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Diinyada, 1955’de 48 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi gii-
nimiizde 65.4 yildir. Bu siirenin 2020 yilinda 68.1 yila ulasacagt, ayni
donemde 65 yas ve tizeri niifusun bir milyardan fazla olacagi ve 700
milyonunun gelismekte olan tilkelerde yasayacag: tahmin edilmekte-
dir.

Tirkiye’de ise 1985 yilinda % 4.2 olan 65 yas ve tzeri niifusun,
2000°de % 5.6 oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda ise bu oranin % 7.7’ye
yiikselmesi beklenmektedir. Aym sekilde, 2002 yilinda 70 yil olan do-
gumda beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 73.9 yila ulasacaktir.

Ulkemizdeki demografik degisimler risk faktorlerindeki dagilimla-
rinda degisimi ile kronik hastaliklarda ciddi artislara yol acmstir. Or-
negin kardiyovaskiiler hastaliklar tiim yaslarda hastalik yikiiniin
%19.8’ini olustururlar ve yasllar arasinda iskemik kalp hastaligi ve se-
rebrovaskiiler hastalik mortalitenin en 6nemli iki nedenidir. Tim bu
sorunlar bilinmesine ragmen iilkede kronik hastaliklara ve yaslt baki-
mina yonelik herhangi bir politikanin olmamasi ana sorunlardan biri-
dir.

Ulkemizde yash saghg ile ilgili sorunlarin baginda bugiine kadar,
bu grubun 6nemsenmemesi gelmektedir. Yasliya yonelik birinci basa-
makta bakim verebilecek personel ve hizmet bulunmamaktadir. Pri-
mer, sekonder ve tersiyer korumaya yonelik 6nlemler ve geriatri ko-
nusunda uzmanlasma yetersizdir. Sosyal, ekonomik ve saglik bakimin-
dan hizmet sunumunda esgiidiim saglanamamaktadir. Toplumun ko-
nuyla ilgili bilgi diizeyi eksiktir ve yashlara uygun cevre diizenlemesi
yoktur.

Anabhtar sozciikler: Yagl, Dogumda Beklenen Yasam Stiresi, Kro-
nik Hastaliklar.
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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.
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GiRiS

Insanoglu var oldugundan giiniimiize kadar hep daha uzun
yasamak istemis, bunun icin ¢alismus ve hayalini kurmustur.
Oliimsiizliigiin iksirini bulan “Lokman Hekim Hikayesi” bunun
tarihten glinlimiize ¢arpici bir yansimasidir. Bu hedef, geride
brraktigimiz yiizyilin ikinci yarisinda hayal olmaktan cikmus,
ozellikle sanayilesmis lilkeler basta olmak tizere tiim diinyada
dogumda beklenen yasam siireleri ilerleyici bir sekilde artis
gostermistir. Egilim incelendiginde, 1955 yilinda 48 yil olan
dogumda beklenen yasam siiresinin, 2002 yilinda 65.4 yila
ulasti@1 goriilmektedir(1,2). 2020 yilinda ise dogumda bekle-
nen yasam siiresinin her iki cinste 68.1, erkeklerde 65.9 ve ka-
dinlarda 70.4 yila ulasacag: tahmin edilmektedir(1).

Yirminci yiizyidin sonlarina kadar 6zellikle gelismekte olan
ulkelerde saglik profesyonellerini, cocuk ve kadin sagligi, en-
feksiyon hastaliklar1 gibi problemler ilgilendirmistir. Bu du-
rum geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde hala devam et-
mektedir. Ancak, demografik profildeki bu degisime, saglik
hizmeti sunan ve saglik politikalarina yon verenlerin uzun su-
re kayitsiz kalmasi beklenemez. Toplumlarin Onceliklerinin
belirlenmesinde, bunlara yonelik politika ve stratejilerin gelis-
tirilmesinde, saglik politikalarina yon verenlerin yash popiilas-
yondaki artis egilimini goz Oniinde bulundurmalar1 kacinil-
mazdir. Bu makalede diinya tizerinde ve Tiurkiye’deki niifus
degisimi gozden gecirilecek, bu degisimin tilkemizde 6niimiiz-
deki yillarda hangi saglik sorunlarini giindeme tastyacagi ve ya-
pilmas: gerekenler tartisilacaktir.

