tlar�n benzer olmas�
beklenmemelidir (2).

YAÞLANAN TOPLUM
Yirminci yüzy�l�n sonunda dünyada yaßl�larda yaßam bek-

lentisi artm�ß ve do¤um h�zlar� azalm�ßt�r. Bu durum, 65 yaß
üzeri nüfusun toplam nüfus içindeki oran�n� oldukça art�rm�ß-
t�r (3).

1997 y�l� verilerine göre Dünya nüfusu yaklaß�k 6 milyard�r
ve Dünya nüfusunun 385 milyonu 65 yaß ve üzerindedir. Ge-
lißmekte olan ülkelerde 65 yaß üzeri nüfus y�lda %3 artmakta-
d�r. Gelißmiß ülkelerde yaßl� nüfus art�ß� y�lda %2�ye düßmekte-
dir ancak, gelißmiß ülkelerde en fazla artan yaß grubu 65 yaß ve
üzeridir (2).

YAÞLILIK DÖNEM� SAÚLIK SORUNLARI
Yaßl�l�ktaki sa¤l�k sorunlar� daha çok kronik ve dejeneratif

hastal�klard�r. Fiziksel yetersizlikler, a¤r�lar, kanser, kardiyo-
vasküler hastal�klar, bilißsel bozukluklar, azalm�ß yaßam bek-
lentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaßl�lara
özel sa¤l�k sorunlar� olmasalar da yaßl�l�kta s�k görülen sa¤l�k
sorunlar� aras�nda yer almaktad�r (1) (4).

Yaßl�lar sa¤l�k sorunlar�n�n daha az fark�na varmaktad�rlar
ayr�ca, semptomlar� inkar etme ya da ßikayetlerini ifade etme
güçlü¤ü, sa¤l�k personelince yeterli ilgi gösterilmemesi, yak�n-
malar�n ola¤an say�lmas� ve sa¤l�k hizmetlerine ulaßmada yaßa-
d�klar� sorunlar, gençlere göre ö¤renim düzeylerinin düßük ol-
mas� yaßl�l�ktaki sa¤l�k sorunlar�n�n yükünü art�rmaktad�r (2)
(5).

Kißilerin fiziksel kapasiteleri yaßla birlikte azalmaktad�r, bu
durum yaßl�lar�n fonksiyonel ba¤�ms�zl�klar�n� k�s�tlamaktad�r
(baz� hastal�klar ve çevresel faktörlerin yaßamlar�na getirdi¤i
yeni koßullara uyum sa¤lamalar�n� güçleßtirmektedir). Uyum
sa¤lama yetene¤inde azalma meydana gelmesinin halk sa¤l�¤�
aç�s�ndan iki önemi vard�r. Birincisi kißilerin fonksiyonel kapa-
sitelerinin çocukluk ve erken erißkinlik dönemlerinde yüksek
tutulmas� sa¤lanarak yaßl�l�kta ba¤�ml� olma dönemi ertelene-

bilir. �kincisi ise, yaßl�lar�n yaßam�n� güçleßtiren sosyal ve çev-
resel faktörler azalt�labilir (2).

Yaßl�l�ktaki sa¤l�k sorunlar�n�n bir di¤er boyutu da sa¤l�k
giderleridir. Yaßl�lar�n bak�mlar�n�n yüksek maliyeti, onlar�
özel bir konumda tutmaktad�r. Yaßl�l�k döneminin maliyetinin
yüksek san�lmas�n�n aksine, sa¤l�k giderlerini art�ran son döne-
me gelmiß hastal�klard�r. Ayn� sa¤kal�m olas�l�¤� olan gençler
ve yaßl�lar�n maliyetleri karß�laßt�r�ld�¤�nda yaßl�lar�n sa¤l�k gi-
derlerinin daha az oldu¤unu göstermißtir (2).

YAÞAM KAL�TES� 
Yaßam kalitesi kavram� için ortak bir fikir bulunmamakla

birlikte; kißinin yaßam�n�n tümüyle iyi gitti¤ine ilißkin hissetti-
¤i öznel duygu olarak tan�mlanmaktad�r. Burada kißinin içinde
bulundu¤u durum ve bu durumla ilgili beklentileri önem taß�-
maktad�r. Bu ikisinin aras�ndaki fark�n kißinin yaßam kalitesini
gösterdi¤i düßünülmektedir. Yaßam kalitesi bir çok de¤ißkene
ba¤l� ve karmaß�k bir kavram olup, önemli belirleyicilerinden
birisi ise sa¤l�kt�r. Yaßam kalitesinin sa¤l�kla ilgili belirleyicile-
ri; sa¤l�kla ilißkili yaßam kalitesi baßl�¤� alt�nda incelenmektedir
(6). 

