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ÖZ
Dünyada, 1955�de 48 y�l olan do¤umda beklenen yaßam süresi gü-

nümüzde 65.4 y�ld�r. Bu sürenin 2020 y�l�nda 68.1 y�la ulaßaca¤�, ayn�

dönemde 65 yaß ve üzeri nüfusun bir milyardan fazla olaca¤� ve 700

milyonunun gelißmekte olan ülkelerde yaßayaca¤� tahmin edilmekte-

dir.

Türkiye�de ise 1985 y�l�nda  % 4.2 olan 65 yaß ve üzeri nüfusun,

2000�de % 5.6 oldu¤u görülmektedir. 2020 y�l�nda ise bu oran�n % 7.7�ye

yükselmesi beklenmektedir. Ayn� ßekilde, 2002 y�l�nda 70 y�l olan do-

¤umda beklenen yaßam süresi 2020 y�l�nda 73.9 y�la ulaßacakt�r.

Ülkemizdeki demografik de¤ißimler risk faktörlerindeki da¤�l�mla-

r�nda de¤ißimi ile kronik hastal�klarda ciddi art�ßlara yol açm�ßt�r. Ör-

ne¤in kardiyovasküler hastal�klar tüm yaßlarda hastal�k yükünün

%19.8�ini olußtururlar ve yaßl�lar aras�nda iskemik kalp hastal�¤� ve se-

rebrovasküler hastal�k mortalitenin en önemli iki nedenidir. Tüm bu

sorunlar bilinmesine ra¤men ülkede kronik hastal�klara ve yaßl� bak�-

m�na yönelik herhangi bir politikan�n olmamas� ana sorunlardan biri-

dir. 

Ülkemizde yaßl� sa¤l�¤� ile ilgili sorunlar�n baß�nda bugüne kadar,

bu grubun önemsenmemesi gelmektedir. Yaßl�ya yönelik birinci basa-

makta bak�m verebilecek personel ve hizmet bulunmamaktad�r. Pri-

mer, sekonder ve tersiyer korumaya yönelik önlemler ve geriatri ko-

nusunda uzmanlaßma yetersizdir. Sosyal, ekonomik ve sa¤l�k bak�m�n-

dan hizmet sunumunda eßgüdüm sa¤lanamamaktad�r. Toplumun ko-

nuyla ilgili bilgi düzeyi eksiktir ve yaßl�lara uygun çevre düzenlemesi

yoktur.

AAnahhtar ssözcüükkler:: Yaßl�, Do¤umda Beklenen Yaßam Süresi, Kro-

nik Hastal�klar.

ABSTRACT
In 1950, the life expectancy at birth was found to be 48 years

while this number increased to 65.4 years for the overall world
population today. With this increasing trend, the life expectancy at
birth is expected to reach 68.1 years in 2020 and the elder populati-
on will be approximately one billion that 700 million of them will li-
ve in developing countries.

In Turkey, the percentage of elder population was 4.2 in 1985
then it was increased to 5.6 in 2000 and  it is expected to reach 7.7
in 2020. Similarly, the life expectancy at birth is 70 years for now whi-
le it is expected to reach 73.9 years in 2020. 

Demographic trends and health transitions, along with changes
in the distribution of risk factors, have accelerated the epidemic of
non-communicable disease in the country. For instance
cardiovascular diseases account for 19.8 % of the disease burden
among all ages and ischaemic heart disease and cerebrovascular
disease are the two leading causes of mortality among older people.
Despite these facts, lack of specific health policy to prevent
non-communicable disease as well as elderly care in the country is the
main problem. 

The main problem regarding eldery health is not taking
consideration of this groups� problem since today. In addition, lack of
adequate services and professionals in the field, especially in primary
health care services are the other problems. As we all know, primary,
secondary and tertiary preventive implementations and also specialty
in geriatrics are insufficient while there is not an effective
coordination between different care providers such as social and he-
alth workers in the country. Besides all these facts, lack of
knowledge environmental regulation for eldery in the community
could be listed as the other main problems.  

Key wwords:: Elderly, Life Expectancy, Chronic Disease.

Geliß:14.04.2004 Kabul:10.05.2004

Baßkent Üniversitesi T�p Fakültesi Halk Sa¤l�¤� Anabilim Dal�, ANKARA
�letißim: Dr. I. �rem BUDAKOÚLU, Baßkent Üniversitesi T�p Fakültesi Halk Sa¤l�¤� Anabilim Dal�, ANKARA
Tel.: (0312) 212 04 34/191 � Fax.: (0312) 215 95 62 � E-mail: liremb@hotmail.com

Not: Bu makale GER�ATR� 2004 �1. ULUSAL YAÞLI SAÚLIÚI� kongresinde bildiri olarak sunulmußtur (Bildiri No: p-05).