YASLILIGIN TANIMI VE TARIHSEL SURECTE YASLILIK

Yaslilik, 60 yasin baslangic olarak kabul edildigi, kronolo-
jik bir kavramdir. Bu simurlar emeklilik ve hukuki sorumluluk-
lar1 da belirler. Oysa fiziksel ve beyinsel yonden kisinin bagim-
sizliktan, bagimlhiliga gecis doneminin baslangict 75 yas civa-
rindadir(2,3,4).

Yaslanmanin tam bir tanimi yoktur. Biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve fonksiyonel acidan yashlik olarak farkli sekillerde
tanimlanabilir. Biyolojik yaslilik; yaslanmaya bagli olarak insan
viicudunun yapi ve fonksiyonlarmda meydana gelen degisik-
likler olarak tanimlanirken(3), fizyolojik yasllik; biyolojik de-
gisikliklere bagli olarak ortaya cikan kisisel ve davranissal de-
gisiklikler olarak tanimlanabilir(3). DSO’niin 1998 yili Diinya
Saglik Raporu’nda ise yaslilik; 6ziirliiliiklerin artmasi ve bagka-
larina daha fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir. Bas-
ka bir tanimda; zamana baglh olarak, kisinin degisen cevreye
uyum saglama yetisi ve organizmanin i¢-dis etkenler arasinda
denge saglama potansiyelinin azalmasi; 0liim olasiliginin yiik-
selmesi seklindedir. Kisaca, yashilik, her canlida goriilen, tiim
islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siirec
olarak tanimlanabilir(5).

Yaslilik sadece insanlar icin degil toplumlar icin de gecer-
lidir. Toplumlar yasli populasyon agisindan 4 gruba ayrilmig-
lardir(5);

1. Geng toplumlar: 65 yas tizeri niifus % 4’den azdir,
2. Eriskin toplumlar: 65 yas lizeri niifus % 4-7 arasindadir,
3. Yasl toplumlar: 65 yas tizeri niifus % 7-10 arasindadir,
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4. Cok yasl toplumlar: 65 yas ve tizeri niifus % 10 tizerinde-
dir.

Gecmis ylizyillarda ¢ok az insan ileri yaslara ulasabildigi ve
egitim olanaklar1 ¢ok kisitli oldugu i¢in yash insanlara bilge go-
zii ile bakilirdi(5). Zira dogumda yasam beklentisi, Roma Im-
paratorlugu’nda 23, 1850 yilinda Ingiltere’de 40, 1900 yilinda
ise 47’ye cikmistir(6). Tevrat’'ta yashlarin saygmnligi ve bilgeli-
gi iizerinde durulurken, Eflatun(iO 427-347) Poplitea isimli ya-
pitinda yashihigin biiyiik olctide genclik cagindaki yasam bici-
mi tarafindan belirlendigini 6ne stirmiistiir. Bu, bir¢ok hasta-
liktan genclik zamanindan itibaren korunulmas: gerektigi go-
riisiine oldukga yakindir. Hipokrat(iO 460-377) yaslilig 56 ya-
sinda baslatmis ve tanimlamustir. Shakespeare(1564-1616) ya-
sami1 yedi parcaya bolmiis ve son iki boliimii yasliliga ayirmus-
tir. 20 yiizyilin ikinci yarisindan itibaren tiim diinyada yashilik-
la ilgili calismalar daha bilimsel ortamlara taginmis, geriatri ve
gerontoloji bilimleri gelismeye ve geriatri klinikleri acilmaya
baslanmistir(5).

