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TESEKKUR

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) iiyelerinin katkilartyla hazirlanmig olan “Yagli Sagligi: Sorunlar ve
Céziimler” kitabinda temel olarak yaglanma, yaslilik kavramlarina iligkin Tiirkiye degerlendirmesi, bu dénemde
one ¢ikan saglik, hastalikla ilgili riskler, kosullar ve durumlar, yasamin niteligi, yaglilik déneminde yapilan
bilimsel ¢aligmalar, siireci gelistirmek i¢in hekim meslek 6rgiitiiniin rolii ele alinmisur. Degerlendirmelerin
ardindan da siireci gelistirmeye dair neriler sunulmusgtur.

Kitaba HASUDER adina katki sunan degerli akademisyen hocalarimiza, Saglik Bakanligi Merkez ve
Tagra tegkilatlarinda ¢alisgan meslektaglarimiza igtenlikle tesekkiir ederiz. Kitap kapsaminda 19 degerli
yazarin birikim ve deneyimleri 14 yazi araciligt ile okuyucularla paylagilmugtir. Kitabin son béliimiinde yazarlarin
kendi anlatimlarindan “kisa” 6zge¢mislerine de yer verilmistir.

Boliim yazarlarinin sayica gogunlugu halk sagligi profesyoneli olup halen HASUDER iiyesidir. Bununla birlikte
bir yazarimiz yaglt sagligina sosyal bilimci kimligiyle ve iki yazarimiz da klinisyen kimlikleriyle farklt bir bakig
acist kazandirmglardir.

Kitapta yer alan konularin bundan sonraki dénemlerde de aralikli olarak gozden gegirilerek giincellenmesi, var
olan mevcut durumdaki degisimlerin ortaya konmasi ve yeni gereksinimlerin belirlenerek ¢éziimler iiretilmesi

agisindan son derece degerli olacakur.

Yasli Sagligi: Sorunlar ve Coziimler kitabina ortaya ¢ikmasina sagladiklari destek igin de yazarlar adina HASUDER
Yénetim Kurulu iiyelerine de tesekkiirlerimizi sunariz.
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Saygilarimizla
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TURKIYE'DE DEMOGRAFIK DEGISIM;
YASLILIK PERSPEKTIFI

Sabahat TEZCAN,* Pelin SECKINER**

0z

Tiirkiye diinyadaki bir¢ok iilkedeki demografik gelismelere benzer bir siiregten ge¢mektedir. Cumhuriyet’in
kurulusundan sonra 1927 yilinda, yapilan ilk sayimda 13.6 milyon olan Tiirkiye niifusu, dogurganlig: tesvik
edici pronatalist politikalarin etkisiyle 1960 yilina gelindiginde iki katina gikarak 27.7 milyona ulasmistir. Bu
dénemde toplam dogurganlik hiz1 ise 6 ¢ocuk civarinda olmugtur. 1965 yilindan itibaren dogurganlig kontrol
altina almaya yonelik antinatalist niifus politikalarinin uygulanmasiyla dogurganlik diigme egilimine girmistir.
Kirdan kente gog hareketlerinin 1950’1i yillarda baglamasi ve son 30 yilda hiz kazanmasi, ana-gocuk sagligindaki
iyilesmeler, egitim diizeyinin artmasi, kadinin ¢aligma hayatina kaulim: ile ozellikle de 1980’lerden sonra
dogurganlik, hizli bir sekilde azalmig ve bunun sonucu olarak toplam dogurganlik hizi 5 ¢ocuktan 2.16 gocuga
gerilemistir. Bununla birlikte, genel 6lumlilikk diizeyindeki, 6zellikle de erken yas 6liimlerindeki iyilesme
ile baglanuli olarak Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi yillar iginde artis gostermistir. 1940’11 yillarda
erkekler 30 yasina, kadinlar ise 33 yagina kadar yasarken giintimiizde bu siire erkekler i¢in 71’¢, kadinlar igin ise
76’ya cikmistur.

Yasliligin standart bir tanimi olmamakla beraber fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak tizere
pek gok alanda tanim1 bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemi igin kronolojik tanimlamay1
dikkate almakta ve bu donemi, “65 yas ve iizeri” olarak kabul etmektedir. Farkli yag kriterlerinin kullanim: da
soz konudur. Ornegin, Birlesmis Milletler bu alandaki galismalarinda 60 ve iizeri yas grubunu temel almakeadir.
Ancak, ulusal ve uluslararast yaslilik galismalarinin genellinde DSO’niin tanimi1 esas alinmakeadir. Yaglt niifus
kendi icerisinde de alt gruplara ayrilmistir. 65-74 yas grubu “geng yasli”, 74-84 yas grubu “yasl”, 85 ve tizeri yas
grubu “en yasli yasli” olarak tanimlanmaktadir.

Dogurganlik ve oliimliiliik diizeyindeki gelismelere bagli olarak Tiirkiye’de 1970’lerden itibaren 65 yas ve
tizerindeki niifusun toplam niifus i¢indeki pay: artmigur. Bu grubun toplam niifus igindeki pay: 1940 yilinda
yiizde 3.5 iken, 1970 yilinda yiizde 4.4’e, 2010 yilinda ise yiizde 7.2’ye ¢tkmistir. Yagli niifusun alt siniflamalarina
gore bakugimizda geng yasli olarak tanimlanan 65-74 yas grubundaki niifus 1940’ta yiizde 2.4 iken 2010 yilina
gelindiginde ise neredeyse iki katina ¢tkmistir (ytizde 4.4). 65-74 yas grubunun toplam niifus i¢indeki pay1 ise
son yarim yiizyilda yiizde 0.9’dan yiizde 2.4’e ulasmistir. En yaglt yaglt grup olan 85 yas ve iistii niifus orant
son 60 yilda ¢ok fazla degismemis ve yiizde 0.3 ila yiizde 0.4 arasinda kalmigtir. Yagli niifusun arugiyla birlikee
yaslt bagimlilik oranlart da yillar itibariyle artig gdstermistir. Bu oran, 1940 yilinda 6,5’ten 1970’te yiizde 8.2’ye
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yiikselmis ve giiniimiizde 10,8 olmugtur. Ulkemizde 2010 yili itibariyle 5 milyondan fazla yasli (65 yas ve iistii)
bulunmaktadir. 2025 yilina gelindiginde ise niifus biiyiikliigiiniin 85 milyona ulasacag: ve yasli niifusun da 8,4
milyon olacagi 6ngoriilmektedir. Bu verilere gére, 2025’te niifusun yiizde 10’u 65 yas ve tizerinde olacak, yaslt
bagimlilik orani ise yiizde 14,5’e yiikselecektir.

Yasli niifusun toplam niifus icindeki payinin artmast, saglik, ekonomik, ¢evre ve sosyal sorunlari da beraberinde
getirecektir. Giintimiizde yaglilarin bakimindan esas olarak sorumlu olan kisiler kadinlar veya kiz gocuklaridir.
Ancak aile yapisindaki degisimler, genis aileden ¢ekirdek aileye gecis, kadinlarin egitim kurumlarinda daha uzun
siire kalmalari, galisma hayatina dahil olmaya baglamalariyla kurumsal bakim ihtiyact da artacaktir. Ekonomik
agidan iiretken olan grubun bakmakla yiikiimlii oldugu yasli niifus yillar i¢inde artacag: icin maddi sorunlar
da ortaya ¢ikacaktr. Devletin, ekonomik agidan bagimli olan yaglilarin daha bagimsiz hale getirilmeleri i¢in
niifus ve kalkinma politikalarinda diizenlemeler yapmasi gerekecektir. Bunlara ek olarak, artan yash niifus
ile birlikte saglik harcamalari da artacakur. Dolayisiyla saglik giivencesi ve sosyal giivenlik konularinda yasal
diizenlemelere ihtiya¢ duyulacakur. Gelismekte olan iilkelerde yaslilik heniiz siklikla giindeme alinan bir konu
haline gelmemigtir. Ancak, Tiirkiye de dahil olmak iizere bu iilkeler, dogurganligin hizla azalmasiyla yakin
gelecekte yaglilik sorunuyla kargi karsiya kalacaklardir.

iifuslarin yaglanmasi, demografik gecis siirecinin bir sonucudur. Yiiksek oliimliiliik ve ardindan yiiksek

dogurganlik diizeyinde meydana gelen azalmaya paralel olarak yasam siireleri de uzamugtir. Ayrica, niifuslarin
yas yapilarinda da degisiklikler olmus ve geng yas gruplarindan ileri yas gruplarina dogru bir gegis yasanmaya
baglanmugtir. Dogurganliktaki diistisiin yagh niifusun artmasindaki en temel belirleyici oldugu sdylenebilir. Son
yarim yiizyilda, toplam dogurganlik hizi diinya genelinde neredeyse yari yariya azalmig; 5 ¢ocuktan 2.7 ¢ocuga
gerilemistir. Gelecek yiizyil igerisinde diinyada toplam dogurganlik hizinin yenilenme diizeyi olan 2.1 gocuk
olacag tahmin edilmektedir. Dogurganligin diismesi de geng niifusun azalmast anlamina gelmektedir (1).

Oliimliiliik diizeyindeki degisimler de yasli niifusun sayisal biiyiikliigiiniin belirlenmesinde 6nemli bir
gostergedir. Genel oliimliiliik ve 6zellikle gocukluk dénemi oliimliiliik diizeyindeki iyilesmeler, daha fazla insanin
daha uzun siire hayatta kalacafi ve dolayisiyla da dogusta beklenen yagam siiresinin de uzayacafi anlamina
gelmekeedir. [kinci Diinya savasindan sonraki dsnemde diinya genelinde insanlar dogumdan itibaren en fazla 46 yil
yasarken, giiniimiizde bu siire 67 yila ¢tkmistir ve 2045-2050 yillar arasinda 75 yila ¢ikacag: dngériilmekeedir (1).
Her ne kadar gelismekte olan iilkelerde dogusta beklenen yasam siiresinde dalgalanmalar olsa da pek ok iilkede bu
siire artmaya devam etmektedir. Bu da yasli olarak tanimlanan grubun giderek biiyiiyecegi anlamina gelmektedir.
Giiniimiizde diinya genelinde yaklasik olarak 580 milyon yasli bulunmakta ve yarisindan fazlasi ise gelismekee olan
tilkelerde yagamaktadir. 2020 yilina gelindiginde ise 60 yas ve iizeri yas grubundaki niifusun bir milyardan daha
fazla olacagi ve bunun 700 milyonunun gelismekte olan iilkelerde yasayacag: tahmin edilmektedir (2).

Tiirkiye de diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siiregten gegmekeedir. Cumhuriyet’in kurulusundan
sonra 1927 yilinda, yapilan ilk niifus sayiminda 13.6 milyon olan Tiirkiye niifusu, dogurganlig: tesvik edici
pronatalist politikalarin etkisiyle 1960 yilina gelindiginde iki katina gikarak 27.7 milyona ulasmistr. Bu
dénemde toplam dogurganlik hizi ise alti ocuk civarinda olmugtur. 1965 yilindan itibaren dogurganligi kontrol
altina almaya yonelik antinatalist niifus politikalarinin uygulanmasiyla dogurganlik diigme egilimine girmistir.
Kirdan kente go¢ hareketlerinin 1950’li yillarda baglamast ve son 30 yilda hiz kazanmasi, ana-gocuk sagligindaki
iyilesmeler, egitim diizeyinin artmasi, kadinin galigma hayatuna kaulimi ile ozellikle de 1980’lerden sonra
dogurganlik, hizli bir gekilde azalmis ve bunun sonucu olarak toplam dogurganlik hizi 5 ¢ocuktan 2.16 ¢ocuga
gerilemistir (3). Bununla birlikte, genel oliimliiliik diizeyindeki, ozellikle de erken yas 6liimlerindeki, iyilesme
ile baglantli olarak Tiirkiye’de dogusta beklenen yagam siiresi yillar i¢inde artig gostermistir. 1940’lt yillarda
erkekler ortalama 30, kadinlar ise 33 yagina kadar yasarken giiniimiizde bu siire erkekler i¢in 71’e kadinlar igin ise
76 yasa gikmistir. Tiirkiye [statistik Kurumu’nun yapmis oldugu projeksiyolarda dogustaki yasam beklentisinin
2025 yilinda erkeklerde 73.1’e, kadinlarda da 78.9’a yiikselecegi ongoriilmektedir. Bu da Tiirkiye niifusunun
yaglanmaya devam edecegi ve yagli niifusun biiyiik bir béliimiinii kadinlarin olusturacagi anlamina gelmektedir.
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Yasliligin standart bir tanimi olmamakla beraber fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak tizere
pek gok alanda tanim1 bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemi igin kronolojik tanimlamay1
dikkate almakta ve bu dénemi “65 yas ve tizeri” olarak kabul etmektedir. Farklt yas kriterlerinin kullanimi da
soz konudur. Ornegin, Birlesmis Milletler bu alandaki ¢alismalarinda 60 ve iizeri yas grubunu temel almaktadir
(4). Ancak, ulusal ve uluslararast yaslilik galismalarinin genelinde DSO’niin tanimi esas alinmakeadir. Yaglt niifus
kendi igerisinde de alt gruplara ayrilmistir. 65-74 yas grubu “geng yaslilik”, 75-84 yas grubu “ileri yaghilik”, 85
ve tizeri yas grubu “cok ileri yaslilik” olarak tanimlanmaktadir (5).

Sekil 1. Turkiye’deki yasl nifusun belirli yas gruplarina gére toplam
ndfus icindeki dagilimi 1940-2010
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1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Kaynak: Genel Nifus Sayimlari, 1942-2000; Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi, 2010

Dogurganlik ve sliimliiliik diizeyindeki gelismelere bagli olarak Tiirkiye’de 1970’lerden itibaren 65 yas ve
tizerindeki niifusun toplam niifus i¢indeki payr artmistur. Bu grubun toplam niifus igindeki pay: 1940 yilinda
yiizde 3.5 iken, 1970 yilinda yiizde 4.4’¢, 2010 yilinda ise yiizde 7.2’ye ¢ikmugstir (Sekil 1).Yash niifusun alt
siniflamalarina gore bakugimizda geng yasli olarak tanimlanan 65-74 yas grubundaki niifus 1940’ta yiizde 2.4
iken 2010 yilina gelindiginde ise neredeyse iki katina ¢ikmistir (yiizde 4.4). 75-84 yas grubunun toplam niifus
icindeki pay1 ise son yarim yiizyilda yiizde 0.9’dan yiizde 2.4’e ulagmistir. Cok ileri yasli olan 85 yas ve iistii
niifusun orani son 60 yilda ¢ok fazla degismemis ve yiizde 0.3 ila yiizde 0.4 arasinda kalmugtur.

Tablo 1. Yillar itibariyle Turkiye'deki bagimlilik oranlari

Toplam

Toplam niifus Cocuk (0-14)  Yagh (65+) bagimhilik bagimhilik

Yillar (bin) bagimlilik orani orani orani
1940 17 821 77.6 6.5 84.1
1950 20947 65.7 5.7 71.3
1960 27 755 74.7 6.4 81.1
1970 35605 77.7 8.2 85.9
1980 44737 69.7 8.4 78.1
1990 56 473 57.6 7.1 64.7
2000 67 804 46.3 8.8 55.1
2010 73723 38.1 10.8 48.9
2025 85407 32.1 14.5 46.6

Kaynak: Genel Niifus Sayimlari, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, Tiirkiye Istatistik Kurumu projeksiyonlari
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Yasli niifusun artgiyla birlikee yaslt bagimlilik oranlari da yaillar itibariyle artig gostermigtir (Tablo 1). Bu
oran, 1940 yilinda 6.5’ten 1970’te yiizde 8.2’ye yiikselmis ve giiniimiizde 10.8 olmugtur. Ulkemizde 2010 yili
itibariyle 5 milyondan fazla yagli (65 yas ve iistii) bulunmaktadir. 2025 yilina gelindiginde ise toplam niifusun
85 milyona ulagacagi ve yaslt niifusun da 8.4 milyon olacag: 6ngériilmektedir (6). Bu verilere gore, 2025’te
niifusun yiizde 10’u 65 yas ve iizerinde olacak, yaglt bagimlilik orani ise yiizde 14.5’¢ yiikselecektir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan gergeklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast
2008’in (TNSA-2008) veri seti kullanilarak yapilan betimsel analizlerde toplam niifusun yiizde 6.8’ini 65 ve
tizeri niifusun olugturdugu tespit edilmistir. Yagh niifusun alt gruplardaki dagilimina gore bakildiginda ise yiizde
4.1’1 65-74 yas grubunda, yiizde 2.2°si 75-84 yas grubunda ve yiizde 0.4’i 85 yas ve iizerinde bulunmugtur. Bu
bulgular, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’nin (ADNKS) 2008 yilina ait veri setinden elde edilen sonuglarla
da 6rtiismektedir (6).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast 2008 (TNSA 2008) bulgulart dogrultusunda gesitli degiskenlere gore
niifusun (de facto) kendi i¢indeki yiizde dagilimi Tablo 2’de verilmektedir. Yaglilarin egitim diizeyi ¢ok yiiksek
degildir. Yagli niifusun neredeyse yarisinin egitimi yoktur. Yiizde 39’u ilkokulu tamamlamugtir ve yas ilerledikge
egitim diizeyi de azalmaktadir. Bélgeler agisindan ele alindiginda ise Bat1 Anadolu bélgesi en yasl bolge olarak
karsimiza gtkmaktadir. Yaglilarin yiizde 42’si bu bélgede yasamaktadir. Aslinda bu durum Bau bolgesinin
toplam dogurganlik hizi (1.7) dikkate alindiginda beklenen bir sonugtur. Her ne kadar Tiirkiye demografik gegis
siirecinin {i¢iincii asamasinda yer alsa da, bélgeler bu gegisin farkli asamalarinda yer almaktadir. Demografik
gecisini tamamlamig olan Bau bolgesinin, yakin gelecekte Tiirkiye'nin giindeminde ilk siralarda yer alacak olan
yaslilik sorunu ile daha erken kargilagacagi beklenen bir durumdur.

Bau bolgesinden sonra ikinci sirayr Orta Anadolu bélgesi (%24) almaktadir. Yagh niifusun daha az bulundugu
bolgeler ise sirastyla Kuzey (%10), Giiney (%11) ve Dogu (%13) bélgeleridir.

Yaglilarin yiizde 62’sinin aragtirma tarihinde evli oldugu goriilmiistiir. Yiizde 36’sinin ise egleri 6lmiistiir.
Aragtirma tarihinde evli olanlarin yiizdesi yas ilerledikge ve 6zellikle de 85 yas ve tizerindeki niifusta belirgin olarak
diismektedir. 85 yas ve iizerindeki niifusta her 10 yaslidan 7’sinin esi 6lmiistiir. Yaglilarin medeni durumuna
cinsiyete gore bakildiginda belirgin farklar sz konusu olmaktadir (Tablo 3). Esi 6len yagh kadinlarin yiizdesi
erkeklere gore neredeyse iki kat daha fazladir. Evli kadinlarin yiizdesi yas ilerledikge belirgin olarak diismektedir
ve ¢ok ileri yagli kabul edilen kadinlarin sadece yiizde 10’u evlidir. Buna kargilik ayn1 yas grubundaki erkeklerin
neredeyse yarisi aragturma tarihinde evlidir. Bu durum ileri yag oliimliiliigiinde erkeklerin daha dezavantajli
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi esin 6lmesi, bosanma gibi sebeplerle evlilikleri biten erkeklerin kadinlara
kiyasla yeniden evlenmeye daha yatkin olmalarindan da kaynaklanabilir.