DERLEME-REVIEWTürk Geriatri Dergisi 7 (2): 105-110, 2004
Turkish Journal of Geriatrics

DÜNYA�DA VE TÜRK�YE�DE
YAÞLI NÜFUS EÚ�L�M�,

SORUNLARI VE �Y�LEÞT�RME
ÖNER�LER�

TRENDS OF ELDERLY POPULATION
IN THE WORLD AND TURKEY:

PROBLEMS AND
RECOMMENDATIONS

Dr. Seval AKGÜN

Dr. Coßkun BAKAR

Dr. I. �rem BUDAKOÚLU



TÜRK GER�ATR� DERG�S� 2004, C�LT: 7, SAYI: 2, SAYFA: 106

DÜNYA�DA VE TÜRK�YE�DE  YAÞLI NÜFUS EÚ�L�M�

G�R�Þ
�nsano¤lu var oldu¤undan günümüze kadar hep daha uzun

yaßamak istemiß, bunun için çal�ßm�ß ve hayalini kurmußtur.
Ölümsüzlü¤ün iksirini bulan �Lokman Hekim Hikayesi� bunun
tarihten günümüze çarp�c� bir yans�mas�d�r. Bu hedef, geride
b�rakt�¤�m�z yüzy�l�n ikinci yar�s�nda hayal olmaktan ç�km�ß,
özellikle sanayileßmiß ülkeler baßta olmak üzere tüm dünyada
do¤umda beklenen yaßam süreleri ilerleyici bir ßekilde art�ß
göstermißtir. E¤ilim incelendi¤inde, 1955 y�l�nda 48 y�l olan
do¤umda beklenen yaßam süresinin, 2002 y�l�nda 65.4 y�la
ulaßt�¤� görülmektedir(1,2). 2020 y�l�nda ise do¤umda bekle-
nen yaßam süresinin her iki cinste 68.1, erkeklerde 65.9 ve ka-
d�nlarda 70.4 y�la ulaßaca¤� tahmin edilmektedir(1). 

Yirminci yüzy�l�n sonlar�na kadar özellikle gelißmekte olan
ülkelerde sa¤l�k profesyonellerini, çocuk ve kad�n sa¤l�¤�, en-
feksiyon hastal�klar� gibi problemler ilgilendirmißtir. Bu du-
rum geri kalm�ß ve gelißmekte olan ülkelerde hala devam et-
mektedir. Ancak, demografik profildeki bu de¤ißime, sa¤l�k
hizmeti sunan ve sa¤l�k politikalar�na yön verenlerin uzun sü-
re kay�ts�z kalmas� beklenemez. Toplumlar�n önceliklerinin
belirlenmesinde, bunlara yönelik politika ve stratejilerin geliß-
tirilmesinde, sa¤l�k politikalar�na yön verenlerin yaßl� popülas-
yondaki art�ß e¤ilimini göz önünde bulundurmalar� kaç�n�l-
mazd�r. Bu makalede dünya üzerinde ve Türkiye�deki nüfus
de¤ißimi gözden geçirilecek, bu de¤ißimin ülkemizde önümüz-
deki y�llarda hangi sa¤l�k sorunlar�n� gündeme taß�yaca¤� ve ya-
p�lmas� gerekenler tart�ß�lacakt�r.

YAÞLILIÚIN TANIMI VE TAR�HSEL SÜREÇTE YAÞLILIK
Yaßl�l�k, 60 yaß�n baßlang�ç olarak kabul edildi¤i, kronolo-

jik bir kavramd�r. Bu s�n�rlar emeklilik ve hukuki sorumluluk-
lar� da belirler. Oysa fiziksel ve beyinsel yönden kißinin ba¤�m-
s�zl�ktan, ba¤�ml�l�¤a geçiß döneminin baßlang�c� 75 yaß civa-
r�ndad�r(2,3,4). 

Yaßlanman�n tam bir tan�m� yoktur. Biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve fonksiyonel aç�dan yaßl�l�k olarak farkl� ßekillerde
tan�mlanabilir. Biyolojik yaßl�l�k; yaßlanmaya ba¤l� olarak insan
vücudunun yap� ve fonksiyonlar�nda meydana gelen de¤ißik-
likler olarak tan�mlan�rken(3), fizyolojik yaßl�l�k; biyolojik de-
¤ißikliklere ba¤l� olarak ortaya ç�kan kißisel ve davran�ßsal de-
¤ißiklikler olarak tan�mlanabilir(3). DSÖ�nün 1998 y�l� Dünya
Sa¤l�k Raporu�nda ise yaßl�l�k; özürlülüklerin artmas� ve baßka-
lar�na daha fazla ba¤�ml�laßma ßeklinde tan�mlanmaktad�r. Baß-
ka bir tan�mda; zamana ba¤l� olarak, kißinin de¤ißen çevreye
uyum sa¤lama yetisi ve organizman�n iç-d�ß etkenler aras�nda
denge sa¤lama potansiyelinin azalmas�; ölüm olas�l�¤�n�n yük-
selmesi ßeklindedir. K�saca, yaßl�l�k, her canl�da görülen, tüm
ißlevlerde azalmaya neden olan, süregen ve evrensel bir süreç
olarak tan�mlanabilir(5). 