DUNYADA YASLI NUFUS DEGI$IMLERI

Guntimiizden 50 yil 6nce insanlarin ¢ogu 50 yasina varma-
dan Once Olmekteydi(2). 1950’1i yillarda dogumda beklenen
yasam siiresi 41 yildi(7). Ayni yillarda Fransa’da 100 yasina ula-
sabilmis yalniz 220 kisi bulunmakta iken, 2000 yilinda bu say:-
nin 8500 civarinda oldugu tahmin edilmektedir(2). 2000 yilin-
da 6 milyarlik diinya niifusunun % 6.9 unu 65 yas ve tizeri po-
pulasyon olusturmakta iken(1) bu oranmn éntimiizdeki yillarda
daha da artmasi beklenmektedir(7)(Grafik1).

Grafik 1’de diinyada 2000-2020 yillar arasinda toplam nii-
fus ve toplam niifus icerisinde 65 yas ve iizeri niifusun dagilr-
mut sunulurken; Grafik 2’de diinya, en az gelismis, az gelismis,
gelismis lilkeler ve Tirkiye’de 65 yas ve lizeri niifus oranlarin-
daki degisimler verilmektedir. Grafiklerde gozlenen degisim-
lerden, dogumda beklenen yasam siirelerinin stirekli olarak ar-
t1s gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu artis genel niifus
icindeki yashi yuizdesinin artmasi sonucunu dogurmakta-
dir(Grafik 2). Bugiin sanayilesmis tilkelerde 65 yas ve tizeri ni-
fus % 10’larin Uizerinde iken, az gelismis tilkelerde % 5’lerde,
en az gelismis iilkelerde ise % 3’lerde bulunmaktadir.
DSO’niin tahminlerine gore 2000 yilinda diinya iizerinde yasa-
yan 580 milyon 60 yas ve tizeri insanin 355 milyonu gelismek-
te olan iilkelerde yasamaktadir(7). 60 yas ve tzeri niifusun
2020 yilinda ise bir milyara ulasacagi, bunun da 700 milyonu-
nun gelismekte olan tlkelerde yasayacagi tahmin edilmekte-
dir.

GOortldigi uizere diinya lizerinde yash niifus son elli yildir
stirekli olarak artmaktadir. DSO 6niimiizdeki 25 yilda 65 yas
ve lzeri niifusun % 85 oraninda artarken, aym1 donemde cali-
san niifusun % 45 oraninda artacagini tahmin etmektedir(2).
Bu artisdaki en 6nemli nedenler bebek ve ¢cocuk oliimliiligiin-
deki azalma; bagisiklamada ve cevre kosullarinda elde edilen
basarilar ve bu basarilarmn siirekliliginin saglanmasi ile antibi-
otiklerin gelisimidir. Ancak esas etki, sadece bebek ve ¢ocuk
oliimlerinde degil, tiim yas gruplarinda mortalite hizlarmin
diismesidir. Bir diger gercek ise, beklenen yasam suirelerinde
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Grafik 1. 200-2020 Yillari Arasinda Diinya’da Toplam
Nisfus, 65 Yas ve Uzeri Nifus ve oranin Degisimi
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Kaynak: WHO, World Population Prospects: The 2002 Revision
Population Database http://esa.un.org/unpp/
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Kaynak: WHO, World Population Prospects: The 2002 Revision
Population Database http://esa.un.org/unpp/

65 yasina ulasmamakta, daha da fazla yasamaktadirlar. Bu se-
beple artisin oldugu bolgelerde ontimiizdeki yillarda yash sag-
1181 sorunlarinin 6ncelikli sorunlar arasina girmesi beklenmeli-
dir.

TURKIYE’'DE YASLI NUFUS DEGISIMLERI

Tiirkiye’de 1985 yili Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) pro-
jeksiyonlart, 1990, 1997 ve 2000 yili DIiE niifus sayim1 sonug-
larma gore, 65 yas ve lzeri niiffus 1985’te % 4.2, 1990’da %
4.3,1997°de % 4.7, 2000 yilinda ise % 5.6 olarak saptanmustir,
bu egilimin 2020 yilinda % 7.7’ye ulasmasi beklenmektedir(4)
(Grafik 2). Aym yiikselme egilimi dogumda beklenen yasam
siiresinde de gorilmektedir. 2000 yilinda 68 yil olan dogumda

beklenen yasam siiresinin 2010 yilinda 71.7, 2020 yilinda 73.9
yil olacag: tahmin edilmektedir (Grafik 3)(1,8). Grafik 4’de
Tiirkiye’de DIE verileri baz alindiginda, ilerleyen yillarda 65
yas ve uzeri nifusun artis egilimi icinde oldugu goriilmekte-
dir(8).