Gelir durumu agisindan bakildiginda ise yaglilarin %31 nin herhangi bir geliri yok iken %51 inin emekli maagt
(dogrudan kendisine ait veya dolayli olarak), %13’iiniin ise yaslilik ayligi bulunmaktadir. Yaghilik aylig: 6zellikle
ok ileri yagli olarak tanimlanan 85 ve tizeri niifus i¢in énemli bir gelir kaynagi oldugu goriilmektedir (yiizde
29). TNSA-2008 sonuglarina gére 65 yas ve tizerinde olanlarin %12’sinin saglik giivencesi bulunmamaktadir
ve yas ilerledikge saglik giivencesi olmayanlarin yiizdesi de artmaktadir. Dolayisiyla bu grupta yer alanlarin saglik
hizmetlerinden faydalanmalari, hizmet bedelinin tamamini 6demeleri halinde miimkiin olabilmektedir. Saglik
giivencesi olanlarin ise biiyiik bir kismi SSK’li ve Bag-Kur'ludur. Emekli Sandigi’na bagli olanlar yiizde 15
civarindadir. Yesil kart ise 6zellikle de 85 ve tizerindeki yagli niifus i¢in énemli bir saglik giivencesi olmaktadir.
Her 4 yaslidan birinin kronik bir rahatsizligi bulunmakeadir.
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Tablo 2. Bazi 6zelliklere gore yash niifusun yiizde dagihmi' (7), TNSA-2008

5

Yas grubu
65-74 75-84 85+ Toplam
Ozellik n=1640 n=894 n=172 n=2706
Yerlegim yeri
Kent 60.0 60.2 54.7 59.7
Kir 40.0 39.8 453 40.3
Bolge
Bati 40.4 453 37.8 41.8
Glney 124 9.3 7.6 1.1
Orta 24.7 214 26.7 23.7
Kuzey 9.8 11.6 9.3 10.4
Dogu 12.7 124 18.6 13.0
Medeni durum
Hi¢ evlenmemis 0.7 1.0 1.7 0.9
Evli 70.5 53.4 25.0 61.9
Esi 6Imis 27.9 44.6 72.7 36.3
Bosanmis/ayri yasiyor 0.9 1.0 0.6 0.9
Ogrenim durumu
Egitimi yok 44.8 55.0 68.0 49.6
ilkokul 41.9 36.0 27.8 39.1
Ortaokul 9.3 6.0 4.1 7.9
Lise veya Uzeri 4.0 29 0.0 34
Cinsiyet
Kadin 45.9 45.9 37.2 453
Erkek 54.1 54.1 62.8 54.7
Gelir durumu
Geliri yok 34.0 255 27.9 30.8
Geliri var 66.0 74.5 72.1 69.2
Emekli maasi (kendi) 39.0 34.9 18.2 36.4
Emekli maasi (dolayl) 12.6 18.0 19.4 14.8
Yashlik ayligi 8.7 17.4 29.4 12.9
Diger 5.6 4.2 4.7 5.0
Saghik glivencesi
Yok 10.1 133 19.1 11.8
SSK 393 357 28.3 37.4
Emekli Sandigi 15.8 13.0 12.1 14.6
Bag-kur 21.3 21.6 13.9 20.9
Yesil kart 1.7 154 26.0 13.8
Diger 1.4 0.8 0.6 1.1
Saghk sorunu
Var 213 28.2 46.8 25.2
Yok 78.7 71.8 53.2 74.8
Cocuklarinin yasadigi yer
Cocugu yok 3.6 37 23 3.6
Ayni evde 443 420 573 444
Ayni binada/sokakta 18.4 21.1 10.5 18.8
Ayni sehirde 18.1 19.5 15.8 18.4
Farkli sehir/tlke/diger 15.6 13.8 14.0 14.9
Bakimindan esas sorumlu Kkisi
Kendisi 66.7 57.1 27.5 61.0
Esi 124 5.7 4.1 9.7
Kizi 34 6.5 15.8 5.2
Oglu 14.7 24.5 40.4 19.5
Gelin/damat 1.5 44 4.7 2.7
Diger 1.4 1.8 7.6 1.9
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 100.0

1

Betimsel analizlerde kullanilan degiskenlerin bazilari, Tiirkiye'de Dogurganlik, Ureme Sagligi ve Yaslilik konulu TNSA-2008 ileri Analiz calis-

masinin Kog, Ozgdren ve Sirin (2010) tarafindan yazilan bélimiinde de kullanilmistir.
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Tablo 3. Yasli nifusun medeni durumunun cinsiyete ve yas grubuna gore dagilimi, TNSA-2008

Kadin Erkek
65-74 75-84 85+ 65-74 75-84 85+

Medeni durum

Hi¢ evlenmemis 0.5 0.8 2.8 0.9 1.0 0.0

Evli 54.9 29.4 10.2 88.7 82.1 50.0

Esi 6Imus 43.5 68.3 87.0 9.6 16.7 484

Bosanmis/ayri yasiyor 1.1 14 0.0 0.8 0.2 1.6

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tablo 4. Yasllarin yas gruplarina gére glinliik hayata iliskin aktiviteleri yapabilme becerisi? (7), TNSA-2008

65-74 75-84 85+ Toplam (65+)
im- Giic- Glic-  Yar Giic-  Yar

Gunlik aktivi- | Kolay- Gliclik- Yardim- kan- |Kolay- Iik- Yar- im- |Kolay- lik- dim im- |Kolay- lik- dm Im-
teler likla le la siz | hkla le dimla kansiz| hkla le la  kansiz| likla le la  kansiz
Yataga yatmak/
kalkmak 87.6 83 38 04| 792 134 67 07| 645 140 198 17| 834 103 58 06
Giyinmek/
soyunmak 88.4 6.3 49 04| 824 88 80 08|599 105 273 23| 846 74 73 06
Yemek yemek 95.5 2.8 1.5 01|97 45 40 08| 762 110 122 06| 928 39 30 04
Tuvalete git-
mek 91.2 57 29 02|83 82 67 08| 659 98 202 40| 873 68 53 07
Banyo yapmak 85.2 5.3 9.0 05| 731 58 198 1.2 343 8.7 535 35| 779 57 154 1.0
Ahsveris yap-
mak 68.3 10.6 100 11.1| 49.0 148 112 250| 174 128 140 558| 587 121 106 186
Yemek pisir-
mek 73.8 12.1 49 93| 585 139 78 198|209 180 87 523|654 131 6.1 155
Gunluk ev isleri 64.2 171 73 115| 466 1838 94 252 151 174 105 57.0| 553 17.7 8.2 189
Bankaya/hasta-
neye vs. gitmek | 56.7 103 173 157|394 114 186 306| 128 134 128 61.0| 482 109 174 235
Sehir disina
seyahat 57.1 12.4 200 105 355 137 291 217 94 152 333 421| 469 13.0 238 16.2

Betimsel analizlerde kullanilan degiskenlerin bazilari, Tuirkiye’de Dogurganlik, Ureme Saghgi ve Yashlik konulu TNSA-2008 ileri Analiz
calismasinin Kog, Ozgéren ve Sirin (2010) tarafindan yazilan bélimiinde de kullanilmistir.

Yaghlarin biiyiik bir kismi (%44), 6zellikle de gok ileri yagli grubundakilerin yarisindan fazlasi (%57)

gocuklariyla ayni evi paylasmaktadir. Tiirkiye’de her ne kadar hanehalki biiyiikliigiinde azalma ve gekirdek

aileye dogru gegis soz konusu olsa da yaglilarin ¢ocuklariyla birlikte yagtyor olmalar: ihtiyaglarinin kargilanmasi

ve bakim almalar1 konusunda mevcut sistem igerisinde en énemli kurumun hala aile/¢ocuklar oldugunun bir

gostergesi olarak kabul edilebilir. Yagllarin rahati ve sagligi konusunda esas sorumluluk genellikle yaglinin

kendisine aittir (%61). 65-74 yas grubundaki niifus i¢in bu durum belirgin olarak gozlenirken ileri yaglarda ise

yaglilarin kendi sorumluluklarini alamadiklari ve yaglilarin rahat, sagligi ve bakimindaki esas sorumlulugun yas

ilerledikge ¢ocuklara ozellikle de erkek ¢ocuklara gectigi goriilmektedir.

TNSA-2008’de yaglilara giinlitk hayata iligkin aktiviteleri yerine getirirken zorlanip zorlanmadiklari da

sorulmugtur (Tablo 4). Yaglilarin biiyiik bir ¢ogunlugu ev igerisindeki birgok faaliyeti (yataga yatmak/kalkmak,

giyinmek, yemek yemek, tuvalete gitmek, banyo yapmak) kolaylikla yerine getirdiklerini ifade etmiglerdir.
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Bunlar ile kiyaslandiginda evin diginda yapilan faaliyetleri zorlanmadan yapabilen yaglilarin yiizdesi belirgin
olarak azalmistir ve yaglilarin yiizde 15’inden fazlasi iin aligveris yapmak, banka/hastaneye gitmek veya sehir
digina seyahat etmek miimkiin gériinmemektedir. Yasa gore bakildiginda ise 75-84 yas grubundakilerin dértte
biri, 85 yas ve iizeri niifusun ise yarisindan fazlast i¢in bu aktiviteleri gergeklestirmek imkansiz hale gelmistir.
Bunlara ek olarak giinliik ev isleri ve yemek pisirme konusunda zorlanan veya bu faaliyetleri yerine getirmesi
imkansiz olan yaglilarin yiizdesi de azimsanamayacak ol¢tidedir. Yaglilarin ekonomik bagimliliginin yani sira
yaglar1 ilerledik¢e giinlitk hayattaki aktiviteleri yerine getirme konusunda da daha bagimli hale geldikleri
goriilmektedir. Dolayisiyla, yaslilar i¢in evde bakim hizmetlerinin 6nemi giderek 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun
icin yerel yonetimlere ve sivil toplum kuruluglarina 6nemli gorevler diismektedir.

Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki payinin artmasi, saglik, ekonomik, cevre ve sosyal sorunlari da
beraberinde getirecektir. Geligmis olan iilkeler i¢in yaslilik yeni bir sorun degildir ¢iinkii bu iilkeler demografik
gecislerini uzun zaman dnce tamamlamuglardir ancak gelismekte olan iilkelerde yagslilik heniiz siklikla giindeme
alinan bir konu haline gelmemigtir ve Tiirkiye de dahil olmak iizere bu iilkeler, dogurganligin hizla azalmasiyla
yakin gelecekte yaglilik sorunuyla karg: kargiya kalacaklardir.

Tiirkiye’de giintimiizde 5 milyondan fazli yagh bulunmaktadir. Dogurganliktaki diisiisiin azalmaya devam
etmesi ve yasam beklentisinin siirekli bir bigimde artis gostermesi, yagli niifusun toplam niifus icerisindeki say1sal
biiyiikliigiiniin de kademeli olarak artacagi anlamina gelmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore 2025 yilinda 65
yas ve tizeri niifusun 8.5 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (3). Giintimiizde yaglilarin bakimindan 6zellikle
de cok ileri yagh grubunda bulunan yaglilar icin gocuklar esas olarak sorumlu olmaktadir. Ancak aile yapisindaki
degisimler, genis aileden gekirdek aileye gegis, kadinlarin egitim siirelerinin uzamasi, galisgma hayatina dahil
olmaya baglamalariyla kurumsal bakim ihtiyaci da artacaktir. Ekonomik agidan iiretken olan 15-64 yas grubunun
bakmakla yiikiimlii oldugu yaslt niifus yillar i¢inde artacagi i¢in maddi sorunlar da ortaya ¢ikacakur. Bir bagka
deyisle yaglilarin gelir seviyelerinin diigmesi ve onlarin fakirlesmesi olarak kendisini gosterecektir. Devletin,
ekonomik agidan bagimli olan yaglilarin daha bagimsiz hale getirilmeleri i¢in niifus ve kalkinma politikalarinda
diizenlemeler yapmasi gerekecektir. Bunlara ek olarak, artan yaglt niifus ile birlikte saglik ve bakim harcamalari
da artacakur. Dolayisiyla birincil hedef yasli niifusun daha uzun siire saglikli bir bicimde yasamasini temin etmek
olmalidir (8). Bununla paralel olarak yaglilarin aile hekimlerinin rutin izleme programi kapsamina alinmast,
yaslilarin daha uzun siire bakaim alabilecekleri sosyal tesislerin kurulmasi, hastanelerden kolay hizmet alabilecekleri
diizenlemelerin yapilmasi amaciyla 2002 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan “Herkese Saglik-Tiirkiye’nin Hedef
ve Stratejileri (Hedef 7)” dogrultusunda “Ulusal Yagli Sagligi Programi’nin” gelistirilmesi ve uygulanmas:
hedeflenmistir (9). Ancak toplumun heniiz yaslilik déneminin 6zellikleri ve sorunlarina iligkin bilgi diizeyi tam
degildir (10) ve yasl niifusun sosyal hizmet, sosyal giivenlik ve saglik alanindaki ihtiyaglarinin kargilanmasina
iliskin ekonomik ve sosyal sorunlar Tiirkiye’nin yakin bir gelecekte karsilasacagi en temel sorunlar olacakur (3).
Bu kapsamda yasli niifusun kurumsal bakim gereksinimlerinin kargilanmast i¢in de gerekli tedbirlerin alinmast,
saglik giivencesi ve sosyal giivenlik konularinda yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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HALK SAGLIGI UYGULAMALARI VE
YASLANMA; NE KADAR YETERLI?

Reyhan UCKU,* Hatice SIMSEK**
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Tiirkiye’de yaglanma, toplum yaglanmasi ve yagli sagligina ilgi 1980’lerde baglamig, 2000’li yillarda belirgin
sekilde artmugtir. Yagli sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan yaglilikta sagligin belirleyicilerinin
bilinmesi 6nemlidir. Arastirmalar yaglilikta sagligin belirleyicileri ile ilgili ipuglart vermekte ise de, bu belirleyiciler
temelinde planlanmig bir saglik politikast yoktur. Hastaliklar: 6nleyici ve saglig: gelistirici girisimler yani sira sik
goriilen saglik sorunlarinin erken tanist, uygun sagalumi ve diizenli kontrolii yaglilikta 6zel nem tagimakeadir.
Bu girisimler i¢in en uygun yaklagim olan tiim yaglilarin finansal, cografik, kiiltiirel, drgiitsel erigebilirliginin
oldugu, onceliklere gére diizenlenmis, evde ve kurumda sistematik bir izlem temeline dayali, ikinci/tigiincii
basamakla entegre bir birinci basamak saglik hizmeti sunulmamaktadir. Ulke 6nceliklerini goz 6niine alan bir
yaslt saglig1 politikast olugturulmalidir.

Dogurganhktaki diisiis ve oliimliiliikteki azalma sonucu beklenen yagam siiresinin uzamast ile ortaya ¢ikan
toplum yaslanmasi, son yiizyildaki 6nemli gelismelerinden birisidir. Oncelikle gelismis iilkelerin yasadig:
toplum yaglanmasi, zaman ve siire¢ olarak farkliliklar gosterse de, hemen hemen tiim iilkelerde gozlenmektedir.
Bu siirecin gelecekte de 6nemini koruyacags, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde 6ncelikli sorunlar olarak ele
alinmasi gerekecegi sdylenebilir (1,2). Toplum yaglandikea sayisal ve oransal olarak artan yagli niifus, diger yas
gruplari ile kargilagtirildiginda, saglik ve sosyal sorunlari ile toplumun 6zellikli bir grubunu olusturur. Aslinda,
bu sorunlar 6nlenebilir, geciktirilebilir ya da daha erken dénemlerde belirlenerek bagedilebilir sorunlardir.
Bunun i¢in bu ézellikli grubun sorunlarinin halk sagligi yaklagimi ve uygulamalari ile ele alinmasi gerekir.
Oncelikle bebekler, gocuklar, gebe kadinlar gibi yaglilar da bir risk grubu olarak degerlendirilmelidir. Yaslilara
yonelik hizmet sunumu risk yaklagimu ile ele alinarak, risk diizeyine gére planlanmali ve sunulmalidir. Ancak
bu sekilde, yaslilik dénemindeki sorunlar dnlenebilir, gecikdirilebilir ya da sakatlik, bagimlilik, erken 6liim
gibi ikincil olaylar en aza indirilebilir. Yagli sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik girisimler yalnizca yaglilik
dénemine 6zgii degildir. Bu girisimler dogum 6ncesi dénemden baglayarak yasam boyu siirdiiriilmelidir (1).
Yaslt sagligini koruyucu ve gelistirici girisimlerin bagarili olmasi, halk sagligi yaklagimi ile yaglilikea sagligin
belirleyicilerini goz 6niine alarak planlanan bir yash saglig1 politikasina baglidir (3). Bu politika topluma dayali
bakim temelli olmalidir. Bakim dar anlamda ubbi bakim olarak algilanmamalidir. Topluma dayali bakim,
sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi, hastalik ve engelliligin 6nlenmesi, geciktirilmesi ya da etkilerinin en aza
indirilmesi amaciyla yaglilara kendi yasam alanlarinda saglik ve sosyal hizmetlerin birlikte sunulmasidir (4-6).
Bu sekilde yaglilarin kendi evlerinde bagimsiz kalmalari saglanabilir. Bu baglamda, erisim engeli olmadan, tiim
yaglilar1 kapsayacak bir saglik politikasi olusturmada temel sorumluluk devlete ait olmalidir.

* Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
** Ogretim Gorevlisi, Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
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Tiirkiye’de daha ¢ok sosyal hizmetler 6zelinde ele alinmis olan yagslt politikalari, kalkinma planlarinda 196011
yillardan beri yer almisur (7). Ancak yaglanma, toplum yaglanmast ve yasli sagligina ilgi 1980’lerde baglamus,
2000’li yillarda belirgin sekilde artmugtir. Birinci beg yillik kalkinma planinda yagli bakimi toplum ve kisi refa-
hinin saglanmasi igin ele alinacak bir konu olarak vurgulanmis, yasli bakimevleri yatrim giderleri i¢inde belir-
tilmigtir (8). Bazt oncelikli gruplarla birlikte yaslilar icin de etkin ve yaygin bir toplumsal hizmet 6rgiitlenme-
sine gidilecegi vurgusu ilk kez dérdiincii planda yer almugtr (9). Bu hizmet érgiitlenmesinde amacin, saglikls
toplumsal iligkiler ile ruhsal ve bedensel gelisme olanaklarinda adalet saglamak oldugu belirtilmektedir. Altinct
plan sosyal hizmetler ve yardimlarin ulagtirilmasinda aile biriminin esas alinacagini, yaslilara yonelik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri gelistirilecegini belirtirken, yedinci planda yaglinin bakimi konusunda ailenin egitil-
mesi ve desteklenmesine yer verilmigtir (10). Goriildiigii gibi bu iki planda sosyal hizmetlerde birey degil aile
on plana ¢ikmaktadir. Sosyal hizmetler disinda yaglilara yonelik saglik hizmetlerinin kalkinma planlarinda yer
almasi 1990’larin bagina rastlamaktadir. Birinci basamakta hizmet sunan birimlerin iyilestirilmesi, temel saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi, yasli sagligi ve evde bakim hizmetlerine yonelik programlar gelistirilmesi hedefleri
ilk kez yedinci kalkinma planinda belirtilmistir (11). Sekizinci ve dokuzuncu planlarda yagl niifustaki artiga dik-
kat ¢ekilerek, bakim veren kurum sayisinin ve niteliginin arturilmasi ve yagli sagligs hizmetlerine agirlik verilmesi
gerekliligi vurgulanmugtir (12,13). Bu planlarda, yagli bakimi daha ¢ok kurum bakimi olarak ele alinmug ise de
yaslilara yonelik evde bakim hizmetinin desteklenecegi de ilk kez dokuzuncu planda yer almugtir.