Yaßl�l�k sadece insanlar için de¤il toplumlar için de geçer-
lidir. Toplumlar yaßl� populasyon aç�s�ndan 4 gruba ayr�lm�ß-
lard�r(5); 
1. Genç toplumlar: 65 yaß üzeri nüfus % 4�den azd�r,
2. Erißkin toplumlar: 65 yaß üzeri nüfus % 4-7 aras�ndad�r,
3. Yaßl� toplumlar: 65 yaß üzeri nüfus % 7-10 aras�ndad�r,

4. Çok yaßl� toplumlar: 65 yaß ve üzeri nüfus % 10 üzerinde-
dir.
Geçmiß yüzy�llarda çok az insan ileri yaßlara ulaßabildi¤i ve

e¤itim olanaklar� çok k�s�tl� oldu¤u için yaßl� insanlara bilge gö-
zü ile bak�l�rd�(5). Zira do¤umda yaßam beklentisi, Roma �m-
paratorlu¤u�nda 23, 1850 y�l�nda �ngiltere�de 40, 1900 y�l�nda
ise 47�ye ç�km�ßt�r(6). Tevrat�ta yaßl�lar�n sayg�nl�¤� ve bilgeli-
¤i üzerinde durulurken, Eflatun(�Ö 427-347) Poplitea isimli ya-
p�t�nda yaßl�l�¤�n büyük ölçüde gençlik ça¤�ndaki yaßam biçi-
mi taraf�ndan belirlendi¤ini öne sürmüßtür. Bu, birçok hasta-
l�ktan gençlik zaman�ndan itibaren korunulmas� gerekti¤i gö-
rüßüne oldukça yak�nd�r. Hipokrat(�Ö 460-377) yaßl�l�¤� 56 ya-
ß�nda baßlatm�ß ve tan�mlam�ßt�r. Shakespeare(1564-1616) ya-
ßam� yedi parçaya bölmüß ve son iki bölümü yaßl�l�¤a ay�rm�ß-
t�r. 20 yüzy�l�n ikinci yar�s�ndan itibaren tüm dünyada yaßl�l�k-
la ilgili çal�ßmalar daha bilimsel ortamlara taß�nm�ß, geriatri ve
gerontoloji bilimleri gelißmeye ve geriatri klinikleri aç�lmaya
baßlanm�ßt�r(5).

DÜNYADA YAÞLI NÜFUS DEÚ�Þ�MLER�
Günümüzden 50 y�l önce insanlar�n ço¤u 50 yaß�na varma-

dan önce ölmekteydi(2). 1950�li y�llarda do¤umda beklenen
yaßam süresi 41 y�ld�(7). Ayn� y�llarda Fransa�da 100 yaß�na ula-
ßabilmiß yaln�z 220 kißi bulunmakta iken, 2000 y�l�nda bu say�-
n�n 8500 civar�nda oldu¤u tahmin edilmektedir(2). 2000 y�l�n-
da 6 milyarl�k dünya nüfusunun % 6.9�unu 65 yaß ve üzeri po-
pulasyon olußturmakta iken(1) bu oran�n önümüzdeki y�llarda
daha da artmas� beklenmektedir(7)(Grafik1).  

Grafik 1�de dünyada 2000-2020 y�llar� aras�nda toplam nü-
fus ve toplam nüfus içerisinde 65 yaß ve üzeri nüfusun da¤�l�-
m� sunulurken; Grafik 2�de dünya, en az gelißmiß, az gelißmiß,
gelißmiß ülkeler ve Türkiye�de 65 yaß ve üzeri nüfus oranlar�n-
daki de¤ißimler verilmektedir. Grafiklerde gözlenen de¤ißim-
lerden, do¤umda beklenen yaßam sürelerinin sürekli olarak ar-
t�ß gösterdi¤i görülmektedir. Dolay�s�yla bu art�ß genel nüfus
içindeki yaßl� yüzdesinin artmas� sonucunu do¤urmakta-
d�r(Grafik 2). Bugün sanayileßmiß ülkelerde 65 yaß ve üzeri nü-
fus % 10�lar�n üzerinde iken, az gelißmiß ülkelerde % 5�lerde,
en az gelißmiß ülkelerde ise % 3�lerde bulunmaktad�r.
DSÖ�nün tahminlerine göre 2000 y�l�nda dünya üzerinde yaßa-
yan 580 milyon 60 yaß ve üzeri insan�n 355 milyonu gelißmek-
te olan ülkelerde yaßamaktad�r(7). 60 yaß ve üzeri nüfusun
2020 y�l�nda ise  bir milyara ulaßaca¤�, bunun da 700 milyonu-
nun gelißmekte olan ülkelerde yaßayaca¤� tahmin edilmekte-
dir.