Grafik 3. Turkiye'de 1998-2002 Yillari Arasinda Dogumda
Beklenen Yasam Yili
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Kaynak: Niifus ve Kalkinma Géstergelerifwww.die.gov.tr) - WHO, World
Population Prospects: The 2002 Revision Population Database
http://esa.un.org/unpp/

Grafik 4. Tirkiye'de Yas Gruplarina Gére Nisfusun Degisimi
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Kaynak: United Nations Population Fund. Turkey, Population Dynamics
in Turkey, http://www.unfoa.org.tr/populationdynamics Tturkey.asp.

Gortildiigii tizere, lilkemizde her yil yasli populasyon art-
maktadir. Buglin, yukarida sunulan simniflandirma cercevesin-
de, Tirkiye 65 yas ve izeri niifus dagilimimin toplam niifus
icerisindeki durumu goz 6niine alindiginda, eriskin bir toplum
olarak degerlendirilir. Fakat egilimler dikkate alindiginda, Tiir-
kiye’nin kisa bir siire sonra yasl toplum kategorisine girecegi
goriilmektedir. DSO’niin tanimlamasina gore yashlarin niifusta
giderek artmasi insan nesli icin bir zafer anlamindadir(2). An-
cak bu zaferin, sogan kabugu prensibi dikkate alindiginda,
toplumlara yasl sagligi ve kronik hastaliklar sorununu da be-
raberinde getirecegi aciktir. Dolayisiyla iilkemiz icin yasam
beklentilerindeki gelismenin potansiyel toplumsal ve ekono-
mik uzantilarinin tam olarak kavranmasi ve gerekli miidahale-
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lerin uygulamasmin bugiinden baslatiimas: biiyiik 6nem tasr-
maktadir.

Bugiine kadar tilkemizde cocuk ve kadin sagligi sorunlari
oncelikli sorunlar arasinda yer almustir ve almaktadir. Tirki-
ye’de 2002 yilinda, bebek 6liim hiz1 %0 39.4, bes yas alt1 6liim
hiz1 %o 45.5°dir(8). Gorildigii gibi halen cocuk sagligi sorun-
lar1 Oncelikli sorunlarimiz arasindadir. Fakat demografik egi-
lim Oniimiizdeki yillarda yasl sagligi sorunlarinin da 6nemli
sorunlar arasina girecegini diisiindiirmektedir.

ULKEMIZDE YASLILIK DONEMi SORUNLARI

Yashlik donemine 6zel sorunlar

Yaslilik donemi zorunlu olmasa da bircok saglik sorununu
beraberinde getirmekte, kronik hastaliklar, buna bagli olarak
da kisitlilik ve oziirliiliik oranlart artmaktadir. Trabzon’da yapr-
lan bir calismada 65 yas ve lizeri grupta hipertansiyon preva-
lans1 erkeklerde % 33.6, kadinlarda % 37.9 olarak, koroner
kalp hastaligi prevalansi erkelerde % 22.5, kadmlarda % 16.1
olarak bulunmustur(9). Sivas’ta yapilan bir ¢calismada, yaslila-
rin % 22.7’sinde koroner hastalik siiphesi, % 60.9unda hiper-
tansiyon saptanmustir(10). Kocaeli’'nde yapilan bir calismada
hipertansiyon sikligt % 83.5 olarak saptanmustir(11). Keski-
noglu’'nun yapug: bir calismada 65 yas ve tlizeri niifusta kronik
hastalik prevalanst % 66.5(12), Glinay’in yaptig1 bir calismada
ise, Kayseri’de 65 yas ve lzeri grubun % 69.7’sinde gorme
problemi, % 34.4’iinde isitme problemi, % 53.2’sinde yiiriime
sorunu saptanmistir(13). Buna paralel olarak da, calismalar
yasli niifusun saglik hizmetini daha fazla kullandigimni goster-
mistir(4). Ayrica yasl bireyler daha fazla siire hastanede kal-
maktadirlar. Kronik hastaliklar ve oziirliiliik nedeniyle uzman
bakima(geriatri klinikleri, huzurevleri vb)duyulan gereksinim
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasli bakim evle-
rindeki yatak sayisinin hastaneleri gectigi bildirilmektedir(4).