Tirkiye’de, baglangigta goniilli kuruluslar, belediyeler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig; tarafindan yaghilara
yonelik barinma agirlikli yiiriitiilen sosyal hizmetler, 1982 yilinda Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) kanunu ile SHCEK tarafindan yiiriitiilmeye baglanmigtir. Dolayisiyla saglik ve sosyal hizmetler bir-
birinden ayrilmigtir. SHCEK tarafindan yaglilara sunulan sosyal hizmetler, huzurevi ve bakimevi gibi kurum
tabanli hizmetler olarak uzun siire devam etmistir ve halen kurum temelli siirdiiriilmektedir. Ilk kez, 2008 yilin-
da gikarilan bir yonetmelikle, yaglilar i¢in kurum bakimi diginda giindiizlii bakim ve evde bakim hizmetlerinin
diizenlenmesi baglamigsa da heniiz yaygin, tiim yaglilari kapsayan ve ulagilabilir bir hizmet degildir.

Ulke genelinde, yaslilara yonelik saglik hizmetleri genel saglik hizmetleri iginde yiiriitiilmektedir. Yaglilarin,
birinci basamakta, bir risk grubu olarak ele alinmasi ve izlenmesi gerekliligi Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilme-
si Hakkinda Yonerge'de yer almistir. Bu yonergede saglik ocaklarinin yaghilarindan haberdar olmasi; kronik has-
talig1 olanlari yilda iki kez evde ya da kurumda izlemesi; genel olarak yaglilarin yilda iki kez saglik kontroliin-
den ge¢mesi; gerekli goriilenler icin sosyal yardim kurumlari ile iletisime gegilmesi birinci basamagin gorevle-
ri i¢inde belirtilmigtir (14). Hatta 2006 yilinda yayinlanan Gezici Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Yénerge'de Saglik Ocagi “gezici saglik hizmeti ekibi 65 yas ve iistii kisileri tespit etmeli, yilda en az iki kez genel
fizik muayeneden gegirmelidir” ifadesi yer almaktadir (15). Gériildiigii gibi, son on yilda sosyallestirilmis sag-
lik hizmetleri i¢inde yasli saglig1 ve izlemi, daha ¢ok tibbi yéniiyle ele alinarak giindeme gelmisse de, yaslinin sis-
tematik izlemi ile ilgili standartlar ve formlar olusturularak islerlik kazanmamigstir. Saglikta déniisiim sonrasinda
birinci basamakta, aile hekimlerinin sorumluluklari iginde yagli sagligs hizmetleri yer almaktadir ancak yaglilara
ozel bir hizmet planlamasi ve uygulamasi bulunmamaktadir (16). Birinci basamakta dikkat ¢eken bir uygulama
da aile hekimine yapilacak 6demelerin hesaplanmasinda kullanilan katsayilardir. Yaglilar icin kullanilan katsay1
bebek ve ¢ocuklarin katsayisina egittir (17). Bu uygulama yaglilarin istekleri diginda, hekime kaydedilmesini 6n-
lemek agisindan 6nemlidir. Bélgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumay1 6n plana alan Top-
lum Sagligi Merkezleri’ne ise yasli sagligi konusunda bir sorumluluk verilmemigtir (18). Bu durum yasl saglik
hizmetlerinin toplumsal bakis agisiyla degil bireysel olarak ele alindigini diisiindiirmektedir. Son donemlerdeki
olumlu uygulamalardan birisi Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda Yaglt Saglig
Sube Miidiirliigii’ niin kurularak yasl sagligi hizmetlerinin bu birim altnda toplanmasidir.

Yaslt sagligini ilgilendiren ve giindemde olan bir kavram da evde bakimdir. Yaglt bakimini da igeren evde
bakim hizmetleri, iilkemizde 1990’]1 yillarda giindeme gelmeye baglamugstir. Bu alandaki ilk mevzuat ise ancak
2005 yilinda gikmugtur. Ilgili yonetmelik ile 6zel sektoriin evde bakim merkezleri ya da birimleri kurmasinin 6nii
agilmistir. Bu yonetmelikte, evde bakim olarak, hasta kigilerin tibbi gereksinimlerini karsilamaya yonelik hizmet-
ler 6ncelenmektedir. Hastaya verilecek bakim igerigi ve sikligi icin bakim plani hazirlanmasi agisindan yénetme-
lik yeterince agik degildir. Bu yonetmelik evde bakim hizmetleri ile ilgili hazirlanan ilk mevzuat olmasi agisin-
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dan 6nemlidir; ancak bu hizmetler, satin alabilecek az sayidaki hastaya tibbi tedavinin devami olarak sunulabile-
cek, dar kapsamli bir evde bakimi tanimlamaktadir (19). Saglik Bakanlig: tarafindan evde bakim ile ilgili 2010
yilinda gikarilan yonergede ise Saglik Bakanligi’'na bagli saglik kurumlari biinyesinde agilacak birimler tanimlan-
mis, evde bakim hizmeti sadece evde saglik hizmet sunumu olarak ele alinmig ve ihtiyaci olan bireylerle sinirla-
mugtir (20). Yonergeye gore evde bakim, birinci basamak ve gerektiginde ikinci basamakla birlikee siirdiiriilecek-
tir. Evde bakim yonergede kapsamli bir saglik hizmeti olarak tanimlansa da, uygulamada yalnizca yataga bagim-
I hastalara destek saglanmaktadir (19).

Sonug olarak, iilkemiz 6zelinde, uzun siire kurum bakimi ve sosyal yardim olarak siirdiiriilen yagliya yonelik
hizmetler, 2000’li yillarin bagindan itibaren hem saglik hem de sosyal hizmetler boyutuyla farkli uygulamalarla
ele alinmaya baglanmisur. Ancak, goriildiigii gibi, saglik ve sosyal hizmetler ayri kurumlar tarafindan sunul-
makeadir; bu iki parcali yapi nedeniyle yaslt sagligi agisindan son derece énemli olan biitiinlesik bir hizmet
verilememektedir. Ayni zamanda, yaglinin kendi ¢evresinde olabildigince bagimsiz yagam siirdiirmesi ve yasam
kalitesinin artirmasini hedefleyen, sagligin sosyal belirleyicilerini temel alarak genis kapsamli yaklagan topluma
dayali yagli bakim hizmetinin yiiriitiildiigii sdylenemez. Olmasi gereken hizmet, Giray ve ark.nin 6nerdigi gibi,
iilke 6nceliklerini goz oniine alan, saglik ve sosyal hizmetleri birlikte sunan, erisim engeli olmaksizin tiim yas-
lilar1 kapsayan, sistematik bir izlem temeline dayali, multidisipliner bir ekip tarafindan sunulan, ikinci/iigiincii
basamakla entegre bir birinci basamak saglik hizmetini 6nceleyen yasli saglig 6rgiitlenmesidir (21). Oncelikle bu
bilesenleri igeren bir yasli saglig politikast olugturulmalidir. Daha sonra bu politikanin uygulanmasinin éniinde-
ki engeller kaldirilarak yasama gecirilmelidir.
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Tiirkiye’de yaglilarda saglik esitsizliklerine iligkin ¢alisma sayist oldukea azdir. Esitsizligi belirlemede kulla-
nilan sosyoekonomik degiskenlerden 6grenim, gelir, sosyal giivence, ev miilkiyeti degiskenleri pek ¢ok calis-
mada kullanilmaktayken, sinif degiskeninin kullanimi kisithdir.  Yapilan ¢aligmalarda tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de esitsizliklerin yaglt sagligina etkisinde farkli sonuglar elde edilmistir. Diisiik sosyoekonomik
diizeyin sagliksiz beslenme, kotii 6znel saglik algist, kotii biligsel durum, yiiksek 6liim kaygisi, hekim 6nerisine
uyum gosterememe, ihmal, kétii yagam tatmini, yetersiz giinliik yasam aktivitesi, kotii yasam kalitesi, yetersiz
ilag bilgisinde risk etmeni oldugunu gosteren galigmalarin sayisi daha fazladir. Hastalik varligi ve kazada ise
genellikle 6grenim degiskeninin etkili olmadig belirlenmistir. Tirkiye’de yasl sagliginda esitsizliklere iliskin
yontem agisindan standart ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.

aglikta esitsizlik kavrami, sosyoekonomik etmenlerle iligkili olarak ortaya ¢ikan saglik farkliliklarini tanimla-

mak i¢in kullanilmaktadir. Sosyoekonomik esitsizlikler tiim yas gruplarinin sagligini olumsuz etkilese de yag-
lilarda sorunlarin daha da derinlesmesine neden olarak kétii sagligin giiglii bir belirleyicisi olmaktadir. Ogrenim,
gelir ve yapilan is ya da meslege bagli sinif temel sosyoekonomik durum (SED) degiskenleridir. Bu degiskenlere
gore degerlendirildiginde Tiirkiye’de okuma yazma bilmeyen orani 6 yas ve tizeri grupta %5.8 iken, yaslilarda
okuma yazma bilmeyen orani %32.5tir, okul bitirmeyen orani ise %14.6’dir (1). Tiirkiye'de isgiiciine katilim
orani 15 yas ve iizeri grupta %47.9 iken, yaslilarda %11.9, istihdam oran1 %11.7’dir. Istihdam edilen yasllarin
%21.4’i ticretsiz aile iggisi olarak ¢alismaktadir (2). Yaglilarin %11.7’sinin saglik giivencesi, %27.1’inin sosyal
giivencesi, %30.8’inin hig geliri bulunmamaktadir (3). Ayrica ¢aligan yaglilar i¢in de emeklilikle birlikte gelirin
azalmasi yoksullasmaya neden olmaktadir.

Yaslilarda SED’in etkilerinin incelendigi esitsizlik ¢aligmalarinda siklikla kullanilan bagimli degiskenler aga-
gidaki gibi gruplandirlabilir;

1. Mortalite, sagkalim

2. Saglik durumu (hastalik varligs, kronik hastalik sikligi, komorbidite, psikolojik saglik, 6znel saglik algisi,

agiz sagligy, polifarmasi, tedaviye uyum)

3. Yasam kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri, engellilik

*  Ogretim Gorevlisi, Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
** Prof. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali



SAGLIKTA ESITSIZLIKLER VE YASLILIK 13

4. Saglik davransglar: (sigara, beslenme, fiziksel aktivite)
5. Saglik hizmetleri erigsimi ve kullanimi

6. Sosyal sorunlar (sosyal iligkiler, ihmal-istismar)

Yaslilarda SED’in daha kétii olmasinin ve yasam boyu yasanan esitsizliklerin birikimsel etkisiyle yagslilarda
saglik risklerinin artmasina karsin yaslilar esitsizlik calismalarinin en az yapildigi yas grubunu olusturmaktadir.
Buna paralel olarak Tiirkiye'de yaslilarda saglik esitsizliklerine iligkin yapilan ¢alisma sayist oldukga azdir. Ancak
esitsizligi belirlemede kullanilan sosyoekonomik degiskenlerden 6grenim, gelir, saglik/ sosyal giivence degisken-
leri pek ok calismada kullanilmaktayken, sinif degiskeninin kullanimi kisiclidir.

Yapilan ¢aligmalarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de esitsizliklerin yaglt sagligina etkisinde farklt
sonuglar elde edilmistir. Bu ¢aligmalara bazi 6rnekler verecek olursak Keskinoglu P ve ark. nin ¢alismasinda 6g-
renim demans varligini etkilemezken, diisiik gelirli olmak ve herhangi isi olmamak demans agisindan riskli bu-
lunmugtur (4). Gergek H ve arkadaglarinin ¢alismasinda diisiik 6grenim demans agisindan riskken (5), Diker ]
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 6grenim yilinin yiiksek olmasi, beyaz yakali olmak, kendi hesabina ¢alisan olmak,
gelir algist iyi olmak kognitif durumun daha iyi olmasini saglamaktadir (6). Ayni ¢alismada ev miilkiyeti etkili
bulunmamigtir. Doganay ve arkadaglar1 gelir algist kétiilestikge iki yil icinde yeni koroner olay gelisiminin artti-
gini belirlemigtir (7). Yaslilarda yapilan psikolojik saglik calismalarinda genellikle 6grenim ve saglik giivencesinin
depresyon ya da anksiyete diizeylerinde belirleyici olmadig belirlenmistir (8-12). Bu ¢alismalardan Giimiis A ve
ark. nin ¢aligmasinda algilanan gelir diizeyinin kotii olmast umutsuzluk diizeyini artirmaktayken (11), Balc1 E ve
ark. nin ¢alismasinda diisiik gelir durumu depresyonu artirmakeadir (13). Depresyonda oldugu gibi Aluparmak
S ve Onal EQ’niin galigmasinda hipertansiyon varliginda 6grenim etkili bulunmamigstir (14,15). Calismalarda
ihmal ve istismarin diisiik 6grenimli ve diisiik gelirli yaslilarda daha fazla oldugu, tapulu mal varliginin istismar-
da koruyucu oldugu goriilmiistiir (16-18). Huzurevinde yapilan bir ¢aligmada 6grenim, gelir ve gelir algisinin
ozbakim giiciinii etkilemedigi (19), kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yaglt grubunda ise yiiksek 6grenim
ve yiiksek gelire sahip olanlarda 6zbakim giiciiniin daha yiiksek oldugu bulunmugtur (20). Kétii yasam mem-
nuniyeti agisindan diiiik gelir ve sosyal giivencesizlik (21-23); giinliik yagam aktivitelerini yerine getirememe,
kotii yagsam kalitesi, yetersiz ilag bilgisi ve hekim 6nerisine uyum agisindan da 6zellikle diisiik 6grenim risk olarak
karsimiza ¢tkmaktadir (25-36). Kazalar ve mortalite agisindan genellikle SED etkili bulunmamigken (37-40),
diisiik 6grenim 6liim kaygisini artrmaktadir (41). Simgek H ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore diisiik 6grenim
ve kotii gelir algist sagliksiz beslenme ve fiziksel inaktivite igin risk, beyaz yakali/ yiiksek nitelikli ¢aligan olma
fiziksel inaktivitede koruyucudur (42). Saglik algisinda ise diisiik 6grenim ve kotii gelir algisi riskken, saglik
giivencesi varligi koruyucu etmendir (43). Saglik giivencesi varlig1 da saglik kurumuna bagvuruyu artran bir
etmendir (44-45). Bu ¢aligmalardan elde edilen ¢ikarimlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Sosyoekonomik durumun yash sagligina etkisi

Gunlik yasam aktivitesi
Tedaviye uyum

Saglik algisi

Yalnizlik

Sagliksiz beslenme
Fiziksel inaktivite

RiSK KORUYUCU
Degisken Sonug Degisken Sonug
Ogrenim Ogrenim
Disik 6grenim Oliim kaygisi Yiuksek 6grenim Kognitif fonksiyon
Demans Ozbakim
Yasam kalitesi Yasam memnuniyeti
ihmal-istismar ilac bilgisi

Gelir ve gelire iliskin

Gelir ve gelire iliskin

Sagliksiz beslenme
Fiziksel inaktivite

degiskenler degiskenler

Dusuk gelir Demans Yiksek gelir Ozbakim
Depresyon Yasam memnuniyeti
ihmal-istismar
Yalnizhk

Kotd gelir algisi Koroner olay iyi gelir algisi Kognitif fonksiyon
Umutsuzluk Depresyon
Saglik algisi Sosyal destek

Saglik glivencesizligi

Yasam memnuniyeti
Ozbakim

Saglik glivencesi varligi

Saglk algisi
Saglik kurumuna basvuru
Sosyal destek

Tapulu mal varligi

ihmal-istismar

is /meslek/ simif

is /meslek/ sinif

isi olmama

Demans

Kendi hesabina calisma

Kognitif fonksiyon

Beyaz yakall/
nitelikli calisan olma

yuksek

Kognitif fonksiyon
Fiziksel inaktivite

Ozetle; Tiirkiye’de diisiik SED’in sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, yetersiz sosyal destek, kotii 6znel sag-
lik algis1, kotii biligsel durum, yiiksek 6liim kaygisi, tedaviye uyum gostermeme, ihmal, kétii yagam tatmini, ye-
tersiz giinlitk yagam aktivitesi, kotii yasam kalitesi, yetersiz ilag bilgisinde risk oldugunu gosteren galigmalarin sa-

yist daha fazladir.

Yapilan ¢aligmalara gore yaslilarda diigiik 6grenim saglik esitsizliklerinde 6nemli bir degiskendir. Tiirkiye’de
yaslt sagliginda esitsizliklere iligkin yontem agisindan standart ¢aligmalarin yapilmasi, temelde tiim toplumda

esitsizliklerin 6nlenmesi, bireylerin yaglilikla birlikte artan esitsizliklerden korunmasi 6nemlidir.
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Bu béliim 6zetinin baglangicinda bazi temel tanimlamalarin yapilmasinda yarar goriilmektedir; Cinsiyet:
Bireyin kadin ya da erkek olarak mevcut genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir. Bu
ozellikler kadin ve erkek arasinda bir esitsizlik degil, sadece bir cinsiyet farki yaratmaktadir. Toplumsal Cinsiyet
(Gender): Farkli kiiltiirde, tarihin farkli anlarinda ve farkli cografyalarda kadinlara ve erkeklere toplumsal olarak
yiiklenen roller ve sorumluluklari ifade eder. Toplumsal cinsiyet kisaca, sosyal yonden kadin ve erkege verilen
roller, sorumluluklar olarak tanimlanir. Kadin ya da erkek olarak dogmak, tipki 6liimlii olmak gibi, biyolojik
varligimizin bir niteligidir. Ancak daha dogum 6ncesinde baglatilan siiregle yapay ayrimlar iiretilmekte ve bu
ayrimct uygulamalar egitim hakkinin kullanilamamasi, kamusal alanda temsil edilememek gibi daha ¢ok kadin-
larin aleyhinde olmak iizere yasamin biitiin dénemlerinde her iki cinsiyet i¢in devam etmektedir. Kadinlar ve
erkekler arasindaki farklar koken itibariyle biyolojik olmaktan ¢ok, kiiltiirel niteliktedir. Toplumsal Cinsiyette
Esitlik (Gender Equality): Firsatlart kullanma, kaynaklarin ayrilmasi ve kullaniminda, hizmetlere ulagmada bi-
reyin cinsiyeti nedeni ile ayrimciliga maruz kalmamasi/ayrimcilik yapilmamasidir. Toplumsal Cinsiyette Hak-
kaniyet (Gender Equity) Kadin ve erkek arasinda sorumluluklarin ve gelirin dagiliminda adalet ve hakkaniyet
olmasidir. Bu kavramda kadin ve erkegin farkli gereksinimlerinin ve giiciiniin oldugu kabul edilmektedir. Bu
farkliligin belirlenerek, iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde, gerekenlerin yapilmast benimsenmek-
tedir.

Ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde giderek azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siireg
olarak tanimlanabilen yaglilikta 65 yas bir déniim noktas: olarak kabul edilmektedir. Tarihsel kayitlara bakildi-
ginda ortalama yasam siirelerinin 1797 de 25, 1897 de 48 y11,1947 de 65 yil, 1997 de ise 76 yil olarak bildiril-
digi goriilmektedir. Yaglilik ve sorunlari yeni yiizyildaki sosyal, medikal ve teknolojik gelismelerin bir anlamda
“olumlu” bir sonucu olup bu alanda gelismis iilkeler bast cekmektedirler.

Tiirkiye’de yasht niifusun durumu incelendiginde; Tiirkiye Istatistik Kurumunun son giincellemesine
gore (Ocak 2009) Tiirkiye niifusu 71.517.100’diir. Bunun %6.8’i 65+ yas grubundadir (yaklasik 4.863.163
kisi). Yapilan demografik projeksiyonlarda Tiirkiye niifusunun 2050 yilinda yaklagtk 100 milyon olacag: hesap-
lanmaktadir ki bu durumda 65 yas tizeri niifus 2030 yilinda toplam niifusun %10.8’i 2040 yilinda %13.6’s1 ve
2050 yilinda ise 17.3’iinii olugturacaktir. 2010 yili i¢in Tiirkiye’de yasam beklentisi (siiresi) kadinlarda, 76.5, er-
keklerde 69.3 yildir. Genel olarak kadinlarin erkeklere gore daha uzun siire yasadiklari bilinmektedir. Kadinlarin
beklenen yasam siiresi uzadikga, toplumda ileri yaslardaki kadin sayisinda bir artig gozlenmektedir. Bu siirecin
uzunluguna karsilik, saglik yoniinden daha fazla risk alunda olduklari ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
da bilinen diger ger¢eklerdir.

Yaslilik dénemi, kadin ya da erkek yaglinin, cinsiyeti nedeni ile kargi kargiya kaldig: biyolojik kokenli sag-
lik sorunlari vardir: bazi cinsiyete 6zel malignensiler, hormonal durumlarr ile iligkili olan hastaliklar gibi. Ancak
bu yazi kapsaminda Tiirkiye i¢in ortaya konulmaya caligilan kadin ve erkege bicilen toplumsal cinsiyet rolleri ve

¥ Prof. Dr., Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani ve Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
ve Kadin-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Arastirma ve Uygulama Merkezi Miduru
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baglanuli olarak her iki cinsiyetin de yapilan ayirimer uygulamalar nedeni ile sagliklari ile ilgili yasadiklari sorun-
larin Tiirkiye ile ilgili mevcut durumunu ve gozlenen egilimleri ortaya koymakur. Bu 6zet kapsaminda 6rnek
vermek gerekirse, yoresel olarak degismekle birlikte Tiirkiye’de yaghilik dnemi, cinsiyetin daha ¢ok “notr”lestigi,
ozellikle kadimnlarmn iktidar alanmin genisledigi bir dsnem olarak goriilmektedir. Yagliya saygi noktasindan ha-
reketle ve erkegin dnceki statiilerini kaybedip emekli olmastyla baglanuli olarak bu alanin géreli olarak kadinlar
lehine bir ayricalik yaratugini belirten yayinlar vardir ancak bu yazilarda 6zellikle de Tiirkiye agisindan ciddi bir
konu olan “ataerkil kiiltiirel anlayigin” digina ¢ikildigi anlamina da gelmedigi vurgulanmaktadir. Diger taraftan
tam aksi bir durum da s6z konusu olabilmekte ve kadinlarin yaslilik donemine dek tagidiklari toplumsal cinsiyet
rolleri ve yasadiklar1 ayirimer uygulamalara yaglilik dsneminde bir de yagliliga bagli “ageism” ayirimciligin eklen-
mesi ile gifte ayirimeilik yasadiklart kabul edilmektedir.

Bu yaz1 kapsaminda ileri yag morbidite ve mortalite igin etken olabilecek “gender” baglantili ulusal ve bazi
yerel istatistiklere, aragtirma sonuglarina yer verilerek, diger tilke kiyaslamalari da ilgililerin dikkati yaglanma ve
sagligin “toplumsal cinsiyet” boyutuna gekilmesi amaglanmakeadir. Ileriki yillarda benzer “gender” sensitif gos-
tergelerin Tiirkiye Saglik Profilinde yer almasiyla tilkedeki egilimleri de gérmek miimkiin olacaktir.

! I ‘oplumsal cinsiyet ve saglik yazisinin baglangic béliimiinde bazi temel tanimlamalarin yapilmasinda yarar
goriilmektedir;

Cinsiyet: Bireyin kadin ya da erkek olarak mevcut genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri olarak tanimlan-
maktadir. Bu 6zellikler kadin ve erkek arasinda bir esitsizlik degil, sadece bir cinsiyet farki yaratmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet (Gender): Farkli kiiltiirde, tarihin farkli zamanlarinda ve farkli cografyalarda kadinla-
ra ve erkeklere toplumsal olarak yiiklenen roller ve sorumluluklar: ifade eder. Toplumsal cinsiyet kisaca, sosyal
yonden kadin ve erkege verilen roller, sorumluluklar olarak tanimlanir. Kadin ya da erkek olarak dogmak, tip-
ki sliimlii olmak gibi, biyolojik varligimizin bir niteligidir. Ancak daha dogum 6ncesinde baglatilan siiregle ya-
pay ayrimlar iiretilmekte ve bu ayirimer uygulamalar egitim ve saglik hakkinin kullanilamamasi, kamusal alan-
da temsil edilememek, firsatlardan esit yararlanamamak gibi daha ¢ok kadinlarin aleyhinde olmak iizere yagamin
biitiin dénemlerinde her iki cinsivet icin devam etmektedir. Kadinlar ve erkekler arasindaki farklar kéken itiba-
riyle biyolojik olmaktan ¢ok, kiiltiirel niteliktedir (1).

Toplumsal Cinsiyette Esitlik (Gender Equality): Firsatlart kullanma, kaynaklarin ayrilmas: ve kullani-

minda, hizmetlere ulasmada bireyin cinsiyeti nedeni ile ayrimciliga maruz kalmamasi/ayrimcilik yapilmamasidir

Toplumsal Cinsiyette Hakkaniyet (Gender Equity): Kadin ve erkek arasinda sorumluluklarin ve gelirin
dagiliminda adalet ve hakkaniyet olmasidir. Bu kavramda, kadin ve erkegin farkli gereksinimlerinin ve giiciiniin
oldugu kabul edilmektedir. Bu farkliligin belirlenerek, iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde, gere-
kenlerin yapilmasi: benimsenmektedir.

Her canlida goriilen, tiim islevlerde giderek azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanim-
lanabilen yaglilikta 65 yas, bir déniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Diinyanin tarihsel kayitlarina ba-
kildiginda ortalama yagam siirelerinin 1797 de 25, 1897 de 48 yil,1947 de 65 yil, 1997 de ise 76 yil olarak bil-
dirildigi goriilmektedir (2).

Yaslilik ve sorunlari yeni yiizyildaki sosyal, medikal ve teknolojik gelismelerin bir anlamda “olumlu” bir so-
nucu olup bu alanda geligmis iilkeler bagi gekmektedirler.

Tiirkiye’de yasht niifusun durumu incelendiginde; Tiirkiye Istatistik Kurumunun son giincellemesine
gore (Ocak 2009) Tiirkiye niifusu 71.517.100’diir. Bunun % 6,8’i 65+ yas grubundadir (yaklagik 4.863.163
kisi). Yapilan demografik projeksiyonlarda Tiirkiye niifusunun 2050 yilinda yaklagik 100 milyon olacag: hesap-
lanmakeadir ki bu durumda 65 yas iizeri niifus 2030 yilinda toplam niifusun % 10.8’i 2040 yilinda % 13.6’s1 ve
2050 yilinda ise 17.3 iinii olugturacaktir (3).

2010 yili i¢in Tiirkiye’de beklenen yasam siiresi kadinlarda 76.5, erkeklerde 69.3 yildir. Genel olarak kadin-
larda beklenen yagam siiresi daha uzundur béylece toplumda ileri yaglardaki kadin sayisinda bir artis gozlenmek-
tedir. Bu siirecin uzunluguna kargilik, saglik yoniinden daha fazla risk altinda olduklar: ve yagam kalite-
lerinin daha diisiik oldugu da bilinen diger gerceklerdir (4).



Tablo 1. Yas gruplarina gore Turkiye Projeksiyon Nufuslari (orta diizey) Kadin-Erkek
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Yas grubu 2000 2030 2050

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
0-4 3189 166 3397930 3138156 3247174 2875231 3000388
5-9 3271932 3487019 3145612 3243179 2961 344 3081326
10-14 3309072 3571961 3213438 3307534 3056 278 3170629
15-19 3519398 3692 566 3315769 3400535 3114981 3219643
20-24 3264 490 3427 965 3388161 3456717 3132371 3222514
25-29 2919771 2977 517 3358980 3407 221 3139731 3216375
30-34 2458 082 2553302 3166 285 3307150 3205 858 3273212
35-39 2401 586 2454475 3246943 3389490 3304 205 3357179
40-44 1985 869 2084292 3272544 3443876 3369 502 3402354
45-49 1658 550 1711382 3458 808 3513045 3326236 3330744
50-54 1361399 1356 886 3174984 3191110 3110076 3184835
55-59 1042 506 1016625 2790079 2665 220 3143709 3168 987
60-64 965 302 864 615 2278350 2132995 3090214 3055163
65-69 850912 795171 2105271 1829687 3118306 2855062
70-74 654 985 518 059 1568 401 1292 345 2617 544 2242613
75-79 323 259 254536 1070718 781075 1927 585 1464 232
80 280914 182436 935 250 504 064 1895 674 1160 042
Toplam 33457 193 34346 737 46627 747 46112418 50388 844 49 405 297
Kaynak: 2000 DIE Niifus Sayimi, 2000-2050 Hosgér (2010), Orta Diizey Niifus Projeksiyonu.

Kadin ya da erkek yaglinin, cinsiyeti nedeni ile karsi kargtya kaldig1 biyolojik kokenli saglik sorunlari vardir,
ancak, kadin cinsiyetinin daha dogum 6ncesi dsnemden baglayarak kargilagtigi ayirimeilik sonucu hizmete ulasa-
mamak, hizmet sunumunda gereksinimlerine paralel programlarin olmamast gibi fakedrlerle de saglik sonuglart
farklt olmaktadir. Bu yazi kapsaminda Tiirkiye i¢in ortaya konulmaya calisilan kadin ve erkege bigilen toplum-
sal cinsiyet rolleri ve baglantuli uygulamalar nedeni ile sagliklar: ile ilgili yagadiklari farkli sorunlarda ve ¢oziim
politikalarinda toplumsal cinsiyet faktoriiniin de goz éniinde bulundurulmasina dikkat gekmektir. Tiirkiye’de
yaghlik dénemi, cinsiyetin daha ¢ok nétrlestigi, 6zellikle kadinlarin iktidar alaninin genigledigi bir donem ola-
rak goriilmektedir. Yasliya saygi noktasindan hareketle ve erkegin 6nceki statiilerini kaybedip emekli olmasty-
la baglanul: olarak bu alanin goreli olarak kadinlar lehine bir ayricalik yaratugini belirten yayinlar da vardir an-
cak bu yazilarda ozellikle de Tiirkiye agisindan ciddi bir konu olan “ataerkil kiiltiirel anlayisin” digina ¢ikildigt
anlamina da gelmedigi vurgulanmaktadir. Diger taraftan tam aksi bir durum da s6z konusu olabilmekte ve ka-
dinlarin yaglilik dénemine dek tagidiklar: toplumsal cinsiyet rolleri ve yasadiklar1 ayirimcr uygulamala-
ra yaglilik doneminde bir de yagliliga bagli “ageism” ayirimciligin eklenmesi ile gifte ayirimcilik yasadik-
lar1 kabul edilmektedir (5).
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Tirkiye’de sayilarla cinsiyete gore yash grubun durumu

Her seyden 6nce belirtilmesi gerekir ki, Atatiirk’iin 6nderliginde kurulmus olan “Devlet Istatistik Enstitiisii” de-
gistirilen ismi ile “Tiirkiye Istatistik Kurumu”, 1927 yilindan beri cinsiyete gore istatistik veriler toplayip yayin-
lamaktadir. Incelenen konu ile ilgili bu durum olumlu bir y6n olmakla birlikte, toplumsal cinsiyet faktoriiniin
gercek etkisini gdsteren, toplumsal cinsiyete duyarli gostergelerin hesaplanmasina uygun, duyarl: veriler toplan-
madigindan mevcut verilere bu baglamda yorum getirilmekten gok “cinsiyete 6zel istatistik bilgi olarak kullanil-
maktadir. Oysa her yas grubunda da olmas: gerektigi gibi ileri yas grubu i¢in de toplanan verilerde hem kadin-
lar hem de erkekler i¢in gerekli yorumlar yapilarak “gender” ayirimciligindan kaynaklanan konular ortaya konu-

larak ¢oziimler iiretilmelidir.

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Sekil 1. Dogustaki Yasam Umidi, Tiirkiye, 1945-2000
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1945 | 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000

‘-’- 46.74 | 52,71 | 56,57 | 59,6 | 62.15 | 64.37 | 66.36 | 68.16 | 69.82 | 71.36 | 72.8 | 74.15
=@~ | 46.42 | 51.41 | 54.4 | 56.69 | 58.61 | 60.27 | 61.75 | 63.08 | 64.31 | 65.47 | 66.56 | 67.58
Kaynak: DIE Nufus Sayimlar: Verileri Kullanilarak Yazarlar Tarafindan Hesaplanmistir.

Tiirkiye’de, 1945 yilindan 2000 yilina kadar olan degerlendirmede, her iki cinsiyet i¢in de beklenen yagam
siiresi artmugtir ancak kadinlarin beklenen yasgam umudu genel olarak erkeklerden giderek artan sekilde ortala-
ma 5 yil daha uzun olmustur. Tiirkiye’nin 2050 yilina dek yapilan demografik projeksiyonlari bu trendin ayni
sekilde devam edecegini gostermektedir. Ornegin 2050 yilinda dogumda beklenen yasam umudu kadinlar igin
79.95 (yil), erkekler icin ise 74.84 (yil) olacag: hesaplanmigtir 2000- 2050 yillart arasinda kadin ve erkek nii-
fusun toplam niifus i¢indeki payr benzer gekilde artmaktadir. Bu durum Tablo 2°de ve Sekil 1 ve 2’de kolayca
izlenebilmektedir (3).

Tablo 2. Turkiye nifusunda 2000 ve 2050 yillari icin yas gruplarinin toplam niifus icindeki paylari (%)

Yas Grubu Toplam niifus icindeki payi (%)
2000 yili 2050 yili

0-14 30 18

15-64 64 65

65-80 6 17
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Sekil 2. Turkiye ntfusunda yas gruplarinin toplam niifus icindeki paylari (2000 ve 2050 yili)

2000 ss-s0 2050 o014
yas yas
W 0-14yas M 15-64yas = 65-80yas 17% 18%

6%

15-64
yas
65%

Yukarida belirtilen verilerde en dikkat ¢eken Tiirkiye’de yillara gore yagh niifusun toplam niifus igindeki payinin
giderek artmasidir, esasen bu durum iilkenin gelismigligi, saglik diizeyi yoniinden olumlu olarak gériilse de geng
bagimlilik orani azalirken, yagh bagimlilik oraninin artmasi gok yénlii toplumsal sorunlara isaret eder. Egitim,
saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinin bu duruma uyum saglamasi gerekmekredir.

Sekil 3. Toplam Dogurganlik Hizi, Gen¢ Bagimlilik Orani
ve Yash Bagimlilik Orani, Turkiye, 1950-2050

90,00 1 8
80,00 ' {7
70,00 —>‘<:\ . 16 .
— \‘ | 15 g
Hae AN
g 40,00 \.. . I ;
30.00 \ -\J‘*-s : . e é
2000 12
10,00 14
0,00 t i f f i i i t i i 0
1950 1980 1970 1980 1900 2000 2010 2020 2080 2040 2050
Sol Eksen: Sag Eksen:
l.._;.("_-en; Bagimillik Oran! s Y251 Bagimiilik Orani | |...Top|an Dogurganiik Hizi

Kaynak: 1950-2000 DIE Niifus Sayimlart
2010-2050 HOSGOR (2010), Orta Diizey Niifus Projeksiyonu.

Sekil 4’te de goriilecegi tizere kanser olgular1 daha fazla olmak tizere yagh gruplarda goriilmektedir. En sik
goriilen ilk ti¢ kanser tiirii erkeklerde sirastyla; solunum sistemi kanserleri, prostat ve mesane kanseri iken kadin-
larda meme, tiroid ve kolorektal kanserlerdir (6).
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Sekil 4. Tirkiye'de Yasa Gore Kanser Olgu Sayilari 2007
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Kaynak: Saglik Bakanligi Kanser Savas Dairesi Bagkanligi 2012

Tirkiye’de, Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilen kanser istatistiklerine gore, her iki cinsiyet igin de yillara
gore artan bir egim (trend) s6z konusudur.

Tiirkiye’nin ulusal diizeyde, erkeklerde ve kadinlarda kanserlere bagli 2010, 2020 ve 2030 yilinda beklenen
oliim sayilari incelendiginde, kanserlere bagli meydana gelmesi beklenen 6liim sayist erkekler icin 2010 yilinda
44.616, 2020 yilinda 61.076 ve 2030 yilinda 89.117 olarak tahmin edilmektedir. Kadinlarda ise kanserlere bag-
l1 beklenen 6liim say1st 2010 yili igin 25.307, 2020 yili i¢in 31.099 ve 2030 yili i¢in 39.094 olarak tahmin edil-
mektedir (7,8). Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 205,457 oliimle kardiyo-vaskiiler
hastaliklar (tiim 6liim nedenlerinin %47,73’ti) almaktadir. Kardiyo-vaskiiler hastaliklara bagli 6liimler erkekler-
de 102,386 (%43.89), kadinlarda 103,071°dir (%52.27).

Tiirkiye’de Erkeklerde 2000 yilinda kalp-damar hastaliklarina bagli nedenlerle meydana gelen 6liim sayis
toplam 102.386’dir. Bu sayinin 2010 yilinda 134.700’e, 2020 yilinda 175.663’¢, 2030 yilinda ise 235.567’ye
ulagacagi beklenmektedir. 30 yillik siirede erkeklerde kalp-damar hastaliklarina bagli nedenlerle olusacak 6liim
sayilarinin 2,3 kat artis gosterecegi hesaplanmakeadir.