Görüldü¤ü üzere dünya üzerinde yaßl� nüfus son elli y�ld�r
sürekli olarak artmaktad�r. DSÖ önümüzdeki 25 y�lda 65 yaß
ve üzeri nüfusun % 85 oran�nda artarken, ayn� dönemde çal�-
ßan nüfusun % 45 oran�nda artaca¤�n� tahmin etmektedir(2).
Bu art�ßdaki en önemli nedenler bebek ve çocuk ölümlülü¤ün-
deki azalma; ba¤�ß�klamada ve çevre koßullar�nda elde edilen
baßar�lar ve bu baßar�lar�n süreklili¤inin sa¤lanmas� ile antibi-
otiklerin gelißimidir. Ancak esas etki, sadece bebek ve çocuk
ölümlerinde de¤il, tüm yaß gruplar�nda mortalite h�zlar�n�n
düßmesidir. Bir di¤er gerçek ise, beklenen yaßam sürelerinde
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görülen iyileßmelerdir. Art�k görülmektedir ki insanlar sadece

65 yaß�na ulaßmamakta, daha da fazla yaßamaktad�rlar. Bu se-
beple art�ß�n oldu¤u bölgelerde önümüzdeki y�llarda yaßl� sa¤-
l�¤� sorunlar�n�n öncelikli sorunlar aras�na girmesi beklenmeli-
dir.

TÜRK�YE�DE YAÞLI NÜFUS DEÚ�Þ�MLER�
Türkiye�de 1985 y�l� Devlet �statistik Enstitüsü (D�E) pro-

jeksiyonlar�, 1990, 1997 ve 2000 y�l� D�E nüfus say�m� sonuç-
lar�na göre, 65 yaß ve üzeri nüfus 1985�te % 4.2, 1990�da %
4.3, 1997�de % 4.7, 2000 y�l�nda ise % 5.6 olarak saptanm�ßt�r,
bu e¤ilimin 2020 y�l�nda % 7.7�ye ulaßmas� beklenmektedir(4)
(Grafik 2). Ayn� yükselme e¤ilimi do¤umda beklenen yaßam
süresinde de görülmektedir. 2000 y�l�nda 68 y�l olan do¤umda

beklenen yaßam süresinin 2010 y�l�nda 71.7, 2020 y�l�nda 73.9
y�l olaca¤� tahmin edilmektedir (Grafik 3)(1,8). Grafik 4�de
Türkiye�de D�E verileri baz al�nd�¤�nda, ilerleyen y�llarda 65
yaß ve üzeri nüfusun art�ß e¤ilimi içinde oldu¤u görülmekte-
dir(8).

Görüldü¤ü üzere, ülkemizde her y�l yaßl� populasyon art-
maktad�r. Bugün, yukar�da sunulan s�n�fland�rma çercevesin-
de, Türkiye 65 yaß ve üzeri nüfus da¤�l�m�n�n toplam nüfus
içerisindeki durumu göz önüne al�nd�¤�nda, erißkin bir toplum
olarak de¤erlendirilir. Fakat e¤ilimler dikkate al�nd�¤�nda, Tür-
kiye�nin k�sa bir süre sonra yaßl� toplum kategorisine girece¤i
görülmektedir. DSÖ�nün tan�mlamas�na göre yaßl�lar�n nüfusta
giderek artmas� insan nesli için bir zafer anlam�ndad�r(2). An-
cak bu zaferin, so¤an kabu¤u prensibi dikkate al�nd�¤�nda,
toplumlara yaßl� sa¤l�¤� ve kronik hastal�klar sorununu da be-
raberinde getirece¤i aç�kt�r. Dolay�s�yla ülkemiz için yaßam
beklentilerindeki gelißmenin potansiyel toplumsal ve ekono-
mik uzant�lar�n�n tam olarak kavranmas� ve gerekli müdahale-

GGrraaffiikk 11.. 2000-2020 Y�llar� Aras�nda Dünya'da Toplam Nüfus, 65 Yaß
ve Üzeri Nüfus ve Oran�n De¤ißimi
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Grafik 11. 200-2020 Y�llar� Aras�nda Dünya�da Toplam
Nüfus, 65 Yaß ve Üzeri Nüfus ve oran�n De¤ißimi

Grafik 22. Dünya�da ve Türkiye�de 65 Yaß ve Üzeri Nüfus
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Grafik 33. Türkiye�de 1998-2002 Y�llar� Aras�nda Do¤umda
Beklenen Yaßam Y�l�

Kaynakk:: United Nations Population Fund. Turkey, Population Dynamics
in Turkey,  http://www.unfpa.org.tr/populationdynamics1turkey.asp.

Grafik 44. Türkiye�de Yaß Gruplar�na Göre Nüfusun De¤ißimi
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lerin uygulamas�n�n bugünden baßlat�lmas� büyük önem taß�-
maktad�r. 

Bugüne kadar ülkemizde çocuk ve kad�n sa¤l�¤� sorunlar�
öncelikli sorunlar aras�nda yer alm�ßt�r ve almaktad�r. Türki-
ye�de 2002 y�l�nda, bebek ölüm h�z� � 39.4, beß yaß alt� ölüm
h�z�  � 45.5�dir(8). Görüldü¤ü gibi halen  çocuk sa¤l�¤� sorun-
lar� öncelikli sorunlar�m�z aras�ndad�r. Fakat demografik e¤i-
lim önümüzdeki y�llarda yaßl� sa¤l�¤� sorunlar�n�n da önemli
sorunlar aras�na girece¤ini düßündürmektedir.