Yaslilik bireyin fiziksel acidan kayba ugradigi, yeti yetimle-
rinin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ve ruhsal so-
runlarin daha fazla gozlendigi bir donemdir. Arastirmalar, yas-
lilarda depresyon sikliginin oldukca yiiksek saptandigini gos-
termektedir. Trabzon Huzurevi’nde yapilan bir calismada cid-
di depresyon % 45.4, hafif depresyon % 25.8 olarak saptanmis-
tir(14).

Yaslanma ile bagimlilik artmaktadir. Genel olarak yaslilar
glinliik aktiviteleri sirasinda yardima ihtiya¢ duyabilirler. Bu
destek aile icinde ya da sosyal hizmet uzmanlarinca saglanabi-
lir. Ancak, gelisen endiistrilesme ve sehirlesme ile aile yapist
kiiciilmekte ve yashnin aile icinde bakimi zorlasmaktadir. Bu
durum da yaslhlara sunulacak hizmetin 6nemini ortaya koy-
maktadir.

TURKIYE'DE YASLI SAGLIGI HIZMETLERI MEVCUT
DURUMU VE iYIiLESTIRME ONERILERI

Mevcut Durum
Yasliya sunulacak hizmetler, yashnin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal sagligin1 destekleyecek boyutta ve kolay ulasilabilir olmali-
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dir. Yasl hizmetleri birinci basamak hizmetleri icine entegre
edilmeli, bunun yaninda kronik hastaliklar, psikolojik ve sos-
yal sorunlar icin geriatri klinikleri ve bakimevleri kurulmalidir.

Tirkiye’de yasl hizmetleri ilk defa 1963 yilinda Saglik Sos-
yal Yardim Bakanligi’na bagl Sosyal Hizmetler Genel Miidiirlii-
glinlin kurulmas: ile kamu hizmetleri icerisindeki yerini almis-
tr. 1982 Anayasasinin 61.maddesinde yaslilara yonelik olarak
“Yaslilar devletce korunur. Yaglilara devlet yardimi ve saglana-
cak diger haklar ve kolayliklar Kanunla diizenlenir” hiikkmii
yer almaktadir(15).

Sosyal hizmetlerin bir semsiye altina alinmasi amacryla
2828 sayili Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
27/05/1983 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak ylriirliige
girmistir. Bu kanunla korunmaya, bakima ya da yardima mubh-
tag aile, cocuk, sakat, yasl ve diger kisilere gotiiriilen sosyal
hizmetler ve bu faaliyetlerin diizenlenmesi amaclanmistir(15).

Glintimiizde yash hizmetleri Sosyal Hizmetler Cocuk Esir-
geme Kurumu(SHCEK) biinyesinde Yash Hizmetleri Daire Bas-
kanligi’'na bagl olarak yiriitiilmektedir(15). SHCEK biinyesin-
de bulunan huzurevi, 6zel bakim iinitesi olan huzurevi, yash
bakim rehabilitasyon ve huzurevi rehabilitasyon merkezlerin-
de 6781 yasliya hizmet verilebilmektedir. Bunun disinda kamu
kurumlarina, yerel yonetimlere, dernek ve vakiflara, azinlikla-
ra ve 0zel kurumlara bagli huzurevleri bulunmaktadir. Bu hu-
zurevlerinde toplam 8186 vyasliya hizmet verilebilmekte-
dir(15).