2000 yilinda Tiirkiye’de kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagli olarak meydana gelen 6liim sayisinin
103.071 oldugu, bu sayinin 2010 yilinda 123.411, 2020 yilinda 144.297 ve 2030 yilinda 180.530a ¢ikacagt

hesaplanmaktadir. 30 yillik siirede kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagli 6liimlerin 1.8 kat artg gosterecegi
tahmin edilmektedir (9).

Hipertansiyon (HT)

Tiirkiye’de yapilmus olan gesitli arastirma sonuglarina gore Hipertansiyon Sikligi yasla birlikte artmakta 6zel-
likle post menopozal dsnemde kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore daha yiiksekeir. Tiirkiye’de halen 3 erig-
kinden birisinde hipertansiyon vardir. Ancak hipertansif olanlarin % 40.7’si durumun farkinda degildir (7,10).

Tablo 3. Tirkiye'de hipertansiyon sikhgi

Hipertansiyon Sikligi (%)
Calisma Adi Toplam Kadin Erkek
Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi 31.8 36.1 27.5
Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (/1000) 37.8 38.5 39.0
TEKHARF 2003/2004 - 49.1 36.3
UHY-ME Calismasi 13.67 18.25 7.57
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Benzer gekilde Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, ileri yas grubunda diyabet ve obezite goriilme sikliginin da
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diyabet kaynakli 6liimler erkeklerde 2010 yili i¢in 3982, 2020 yil1 igin 4366, 2030 yili igin ise 4868 olarak
tahmin edilmistir. Kadinlar icin, diyabet kaynakli 6liimler 2010 yilt i¢in 6174, 2020 yili igin 6902, 2030 yili
icin ise 8175 olarak tahmin edilmistir (8). Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin hepsinde kadinlarda
viicut kitle indeksinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gésterilmistir. Nitekim, Tiirk Hipertansiyon Pre-
valans Caligmasi’nda beden kitle indeksi kadinlarda (n=2847) ortalama 27.70 kg/m? iken, erkeklerde (n=1988)
25.51 kg/m? bulunmugtur. Benzer sekilde kadinlarda obezite (beden kitle indeksi>30 kg/m?) siklig1 % 31.5, er-
keklerde ise % 15.3’tiir (11).

Diger taraftan sadece yaslanan kadinlarin post menopozal dsnemde yasadigi ya da kadinlarin daha yogun ya-
sadig1 osteoporoz, kardiyovaskiiler, vb. gibi saglik sorunlart vardir. Ulkemizde menopoz yasinin ortalama 50 yas
oldugu kabul edilmektedir. 2008 TNSA sonuglarina gére, 48-49 yas grubundaki kadinlarin %42’si menopozda-
dir. Kadinlar yasamlarinin yaklagik ticte birinden fazlasini postmenopozal donemde gegirmektedirler (12). Yine
yaslt sagliginda hatrlanmast gereken yagaminin biiyiik bir béliimiinde toplumsal cinsiyet ayirimciligina maruz
kalan kadin, yash déneminde yaklasik 5 yil kendisinden daha yagli ve genellikle kronik hastalig1 olan egine bak-
makta, onun kaybindan sonra ise yine yaklagik 5 yil yalniz, genellikle de yoksul olarak kendisinin saglik sorun-
lart ile yagamini siirdiirmektedir.

Son olarak; Diinya Ekonomik Forumun 2010 yilt raporuna gore; kadin-erkek arasindaki genel fark endek-
sinde Tiirkiye, en iyinin 1. sirada oldugu 134 iilke siralamasinda 126. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’den sonra
sirada, Fas, Benin, Suudi Arabistan, Fildisi Sahili, Mali, Pakistan, Chad ve Yemen bulunmaktadir. Diger alanlar-
daki siralama ise; Tiirkiye, toplam 134 iilke arasinda egitimde 109., siyasal katilimda 99., saglikta 61., ekonomik
katulimda ise 131. sirada bulunmakrtadir (13). Bu gostergeler Tiirkiye’deki kadin erkek arasindaki “u¢urumun”
ne kadar derin olduguna isaret etmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de gelecek 20-30 yil i¢inde toplum ve saglik sisteminin karsilagacagi en 6nemli sorun,
yaglanan niifus ve bunun getirecegi sonuglar olacaktr. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaglilar ihmal
edilen gruplardir ancak menopoz sonrasi dénem ve yaslilik dsnemindeki kadinlar en ihmal edilen gruplarin
basinda gelmektedir. Uzun yillar boyunca saglik hizmetleri ile ilgili saglik politikalarinda ve programlarinda
kadinlar ve erkekler arasindaki farklara gereken dikkat verilmemistir. Yoksulluk, saglik giivencesinin olmayi-
st, temel saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere ulasgamama, nitelikli hizmetlerden yararlanamama, yaglanan
kadinlarin aktif ¢aligma hayatindan uzak tutulmalari ve dolayisiyla var olan sosyal statiilerini koruyamamalari,
giderek yalnizlagmaya itilmeleri gibi nedenlerle yaslanan kadinlar sosyal yasamdan uzak kalmakta yagam kalite-
leri daha da olumsuzlasmaktadir. Biitiin bunlara yas ayirimciligs da eklenince kadinlar hem cinsiyetgilige hem
de yasliliga bagli iki kat daha fazla ayirimciliga maruz kalmaktadirlar. Sonugta kadinlar aleyhine daha da esitsiz
olan bu durum Tiirkiye’de yapilacak aragtirma ve degerlendirmelerde, gelistirilecek olan saglik ve sosyal destek
programlarinda mutlaka dikkate alinmalidir.
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YASLILIK DONEMINDE
SAGLIGIN GELISTIRILMESI
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0z
Diinya niifusu hizla yaslanmakeadir. Bu duruma yonelik olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yiizyilda
“Herkes I¢in Saglik” temasinda besinci hedef dogrudan yaglt saglig ile ilgilidir.

Aktif yaslanma; yagli insanlarin yagam kalitesini artirabilmek i¢in; saglik, giivenlik ve katilim olanaklarinit en
uygun hale getirme siirecidir. Diger iilkelerde 6rnegin Kanada da 1997’den beri yaglilarin sagligini gelistirmeye
yonelik “Saglikli Yaglanmaya Yonelik Kiiltiire Uygun Iyi Uygulamalar”, “Yaslilarin Beslenmesini lyilestirilmesi:
Farkindaliktan Harekete” gibi ulusal programlar yiiriitiilmektedir. Ulkemizde ise, bu kapsamda “Yaglilarin Du-
rumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” 2007°de olusturulmugtur. Yaglilarin baslica saglik sorunlari degerlendi-
rildiginde yurdumuzda 65 yas tizerindeki kisilerin yiizde 90’1nin genellikle kronik bir hastaliginin oldugu goriil-
miistiir. Saglik Bakanlig: tarafinda bu kapsamda kronik hastaliklara yonelik 6nleme ve kontrol programi eylem
planlari, yash sagligt modiilleri ile saglikli beslenme ve hareketli hayat programlari olusturulmus olup yasli sag-
ligint gelistirmeye yonelik rehber kitaplar yayinlanmigtr. Ayrica Bakanligin biinyesinde yaglilarla birlikte genel
olarak halkin sagligini gelistirmeye yonelik Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Daire Bagkanligi da kurulmugtur.
Ulkemizde sivil toplum kuruluglari tarafin yashlarin sagligini gelistirmeye yonelik kitaplar yayinlanmakta, etkin-
likler diizenlenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Haziran 2010’da “Kiiresel Yaslt Dostu Kentler Ag1” kurulmustur. Yalila-
rin kapasiteleri ve verebileceklerini goren, yasa bagli ihtiyaglarina ve tercihlerine kargilik veren, kararlari ve yagam
tarzlarina saygi gosteren, savunmasiz olanlart koruyan, toplum yasaminin her alanina katilmalarini tegvik eden;
politika, hizmet, olusum ve yapilarin bulundugu kentler “Yagli Dostu Kent” olarak tanimlanmaktadir. Yagli dos-
tu kentlerin ilgilendikleri temel alanlar; dis mekanlar ve binalar, ulagim, konut, sosyal katlim, toplumsal yasa-
maya dahil edilme ve saygi, vatandag olarak katilim ve istihdam, bilgi edinme ve iletisim, toplum destegi ve sag-
lik hizmetleridir. Istanbul Yasli Dostu kent projesini igerisindedir. Malatya, Amasya, Cankaya ise bu projeye da-
hil olmaya ¢aligmaktadir.

Ozetle, yasli insanlarin saglikli ve aktif olarak kalmalarini saglamak; bir litks degil bir gerekliliktir. Ulkemizde
cevresel kogullarin yaglt sagligini gelistirmeye yonelik diizenlenmesi, yiiriitiilen programlarin aktif bir sekilde
siirdiiriilmesi, sektdrler arast igbirligi ile yeni programlarin olusturulmasi, yaglt sagligini etkileyen gelir durumu,
saglik ve sosyal giivencesi gibi diger faktorlerin de kurumlar arast igbirligi icerisinde iyilestirilmesi yagsli sagliginin
geligtirilmesi agisindan nemlidir.

* Uzm. Dr., Saghk Bakanligi Saghgin Gelistiriimesi Genel MudurlGg
** prof. Dr.,Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal
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on yillarda aile planlamasi, ¢ocuk sagligr hizmetlerindeki gelismelerle birlikte bulagict hastaliklariyla yapilan

basarili miicadeleyi igeren etkili saglik hizmetleri, gelisen tip teknolojisi, sosyal kosullarin diizelmesi gibi
gelismeler sonucunda insan émriiniin uzamasina bagli olarak tiim diinyada yagli niifusu artmaya baglamugtir (1).
Diinyada son 30 yilda 60 yas ve tizeri kisi sayist ikiye katlanmig olup 2050 yilinda ise iki kattan da fazla artmasi
beklenmektedir (2).

Bu duruma yénelik olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. yiizyilda “Herkes Igin Saglik” temasinda beginci
hedef dogrudan yasli sagligi ile ilgilidir. Bu konuda hedef; 2020 yilina kadar, 65 yasin iizerindeki insanlar sag-
lik potansiyellerinin tam yerinde olmast firsatina sahip olmast ve aktif sosyal rol oynayabilmesidir. Ozellikle
de, yasam beklentisinde ve 65 yasinda yeti yitimi olmadan yasam beklentisinde en az %20 arug saglanmasi ile
otonomi, dzsaygi ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak saglayan ev ortaminda saglikli bir diizeyde
yagayabilen 80’li yaslarda insanlarin oranin en az %50 arturilmasidir (3).

Saglig gelistirme, insanlarin kendi sagliklar: tizerindeki kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini gelistirme-
lerini saglama siirecidir (4). Saglig1 gelistirme kapsamli bir sosyal ve politik siireci temsil eder, yalnizca bireyle-
rin beceri ve kapasitesini artirmaya yonelik eylemleri degil, ayn1 zamanda sosyal, ¢evresel ve ekonomik kogulla-
rt da degistirmeye ve boylece bunlarin toplum ve bireysel saglik iizerindeki etkilerini hafifletmeye yénelik eyle-
mi de benimsemektedir (5).

Bir toplumda saglik egitimi basta olmak iizere, yonetsel, yapisal, yasal ve kaynak diizenlemeleri ile saglanan
destek olusturma galismalarryla birlikte ele alinan saglig: gelistirme miidahaleleri, giidiileme tekniklerini ve 6diil-
lendirmeyi kullanarak “saglikli olma durumunu” hazirlayan, olanakl: kilan ve giiclendiren davranis bigimlerini
olusturmay1 hedefler. Ayrica, saglik hizmetlerinde, kaynaklari kullanmada yeni diizenlemeleri ve sagligi koruma
uygulamalari ve ¢evrenin diizenlenmesini de hedeflemektedir (6).

Aktif Yaglanma

Bireyin yasamini uzatmanin yaninda yaslilik déneminde sagliginin gelistirilmesi de 6nem tagimaktadir (7).
Eger yaglanma olumlu bir deneyimse, daha uzun bir hayat; saglik, katulim ve giivenlige yonelik firsatlarin devam
etmesi esliginde olmalidir (8). Diinya Saglik Orgiitii, 1990’larin sonlarina dogru bu vizyonu gergeklestirme sii-
recini agiklamak i¢in “aktif yaglanma” kavramini benimsemistir. Bu kavram yaslilikta sagligin gelistirilmesine y-
nelik stratejilerin de ifadesidir (7-9).

Aktif yaglanma kavrami, yasl insanlarin ¢alismaya devam edebilmeleri, saglikli kalmalari, topluma katkida
bulunmaya devam etmeleri i¢in daha fazla firsatin sunulmasini icermektedir. Aktif yaglanma, bireylere ileriki
yaglarinda sosyal giivenlik, saglik ve toplumsal hayata kaulim agisindan firsatlar sunarak yagam kalitelerini ideal
seviyelere gekmeyi hedefleyen bir sistem olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada aktif olma kavrami, yalnizca
fiziki anlamda aktif olma ve isgiiciine katlma durumunu degil, sosyal ve kiiltiirel katilim1 da icermek suretiyle
daha genis bir anlami ifade etmektedir (9).

Yaslilikta saglig: gelistirme yaklagimi; kiiltiirel ve yapisal degisimlerin yani sira sektorleraras igbirligi yaklagi-
minda degisimleri, topluma, aileye ve bireye yonelik miidahaleleri kapsar. Kiiltiiriin saglig1 belirleyen bir etmen
olmasi nedeniyle yasliya ve yasliliga yonelik tutumlarda degisim 6nemlidir. Toplumsal ve bireysel yoksulluk ile
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin azaltlmasina yonelik miidahalelerin yaninda, yaglilikta yaganan sorunlarla bag
edebilmek icin bireylerin kendine giiven duyma ve davraniglarini kontrol etme yetilerini artirict galigmalar ve
yaslilarin yagadiklari ortamlarin ¢evresel kosullarinin diizeltilmesi de 6nemlidir (7).

[leri yaslarda saglik s6z konusu oldugunda, yapilan galismalar sosyal bagliligin bilissel islevleri devam ettirme-
de dogrudan etkisinin oldugunu, hastaliklardan korunmadaki koruyucu etkisine ek olarak, kronik hastaliklarda-
ki stres ile baga ¢itkmada yardimci oldugunu gostermigtir (10). Yaglilart ayrimeiliktan koruyan ve toplumda akeif
bir sekilde yasamlarini siirdiirmelerine katk: saglayan sosyal degerler ile dayanigma aglarinin korunmast ve gelis-
tirilmesine ydnelik ¢alismalarin yapilmas, saglikli bir toplum olugturmaya yénelik politikalar geligtirilmesi ve bu
politikalarin saglik etki degerlendirmelerinin yapilmast da 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin yaghilara hizmet ver-
melerini saglayacak sekilde egitilmesi ve yonlendirilmesi ile yaglilarin evlerinde ziyaret edilmesi saglik hizmetle-
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rine ulagmalarini ve kullanimlarini kolaylagtiracakur. Yaglilarin toplum iginde yagamasina olanak saglayacak ba-
kim hizmetlerinin gelistirilmesi de saglanmalidir. Toplumda saglikli bir yaslanmay: gergeklestirmek i¢in davra-
nig degisikligine yonelik miidahaleler her yas kesimine yonelik yapilmalidir (7).

Bu konuda uluslar arast ¢alismalar incelendiginde; Kanada da 1997°den beri yaglilarin sagligini gelistirmeye
yonelik “Saglikli Yaglanmaya Yonelik Kiiltiire Uygun Iyi Uygulamalar”, “Yaglilarin Beslenmesini Iyilestirilmesi:
Farkindaliktan Harekete” gibi ulusal programlar yiiriitiildiigiini gérmekeeyiz (11).

Tayland’da 1986-2001 yillarint kapsayan “Yasl Kisiler icin Birinci Ulusal Plan”da toplumun yaglt kisilerin
bakimindaki sorumluluklarinin farkina varmalari ve toplumun “akdif katulimeilar1” olarak rollerini siirdiirme-
lerine tegvik etmeleri konusunda duyarliliklarini artirmak amaglanmistir. Tayland’da 2002 aragtirmasinda yash
insanlar aktif yaglanma indeksine gore degerlendirilmis ve politika yapicilarina yaglilarin aktif yaglanmasini giig-
lii bir gekilde gelistirmeleri ve desteklemeleri dnerilmigtir. Tayland’in 2002-2021 yillarint kapsayan “Yagl Ki-
siler icin Ikinci Ulusal Plan”inda nitelikli yaslanmaya hazirlig1 igeren iyilik hali ve sosyal giivenlik gelistirilme-
si amaglanmigtir (12).

Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi tarafindan 2012 yilt “Avrupa Aktif Yaglanma ve Nesillerarast Daya-
nigma Yili” olarak kabul edilmistir. Bu yil kapsaminda, aktif yaglanma konusunda farkindalik artirimu, iyi uygu-
lamalarin tespit edilerek paylagilmasi, karar vericilerin ve ilgili taraflarin akeif yaglanmaya olanak saglamasi y6-
niinde cesaretlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amaca yénelik; Avrupa genelinde yagl insanlarin sosyal ve eko-
nomik yasamin icinde aktif bir sekilde yer almasinin saglanmasi yoniinde birgok faaliyet diizenlenmekte, politi-
kalar gelistirilmekte ve aragtirmalar yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismalarda aktif yaglanma konusunda ¢esitli kesimle-
re yapilan onerilere bakildiginda, ulusal ve yerel yonetimlere, ruhsal saglik, engellilik ve kronik hastaliklarin te-
davisi konularina odaklanmak yoluyla koruyucu saglik politikalarinin geligtirilmesi; saglik danigmanligina, ko-
ruyucu hizmetlere, kaliteli saglik hizmetlerine ve uzun dénemli bakim hizmetlerine evrensel ve esit erisimin sag-
lanmass; yaghi kisilerin her tiirlii suiistimalinin 6nlenmesi; bu kigilerin bagimsiz yagamalarini tegvik edecek barin-
ma ve ulagim olanaklarinin yaglilarin erisimlerine uygun ve giivenli hale getirilmesi ve bu kisilere evlerinde yeter-
li diizeyde bakim ve destek sunacak araglarin saglanmasi énerilmektedir (9).

Avrupa Birligi tarafindan, aktif yaglanmayi tegvik etmeyi amaglayan bircok girisim baglatmugtir. Bunlar; Av-
rupa Istihdam Stratejisi, Avrupa Sosyal Fonu, PROGRESS (saglikli, aktif ve saygin yaslanmay1 destekleyici ve
sosyal hizmetler, saglik hizmetleri ve uzun dénemli bakim hizmetlerinin ve faydalarinin etkinlik ve verimliliginin
artrilmasina yonelik yenilik¢i politikalar), Grundtvig Programu (bilginin siirekli yenilenmesi neticesinde olugan
gereksinimlerin kargilanmast, yetigkin kisilere yagamlari boyunca, bilgi ve niteliklerini gelistirmek igin olanaklar
sunarak istthdam olanaklarini artrilmasi ve toplumda meydana gelen degisikliklere uyum saglamalarinin kolay-
lagtirilmasi) ve “Avrupa Bilgi toplumunda iyi yaglanmak Eylem Plani”dir (9,13).