ÜLKEM�ZDE YAÞLILIK DÖNEM� SORUNLARI 

Yaßl�l�k dönemine özel sorunlar
Yaßl�l�k dönemi zorunlu olmasa da birçok sa¤l�k sorununu

beraberinde getirmekte, kronik hastal�klar, buna ba¤l� olarak
da k�s�tl�l�k ve özürlülük oranlar� artmaktad�r. Trabzon�da yap�-
lan bir çal�ßmada 65 yaß ve üzeri grupta hipertansiyon preva-
lans� erkeklerde % 33.6, kad�nlarda % 37.9 olarak, koroner
kalp hastal�¤� prevalans� erkelerde % 22.5, kad�nlarda % 16.1
olarak bulunmußtur(9). Sivas�ta yap�lan bir çal�ßmada, yaßl�la-
r�n % 22.7�sinde koroner hastal�k ßüphesi, % 60.9�unda hiper-
tansiyon saptanm�ßt�r(10). Kocaeli�nde yap�lan bir çal�ßmada
hipertansiyon s�kl�¤� % 83.5 olarak saptanm�ßt�r(11). Keski-
no¤lu�nun yapt�¤� bir çal�ßmada 65 yaß ve üzeri nüfusta kronik
hastal�k prevalans� % 66.5(12), Günay��n yapt�¤� bir çal�ßmada
ise, Kayseri�de 65 yaß ve üzeri grubun % 69.7�sinde görme
problemi, % 34.4�ünde ißitme problemi, % 53.2�sinde yürüme
sorunu saptanm�ßt�r(13). Buna paralel olarak da, çal�ßmalar
yaßl� nüfusun sa¤l�k hizmetini daha fazla kulland�¤�n� göster-
mißtir(4). Ayr�ca yaßl� bireyler daha fazla süre hastanede kal-
maktad�rlar. Kronik hastal�klar ve özürlülük nedeniyle uzman
bak�ma(geriatri klinikleri, huzurevleri vb)duyulan gereksinim
artmaktad�r. Amerika Birleßik Devletleri�nde yaßl� bak�m evle-
rindeki yatak say�s�n�n hastaneleri geçti¤i bildirilmektedir(4). 

Yaßl�l�k bireyin fiziksel aç�dan kayba u¤rad�¤�, yeti yetimle-
rinin artarak bireyin çevreye ba¤�ml� hale geldi¤i ve ruhsal so-
runlar�n daha fazla gözlendi¤i bir dönemdir. Araßt�rmalar, yaß-
l�larda depresyon s�kl�¤�n�n oldukça yüksek saptand�¤�n� gös-
termektedir. Trabzon Huzurevi�nde yap�lan bir çal�ßmada cid-
di depresyon % 45.4, hafif depresyon % 25.8 olarak saptanm�ß-
t�r(14). 

Yaßlanma ile ba¤�ml�l�k artmaktad�r. Genel olarak yaßl�lar
günlük aktiviteleri s�ras�nda yard�ma ihtiyaç duyabilirler. Bu
destek aile içinde ya da sosyal hizmet uzmanlar�nca sa¤lanabi-
lir. Ancak, gelißen endüstrileßme ve ßehirleßme ile aile yap�s�
küçülmekte ve yaßl�n�n aile içinde bak�m� zorlaßmaktad�r. Bu
durum da yaßl�lara sunulacak hizmetin önemini ortaya koy-
maktad�r. 

TÜRK�YE�DE YAÞLI SAÚLIÚI H�ZMETLER� MEVCUT

DURUMU VE �Y�LEÞT�RME ÖNER�LER�

Mevcut Durum
Yaßl�ya sunulacak hizmetler, yaßl�n�n fiziksel, ruhsal ve sos-

yal sa¤l�¤�n� destekleyecek boyutta ve kolay ulaß�labilir olmal�-

d�r. Yaßl� hizmetleri birinci basamak hizmetleri içine entegre
edilmeli, bunun yan�nda kronik hastal�klar, psikolojik ve sos-
yal sorunlar için geriatri klinikleri ve bak�mevleri kurulmal�d�r. 

Türkiye�de yaßl� hizmetleri ilk defa 1963 y�l�nda Sa¤l�k Sos-
yal Yard�m Bakanl�¤��na ba¤l� Sosyal Hizmetler Genel Müdürlü-
¤ünün kurulmas� ile kamu hizmetleri içerisindeki yerini alm�ß-
t�r. 1982 Anayasas�n�n 61.maddesinde yaßl�lara yönelik olarak
�Yaßl�lar devletçe korunur. Yaßl�lara devlet yard�m� ve sa¤lana-
cak di¤er haklar ve kolayl�klar Kanunla düzenlenir� hükmü
yer almaktad�r(15).

