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Insan yasamindaki kronolojik dénemler, kisilerin saghk durumlari-
n1 ve saglik sorunlarini belirlemektedir. Yasin biiyiimesiyle birlikte bazi
fizyolojik ve anatomik degisiklikler meydana gelmekte ve bu durum be-
lirli yaslardaki kisilerin bazi saglik sorunlarina karst daha duyarli olmala-
rina neden olmaktadir. Giintimiizde 65 yas ve tizeri grup yasl olarak si-
niflandiriimaktadir. Yirminci yiizyilin sonunda diinyada yagshlarda ya-
sam beklentisi artmus ve dogum hizlart azalmstir. Bu durum, yash nifu-
sun toplam niifus icindeki oranini oldukca artirmustir. Yashiliktaki saglik
sorunlart daha ¢ok kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Gliniimiizde ki-
silerin hastaliklar1 tanimlanirken ¢ogunlukla mortalite ve morbidite 6l-
ciitleri kullanilmaktadir. Oysa yasam siiresi uzadikca yasanilan yasamin
kalitesi de 6nem kazanmaktadir. Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan
alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve
kullanilabilirligi, yashilarin yasam kalitelerini etkileyen onemli degisken-
lerdir. Yasam beklentisi, toplumlarin saglik durumlarinin belirlenmesin-
de bir ol¢lit olarak kullanilmaktadir ancak yaslh niifus icin degerlendiril-
mesi gereken asil ol¢iit hastalik ya da maluliyetin olmadig, saglikli ve
aktif yasam beklentisi olmalidir. Bu 6lciit “saghik beklentisi” olarak ad-
landirilabilir. Konuya halk sagligi bakis acisiyla yaklasildiginda, yaslila-
rin gereksinimleri degerlendirilerek Oncelikler belirlenmeli ve yash nii-
fusun sagligini gelistirmeye yonelik maliyet etkili miidahaleler yapilma-
11, izlenmeli ve etkileri degerlendirilmelidir. Saglik hizmetlerinin sunul-
masinda 6zel bir yer teskil eden yashilara sunulacak bu hizmetlerin plan-
lanmasi ve uygulanmasinda genis bir bakis acisi saglanmali ve mortalite
ve morbidite ol¢iitleri, yasam kalitesi Olciitleriyle birlikte bir biitiin ola-
rak degerlendirilmelidir.
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INCREASING QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY

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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YASLILIK

Insan yasamindaki kronolojik dénemler, kisilerin saglik
durumlarimi ve saglik sorunlarmi belirlemektedir. Yasam bo-
yunca degisik saglik sorunlarryla karst karsiya kalinabilmekte-
dir (bircok hastalik belirli yas gruplarinda sik goriiliirken, sag-
lig1 tehdit eden -giivensiz- davranislar genc yas gruplarinda di-
gerlerine gore daha fazla goriilmektedir). Yasin biiylimesiyle
birlikte kisilerde bazi fizyolojik ve anatomik degisiklikler mey-
dana gelmekte ve bu durum belirli yaslardaki kisilerin bazi sag-
lik sorunlarina karst daha duyarl olmalarina neden olmaktadir.

Guiniimiizde 65 yas ve lizeri grup yash olarak simniflandiril-
maktadir. Yashilik dogal bir stirectir olmakla beraber farkl te-
rimler vardir. Sosyal anlamda yashilik insanin bagimsiz konum-
dan bagimli konuma ge¢cmesidir. Hukuk ve ¢alisma yasami ba-
kimindan ise insanin ¢alisma hayatindaki verimliliginin azal-
mast ve emekli oldugu donemdir (1). 65 yas tizerindeki kisiler
iki grupta degerlendirilebilirler; kariyeri olan, iireten, sagliklt
ve aktif bir emeklilik yasayan, bakima veya destege ihtiyaci
olan yakinlariyla ilgilenen yaslilar ve bizzat bakima ve destege
ihtiyaci olan yaslilar. Bu nedenle yashilarin gereksinimlerini ve
yapilacak miidahalelere verecekleri yanitlarin benzer olmasi
beklenmemelidir (2).