Diinya Saglik Orgiiti'niin “aktif yaslanma” kavramini gelistirdigi benzer zamanlarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde “bagarili yaglanma” gériisii (Rowe ve Kahn 1998), yaglanmanin kaginilmaz hastalik ve ¢okiis ile
ilgili olmasi gibi geleneksel yaglanma kliselerine bir cevap olarak ortaya ¢ikmistir. Rowe ve Kahn basarili yaglan-
may1, hastalik ve maluliyet olmamasi, biligsel ve fiziksel fonksiyonlarin devam etmesi ve yasamla baglantili olmak
(baglantli olmay: da hem insanlarla hem de iiretici ugraslarla baglanuli olarak kullanmaktadir) olarak tanimla-
maktadir. Buradaki ana vurgu bagarili yaglanmanin, bireylerin hayat tarzi se¢imleri ve saglik tutumlarinin tize-
rinde kontrolleri oldugudur. Rowe ve Kahn’a gore, saglikli davraniglar basarili yaglanmaya giden yoldur. Kisinin
nasil yaglanacag genetik olarak degil, bireylerin yasam tarzlariyla belirlenmistir. Yine de, en azindan orta yasta
sagliklt tutumlarin, sosyal konum, kiiltiir ve finansal sinirlamalardan etkilendigi bilinmektedir (10).

Diinya Saglik Orgiitii'niin “Yaslt Dostu Kentler” girisimi 2006 yilinda basglamustir (14). Farkli kitalardan 33
sehrin kaulimiyla akdif ve saglikli yaglanmay: destekleyecek temel kentsel bilegenler belirlenmis ve sonugta “Kii-
resel Yaslt Dostlu Kentler Rehberi” olusturulmustur (14,15). Istanbul bu projeye katilan sehirlerden biridir (15).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Haziran 2010’da “Kiiresel Yaslt Dostu Kentler Ag1” kurulmustur (14). Yasli-
larin kapasiteleri ve verebileceklerini goren, yasa bagli ihtiyaglarina ve tercihlerine kargilik veren, kararlar: ve ya-
sam tarzlarina saygl gosteren, savunmasiz olanlart koruyan, toplum yasaminin her alanina kaulmalarint tegvik
eden; politika, hizmet, olusum ve yapilarin bulundugu kentler “Yaglt Dostu Kent” olarak tanimlanmaktadir
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(16). Aktif yaglanma yasam boyu siiren bir siire¢ oldugundan yasli dostu kentler bu siirecin her agamasina kat-
ki saglamaktadir. Yasli dostu kentlerin ilgilendikleri temel alanlar; dig mekanlar ve binalar, ulagim, konut, sos-
yal katlim, toplumsal yagsamaya dhil edilme ve saygi, vatandas olarak katllim ve istihdam, bilgi edinme ve ile-
tisim, toplum destegi ve saglik hizmetleridir (15). Kalkinma Bakanligi’nin genel koordinasyonunda Orta Kara-
deniz Kalkinma Ajansi tarafindan yiiriitiilen 2011 Yili Dogrudan Faaliyet Destegi Programi gercevesinde “Yaslt
Dostu Kenti Amasya” projesi yapilmig ve raporu da yayinlanmugtr (17).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 yili verilerine gore; iilkemizde ortanca yas 29.2 ve yasl bagimlilik oran
%10.8°dir. Bu geng ve dinamik bir niifusa kargin, mevcut yash niifusun ekonomik, kiiltiirel ve sosyal alanlarda
aktif katlimlariin yeterli olmadigr goriilmekeedir (9,18). Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi var-
sayimindan hareketle yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye'de
de yasli yiizyili olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapist ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci yarisinda, yag-
It niifusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de Gnem kazanmasi beklenmektedir. Tiirkiye [s-
tatistik Kurumu niifus projeksiyonlarina gore 2000-2050 arasinda yag gruplarinin toplam niifus igerisinde yiiz-
desel degisimi incelendiginde, yagl niifusun diger yas gruplarina nazaran belirgin bir artg gosterdigi goriilmek-

tedir (19).

Ulkemizde aktif yaslanma konusunda yapilabilecekler degerlendirildiginde, oncelikle hedef grubun bir de-
gerlendirmesinin yapilmasi gerekliligi acikur. Hedef kitleye yonelik bir politika gelistirmeden once, gruba ilig-
kin yeterli veri toplanmasi 6nem arz etmektedir. Bu noktada hedef gurubumuzun biiyiikliigii ve dagilimi diisii-
niildiigiinde, genis saha aragtirmalari yoluyla farkli cografi, ekonomik, sosyal ¢evrelerde yasayan yaglilarin ihti-
yag, istek ve neler yapabildiklerinin tespit edilmesi ve bu tespitler dogrultusunda politikalarin olugturulmasi ha-
reket noktast olmalidir. Niifusun yaglanmasi konusunda uluslararasi, ulusal, bolgesel ve yerel ¢aligmalar bir ara-
da belli bir koordinasyon icerisinde yiiriitiilmelidir. Yaglilik alaninda gelistirilen politikalar yalnizca maddi yar-
dim ¢ergevesinde sinirlandirilmayip, toplum genelinde konunun biitiin boyutlariyla degerlendirilmesine olanak

saglayacak bir farkindaligin geligtirilmesi gerekmektedir (9).

Aktif yaglanma kavramindaki “aktif” kelimesinin sadece is giicii piyasast igin kullanilmadigini yeniden hatr-
latmak gerekirse, tilkemizdeki yaglilarin ihtiyaglari, tercihleri ve yapabilirlikleri dogrultusunda gerek caligma ha-
yaty, gerekse goniillii aktiviteler yoluyla toplumsal hayata etkin olarak katilimlarinin saglanmasi hedeflenmelidir.
Yaglilarimizin ¢aligma hayatina ve goniillii aktivitelere katilmasini 6zendirici ve tiretkenliklerini artirict bir yapi-
nin diizenlenmesi bu hedefe ulagilmas icin son derece énemlidir (9).

Bu kapsamda DPT Miistesarlig1 Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii'niin koordinatdrliigii
ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun igbirligi ile Birlesmis Milletler Niifus Fonu, ¢esitli kamu
kurum ve kuruluglari, tiniversite ve sivil toplum kuruluglarinin temsilcilerinden olugan “Ulusal Komite” 2007°de
“Yaglilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plant” olugturulmugtur. Planin igeriginde yaglilarin baglica saglik
sorunlart degerlendirildiginde yurdumuzda 65 yas tizerindeki kisilerin yiizde 90’1nin genellikle kronik bir hasta-
liginin oldugu goriilmektedir. Planda tilkemizdeki yagh niifusun durumuna ve yaglilara gétiiriilen hizmetler de-
ginildikten sonra, yaglilarin topluma ve kalkinma siirecine aktif katuliminin saglanmasi, kugaklar aras: dayanig-
manin giiglendirilmesi, bilgiye erisimlerinin saglanmasi, yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve refahin artirilma-
s1, sosyoekonomik olarak dezavantajli olanlarin giiclendirilmesi, saglik ve bakim hizmetlerine tam erigimlerinin
saglanmast, yaglilarin gereksinimleri konusunda saglik calisanlarinin ve bakim hizmeti veren diger bireylerin bil-
gilendirilmesi ve egitim olanaklarinin saglanmasi, saglik politikasinin uygulama ve gelistirilmesinde yaslilarin ak-
tif kauliminin saglanmast, olanaklar sunan, destekleyici ortamlarin saglanmast gibi belli basli konulardaki mev-
cut durum ve gergeklestirilecek eylemlere deginilmigtir (19).

Saglik Bakanligr'nin Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi faaliyetlerine 2009-2013 yillarini igeren Ikinci Bes
Yillik Eylem Plan’'nda koruyucu ve temel saglik hizmetleri igerisinde “halkin sagligina yonelik tehditleri azalt-
mak ve sagligi gelistirmek” stratejik amag olarak belirlenmis ve “daha iyi bir gelecek igin sagligin gelistirilmesi ve
saglikli hayat programlarina tiim halkimizin erisimini saglamak” hedefine genis yer verilmistir. Bu amagla; Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde 2008 yilinda “Sagligin Tegviki ve Gelistiril-
mesi Daire Bagkanli1” ve “Bulagici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi” kurulmus ve
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faaliyetlerine baglamistir (20). Kasim 2011°de ise Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile toplumun ve bireyin saglig: ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol
yeteneklerini artirmak ile bu konuda sorumluluk almalarini ve karar siireclerine katulimlarini tegvik etmek ama-
ciyla “Sagligin Geligtirilmesi Genel Miidiirliigii” kurulmugtur (21). Saglik Bakanligi tarafindan yaglilarin sagli-
gini gelistirmeye yonelik risk faktorlerine yonelik stratejik plan ve eylem planini igeren “Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi Risk Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plant 20087,
“Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi Birincil, Ikincil ve Ugiinciil Korumaya
Yoénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani (2010-2014)”, “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Asum-KOAH)
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2009 - 2013)”, “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Ey-
lem Plani (2011-2014)” Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)” olusturulmustur
(20,22-25). Saglik Bakanlig: tarafindan ayrica kronik hastalik risk faktorleriyle miicadele ¢aligmalarini destek-
lemek tizere “Yagli Sagligi Tani ve Tedavi Rehberi 20107, halkin saglik bilincinin geligtirilmesine yonelik saglik
egitimlerini yiiriitecek egitimciler igin egitim modiillerini iceren “Yash Sagligi Modiilleri”, “Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programlar1” olugturulmus, yash sagligini gelistirmeye yonelik beslenme, tiitiinle miicadele,
fiziksel aktivite, hastaliklarda beslenme ve obezite bilgi serileri basta olmak iizere rehber kitaplar yayinlanmig-
tr (26). Ayrica iilkemizde sivil toplum kuruluglar: tarafindan yaglilarin sagligini gelistirmeye yonelik kitaplar
yayinlanmakta, bu kuruluglar yaglilik ve saglikli yaglanma konusunda gesitli ¢aligma ve aragturmalar yapmakea
sempozyum, kongre ve toplanular diizenlemektedirler (27,28).

Bu gelismeler ¢ok 6nemli olmakla birlikte, yaglilik dsneminde sagligin gelistirilmesi konusunda Tiirkiye he-
niiz yolun bagindadir ve yapilmasi gereken ¢ok is vardir.

Sonug olarak, yasl insanlarin saglikli ve akeif olarak kalmalarini saglamak bir litks degil bir gereklilikeir. Ul-
kemizde yaglilarin sagligini gelistirmek igin 6ncelikte durum tespiti yapilmali, program ve politikalar bu tespite
gore sekillendirilmelidir. Ayrica gevresel kosullarin yagli saghigini gelistirmeye yonelik diizenlenmesi, sosyal des-
tegin gelistirilmesi, yiiriitiilen programlarin aktif bir sekilde siirdiiriilmesi, sektorler arasi igbirligi ile yeni prog-
ramlarin olusturulmasi gerekmektedir. Yaslt sagligini etkileyen gelir durumu, saglik, sosyal giivence ve giivenlik
gibi diger etmenlerin de kurumlar arasi isbirligi icerisinde iyilestirilmesine yénelik politikalar olugturulmas: yaglt
sagliginin gelistirilmesi agisindan énemlidir.
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Yaslilikla birlikte, cevresel etkilenime kargt duyarlilik artmakeadir. Konakgt savunma mekanizmasinin zayifla-
mast, fizyolojik islevlerde azalma, viicut bilesimindeki degisiklikler bunda rol oynamaktadir. Bunlarin sonucun-
da akut ya da kronik hastaliklar ortaya ¢ikmakta, ruh sagligi sorunlari ve yaralanmalar gériilebilmektedir. Akut
ya da kronik bir hastaligin olmasi ¢evresel kirleticilerin etkisine dayanma giiciinii de olumsuz etkilemektedir.
Ornegin yaslilar iklim degisikligi ve kiiresel 1sinmaya bagli olarak gériilen sicak hava dalgalarindan en fazla etki-
lenen ve 6liimlerin en ok goriildiigii gruptur.

Saglikli yaglanmanin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in, tiim yasam alanlarinin tasarimi yaglilarin gereksi-
nimleri gz dniinde bulundurularak yapilmalidir. Bu anlamda kent tasarimi yapilirken, dig mekanlar ve yapilar
uygun tasarlanmalidir. Temiz bir gevre saglanmalidir. Giiriiltii 6nlenmelidir. Rahatsiz edici koku olmamalidir.
Yesil alanlar ve dinlenme alanlart olmalidir. Kaldirimlar yaglilarin rahatlikla hareket etmesini saglayacak bi¢imde
yapilmali, dar, engebeli, bozulmus, kenarlari yiiksek olmamaly; diiz, algak, kaymayan 6zellikte, tekerlekli sandal-
ye gegisine uygun olmalidir. Saucilar, araglar ve agaclar tarafindan daraltilmasi 6nlenmeli, yayalarin kullanimina
ayrilmalidir. Giivenli gegisi saglayacak bi¢imde trafik diizenlemesi yapilmalidir. Giivenli bir ¢evre saglanmalidir.
Sagligin gelistirilmesinde son derece nemli olan yiiriime ve bisiklet yollar: yapilmalidir.

Bina tasariminda asansér, yiiriiyen merdiven, rampalar yer almali, kapilar ve gecisler genis yapilmalidir. Mer-
divenler uygun yiikseklik ve geniglikte olmali ve trabzan bulunmalidir. Yiizeyler kaygan olmamalidir. Dinlen-
me alanlar1 diizenlenmelidir. Bilgilendirici ve yol gosterici tabelalar uygun bigimde yerlegtirilmelidir. Ulagilabi-
lir yerde ve yeterli sayida tuvalet yapilmalidur.

Ulagimla ilgili diizenlemeler yapilmalidir. Toplu tagima araglari yaglilarin rahatlikla kullanabilecekleri bi-
¢imde tasarlanmalidir. Araglardaki basamaklar uygun yiikseklikte yapilmali, tekerlekli sandalye ile araca binme-
yi saglayacak diizenek olmalidir. Arag iginde oturmalarini saglayacak yerler ayrilmalidir. Gerekli yerlerde yaglila-
ra 6zel servis araglari konulmalidir.

Barinma yeri uygun olmalidir. Elektrik, su, 1stnma gibi temel gereksinimler saglanmalidir. Evler rahat hare-
ket etmeyi saglayacak, ev ici kaza riskini en aza indirecek bi¢imde tasarlanmalidir. Zemin kaygan olmamali, ta-
kilmaya, tokezlemeye neden olacak yapilar bulunmamals, gerekli yerlerde tutunma barlart olmalidir. Yaglt kaza-
larinin yaklasik yarisinin nedeni gevresel etmenlerdir.

Evler, dogal afet bolgelerinden uzakta; aligveris olanaklari, saglik kuruluglari, parklar vb yerlere ise yakin ol-
mali ya da buralara kolay ulagim saglanmalidir. Sosyal ¢evre agisindan, yaslilarin bir araya gelebilecekleri, sosyal
paylasim ortamlari yaraulmalidir. Onlara sayg: gosterilmeli ve “var olduklart” fark edilir bicimde davranilmali-
dir. Vatandag olarak siireglere katilimlari desteklenmeli, tiretkenligi saglayacak ugragilar tiretilmelidir.

* Uzm. Dr., Saglk Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Cevre Saghgi Daire Baskanhg:
** Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
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Yaslilara yonelik tiim birincil, ikincil ve iigiinciil koruma uygulamalarini siirdiirmek tizere saglik sistemi or-
ganize olmalidir. Bu yapilirken iki temel ilke dikkate alinmalidir: Yaglilarin bakimi yaglilara kargi gosterilen bir
saygi ve lyilik duygusunun gostergesi degil, toplumsal bir hak olarak ele alinmak zorundadir. Ayrica, yaglilarin
nasil yasayacaklarini se¢gme hakki bulunmaktadir, bu nedenle onlarin gereksinim duyacaklari biitiin hizmetlerin
var ve ulagilabilir kilinmasi gerekmektedir.

Yaslilik sorunlarinin belirlenmesi ve izlenmesinde yagli saglig: ile ilgili kayit ve sevk sisteminin 6nemi biiyiik-
tiir. Ayrica yaslilarda baglica 6liim nedenlerinin belirlenmesi, koruyucu uygulamalarin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu da kayitlarin dogru ve giivenilir olmast ile yakindan ilgilidir. Ornegin iilkemizde sicak hava dal-
galarina bagli olarak goriilen 6liimlerle ilgili olarak degerlendirme, kayit yetersizligi nedeni ile yapilamamakta ve
olayin boyutlari yeterince bilinemediginden gerekli dnlemlerin alinmasi, adaptasyon stratejilerinin gelistirilmesi
ve uygulanmast yetersiz kalmakradir.

Beslenme, egzersiz, ilag kullanimi, yasama bigimi gibi evresel etmenlerin saglik iizerine etkilerinin agikliga
kavugmastyla, yaslilik hekimliginin, ¢evre hekimligi boyutu giin gectik¢e 6nem kazanmaktadir. Evde bakim hiz-
metleri giindeme gelmelidir.

Ulkemizde sagliklt yaslanmay1 saglayacak cevresel diizenlemelerin —gerek fiziksel, gerek sosyal gevre- yeterli
olmadig; goriilmektedir. Cevresel etmenler ile yagli saglig arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalar oldukga azdir.

Yasli sagligi/saglikli yaslanma ile gevre arasindaki bagin dogru bi¢imde kurulabilmesi i¢in, konunun gevresel
risklerden hareketle degil “yasl: ¢evre sagligi” yaklagimu ile ele alinmasi biitiinciil yaklagimi saglayacakur. Bu an-
lamda yapilacak “yaslz ¢evre sagligs eylem plani”, gevrenin tiim bilegenlerine yaslilik penceresinden bakmayi, uy-
gulamalar gelistirmeyi olanakli kilacakuir. Boylelikle saglikli yaglanma icin cevresel diizenlemelerdeki eksiklikler
ortaya konulabilecek, eksikliklerin giderilmesi yoniinde aligmalar yapilabilecektir.

Ya:ghhkla birlikte, bireylerin gevresel etkilenime karst duyarliligs artmakeadir. Konakgt savunma mekanizmasinin
zayiflamasy; fizyolojik islevlerde azalma; viicut bilesimindeki degisiklikler bunda rol oynamaktadir. Bunlarin
sonucunda akut ya da kronik hastaliklar ortaya ¢tkmakta, ruh sagligi sorunlari ve yaralanmalar goriilebilmektedir.
Akut ya da kronik bir hastaligin olmast gevresel kirleticilere kargt dayanma giiciinii de azaltmakeadir (1).

Yaglanma bireyin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasidir (2). Yaslanan birey ¢evreye uyumadigina gére, sag-
likli yaglanma igin, fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyo-kiiltiirel ¢evrenin yaglinin 6zellesen gereksinimlerine
gore diizenlenmesi gerekmektedir.