Sosyal hizmetlerin bir ßemsiye alt�na al�nmas� amac�yla
2828 say�l� Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
27/05/1983 tarihinde Resmi Gazetede yay�nlanarak yürürlü¤e
girmißtir. Bu kanunla korunmaya, bak�ma ya da yard�ma muh-
taç aile, çocuk, sakat, yaßl� ve di¤er kißilere götürülen sosyal
hizmetler ve bu faaliyetlerin düzenlenmesi amaçlanm�ßt�r(15).

Günümüzde yaßl� hizmetleri Sosyal Hizmetler Çocuk Esir-
geme Kurumu(SHCEK) bünyesinde Yaßl� Hizmetleri Daire Baß-
kanl�¤��na ba¤l� olarak yürütülmektedir(15). SHCEK bünyesin-
de bulunan huzurevi, özel bak�m ünitesi olan huzurevi, yaßl�
bak�m rehabilitasyon ve huzurevi rehabilitasyon merkezlerin-
de 6781 yaßl�ya hizmet verilebilmektedir. Bunun d�ß�nda kamu
kurumlar�na, yerel yönetimlere, dernek ve vak�flara, az�nl�kla-
ra ve özel kurumlara ba¤l� huzurevleri bulunmaktad�r. Bu hu-
zurevlerinde toplam 8186 yaßl�ya hizmet verilebilmekte-
dir(15).

Yaßl� aç�s�ndan de¤erlendirildi¤inde; ev yaßl�n�n bildi¤i,
içinde kendini güvende hissetti¤i, an�lar�yla beraber oldu¤u
bir ortamd�r. Huzurevi ise çevre denetimini göreli olarak yitir-
di¤i, ilk kez karß�laßt�¤� farkl� kültürlerden gelmiß insanlarla bir-
likte yaßamak zorunda oldu¤u yeni bir ortamd�r (15). Dünya-
da yaßl� sa¤l�¤� hizmetlerinin iyileßtirilmesinde yaßl�lara bulun-
duklar� do¤al ortamlar�nda en etkin hizmetin verilmesi öneril-
mektedir. Bu ba¤lamda SHCEK bünyesinde yat�l� bak�m�na ge-
reksinim duymayan ev ortam�nda yaßayan yaßl�lar�n sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karß�lamak, onlar�n izole edilmele-
rini engellemek amac�na yönelik olarak mevcut Yaßl� Dayan�ß-
ma Merkezleri iyileßtirilmißtir. Türkiye�de Ankara, �zmir ve Ça-
nakkale�de olmak üzere 4 adet Yaßl� Dayan�ßma Merkezi bu-
lunmaktad�r(15).

Bir di¤er örnek ve dünyada uygulanan uygulama K�rklare-
li �li�nde uygulanan �Mutlu Sonbahar Projesi� dir. Bu projenin
amac�; K�rklareli�nde yaßayan 65 yaß ve üzeri vatandaßlar�n
ekonomik ve sosyal ve sa¤l�k yönden yaßam kalitesini yükselt-
mek, yaßl� sa¤l�¤� hizmetlerini birinci basamak içerisine enteg-
re etmek ve ikinci basamak sa¤l�k hizmetlerinden destek al-
makt�r(16). Bu çal�ßma kapsam�nda K�rklareli �l Merkezinde
çal�ßma baßlat�lm�ß ve yaßl�lar�n sorunlar� tespit edilmißtir. Da-
ha sonra yaßl� sa¤l�¤� hizmetlerinin birinci basama¤a(sa¤l�k
oca¤�) entegrasyon çal�ßmalar�na geçilmiß, tüm ülke çap�nda
uygulanabilece¤i düßünülen yaßl� izlem formlar� ve �Sa¤l�k
oca¤� yaßl� sa¤l�¤� hizmetleri yönergesi� olußturulmußtur(16).

Türkiye�de yaßl� sa¤l�¤� ile ilgili sorunlar�n�n baß�nda bugü-
ne kadar bu grubun önemsenmemesi gelmektedir. Buna ba¤l�
olarak konu ile ilgili olarak genel durumu yans�tacak araßt�rma-
lar da yetersizdir. Yaßl�ya yönelik birinci basamakta evde ve
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ayakta bak�m verebilecek personel ve hizmet bulunmamakta-
d�r. Hem birinci basamakta hem ikinci basamakta primer, se-
konder ve tersiyer korumaya yönelik önlemler mevcut de¤il
ya da yetersizdir. Geriatri konusunda uzmanlaßma yetersizdir.
E¤itilmiß personel azl�¤� yaßl�n�n yaßam kalitesini düßürmekte-
dir. Yaßl�lara sa¤l�k hizmeti sunumunda psikiyatrik hizmeti ile
ba¤lant�l� hizmet sunumu göz ard� edilmektedir. Yaßl�lara sos-
yal, ekonomik ve sa¤l�k bak�mdan hizmet sunumunda eßgü-
düm sa¤lanamamaktad�r. Toplumun yaßl�l�k dönemi ve sorun-
lar� ile ilgili bilgi düzeyi eksiktir.  Yaßl�lara uygun sosyal ilißki-
ler a¤� yoktur. Yaßl�lar için gerekli araç gereç ve uygun çevre
düzenlemesi yoktur(17). 