Günümüzde kißilerin hastal�klar� tan�mlan�rken ço¤unluk-
la; lezyonun büyüklü¤ü, kanserin evresi, zorlu ekspirasyon
hacmi, enfarkt�n boyu gibi hastal�k ölçütleri kullan�lmaktad�r.
Modern t�pta geleneksel olarak hastalar�n sa¤l�k durumlar� ve
tedaviye yan�tlar�, labaratuar veya klinik testler ile ortaya konu-
lur. Bütün bunlar baßta kronik hastal�klar olmak üzere kißinin
sa¤l�k durumu ile ilgili detayl� bilgi sa¤lamaktad�r ancak, bu so-
nuçlar her zaman hastan�n bu uygulamalardan elde etti¤i so-
nuçlar hakk�ndaki de¤erlendirmeleriyle paralellik gösterme-
mektedir. A¤r�, endiße, hareket k�s�tl�l�¤�, fonksiyonel bozuk-
luklar, kißisel ihtiyaçlar�n� yerine getirememe, ekonomik yük
ve bilißsel yetilerde azalma gibi psikososyal faktörler de göz
önüne al�nmal�d�r. Bu fikri temel alan araßt�rma alan�na �sa¤l�k-
la ilgili yaßam kalitesi� denilmektedir (7) (8) (9).

YAÞLILIK DÖNEM�NDE YAÞAM KAL�TES�
�çinde bulundu¤umuz yüzy�lda ortalama yaßam süresi cid-

di olarak uzam�ßt�r. Bu süre 1950-2000 y�llar� aras�nda 20 y�l ar-
tarak 66 y�l olmußtur ve 2050 y�l�na kadar 10 y�l daha artmas�
beklenmektedir. Toplumlar�n yaßlanmas�, yani yaßl� nüfusun
artmas� arzu edilen bir gelißme olmakla birlikte, toplumlar�n
bu gelißmeye karß� haz�rl�kl� olmalar� gerekmektedir. Burada
yaßam süresinin uzamas�yla birlikte yaßan�lan yaßam�n kalitesi
de önem kazanmaktad�r (5) (10) (11). Ev ve aile ile ilgili konu-
lar, yaßamdan al�nan doyum, çal�ßma durumu, sa¤l�k seviyesi,
sa¤l�k hizmetlerinin ulaß�labilirli¤i ve kullan�labilirli¤i, yaßl�la-
r�n yaßam kalitelerini etkileyen önemli de¤ißkenlerdir. Kronik
hastal�klar, fiziksel yetersizlikler, a¤r�lar, bilißsel bozukluklar,
azalm�ß yaßam beklentisi, sa¤l�k hizmeti kullan�m� ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaßl�lara özel olmasalar da
yaßl�l�kla yak�n ilißki içindedirler ve yaßl� insanlar�n sa¤l�kla il-
gili yaßam kalitelerinin de¤erlendirilmesinde, al�yorlarsa teda-
vilerinin planlanmas�nda önemli de¤ißkenlerdir (4) (12). Nes-
nel parametreler, klinisyenlere yaßl�lar�n tedavilerini düzenle-
mek konusunda yard�mc� olabilir. Sa¤l�k sorunlar�n�n (fiziksel
veya ruhsal) varl�¤� ve ßiddeti, tedaviden önceki yaßam tarz� ve
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memnuniyet derecesi, sa¤ kal�m (prognoz) ve tedavi veya has-
tal�¤�n sa¤l�k sorunlar�na neden olma olas�l�¤� bu parametrele-
re örnek olarak verilebilir (4).

YAÞLILARIN YAÞAM KAL�TELER�N�N ARTIRILMASI
Avrupa Sa¤l�k 21. Yüzy�l Hedefleri�nin beßincisi olan �Sa¤-

l�kl� Yaßlanma� da; 2020 y�l�nda 65 yaß ve üzeri kißiler potansi-
yel sa¤l�klar�n�n zirvesinde ve sosyal olarak aktif olacaklar de-
nilmektedir (13). Dünya Sa¤l�k Örgütü�nün Avrupa Bölgesi,
bölgedeki yaßam beklentisinin 75 y�l olmas�n� ve 65 yaß üzeri
kißilerin sa¤l�klar�n�n sürekli gelißtirilmesini hedeflemißtir
(14).