Yasliliga vurgu yapmak iizere Birlesmis Milletler tarafindan 1983 yilinda, yaglanma konusunda hiikiimetler
ve toplumlarin kapasitesini giiglendirmek amaciyla “Viyana Uluslararas: Yaslanma Eylem Plan:” hazirlanmigur.
Bu eylem plani yaglanma konusunda olusturulmus ilk uluslararasi arag olup yaslanma konusundaki politika ve
programlar igin bir rehber niteligindedir. Eylem planinda yer alan bagliklardan biri de “Barmmma ve Cevre” bag-
ligidir (3,4). Planda, insanlarin yeterli barinma ve iyi gevre kosullarina sahip olmasinin tiim iilkelerde ve tiim
yas gruplart i¢in yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir durum olarak kabul gordiigii ifade edilmigtir. Ayrica; ba-
rinmanin siirekliliginin yaglilar i¢in daha da 6nemli oldugu, mekénlarin yagli aktivitelerinin merkezini olugtur-
dugu; eve uyum, giinliik yagsam i¢in ev i¢i uygulamalar, evde kullanilan araglarin kolay kullanimi saglayacak bi-
¢imde diizenlenmesinin, morbiditeyi azaltacag: gibi, yaslilarin kisicliliklartyla yasamalarini kolaylastiracags vur-
gulanmistir (3).

[lerleyen siiregte, Birlesmis Milletler tarafindan 2002 yilinda “Madrid Uluslararas: Yaslanma Eylem Plani”
kabul edilmistir. Bu eylem planinda, barinma ve ¢evre kosullarinin, yaglilarin kisitliliklariyla yalniz yagamalarini
saglayacak bicimde gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (5,06).

Yaslilar ve yasliliga olan ilgi sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Yaslz Dostu Cevre Programa” olus-
turulmugtur. Yagli Dostu Cevre Programi, toplumlarda akeif ve saglikli yaglanmaya katkida bulunan gevresel ve
sosyal faktorleri ele alan uluslararast bir girisimdir. Kentlerin ve toplumlarin yaglt dostu haline getirilmesi, nii-
fusun yaglanmasina karst yanit olusturabilmek icin en etkili politika yaklagimlarindan birisidir (7). Bu yaklagim
“Yasl Dostu Kentler” kavramininin dogmasina neden olmusgtur (8).
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Yasli dostu kent, aktif yaglanmay1 destekleyen kapsayici ve erisilebilir kentsel ¢evreyi ifade etmektedir. Aktif
yaslanma, yaslanan bireylerin yagam kalitesini artirmak igin, saglik, katulim ve giivenlik agisindan firsatlarin etkili
kilinma siirecidir (8-10). Aktif yaglanmanin belirleyicileri arasinda fiziksel ¢evre 6nemli yer tutmaktadir (8,10).

Saglikli yaglanmanin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in, tiim yasam alanlarinin tasarimi yaglilarin gereksi-
nimleri gz 6niinde bulundurularak yapilmalidir. Bu anlamda kent tasarimi yapilirken, agik alanlar ve binalar
uygun bicimde tasarlanmalidir.

Yaslilarda kaza sik kargilagilan bir durumdur. Kaza olusumunda yaglilarin fonksiyonel kayiplari yani sira, ya-
sadiklar1 konut ortamindaki yetersizlikler ve gerekli ergonomik dnlemlerin alinmamasi da etkilidir. Normalde
eriskinler icin tehlike olusturmayacak bir¢ok kogul yaglilar igin tehlikeli ortam yaratir. Yaglilarin uyar: sinyalleri-
ni algilamalari (fren sesi, duman, vb.) ve tepki gostermeleri yavastir. Yiiriimede eggiidiim yetersizligine bagl: diis-
meler sik olur. Diismenin ve diger kazalarin akut ve kronik etkileri de yaglilarda daha siddetlidir (1).

Yaglilarda en az tizerinde durulan ¢evresel etmen ergonomik ozelliklerdir. Yaglilarla ilgili ergonomik yetersiz-
likler giinliik yasamin her aninda 6nemli boyutlarda etkili olmaktadir. S6z konusu yetersizliklerin giderilememe-
si kazalarin artmasina, dejenerasyonun hizlanmasina neden olabilmektedir (1).

Saglikli yaglanma igin temiz bir kent gevresi saglanmalidir. Cevredeki giiriiltii ve rahatsiz edici kokular 6n-
lenmelidir. Bakimly, giivenli, yeterli oturma yerleri ve tuvaleti bulunan yesil alanlar olusturulmalidir. Acik alan-
larda, parklarda, duraklarda, kamuya agik alanlarda bakimli, diizenli aralilarla konulmus oturma yerleri tasar-
lanmalidir (8).

Kaldirimlar yaglilarin rahatlikla hareket etmesini saglayacak bicimde yapilmali, dar, engebeli, hasarlanmig ve
kenarlari yiiksek olmamali; genis, diiz, al¢ak, kaymayan ozellikte, tekerlekli sandalye gegisine uygun olmalidur.
Kaldirimlarin saticilar, araglar, agaglar vb tarafindan daralulmast 6nlenmeli, buralar yalnizca yayalarin kullani-
mina ayrilmalidir (8,11).

Trafik diizeni yayalarin giivenli bicimde gegisini saglayacak bicimde yapilmalidir. Diizenli araliklarla kargi-
dan kargiya gegis yerleri olmali, buralarda gorsel ve sesli uyaranlar kullanilmalidir. Sagligin gelistirilmesinde son
derece 6nemli olan yiiriiyiis ve bisiklet yollar: yapilmalidir (8).

Yaglilarin ev digina kaygi duymadan ¢ikmalarint ve gereksinimlerini kargilamalarini saglamak iizere, giivenli
bir ¢evre saglanmalidir. Bunun igin yollar, sokaklar ve acik alanlar iyi aydinlatilmali, yeterli say1 ve siklikta gezi-
ci giivenlik ekipleri ¢aligmalidir (8).

Hizmetler yaglilar 6nceleyerek yapilandirilmalidir. Resmi ya da 6zel kurum ve kuruluglarda (saglik kurulug-
lar1, belediye, banka vb) yaslilara 6ncelik taninmasini saglayacak diizenlemeler olmalidir (8).

Bina tasariminda asansér, yiiriiyen merdiven ve rampalar yer almaly; kapilar ve gegisler genis yapilmalidir.
Merdivenler uygun yiikseklik ve geniglikte olmali ve korkuluk bulunmalidir. Yiizeyler kaygan olmamalidir. Ka-
muya agik bina iclerinde dinlenme alanlart diizenlenmeli, bilgilendirici ve yol gosterici tabelalar uygun bigim-
de yerlestirilmelidir. Bina iclerinde ulagilabilir yerde ve yeterli sayida tuvalet bulunmalidir (8). Konutlarda yan-
ginlara kargi koruyucu onlemler alinmalidir (11). Bina i¢i aydinlatma yeterli olmali, diigmesiz, sensorlii aydin-
latma tercih edilmelidir.

Ev digt tiim ortamlarda kolay ulagilabilir yerlerde, temiz, bakimli ve yeterli sayida tuvalet yapilmalidir (8).

Ulagimla ilgili diizenlemeler son derece 6nemlidir. Yaglilarin hem gereksinimlerini kargilamasini, hem de top-
lumsal yasama katlimini destekleyen en 6nemli unsurlardan birisidir.

Kent igi ve disint kapsayan iyi bir ulagim agi olmalidir. Toplu tasima araglari tiim yaglilar igin ulagilabilir ol-
malidir. Toplu tasimadan nasil yararlanilabilecegi, arag zamanlari ve giizergahlar konusunda yaglilar bilgilendiril-
melidir. Toplu tagima gece ve hafta sonunu da kapsayacak bi¢imde siirekli ve diizenli; ayni zamanda uygun fiyat-
li olmalidir. Toplu tagima giizergahlari yaglilarin hastaneler, saglik merkezleri, parklar, aligveris merkezleri, ban-
kalar gibi noktalara ulagmasini saglamalidir. Farkli ulagim segenekleri arasinda gegis saglanmalidir: Sehirlerarast
otobiisten ya da trenden sehir ici otobiise gecis gibi. Toplu tagima araglari yaglilarin rahatlikla kullanabilecekleri
bigimde tasarlanmalidir. Araglardaki basamaklar uygun yiikseklikte yapilmali, tekerlekli sandalye ile araca bin-
meyi saglayacak diizenek olmalidir. Arag i¢inde yaglilarin oturmasi igin yerler ayrilmali, bununla ilgili gorsel ve
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sesli uyarilar yapilmalidir. Koltuklarin yiikseklik ve genisligi uygun olmalidir. Arag¢ numaralari ve giizergih, arag
tizerinde kolay goriiniir bigimde yer almalidir. Gerekli yerlerde yaslilara 6zel servis araglart konulmalidir. Siiriicii-
ler nazik olmaly, trafik kurallarina uymali, yaglilarin binis ve iniglerinde uygun hizda hareket etmeye 6zen goster-
melidir. Araglar giivenli olmaly, agir1 kalabalik olmamalidir. Duraklar yakin konumlandirilmali, duraklarda otu-
racak yerler bulunmalidir. Istasyonlarda asansor, uyari levhalari, tuvalet yer almalidir. Gelir diizeyi diisiik yashlar
iin taksilerde indirimli iicret uygulanmast da ulagim olanaklarinin artirilmast igin 6nerilen bir yontemdir. Ozel
aracint kullanan yaglilar icin park yerleri ayrilmalidir (8,11).

Tiim yaslilara giivenle barinabilecekleri bir yer saglanmalidir. Barinma yerinin ve elektrik, su, 1stnma gibi te-
mel gereksinimlerin finansmani yagli i¢in sorun olmaktan ¢ikarilmalidir (8).

Yasl: uyumlu konut projeleri hayata gegirilmelidir. Evler rahat hareket etmeyi saglayacak, ev ici kaza riskini
en aza indirecek bi¢imde tasarlanmalidir. Yaglilarin kargilagtiklar: kazalarin yariya yakini gevresel etkenlere bagli-
dir. Konutlarda 6zellikle banyolarda zemin kaygan olmamali; zeminde takilmaya, tokezlemeye neden olacak ya-
pilar bulunmamalidir. Elektrik diigmeleri uygun yiikseklige konulmalidir. Konutlarda yaglilar i¢in 6zel diizenle-
melere gereksinim vardir: Rampa, trabzan, tekerlekli sandalye gecisine izin verecek genislikte kapilar, algak do-
laplar ve tezgahlar, banyo ve tuvalette tutunma barlari ve tekerlekli sandalyeye uyumlu diizenekler gibi (8,11,12).

Konutlar, dogal afet bolgelerinden uzakta; aligveris olanaklari, saglik kuruluglari, parklar vb yerlere yakin ol-
mali ya da buralara kolay ulagim saglanmalidir (8).

Yaglilarin sosyal yonden desteklenmesi son derece 6nemlidir. Bu, yasami kolaylastiracag: gibi, kendini bir
yere ait hissetmeyi, toplumda var oldugunu, sevildigini, sayildigin1 hissetmeyi, diger bireylerle paylasimda bu-
lunmay1 saglayacakur. Bu nedenle yaglilarin bir araya gelebilecekleri, kendilerini iiretken hissedebilecekleri ug-
ragilarin da bulundugu sosyal paylagim ortamlart yaraulmalidir. Yapilan aktivitelerin ulagilabilir olmast ve yagli-
larin bunlardan haberdar olmasi saglanmalidir. Bu konuda yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglar: tarafin-
dan galigmalar yapilmalidir.

Saglik sistemi yaglilara y6nelik tiim birincil, ikincil ve tigiinciil koruma uygulamalarini siirdiirmek tizere or-
ganize olmalidir. Bu yapilirken iki temel ilke dikkate alinmalidir. Ilki, yaslilarin bakimi, yashlara kars gosteri-
len bir saygi ve iyilik duygusunun gostergesi degil, toplumsal bir hak olarak ele alinmalidir. Digeri de, yaglilarin
nasil yasayacaklarini se¢me hakk: bulunmaktadir. Bu nedenle onlarin gereksinim duyacaklari biitiin hizmetlerin
var ve ulagilabilir kilinmasi gerekmektedir.

Beslenme, egzersiz, ilag kullanimi, yagama bigimi gibi ¢evresel etmenlerin saglik iizerine etkilerinin agikliga
kavusmasiyla, yaglilik hekimliginin “evre hekimligi” boyutu giin gegtikge 6nem kazanmakreadir (1).

Yasli bireylerin bakim gereksinimlerinin ev ortaminda karsilanmasi yani “evde bakim hizmeti” kavrami uygu-
lamaya gegirilmelidir.

Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde bakima muhtag yaslilara iliskin bazi mevzuat diizenlemeleri bulunmakla birlikte, caligmalari yalnizca
bakima muhtag olanlarla sinirlamak son derece eksik bir yaklagimdir. Bakima muhtag yaglilar i¢in 6zel diizenle-
meler olmalidir ancak, tiim yaslilar igin yagam alanlarinin diizenlenmesi bir zorunluluktur.

[stanbul, [zmir, Amasya, Kastamonu, Bursa, Malatya, Ankara-Cankaya gibi yasli dostu kent yaklagimini giin-
demine alan yerel yonetimler olmakla, birlikte bunlarin sayist son derece azdir.

Ulkemizdeki kiiltiirel yapt nedeniyle, yaslilarin yakinlarinin yaninda barinmasi yaygin olmakla birlikte, aile
tipinin giderek ¢ekirdek aile tipine kaymasi, gelecekte bu konuda sorunun boyutlarinin artacagini diigiindiir-

mektedir. Yakinlarin yaninda zorunluluk sonucu kalan yaglilarin yasam kalitesi diizeyi de tarugilabilir.

Barinma konusunda, barinacak yeri olmayanlar disinda diger bir sorun da barinacak konutu olup bunun ta-
mirat, elektrik, su, 1stnma gibi giderlerini kargilayamayan yaglilardir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 “Korunmaya, bakima ve yardima muhtag, ¢ocuk, sakat ve yaglilarin tespi-
ti, bunlarin korunmasi, bakimi, yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarini saglamak” ile yiikiimliidiir (13).
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Yaglilarin barinmast i¢in kamuya ya da 6zel sektore ait huzurevleri bulunmaktadir, ancak bunlarin sayilari
yetersizdir. Bu kurumlarin sayisinin ve niteliginin arturilmasi yaninda toplumda bu kurumlarin kabuliinii artir-
maya y6nelik ¢alismalar yapilmalidir. Yaglilarin zorunluluk nedeniyle ¢ok da istenmedigi ortamlarda bakilmast
yerine, kendi akranlariyla ve sosyal yasam olanaklarinin bulundugu merkezlerde yasamast daha uygun olabilir.

Ulkemizde var olan huzurevi say1 ve kapasiteleri Tablo 1’de goriilmektedir (13). Ulke niifusu goz 6niine alin-
diginda say1 ve kapasitesinin yetersiz oldugunu séylemek miimkiindiir. Ancak bu saytyr yorumlarken, huzurev-
lerinin “bakima muhtag yaglilar” gozetilerek yapildigini da animsamak gerekmektedir.

Tablo 1. Huzurevi sayi ve kapasiteleri (Aralik, 2011)

Huzurevi Sayi Kapasite
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina ait 102 9783
Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait 26 4455
Ozel 161 13736
Toplam 289 27974

Belediye Kanunu, Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu ve Il Ozel Idaresi Kanunu’nda belediye hizmetlerinin yas-
lilarin ulagabilecegi yerlerde sunulmasi ve yaglilara yénelik hizmetler planlanmasi yoniinde genel hiikiimler bu-
lunmaktadir (14).

Yaslilarin toplu tagima araglarindan iicretsiz yararlanmasi bazi yerel yonetimler tarafindan uygulanmakeadir.
Yine bazi yerel yonetimler tarafindan yaglilarin evleri igin temizlik hizmeti verilmektedir. Ancak bu uygulamalar
yetersiz diizeyde kalmaktadir. Toplu tagima araglarinda yaglilar i¢in ayrilmig oturma yerleri ve bu konuda gor-
sel uyarilar bulunmaktadir. Ama bunlarin bulunmast yeterli degildir, toplumun konu hakkindaki farkindalig
ve duyarliligi 6nemlidir.

Ulkemizde 2007 yilinda Devlet Planlama Teskilat: tarafindan “Tiirkiye de Yaglilarin Durumu ve Yaslanma
Ulusal Eylem Plan:” hazitlanmisur (15). Eylem planinda belirlenmis olan hedeflere ne 6l¢iide ulagildigy, tizerin-
de caligilmasi gereken bir konudur. Toplumsal yasamda bu alandaki ¢aligmalarda artan bir ivme gériilmeyisi ey-
lem planinin kagit tizerinde kaldigini diisiindiirmektedir.

Yaslilik sorunlarinin belirlenmesi ve izlenmesinde yagli sagligt ile ilgili kayit ve sevk sisteminin 6nemi biiyiik-
tiir. Ayrica yaglilarda baglica 6liim nedenlerinin belirlenmesi, koruyucu uygulamalarin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu da kayitlarin dogru ve giivenilir olmast ile yakindan ilgilidir. Ornegin iilkemizde sicak hava dal-
galarina bagli olarak gériilen oliimlerle ilgili olarak degerlendirme, kayit yetersizligi nedeni ile yapilamamakta ve
olayin boyutlar: yeterince bilinemediginden gerekli onlemlerin alinmasi, adaptasyon stratejilerinin gelistirilmesi
ve uygulanmast yetersiz kalmakradir.

Ulkemizde sagliklt yaslanmayt saglayacak gevresel diizenlemelerin - gerek fiziksel, gerek sosyal gevre-yeterli
olmadi; goriilmektedir. Cevresel etmenler ile yagsli sagligi arasindaki iligkiyi aragtiran alismalar oldukga azdir.
Benzer bi¢imde yaslilik ve ergonomi konusunda yapilmig ¢aligma sayist da ¢ok yetersizdir.

Evde kazalara yol agabilecek kogullarin belirlenerek ortadan kaldirilmasi degerli bir ¢alisma yéntemi olabi-
lir. Bu konuda aile bireylerinin katkisi gerekir. Denetim listeleri kullanilarak evlerdeki riskler belirlenip gerekli
onlemlerin alinmasi saglanabilir. Denetim listeleri en 6nemli ergonomik degerlendirme ve uygulama araglarin-
dan birisidir (16-18).

Yasli sagligi/saglikli yaglanma ile ¢evre arasindaki bagin dogru bi¢imde kurulabilmesi i¢in, konunun gevre-
sel risklerden hareketle degil “yaslilar i¢in cevre saglig” yaklagimu ile ele alinmast biitiinciil yaklagimi saglayacak-
tr. Bu anlamda Saglik Bakanlig: tarafindan yapilacak “Yagslilar Iein Cevre Saglgs Eylem Plani”, gevrenin tiim bi-
lesenlerine yaglilik penceresinden bakmay1, uygulamalar gelistirmeyi olanakli kilacakur. Boylelikle saglikli yag-
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lanma icin gevresel diizenlemelerdeki eksiklikler ortaya konulabilecek, eksikliklerin giderilmesi yoniinde ¢alig-
malar yapilabilecektir.
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Yeterli ve dengeli beslenme anlamina gelen saglikli beslenme yagam igin en temel gereksinimlerden birisi ola-
rak kabul edilmektedir. Yagin ilerlemesiyle birlikte bireylerin yeme aligkanliklarinda meydana gelen degisiklik-
lerde farklilagmalar goriilmektedir. Yaghlik dsneminde beslenme ile ilgili olarak kanser, kalp ve damar hastalik-
lar1, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi gibi siiregen hastaliklar ve risk faktorle-
rinde arug goriilmektedir. Bu yag grubunda dikkat ¢eken bir bagka durum da malniitrisyondur. Yagli bireyler-
de malniitrisyon genellikle ileri yagla birlikte artan kronik hastaliklara ve de 6zel olarak dis kayiplarina bagli ge-
lismektedir. Malniitrisyon ve kronik hastaliklar arasindaki kisir déngii de bu yas grubu icin 6nemli bir mortali-
te ve morbidite nedenidir.