Türkiye Sa¤l�k Bakanl�¤� önümüzdeki 20 y�l�n hedefleri
içinde, toplumda aktif olarak yaßayabilen 70 yaß ve üzeri birey-
lerin oran�n� en az % 50 artt�rmak olarak belirlemißtir(18). Bu
hedeflere yönelik olarak;

Yaßl�lar�n sa¤l�k ocaklar�n�n rutin izleme program� kapsa-
m�na al�nmas�, yaßl�lar�n uzun süre bak�m görebilecekleri sa¤-
l�k sosyal tesislerin kurulmas� ve hastanelerden kolay hizmet
almalar�n� sa¤layabilecek düzenlemelerin yap�lmas�, yaßl�lar ve
özürlüler için uygun çevre düzenlemesinin yap�lmas�, evde ba-
k�m olanaklar�n�n gelißtirilmesi, yaßl�lar�n bilgilendirilmesi stra-
tejilerini belirlemißtir.

�yileßtirme önerileri
Sa¤l�k hizmeti sunumu; sa¤l�k hizmetlerinin sosyalleßtiril-

mesi hakk�ndaki 224 say�l� yasan�n toplum sa¤l�¤� aç�s�ndan
birçok olumlu taraf� bulunmaktad�r. Nüfusa yönelik hizmet
modeli çerçevesinde bütüncül bir anlay�ß sergileyen yasa,
önerdi¤i sa¤l�k oca¤� modeli ile hizmet verdi¤i toplumun sa¤-
l�k sorunlar�n� entegre bir anlay�ßla fakat riskli gruplara önce-
lik verecek ßekilde sa¤lamay� öngörmektedir. �çerdi¤i sevk sis-
temi ile sa¤l�k oca¤�nda çözülemeyen sorunlar� ikinci ya da
üçüncü basamak sa¤l�k kurumuna yönlendirmektedir. Hizmet
sunumunda sa¤l�k ocaklar�nda bugüne kadar çocuk ve kad�n
sa¤l�¤� sorunlar�n�n ön planda olmas� Türkiye�nin sa¤l�k sorun-
lar� ile ilgili bir tercihtir. Fakat yasan�n getirdi¤i riskli gruplara
öncelik anlay�ß� ile yaßl� sa¤l�¤� sorunlar�na yönelik hizmet mo-
deli gelißtirilmesi hiç de zor de¤ildir. Nitekim �Mutlu Sonba-
har Projesi� ile K�rklareli�nde bunun bir örnek modeli görül-
mektedir. Yap�lmas� gereken bu modeli gelißtirmek ve Türki-
ye geneline yaymakt�r.  Birinci basamaktan itibaren, yaßl� hiz-
metleri entegre sa¤l�k hizmeti içinde yerini almal�d�r. Bu bir
�Temel Sa¤l�k Hizmeti� anlay�ß�d�r. Yaßl�lar evlerinde birinci
basamak kurumlar taraf�ndan olas� sorunlar� yönünden takip
edilebilmeli ve primer ve sekonder koruyucu hizmetleri alabil-
melidir. 

Ayr�ca sekonder ve tersiyer koruyucu hizmetler için ülke
genelinde geriatri klinikleri ve hastaneleri kurulmal� ülke ge-
neline ayg�nlaßt�r�lmal�d�r.

Sosyal Hizmetler; Ev ortam� yaßl�n�n bildi¤i, içinde kendini
güvende hissetti¤i, an�lar�yla beraber oldu¤u bir ortam olmas�
nedeniyle ço¤u zaman daha güvenlidir(15). Öte yandan yaßl�
bak�m� profesyonel bilgi ve tecrübe istemesi nedeniyle huzu-
revlerine ya da yaßl� bak�m evlerine duyulan ihtiyaç göz ard�
edilmemelidir. Türkiye�de bir çok kuruma ait huzurevinde ya-

t�l� ve SHCEK�na ait �Yaßl� Dayan�ßma Merkezlerinde� ayakta
hizmet verilmektedir. Fakat ülkemizdeki yaßl� nüfus göz önü-
ne al�nd�¤�nda bu say�n�n yeterli olmad�¤�n� düßünmekteyiz.
Bu nedenle özellikle büyükßehirlerde olmak üzere ülke gene-
linde huzurevi say�s� artt�r�lmal�d�r. Ayr�ca, yaßl�lar�n evlerinde
yaßayabilmelerini sa¤lamak amac�yla ßu anda sadece dört tane
olan �Yaßl� Dayan�ßma Merkezi�  say�s�n�n ve kapasitesinin art-
t�r�lmas� gerekmektedir. Zira evine ve sevdiklerinin yak�n�nda
yaßayan yaßl� daha mutlu olacak ve hayat�n�n son y�llar�n� olas�
psikolojik ve sosyal problemlerden uzak geçirecektir. 

Çevre düzenlemesi; Yaßl�lar�n günlük aktivitelerini yerine
getirirken zorlanmayacaklar� ßekilde düzenlenmeli  ve bu ko-
nuda sektörler aras� ißbirli¤i sa¤lanmal�d�r. Toplumdan izole
olmamalar� için park, bahçelerin ve yaßl�lar�n birlikte vakit ge-
çirebilece¤i yerlerin say�s�n�n artt�r�lmas� gereklidir.