Yaßam beklentisi, toplumlar�n sa¤l�k durumlar�n�n belir-
lenmesinde bir ölçüt olarak kullan�lmaktad�r ancak yaßl� nüfus
için de¤erlendirilmesi gereken as�l ölçüt hastal�k ya da maluli-
yetin olmad�¤�, sa¤l�kl� ve aktif yaßam beklentisi olmal�d�r. Ya-
ßam beklentisi yerine sa¤l�k beklentisi olarak kullan�labilecek
bu gösterge; hastal�ktan ar�nm�ß yaßam beklentisi, demanss�z
yaßam beklentisi, sakatl�ks�z yaßam beklentisi, maluliyetten
ar�nm�ß yaßam beklentisi, aktivite k�s�tlamas� olmayan yaßam
beklentisi ölçütlerini tan�mlamaktad�r. Dünyadaki yaßl� nüfu-
sun büyük bölümü, kalabal�k nüfusa sahip ülkelerde bulun-
maktad�r (Çin, Hindistan, Amerika Birleßik Devletleri, Rusya
ve Japonya). Yaßl� nüfusu en kalabal�k ülkelerden olan Çin�de
65 yaß�nda 1987 ve 1992 y�llar�ndaki sa¤l�k beklentileri tablo
1�de verilmißtir (2).

Konuya halk sa¤l�¤� bak�ß aç�s�yla yaklaß�ld�¤�nda, yaßl�lar�n
gereksinimleri de¤erlendirilerek öncelikler belirlenmeli ve
yaßl� nüfusun sa¤l�¤�n� gelißtirmeye yönelik maliyet etkili mü-
dahaleler yap�lmal�, izlenmeli ve etkileri de¤erlendirilmelidir.
Yaßl�lar�n yaßam kalitelerinin art�r�lmas�nda birincil, ikincil ve
üçüncül korunma prensipleri temel al�narak, verilecek sa¤l�k
hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada düßünülmelidir. Sa¤la-
nacak hizmetler ßu ßekilde s�n�fland�r�labilir (2):
1. Sa¤l�¤�n gelißtirilmesi

a. Temel sa¤l�k hizmetleri
b. Ba¤�ß�klama
c. Taramalar
d. Birinci basamak sa¤l�k hizmetleri
e. A¤�z ve diß sa¤l�¤� hizmetleri
f. Göz sa¤l�¤� hizmetleri

2. Kamu hizmetleri
a. Semt bak�m evleri (district nursing)
b. Ev ziyaretleri
c. Evde bak�m
3. Sosyal servisler
a. Gündüz bak�m evleri (Day centre)
b. Seyyar aßevleri

c. Geçici bak�mlar
d. Komßu deste¤i projeleri
e. Baßkas�n�n bak�m� alt�na girme (adult fostering)
f. Tatil aktiviteleri
g. Mesleki tedavi (occupational therapy)

4. Hastane
a. Acil t�bbi bak�m
b. Acil psikiyatrik bak�m
c. Erken taburculuk programlar�
d. Özel birimler: inme, ortogeriatri...
e. Rehabilitasyon
f. Ev ziyaretleri
g. Gündüz poliklinikleri

Sa¤l�¤�n Gelißtirilmesi: Günümüzde yaßl�lar� da, daha önce
hep gençleri hedef alan sa¤l�¤� gelißtirme programlar�na dahil
etme yönünde bir çaba vard�r. Ba¤�ß�klama özellikle influenza-
ya karß� olmak üzere, bu alanda etkinli¤i gösterilmiß bir uygu-
lamad�r. �ngiltere�de 75 yaß�n üzerindeki herkes influenzaya
karß� aß�lanmakta ve yaßl�lara hizmet veren sa¤l�k personelinin
de aß�lanmas�n�n etkili oldu¤u bildirilmektedir. Günümüzde
sa¤l�¤�n gelißtirilmesine yönelik olarak genellikle hastal�¤a özel
programlar (kanser, kalp hastal�klar�) düzenlenmektedir ve bu
tip programlar genellikle çoklu risk faktörlerine (beslenme, si-
garay� b�rakma, egzersiz) yönelmektedirler. Bunlar�n yan�nda,
yaln�z yaßaman�n yükünü hafifleterek aktif bir hayat sa¤lamay�
amaçlayan Kaliteli Yaßlanma (Age Well) programlar� düzenlen-
mektedir. Baz� çevresel düzenlemelerin de yaßl�lar�n yaßamla-
r�n� kolaylaßt�raca¤� düßünülmekle birlikte bu gibi uygulamala-
r�n etkililikleri henüz de¤erlendirilmemißtir.