Yash acisindan degerlendirildiginde; ev yashimin bildigi,
icinde kendini glivende hissettigi, anilartyla beraber oldugu
bir ortamdir. Huzurevi ise ¢evre denetimini goreli olarak yitir-
digi, ilk kez karsilastig1 farkls kiiltiirlerden gelmis insanlarla bir-
likte yasamak zorunda oldugu yeni bir ortamdir (15). Diinya-
da yaslh saghig: hizmetlerinin iyilestirilmesinde yashlara bulun-
duklar1 dogal ortamlarinda en etkin hizmetin verilmesi Oneril-
mektedir. Bu baglamda SHCEK biinyesinde yatili bakimina ge-
reksinim duymayan ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak, onlarin izole edilmele-
rini engellemek amacima yonelik olarak mevcut Yash Dayanis-
ma Merkezleri iyilestirilmistir. Ttrkiye’de Ankara, Izmir ve Ca-
nakkale’de olmak tizere 4 adet Yasli Dayanisma Merkezi bu-
lunmaktadir(15).

Bir diger 6rnek ve diinyada uygulanan uygulama Kirklare-
li fli'nde uygulanan “Mutlu Sonbahar Projesi” dir. Bu projenin
amaciy; Kirklareli'nde yasayan 65 yas ve ilizeri vatandaslarin
ekonomik ve sosyal ve saglik yonden yasam kalitesini yiikselt-
mek, yash saglig1 hizmetlerini birinci basamak icerisine enteg-
re etmek ve ikinci basamak saglik hizmetlerinden destek al-
maktr(16). Bu calisma kapsaminda Kirklareli Il Merkezinde
calisma baglatilmus ve yashilarin sorunlari tespit edilmistir. Da-
ha sonra yash saglig:i hizmetlerinin birinci basamaga(saglik
ocagy entegrasyon calismalarina gecilmis, tiim iilke capinda
uygulanabilecegi disiiniilen yagl izlem formlari ve “Saglik
ocagi yaslt saglhigi hizmetleri yonergesi” olusturulmustur(16).

Turkiye’de yash sagligi ile ilgili sorunlarinin basinda bugi-
ne kadar bu grubun 6nemsenmemesi gelmektedir. Buna bagl
olarak konu ile ilgili olarak genel durumu yansitacak arastirma-
lar da yetersizdir. Yasliya yonelik birinci basamakta evde ve
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ayakta bakim verebilecek personel ve hizmet bulunmamakta-
dir. Hem birinci basamakta hem ikinci basamakta primer, se-
konder ve tersiyer korumaya yonelik Onlemler mevcut degil
ya da yetersizdir. Gerijatri konusunda uzmanlasma yetersizdir.
Egitilmis personel azlig1 yaslinin yasam kalitesini diistirmekte-
dir. Yashlara saglik hizmeti sunumunda psikiyatrik hizmeti ile
baglantili hizmet sunumu goz ard: edilmektedir. Yashlara sos-
yal, ekonomik ve saglik bakimdan hizmet sunumunda esgii-
diim saglanamamaktadir. Toplumun yaslilik donemi ve sorun-
lar1 ile ilgili bilgi diizeyi eksiktir. Yaglilara uygun sosyal iligki-
ler ag1 yoktur. Yaghlar icin gerekli ara¢ gerec ve uygun ¢evre
diizenlemesi yoktur(17).

Tirkiye Saglik Bakanligi ontimiizdeki 20 yilin hedefleri
icinde, toplumda aktif olarak yasayabilen 70 yas ve tizeri birey-
lerin oranint en az % 50 arttirmak olarak belirlemistir(18). Bu
hedeflere yonelik olarak;

Yasllarin saglik ocaklarinin rutin izleme programi kapsa-
mina alinmasi, yashilarin uzun siire bakim gorebilecekleri sag-
ik sosyal tesislerin kurulmasi ve hastanelerden kolay hizmet
almalarini saglayabilecek diizenlemelerin yapilmasi, yashilar ve
oziirliiler icin uygun cevre diizenlemesinin yapilmast, evde ba-
kim olanaklarinin gelistirilmesi, yashilarin bilgilendirilmesi stra-
tejilerini belirlemistir.