YASLANAN TOPLUM

Yirminci yiizyitin sonunda diinyada yashilarda yasam bek-
lentisi artmus ve dogum hizlar1 azalmistir. Bu durum, 65 yas
uzeri niifusun toplam niifus icindeki oranini oldukca artirmis-
tur (3).

1997 yilt verilerine gore Diinya niifusu yaklasik 6 milyardir
ve Diinya nifusunun 385 milyonu 65 yas ve tzerindedir. Ge-
lismekte olan tilkelerde 65 yas tizeri niifus yilda %3 artmakta-
dir. Gelismis tilkelerde yash niifus artist yilda %2’ye diismekte-
dir ancak, gelismis tilkelerde en fazla artan yas grubu 65 yas ve
uzeridir (2).

YASLILIK DONEMI SAGLIK SORUNLARI

Yasliliktaki saglik sorunlart daha cok kronik ve dejeneratif
hastaliklardir. Fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, bilissel bozukluklar, azalmis yasam bek-
lentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslhilara
ozel saglik sorunlari olmasalar da yaslilikta sik gortilen saglik
sorunlari arasinda yer almaktadir (1) (4).

Yasllar saglik sorunlarinin daha az farkina varmaktadirlar
ayrica, semptomlari inkar etme ya da sikayetlerini ifade etme
glicliigii, saglik personelince yeterli ilgi gosterilmemesi, yakin-
malarin olagan sayilmasi ve saglik hizmetlerine ulasmada yasa-
diklari sorunlar, genclere gore 6grenim diizeylerinin dustik ol-
mast yasliiktaki saglik sorunlarmin yiikiinii artirmaktadir (2)
.

Kisilerin fiziksel kapasiteleri yasla birlikte azalmaktadir, bu
durum yashlarin fonksiyonel bagimsizliklarimi kisitlamaktadir
(bazi hastaliklar ve cevresel faktorlerin yasamlarina getirdigi
yeni kosullara uyum saglamalarini giiclestirmektedir). Uyum
saglama yeteneginde azalma meydana gelmesinin halk sagligt
acisindan iki Onemi vardir. Birincisi kisilerin fonksiyonel kapa-
sitelerinin ¢ocukluk ve erken eriskinlik donemlerinde yiiksek
tutulmasi saglanarak yaslilikta bagimli olma donemi ertelene-

bilir. Ikincisi ise, yashlarin yasamini giiclestiren sosyal ve cev-
resel faktorler azaltilabilir (2).

Yasliliktaki saglik sorunlarinin bir diger boyutu da saglik
giderleridir. Yashlarin bakimlarmin yiikksek maliyeti, onlar
0zel bir konumda tutmaktadir. Yaslilik doneminin maliyetinin
yiiksek sanilmasinin aksine, saglik giderlerini artiran son done-
me gelmis hastaliklardir. Aynt sagkalim olasiligi olan gencler
ve yaghlarin maliyetleri karsilastirildiginda yashlarin saglik gi-
derlerinin daha az oldugunu gostermistir (2).

YASAM KALITESI

Yasam Kkalitesi kavramu icin ortak bir fikir bulunmamakla
birlikte; kisinin yasaminin tiimiiyle iyi gittigine iliskin hissetti-
&i 0znel duygu olarak tanimlanmaktadir. Burada kisinin icinde
bulundugu durum ve bu durumla ilgili beklentileri 6nem tagsi-
maktadir. Bu ikisinin arasindaki farkin kisinin yasam kalitesini
gosterdigi distiniilmektedir. Yasam kalitesi bir cok degiskene
bagli ve karmasik bir kavram olup, 6énemli belirleyicilerinden
birisi ise sagliktir. Yasam kalitesinin saglikla ilgili belirleyicile-
ri; saglikla iliskili yasam kalitesi baslig: altinda incelenmektedir
©).