�nsan gücü; Geriatri e¤itimi alm�ß doktor ve yard�mc� sa¤-
l�k personeli say�s� art�r�lmal�d�r. Geriatri bir uzmanl�k dal� ol-
mal�, bunun yan�nda mezuniyet öncesi e¤itimde de a¤�rl�¤� art-
t�r�lmal�d�r. Böylece sadece uzmanl�k olarak de¤il genel pratis-
yenlerin de geritarik populasyonun ihtiyac� olan primer koru-
yucu hizmetler ve evde ayakta tedavi edici hizmetler yönün-
den bilgilendirilmeleri sa¤lanmal�d�r.Bunun yan�s�ra, yaßl�lara
gerek evde gerekse huzurevinde profesyonel bak�m ve psiko-
lojik destek verebilecek sosyal hizmet uzmanlar� ve psikolog-
lar�n say�s� artt�r�lmal�d�r. 

Finansman; sa¤l�k finansman� aç�s�ndan ülkemizde son de-
rece karmaß�k bir yap� bulunmaktad�r. Hizmet sunumu ve fi-
nansman� birçok kurulußlar taraf�ndan yap�labilmektedir. Ayr�-
ca baz� kurulußlar�n da hem hizmet sunumunu hem de finans-
man� bir arada yürüttü¤ü görülmektedir(19).  Bu anlay�ß yaßl�
sa¤l�¤� hizmetleri içerisinde de kendisini göstermektedir. Yaß-
l� sa¤l�¤� finansman�, kendine özel kronik problemleri nedeniy-
le di¤er yaß gruplar�ndaki sorunlara göre daha zordur. Kronik
hastal�klar uzun dönem bak�m, ileri teknoloji ihtiyac�, profes-
yonel sa¤l�k gücü ihtiyac� gerektiren, pahal� hizmetlerdir. Do-
lay�s�yla tüm dünyada yayg�n olan evde bak�m hizmetlerinin
yaßl�n�n kendini güvende hissetti¤i ev ortam�nda bak�lmas�n�n
finansman aç�s�ndan da maliyeti düßürebilece¤i düßünüldü-
¤ünde ßu anda pilot uygulamalar�n gerçekleßti¤i bu hizmetin
ülkemizde yayg�nlaßt�r�lmas� önerilebilir. Ancak bu hizmetleri
karß�lamak güçlü bir finansman sistemi ile olas�d�r. Finansman,
genel vergi yoluyla olabilece¤i gibi, genel sigorta sistemi ile de
olabilir. Her iki sistemin birbirine üstün taraflar�, avantaj ve de-
zavantajlar� mevcuttur ancak bu makalenin konusu olmad�¤�
için ayr�ca burada tart�ß�lamayacakt�r.   

Toplumun görevi yaßl�lar�n sa¤l�k düzeylerinin yükseltil-
mesini sa¤lamak ayn� zamanda, sosyal ve toplumsal ihtiyaçlar�-
n� karß�lamakt�r. �nsan Haklar� Evrensel Bildirisinin 25.Madde-
sinin birinci bendinde �Herkes kendinin iyi olmas� ve sa¤l�k
için yeterli yaßam standartlar�na; yaßl�l�kta da g�da, giyim, ev,
t�bbi bak�m, gerekli sosyal hizmetler ve güvenlik haklar�na sa-
hiptir � denilmektedir. Yaßlanan bir nüfusun sa¤l�¤�n�n ve ya-
ßam kalitesinin korunmas�, sosyal, toplumsal ve ekonomik aç�-
dan yaßamsal önem taß�r. Günümüzde dünyada bu ça¤�n so-
runlar�na çözümler bulmak amac� ile yeni disiplinler ortaya
ç�km�ßt�r. Biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyolojik sorunlar
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gibi t�bbi olmayan sorunlar ile gerontoloji, t�bbi ve sa¤l�k so-
runlar� ile geriatri bilimi u¤raßmaktad�r. Türkiye�de de yaßl� in-
sanlar�n sorunlar�n�n çözülebilmesi için gerekli düzenlemeleri
ve uygulamalar� içeren sa¤l�k politikalar�na ivedikle ihtiyaç
vard�r. Zira Türk toplumu, e¤ilim böyle devam ederse 2020 y�-
l�nda yaßl� bir toplum olacakt�r. Ayr�ca yaßl� sa¤l�¤� sorunlar�-
n�n büyük bir k�sm�n� olußturan kronik hastal�klar�n, özürlülü-
¤ün ve sakatl�¤�n tedavi maliyetlerinin çok fazla olmas� nede-
niyle, özellikle bu hastal�klara özgü koruyucu sa¤l�k hizmetle-
rinin güçlendirilmesi gereklidir. Politika belirleyicilerin bu e¤i-
limleri do¤ru ve h�zl� yorumlamalar� ve de karar almalar� ge-
rekmektedir. 
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