lyilestirme 6nerileri

Saglik hizmeti sunumu; saglik hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi hakkindaki 224 sayili yasanin toplum sagligi acisindan
bircok olumlu tarafi bulunmaktadir. Niifusa yonelik hizmet
modeli cercevesinde biitiinctil bir anlayis sergileyen yasa,
onerdigi saglik ocagi modeli ile hizmet verdigi toplumun sag-
lik sorunlarini entegre bir anlayisla fakat riskli gruplara 6nce-
lik verecek sekilde saglamay1 ongérmektedir. Icerdigi sevk sis-
temi ile saglik ocaginda coziilemeyen sorunlan ikinci ya da
tctlincl basamak saglik kurumuna yonlendirmektedir. Hizmet
sunumunda saglik ocaklarinda bugiine kadar ¢ocuk ve kadin
sagligi sorunlarinin 6n planda olmas: Tirkiye nin saglik sorun-
lart ile ilgili bir tercihtir. Fakat yasanin getirdigi riskli gruplara
oncelik anlayist ile yash sagligi sorunlarina yonelik hizmet mo-
deli gelistirilmesi hi¢ de zor degildir. Nitekim “Mutlu Sonba-
har Projesi” ile Kirklareli'nde bunun bir 6rnek modeli goriil-
mektedir. Yapilmas: gereken bu modeli gelistirmek ve Tiirki-
ye geneline yaymaktir. Birinci basamaktan itibaren, yash hiz-
metleri entegre saglik hizmeti icinde yerini almalidir. Bu bir
“Temel Saglik Hizmeti” anlayisidir. Yaghlar evlerinde birinci
basamak kurumlar tarafindan olasit sorunlar1 yoninden takip
edilebilmeli ve primer ve sekonder koruyucu hizmetleri alabil-
melidir.

Ayrica sekonder ve tersiyer koruyucu hizmetler icin tilke
genelinde geriatri klinikleri ve hastaneleri kurulmal tilke ge-
neline aygmlastirtlmalidir.

Sosyal Hizmetler; Ev ortam1 yashnin bildigi, icinde kendini
glivende hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir ortam olmasi
nedeniyle ¢cogu zaman daha giivenlidir(15). Ote yandan yasl
bakimi profesyonel bilgi ve tecriibe istemesi nedeniyle huzu-
revlerine ya da yasli bakim evlerine duyulan ihtiyac goz ardi
edilmemelidir. Tirkiye’de bir ¢ok kuruma ait huzurevinde ya-

tilt ve SHCEK’na ait “Yaslhi Dayanisma Merkezlerinde” ayakta
hizmet verilmektedir. Fakat tilkemizdeki yash niifus goz onii-
ne alindiginda bu saymin yeterli olmadigini diisiinmekteyiz.
Bu nedenle 6zellikle biiyiiksehirlerde olmak tizere tilke gene-
linde huzurevi sayist arttirilmalidir. Ayrica, yashilarin evlerinde
yasayabilmelerini saglamak amaciyla su anda sadece dort tane
olan “Yash Dayanisma Merkezi” sayisinin ve kapasitesinin art-
tirilmast gerekmektedir. Zira evine ve sevdiklerinin yakininda
yasayan yasli daha mutlu olacak ve hayatinin son yillarint olast
psikolojik ve sosyal problemlerden uzak gecirecektir.

Cevre diizenlemesi; Yashlarin giinliik aktivitelerini yerine
getirirken zorlanmayacaklar: sekilde diizenlenmeli ve bu ko-
nuda sektorler arasi isbirligi saglanmalidir. Toplumdan izole
olmamalar icin park, bahcelerin ve yaslilarin birlikte vakit ge-
cirebilecegi yerlerin sayisinin arttirilmasi gereklidir.