Glintimiizde kisilerin hastaliklar1 tanimlanirken ¢ogunluk-
la; lezyonun biyiikligi, kanserin evresi, zorlu ekspirasyon
hacmi, enfarktin boyu gibi hastalik ol¢iitleri kullanilmaktadir.
Modern tipta geleneksel olarak hastalarin saglik durumlari ve
tedaviye yanitlari, labaratuar veya klinik testler ile ortaya konu-
lur. Biitiin bunlar basta kronik hastaliklar olmak iizere kisinin
saglik durumu ile ilgili detayli bilgi saglamaktadir ancak, bu so-
nuclar her zaman hastanin bu uygulamalardan elde ettigi so-
nuclar hakkindaki degerlendirmeleriyle paralellik gosterme-
mektedir. Agr1, endise, hareket kisitliligi, fonksiyonel bozuk-
luklar, kisisel ihtiyaclarini yerine getirememe, ekonomik yiik
ve bilissel yetilerde azalma gibi psikososyal faktorler de goz
oniine alinmalidir. Bu fikri temel alan arastirma alanina “saglik-
la ilgili yasam kalitesi” denilmektedir (7) (8) (9).

YASLILIK DONEMINDE YASAM KALITESI

icinde bulundugumuz yiizyilda ortalama yasam siiresi cid-
di olarak uzamustir. Bu siire 1950-2000 yillart arasinda 20 yil ar-
tarak 66 yil olmustur ve 2050 yilina kadar 10 yil daha artmasi
beklenmektedir. Toplumlarin yaslanmasi, yani yash niifusun
artmast arzu edilen bir gelisme olmakla birlikte, toplumlarin
bu gelismeye karst hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Burada
yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasanilan yasamun kalitesi
de 6nem kazanmaktadir (5) (10) (11). Ev ve aile ile ilgili konu-
lar, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik seviyesi,
saglik hizmetlerinin ulasdabilirligi ve kullanilabilirligi, yaslila-
rin yasam kalitelerini etkileyen onemli degiskenlerdir. Kronik
hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agrilar, bilissel bozukluklar,
azalmis yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel olmasalar da
yaslilikla yakin iligki icindedirler ve yasl insanlarin saglikla il-
gili yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesinde, aliyorlarsa teda-
vilerinin planlanmasinda 6nemli degiskenlerdir (4) (12). Nes-
nel parametreler, klinisyenlere yaslilarin tedavilerini diizenle-
mek konusunda yardimc: olabilir. Saglik sorunlarinin (fiziksel
veya ruhsal) varligi ve siddeti, tedaviden Onceki yasam tarzi ve
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memnuniyet derecesi, sag kalim (prognoz) ve tedavi veya has-
taligin saglik sorunlarina neden olma olasiligi bu parametrele-
re ornek olarak verilebilir (4).

YASLILARIN YASAM KALITELERININ ARTIRILMASI
Avrupa Saglik 21. Yiizyil Hedefleri’'nin besincisi olan “Sag-

likli Yaslanma” da; 2020 yilinda 65 yas ve iizeri kisiler potansi-
yel sagliklarinin zirvesinde ve sosyal olarak aktif olacaklar de-
nilmektedir (13). Diinya Saglik Orgiiti’'niin Avrupa Bélgesi,
bolgedeki yasam beklentisinin 75 yil olmasint ve 65 yas tizeri
kisilerin sagliklarinin siirekli gelistirilmesini hedeflemistir
a49.