Taramalar, sa¤l�¤�n gelißtirilmesinde, ikincil koruma kapsa-
m�nda önem taß�maktad�r. Yaßl�lar sa¤l�k kurulußlar�na s�k baß-
vuran kißiler olduklar�ndan, bu baßvurular taramalar için bir
f�rsat olarak de¤erlendirilebilir. 1990�dan beri �ngiltere�de yaß-
l�lara yönelik olarak birinci basama¤a baßvuranlara; kas iskelet
sistemi, mental durum, görme ve ißitme ve fiziksel fonksiyo-
nellik alanlar�nda çeßitli taramalar uygulanmaktad�r. Yaßl�lar
birinci basamak sa¤l�k hizmetlerini s�k kullanmaktad�rlar an-
cak, birinci basamak sa¤l�k çal�ßanlar�n�n geriatrik bilgileri,
mezuniyet öncesi e¤itiminde geriatrinin yerinin az olmas�ndan
dolay� yeterli de¤ildir (2).

Kamu ve Sosyal Hizmetler: Bu hizmetlerin varl�¤�, yaßl�la-
r�n evlerinde bak�mlar�n�n sa¤lanmas� ve gereksiz hastane kul-
lan�mlar�n�n engellenmesi için önemlidir. Gelißmiß ülkelerde
bu tür hizmetler yayg�n olmakla beraber; gelißmekte olan ülke-
lerde ço¤unlukla yüksek gelir seviyesine sahip kißiler bu tür
hizmetlerden faydalanabilmektedir. Ayr�ca, gelißmiß ülkelerde
bu hizmetlere büyük kaynaklar harcanmakla birlikte, etkililik-
leri henüz de¤erlendirilmemißtir (2).

Tablo 11: 1987 ve 1992 y�llar�nda Çin�de 65 yaß için sa¤l�k beklentileri
Erkek Kad�n

1987 1992 1987 1992
Yaßam bbeklentisi 12.6 13.0 15.0 15.6
Maluliyetten aar�nm�ß yyaßam bbeklentisi 9.0 �� 10.2 ��
Aktif yyaßam bbeklentisi 9.6 11.9 11.5 13.7
Hastal�ks�z yyaßam bbeklentisi �� 4.2 �� 4.4
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Hastane Hizmetleri: Sa¤l�k hizmetleri ve sosyal hizmetler
aras�nda hastane hizmetleri, baßta acil t�bbi bak�m olmak üze-
re di¤erlerine k�yasla çok büyük yer tutmaktad�r. Sadece belir-
li bir yaß ve üzerine hizmet veren, geriatri uzmanlar�n�n çal�ß-
t�¤� sa¤l�k kurulußlar� olabilece¤i gibi geriatriyi de t�bb�n bir da-
l� olarak görerek, mezuniyet öncesi geriatri e¤itimini art�rarak
yaßl�lara sa¤l�k hizmetini bütün sa¤l�k çal�ßanlar�nca sunulup,
gerekti¤inde geriatri uzmanlar�ndan konsültasyon isteme ßek-
linde � al�ß�lagelmiß sistemde oldu¤u gibi- hastane sistemleri
kurulabilir (2).

VER�LEN H�ZMETLER�N DEÚERLEND�R�LMES�
Çok boyutlu yaklaß�mlar�ndan dolay� sa¤l�kla ilgili yaßam

kalitesi göstergeleri, hizmetleri de¤erlendirilmesinde kullan�la-
bilir (Euro-QoL, SF-36). Ayr�ca sa¤l�kla ilgili yaßam kalitesi gös-
tergeleri kißilerin sa¤l�k deneyimleriyle çok s�k� ilißkilidir ve
hasta merkezli hizmetlerin sa¤lanmas� için faydal�d�r (14).

Farkl� hizmetler farkl� amaçlar taß�d�¤�ndan, sa¤kal�m ya da
kaliteye uyarlanm�ß yaßam y�llar� (QALY) gibi genel de¤erler
hizmetler aras�nda seçim yapmaya imkan vermedi¤inden fazla
geçerlilikleri yoktur. Sa¤l�k hizmeti ya da sosyal hizmet için
faydal� olarak de¤erlendirilebilecek bir çok faktör vard�r; etik
tutum, müdahalenin özellikleri, hastan�n özellikleri, ißbirli¤i
yap�lan kesimler, maddi destek sa¤layanlar�n fikirleri, vb.

Bütün bunlar bir arada düßünüldü¤ünde sa¤l�k hizmetleri-
nin sunulmas�nda özel bir yer teßkil eden yaßl�lara sunulacak
bu hizmetlerin planlanmas� ve uygulanmas�nda geniß bir bak�ß
aç�s� sa¤lanmal�, sadece laboratuar sonuçlar� de¤il, yaßamlar�-
na etki eden di¤er faktörler de belirli yöntemlerle somut bi-
çimde ölçülerek bir bütün olarak de¤erlendirilmelidir.
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