Insan giicii; Geriatri egitimi almis doktor ve yardimci sag-
lik personeli sayist artirilmalidir. Geriatri bir uzmanlik dali ol-
mali, bunun yaninda mezuniyet oncesi egitimde de agirlig: art-
tirlmalidir. Boylece sadece uzmanlik olarak degil genel pratis-
yenlerin de geritarik populasyonun ihtiyact olan primer koru-
yucu hizmetler ve evde ayakta tedavi edici hizmetler yontin-
den bilgilendirilmeleri saglanmalidir.Bunun yanisira, yashlara
gerek evde gerekse huzurevinde profesyonel bakim ve psiko-
lojik destek verebilecek sosyal hizmet uzmanlari ve psikolog-
larin sayist arttirilmalidir.

Finansman; saglik finansmani agisindan tilkemizde son de-
rece karmagik bir yapt bulunmaktadir. Hizmet sunumu ve fi-
nansmani bir¢ok kuruluglar tarafindan yapilabilmektedir. Ayri-
ca baz1 kuruluslarin da hem hizmet sunumunu hem de finans-
man bir arada yurittiigi goriilmektedir(19). Bu anlayis yash
saglig1 hizmetleri icerisinde de kendisini gostermektedir. Yas-
I1 saglig1 finansmani, kendine 6zel kronik problemleri nedeniy-
le diger yas gruplarindaki sorunlara gore daha zordur. Kronik
hastaliklar uzun donem bakim, ileri teknoloji ihtiyaci, profes-
yonel saglik giicii ihtiyaci gerektiren, pahali hizmetlerdir. Do-
layisiyla tiim diinyada yaygin olan evde bakim hizmetlerinin
yaslinin kendini giivende hissettigi ev ortaminda bakilmasinin
finansman acisindan da maliyeti diisiirebilecegi diistiniildi-
giinde su anda pilot uygulamalarin gerceklestigi bu hizmetin
ulkemizde yayginlastirilmas: onerilebilir. Ancak bu hizmetleri
karsilamak giiclii bir finansman sistemi ile olasidir. Finansman,
genel vergi yoluyla olabilecegi gibi, genel sigorta sistemi ile de
olabilir. Her iki sistemin birbirine tistiin taraflari, avantaj ve de-
zavantajlart mevcuttur ancak bu makalenin konusu olmadig:
icin ayrica burada tartislamayacaktir.

Toplumun gorevi yaghlarin saglik diizeylerinin yukseltil-
mesini saglamak ayni zamanda, sosyal ve toplumsal ihtiyaclari-
n1 karsilamaktir. insan Haklart Evrensel Bildirisinin 25.Madde-
sinin birinci bendinde “Herkes kendinin iyi olmas: ve saglik
icin yeterli yasam standartlarina; yashilikta da gida, giyim, ev,
tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler ve giivenlik haklarma sa-
hiptir “ denilmektedir. Yaslanan bir niifusun sagliginin ve ya-
sam kalitesinin korunmasi, sosyal, toplumsal ve ekonomik aci-
dan yasamsal onem tasir. Gliniimiizde dinyada bu cagin so-
runlarina ¢oziimler bulmak amaci ile yeni disiplinler ortaya
cikmustir. Biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyolojik sorunlar
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gibi tibbi olmayan sorunlar ile gerontoloji, tibbi ve saglik so-
runlan ile geriatri bilimi ugrasmaktadir. Tirkiye’de de yash in-
sanlarin sorunlarmin ¢oziilebilmesi icin gerekli diizenlemeleri
ve uygulamalan iceren saglik politikalarina ivedikle ihtiyag
vardir. Zira Tiirk toplumu, egilim boyle devam ederse 2020 y1-
linda yash bir toplum olacaktir. Ayrica yash sagligi sorunlari-
nin biiyiik bir kismini olusturan kronik hastaliklarin, 6ziirlili-
giin ve sakathigin tedavi maliyetlerinin cok fazla olmasi nede-
niyle, 0zellikle bu hastaliklara 6zgii koruyucu saglik hizmetle-
rinin glclendirilmesi gereklidir. Politika belirleyicilerin bu egi-
limleri dogru ve hizli yorumlamalar1 ve de karar almalar1 ge-
rekmektedir.
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