Yasam beklentisi, toplumlarin saglik durumlarinin belir-
lenmesinde bir Ol¢iit olarak kullanillmaktadir ancak yash niifus
icin degerlendirilmesi gereken asil Olciit hastalik ya da maluli-
yetin olmadig, saglikli ve aktif yasam beklentisi olmalidir. Ya-
sam beklentisi yerine saglik beklentisi olarak kullanilabilecek
bu gosterge; hastaliktan armmis yasam beklentisi, demanssiz
yasam beklentisi, sakatliksiz yasam beklentisi, maluliyetten
arinmus yasam beklentisi, aktivite kisitlamasi olmayan yasam
beklentisi olcttlerini tanimlamaktadir. Diinyadaki yash nufu-
sun biiyiik boliimii, kalabalik niifusa sahip tilkelerde bulun-
maktadir (Cin, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri, Rusya
ve Japonya). Yasl niifusu en kalabalik iilkelerden olan Cin’de
65 yasinda 1987 ve 1992 yillarindaki saglik beklentileri tablo
1’de verilmistir (2).

Konuya halk saglig: bakis acisiyla yaklasildiginda, yashlarin
gereksinimleri degerlendirilerek Oncelikler belirlenmeli ve
yash niifusun sagligini gelistirmeye yonelik maliyet etkili mii-
dahaleler yapilmal, izlenmeli ve etkileri degerlendirilmelidir.
Yaslilarin yasam kalitelerinin artirilmasinda birincil, ikincil ve
tcilincil korunma prensipleri temel alinarak, verilecek saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada dustiniilmelidir. Sagla-
nacak hizmetler su sekilde siniflandirilabilir (2):

1. Sagligin gelistirilmesi
a. Temel saglik hizmetleri
b. Bagisiklama
c. Taramalar
d. Birinci basamak saglik hizmetleri
e. Agiz ve dis sagligi hizmetleri
f. GOz saghig hizmetleri
2. Kamu hizmetleri
. Semt bakim evleri (district nursing)
. Ev ziyaretleri
. Evde bakim
. Sosyal servisler
. Guindiiz bakim evleri (Day centre)
. Seyyar asevleri

o

T e T

c. Gegici bakimlar
d. Komsu destegi projeleri
e. Baskasinin bakimi altina girme (adult fostering)
f. Tatil aktiviteleri
g. Mesleki tedavi (occupational therapy)
4. Hastane
. Acil t1ibbi bakim
. Acil psikiyatrik bakim
. Erken taburculuk programlari
. Ozel birimler: inme, ortogeriatri...
. Rehabilitasyon
Ev ziyaretleri
. Glindiiz poliklinikleri

xR 0o Qa0 g

Saghgin Gelistirilmesi: Ginlimiizde yaslilart da, daha 6nce
hep gencleri hedef alan saglig: gelistirme programlarina dahil
etme yoniinde bir ¢caba vardir. Bagisiklama 6zellikle influenza-
ya kars1 olmak tizere, bu alanda etkinligi gosterilmis bir uygu-
lamadir. Ingiltere’de 75 yasin iizerindeki herkes influenzaya
karsi asitlanmakta ve yaslilara hizmet veren saglik personelinin
de asillanmasimin etkili oldugu bildirilmektedir. Giliniimiizde
sagligin gelistirilmesine yonelik olarak genellikle hastaliga 6zel
programlar (kanser, kalp hastaliklary) diizenlenmektedir ve bu
tip programlar genellikle coklu risk faktOrlerine (beslenme, si-
garay1 birakma, egzersiz) yonelmektedirler. Bunlarin yaninda,
yalniz yasamann yikiini hafifleterek aktif bir hayat saglamay1
amaclayan Kaliteli Yaslanma (Age Well) programlar: diizenlen-
mektedir. Baz1 ¢cevresel diizenlemelerin de yashilarin yasamla-
rint kolaylastiracagr diistintilmekle birlikte bu gibi uygulamala-
rin etkililikleri hentiz degerlendirilmemistir.

Taramalar, saghigin gelistirilmesinde, ikincil koruma kapsa-
minda 6nem tagimaktadir. Yashilar saglik kuruluslarina sik bas-
vuran kisiler olduklarindan, bu basvurular taramalar i¢in bir
firsat olarak degerlendirilebilir. 1990’dan beri ingiltere’de yas-
Ilara yonelik olarak birinci basamaga bagvuranlara; kas iskelet
sistemi, mental durum, gorme ve isitme ve fiziksel fonksiyo-
nellik alanlarinda cesitli taramalar uygulanmaktadir. Yagllar
birinci basamak saglik hizmetlerini sik kullanmaktadirlar an-
cak, birinci basamak saglik calisanlarinin geriatrik bilgileri,
mezuniyet Oncesi egitiminde geriatrinin yerinin az olmasindan
dolay1 yeterli degildir (2).

Kamu ve Sosyal Hizmetler: Bu hizmetlerin varligi, yaslila-
rin evlerinde bakimlarinin saglanmasi ve gereksiz hastane kul-
lanimlarmin engellenmesi icin 6nemlidir. Gelismis tilkelerde
bu tiir hizmetler yaygin olmakla beraber; gelismekte olan tilke-
lerde cogunlukla yiiksek gelir seviyesine sahip kisiler bu tiir
hizmetlerden faydalanabilmektedir. Ayrica, gelismis tilkelerde
bu hizmetlere biiyiik kaynaklar harcanmakla birlikte, etkililik-
leri hentiz degerlendirilmemistir (2).

Tablo 1: 1987 ve 1992 yillarinda Cin’de 65 yas icin saglik beklentileri

Erkek Kadin
1987 1992 1987 1992
Yasam beklentisi 12.6 13.0 15.0 15.6
Maluliyetten arinmis yasam beklentisi 9.0 — 10.2 —
Aktif yasam beklentisi 9.6 11.9 11.5 13.7
Hastaliksiz yasam beklentisi — 4.2 — 4.4
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Hastane Hizmetleri: Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler
arasinda hastane hizmetleri, basta acil tibbi bakim olmak tize-
re digerlerine kiyasla ¢cok biiylik yer tutmaktadir. Sadece belir-
li bir yas ve lizerine hizmet veren, geriatri uzmanlarinin ¢alis-
t1g1 saglik kuruluslar: olabilecegi gibi geriatriyi de tibbin bir da-
It olarak gorerek, mezuniyet oncesi geriatri egitimini artirarak
yaslilara saglik hizmetini biitlin saglik calisanlarinca sunulup,
gerektiginde geriatri uzmanlarindan konstiltasyon isteme sek-
linde - alisilagelmis sistemde oldugu gibi- hastane sistemleri
kurulabilir (2).

VERILEN HiZMETLERIN DEGERLENDIRILMESI

Cok boyutlu yaklasimlarindan dolay: saglikla ilgili yasam
kalitesi gostergeleri, hizmetleri degerlendirilmesinde kullanila-
bilir (Euro-QoL, SF-36). Ayrica saglikla ilgili yasam kalitesi gos-
tergeleri Kisilerin saglik deneyimleriyle cok siki iligkilidir ve
hasta merkezIli hizmetlerin saglanmasi icin faydalidir (14).

Farkli hizmetler farkli amaclar tasidigindan, sagkalim ya da
kaliteye uyarlanmis yasam ydlart (QALY) gibi genel degerler
hizmetler arasinda se¢im yapmaya imkan vermediginden fazla
gecerlilikleri yoktur. Saglik hizmeti ya da sosyal hizmet icin
faydalt olarak degerlendirilebilecek bir cok faktOr vardir; etik
tutum, midahalenin 6zellikleri, hastanin 6zellikleri, isbirligi
yapilan kesimler, maddi destek saglayanlarin fikirleri, vb.

Biitiin bunlar bir arada diistintildiiglinde saglik hizmetleri-
nin sunulmasinda 6zel bir yer teskil eden yashilara sunulacak
bu hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasinda genis bir bakis
acist saglanmali, sadece laboratuar sonuclart degil, yasamlari-
na etki eden diger faktorler de belirli yontemlerle somut bi-
cimde Olciilerek bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.
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