Yaglilik déneminde beslenme sorunlarina dogru ve yerinde ¢oziimler iiretebilmek igin biitiin degerlendirme-
leri sagligin belirleyicileri tizerinden yapmak gerekir. Toplumsal cinsiyet rolleri, grenim durumu, medeni du-
rum, cografi bolge, iklim, gelir durumu, herhangi bir hastalik varligy, saglik algist, beslenme kiiltiirii, saglik hiz-
metlerine ulagabilirlik, saglikli gida alternatiflerine ulagabilirlik gibi pek ¢ok neden iilkemizde tipk: diinyanin di-
ger bolgelerinde oldugu gibi yaslilik dsneminde beslenme sorunlarini belirleyen baglica durumlardur.

Bu yazi kapsaminda yaglilik déneminde Tiirkiye’de yaglilik dsneminde beslenme sorunlarini ortaya koyan

calismalarin bulgularindan yararlanilarak degerlendirmelerin yapilmasi, bu degerlendirmeler 1s1ginda ¢6ziim
onerilerinin gelistirilmesi amaglanmugtir.

aglikli beslenme ve yaslilik konulu bu yazi kapsaminda yaslilik déneminde Tiirkiye’de yaslilik doneminde

beslenme sorunlarini ortaya koyan ¢aligmalarin bulgularindan yararlanilarak degerlendirmelerin yapilmast,
bu degerlendirmeler 1s1g1nda ¢oziim onerilerinin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Cesitli kaynaklarda farkli tanimla-
malart olmakla birlikte yaglilik bu yazida kronolojik olarak 65 yas ve tizeri dsnemini kapsamakrtadir.

Diinyada Yaslanan Niifus Artmaktadir !

Gegmis yillara ve yiizyillara gore diinyada dogusta beklenen yasam siiresi artma egilimindedir. Bu baglamda
gelecek on yillarda yaglt niifusun biiyiik bir ¢ogunlugunun gelismekte olan iilkelerde yasamini siirdiirecegi tah-
min edilmektedir. Bununla birlikte bugiin igin gelismis kabul edilen ve halen toplam niifusunun %16.4’{iniin
yaslt oldugu kita Avrupa’sinda 2050 yili i¢in beklenen yagli niifus yiizdesi 31.3’tiir (1).

* Prof. Dr,Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
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Yashilik D6neminde Beslenme Neden Onemlidir?

Saglikli beslenme her yas grubu i¢in temel bir gereksinimdir. Ancak, yagsin ilerlemesiyle birlikte bireylerin
yeme aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerde farklilagmalar goriilmektedir. Yaglilik dsneminde beslen-
me sorunlart ile iligkili olarak kanser, kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipide-
mi, hiperkolesterolemi gibi siiregen hastaliklar ve risk faktérlerinde artig olmaktadir. Bu yag grubunda dikkat ge-
ken bir bagka durum da malniitrisyondur. Yagli bireylerde malniitrisyon genellikle ileri yagla birlikte artan kro-
nik hastaliklara ve de 6zel olarak dis kayiplarina bagli gelismektedir. Malniitrisyon ve kronik hastaliklar arasin-
daki kisir dongii de bu yas grubu igin 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir.

Yaglilik ile birlikte kronik hastalik ve kanser sikliginda artma goriilmektedir. Beslenme 6zelinde kanser geli-
simi ve korunma arasinda kanitlanmis bazi iligkiler Tablo 1’de sunulmugtur.

Tablo 1. Beslenme aliskanliklari ve sik gorilen kanserler arasindaki iliski (2)

Kanser Risk Riski azaltan oneriler

Meme Sismanlik Laktasyon

Bedensel etkinlik

Kolorektal kanser

Sismanlik, islenmis kirmizi et tiketimi

Bedensel etkinlik
Sut/kalsiyum

Endometrium ve bobrek Sismanlik Bedensel etkinlik
kanseri
Karaciger Aflatoksin
Alkol
Akciger Beta karoten iceren yuiksek dozda supplement Meyve tiketimi

(takviye) alimi

Bedensel etkinlik

Adiz, girtlak, yemek borusu
kanseri

Alkol

Meyve ve sebze

Nazofarinks

Tuzlanmis balik

Ozofagus Alkol Meyve ve sebze
Sismanlik
Pankreas Sismanhk Folattan zengin diyet
Prostat Kalsiyum icerigi ylksek gidalar Likopen ve selenyum icerigi
zengin diyet
Mide Yiiksek tuz icerikli beslenme Meyve ve sebze

Saglikli Beslenme Onerileri Her Yas icin Gecerlidir!

Saglikli beslenme igin agagidaki evrensel yaklagimlarin bilinmesi gerekmektedir (3):

1
2.
3.
4

Besin gesitliligi onemlidir. Hayvansal gidalar yerine bitkisel gidalar tercih edilmelidir.

Her giin ekmek, tahil, piring ya da patates tiiketilebilir.

Her giin en az 400 gram taze meyve ve sebze tiiketilmelidir.

Beden Kitle Indeksi degerinin 18.5-24.9 arasinda tutulmast 6nerilmektedir. Bunun igin her giin diizenli be-
densel aktivite yapilmalidir.

5. Giinliik alinan yagin kontrol edilmesi (toplam enerjinin %30’unu ge¢gmemesi) gerekmektedir. Doymamig
yag tiiketimi doymus yag igerikli gidalar yerine tercih edilmelidir.
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Yag igerigi fazla olan kirmizi et yerine baklagiller, balik, beyaz et, vb. tiiketilebilir.
Siit ve kefir, yogurt, peynir gibi siit iiriinlerinin yagsiz ve tuzsuz olarak tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Sekerli igeceklerden, yiyeceklerden kaginmak gerekmektedir.

Y o N

Tuz igerigi diisiik gidalarin tiiketilmesi onerilmektedir. Giinliik toplam tuz alim1 6 grami gegmemelidir. Bu
da bir gay kagig1 kadar tuz anlam1 tagimaketadur. Iyot eksikligi olan bolgelerde tuzun iyotlanmasi genel bir
yaklagim olmalidir.

10. Gidalarmn hijyenik ve giivenli olmalarina dikkat etmek gerekmektedir.

11. Ik 6 ay sadece anne siitii en temel beslenme 6nerileri arasindadir. Bu donemde su dahil higbir gida bebege
verilmemelidir.

Ulkemizde dort yaprakli yonca modeli yaklagim1 yukaridaki 6nerilerle paraleldir. Bu modele gére dért temel
besin grubu olan siit ve siit tirtinleri, et-yumurta-baklagiller, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillardan yeterli ve
dengeli bir bigimde tiiketilmesi onerilmektedir (4,5).

Yas, gereksinim, hastalik varlig1 gibi durumlar siiphesiz 6zel olarak degerlendirilmesi gereken siiregler olarak
akilda tutulmalidir.

Tirkiye'de Yaslhilik Doneminde Beslenme Sorunlari Var!

Tirkiye'de yaslilik doneminde beslenme konulu yapilan kimi aragtirmalarin sonuglari agagida yer almakta-

dir:

v" Beslenme profilini ortaya koyan iki ulusal ¢alismanin ilki 1974 yilina, ikincisi ise 1984 yilina aittir. Bu
aragtirmalarda yasa 6zel vurgu ¢ok belirgin olarak yapilmadigi diistiniilmektedir (6). Ulusal diizeyde yapilan
son ¢aligmanin resmi sonuglart heniiz agiklanmamigtr (7).

v" Aksoydan tarafindan 10 Avrupa iilkesinin ve Tiirkiye’nin iginde bulundugu “Aging Nutrition” projesine
iligkin yapilan bir degerlendirmede yaglt kadinlar arasinda beden kitle indeksi degerlerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Degerlendirilen ¢alismalarda yaglilar arasinda enerji ve protein tiiketi-
mi onerilenin gerisinde olarak belirtilmigtir. Posa tiiketiminde yetersizlikler, sodyum tiiketiminde fazlalik
olduguna dair bulgular vardir. Ayrica C vitamini ve karbonhidrat tiiketimi kargilagtirma yapilan diger Av-
rupa iilke verilerinden yiiksek bulunmugtur (8).

v" Farkli grup ve zamanlarda yapilan galigmalarda kan basinct yiiksekligi yaslilik doneminde goriilen énemli

saglik sorunlarinin baginda gelmektedir. Kan yag profillerinde olumsuzluklar da saptanan sik sorunlar ara-
sinda yer almakreadir (8,9).

<

Yasli bakimevlerinde yasayan yaslilarda malniitrisyon goriildiigiine dair veriler bulunmaktadir (11).

v" Yapilan bazi calismalar yaghlik déneminde Vitamin D, kalsiyum, vitamin B | yetersizliklerine rastlandigina

dikkat cekmektedir (11-13).

Yaslilik Déneminde Saglikli Beslenmek icin Neler Yapilmali?

Yaslilik doneminde saglikli beslenebilmek icin aslinda yasam boyu onerilen konulara dikkat etmek gerek-
mektedir. Bireysel tutum ve davranislar genel 6nerilerle uyumlu olmalidir. Ancak yaglilik dsneminde ayrica dik-
kat edilmesi gereken konular agagida yer almakeadur:

1. Kronik hastalik siklig1 yaslilik dsneminde diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu igin hastalik duru-
muna 6zel beslenme seceneklerine dikkat edilmelidir (11-13).
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2. Su tiiketimi her yas grubu gibi bu dénemde 6ne ¢ikmakrtadir. Giinde en az iki litre (8-10 su bardags) su tii-
ketmesi 6nerilmektedir.

Posali gidalarin tiiketilmesi 6nerilir.
Kalsiyum igerigi yiiksek gidalar tiiketilmelidir.

Tuz ve seker tiiketimi yaglilik dsneminde de azaltlmalidir.

CANINARNE NS

Dis kayiplari yaglilik déneminde sik gériilen bir durum oldugundan beslenme tercihlerine dikkat edilmeli-
dir. Ornegin, taze sebze meyve tiiketilemedigi durumlarda taze sikilmis meyve-sebze suyu tiiketilebilir.

7. Bedensel etkinlik de yaslilik dénemi igin degerlidir. Haftada en az 150 dakika orta diizey bedensel etkinlik
onerilmektedir. Diigmelerin 6nlenmesi igin denge ve kas gii¢lendirici etkinliklerin de ayrica 6nemi bulun-
makeadir.

Yukaridaki éneriler bireysel 6nerilerdir. Ancak toplumsal diizeyde 6neriler devletlerin sorumluluk almasi agi-
sindan daha biitiinciil ve herkesi kapsayict 6zelliktedir. Bu baglamda saglikli beslenmenin herkes icin ulagilabi-
lir bir hak oldugu temel kabulii gerekmektedir. Her yaslt birey giivenli gidaya ulagmasi i¢in kosullarin saglan-
masi dnemlidir. Saglikli gida alternatifleri herkes i¢in de ulagilabilir olmalidir. Sagliksiz gidalarin iiretimi ve tii-
ketimi igin de yaklagimlar gelistirilebilir. Ornegin; Avrupa’da Macaristan’da 2011 yilinda sagliksiz gidalara ver-
gi uygulamasi baglatlmigtir (14). Bu ve benzeri uygulamalar araciligy ile sagliksiz gidalarin iiretimi, tiiketimi en-
gellenebilir.

Sorunlarin Co6ziimiinde Hekim Rolii

Yasli bir birey hekime bagvurdugunda hekim bazi konularda siirecin dogru yonetilmesine dair bilgi, tutum ve
davranisa sahip olmasi uygun olur. Bu baglamda Tablo 1’de yaslilik dsneminde bir birey hekime bagvurdugun-
da uygulanmasi gereken temel adimlar 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hekime basvuran 65 yas ve tzeri bir bireyin saglikl beslenme konusundaki yaklasimlarina yonelik temel adimlar (12)*

Saglikli/yeterli-dengeli beslenmenin tanimini yapma

Kisinin saglikli beslenip beslenmedigini sorma; ana ve ara 6giin sayilarini 6grenme

Saglikli beslenmenin yararlarini paylasma

Sagliksiz beslenmenin zararlarini séyleme

Son donemlerde viicut agirhginda kayip olup olmadigini 6grenme

N |HhWIN| =

Temel besin gruplarini bilip bilmedigini sorma; temel bilgileri paylasma

a. SUt ve sut Urlnleri

b. Et, yumurta ve kurubaklagil

. Sebze ve meyve grubu
d. Ekmek ve tahil
7 | Hastaliga ozel beslenme oOnerilerini degerlendirme: Bireyin yasi, cinsiyeti, bedensel etkinlik yapma durumu,

herhangi bir hastalik varligi gibi beslenme durumunu etkileyebilecek ézel durumlarinin olup olmadigini 6grenme;
duruma ézel gerekli 6nerilerde bulunma

8 | Kisinin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel cevresi, diger antropometrik él¢timlerini yapabilme
Yashlik déneminde antropometrik é&lciimlerin dederlendirmelerinde farkli kategorizasyonlar kullanilabilir.
Degerlendirmelerde dikkatli olunmalidir.

9 | BKi ve bel-kalca orani degerlendirmesinden sonra gereksinim var ise yerinde énerilerde bulunma (beslenme,
bedensel etkinlik, davranis tedavisi, medikal tedavi, cerrahi tedavi, vb); gerekirse diyetisyen isbirligi yapma

10 | Saglikli beslenme ile mutlaka birlikte degerlendirilmesi gereken bedensel etkinlik yapma durumunu sorma;
gerekli 6nerilerde bulunma

12 | Basvuranin/hastanin sormak istedigi konu olup olmadigini 6grenme; gerekli bilgileri ve var olan brosur gibi
gorsel materyalleri paylasma

*Tabloda yer alan adimlar genel yaklasimlar: icermektedir, kisinin durum ve kosullarina gire farkls inerilerde bulunulabilir.

Sonug olarak, yaslilik dsneminde beslenme sorunlarina dogru ve yerinde ¢oziimler iiretebilmek igin biitiin
degerlendirmeleri sagligin belirleyicileri tizerinden yapmak gerekir. Sagligin belirleyicileri denildiginde toplum-
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sal cinsiyet rolleri, 6grenim durumu, medeni durum, cografi bslge, iklim, gelir durumu, herhangi bir hastalik

varlig1, saglik algisi, beslenme kiiltiirii, saglik hizmetlerine ulagabilirlik gibi pek ¢ok degisken birlikte diisiiniil-

melidir. Biitiinciil yaklagimlar ancak bu bakis agisiyla sonug agisindan olumlu olabilir.
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Saglik; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Sag-
lik ayni zamanda kaliteli yasamin vazgecilmez kosuludur. Yaglanma viicuttaki pek ¢ok sistemi etkileyen dinamik
bir siiregtir. Siireg ilerledik¢e dayaniklilikta ve fiziksel uygunlukta azalma gériilmektedir. Yaglilik denilince akla
kronolojik yas gelmektedir ancak bireylerin 6zellikleri birbirinden farklidir. Kronolojik yas kisinin fiziksel duru-
mu ve fonksiyonel kapasitesini tam olarak yansitmamaktadir. Bu nedenle yagliligin en 6nemli gostergesi fonksi-
yonel kapasite ve islev kaybi (disability) olarak kabul edilmektedir. Fonksiyonel kapasiteyi artirmanin amaci ise
yagam kalitesini artirmaktadir.

Teknolojik gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar yagami kolaylagtirsa da uzun va-
dede hareketsiz bireylerin sayisini arttirmakta ve sagligi olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivite; giinliik yagam
icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji titketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve fark-
li siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglik
yaklagiminin bir araci olarak bireyin sagligini gelistiren, gelismis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve hasta-
liklara kargi direncini arttiran hareketlerin toplamudir. Yiiriimek, kogsmak, sicramak, yiizmek, bisiklete binmek,
¢omelmek-kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii
ya da bir kismini igeren gesitli spor dallari, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak
kabul edilebilir. Yaglhlarda egzersiz programlari, denge, esneklik, kuvvet ve ¢evikligin gelismesine katkida bulu-
narak kisinin yagama katlmasini ve aktif bir hayat siirmesini saglamaktadir.

Fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlagilamamasi ve giderek daha hareketsiz bir yagam tar-
zinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin goriilme sikligini arttiran énemli nedenlerden biri olmusgtur. Aragsturmalar géstermekeedir ki; fizik-
sel etkinlik total mortalitede oldugu gibi iskemik kalp hastaligi, inme, diabetes mellitus, kognitif bozukluklarda
da azalma saglar. Yapilan fiziksel aktivitelerin kemik mineral yogunlugu ve kas kuvvetini arttirdigi, omurga ha-
reketliligi ve esnekligini arttrdigs bilimsel galigmalarla ortaya konmusgtur.

Cocukluk ¢agindan baglayarak diizenli aktivite aligkanligi kazandirmak, her yagstaki birey icin egzersizi giinliik
yasamin vazgecilmez bir pargast haline getirmek ve giinliik bedensel aktivite miktarini artturmak, bireysel sagli-
gimizin korunmasi ve ileri yaslarda kargilagilacak saglik tehditlerinin azaltlmasi konusunda oldukga biiyiik 6ne-
me sahiptir. Bu etkinlilerin ileri yaglar boyunca diizenle devami, yaglt bireylerin biitiinciil olarak yasam kalitesi-
nin artirilmasinda 6nemlidir.

* Yrd. Dog. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali



BEDENSEL ETKINLIK VE YASLILIK 43

tinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligy; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde ol-

mast olarak tanimlamaktadir. Tanimlanan bu haliyle saglik ayni zamanda kaliteli yasamin vazgegilmez
bir koguludur. Saglikli yagamin dogal seyri igindeki “Yaglanma dénemi” de viicuttaki pek ¢ok sistemi etkileyen
dinamik bir siirectir. Siireg ilerledik¢e dayaniklilikta ve fiziksel uygunlukta azalmalar goriilmektedir. Yaghilik
denilince akla ilk olarak kronolojik yas gelmektedir ancak bireylerin 6zellikleri birbirinden farklidir. Kronolojik
yas kisinin fiziksel durumu ve fonksiyonel kapasitesini tam olarak yansitmamaktadir. Bu nedenle yaghiligin en
onemli gostergesi fonksiyonel kapasite ve islev kayb1 (disability) olarak kabul edilmektedir. Fonksiyonel kapasi-
teyi artirmanin amact yasam kalitesini artirmak olup (1,2), 6rnegin Koltyn 60 yagin tizerindeki kadinlarda yagam
kalitesinin fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili oldugunu bildirmistir (3). Diizenli fiziksel aktivite viicut sagliginin
korunmasinda 6nemli bir faktor olarak yasam bigimini yansitmaktadir ve etkili bir fiziksel aktivite programu,
kuvvet, siirat, dayaniklilik, denge, fiziksel-zihinsel fonksiyonlar: ve yasam kalitesini gelistirebilir (4).

Yaghlarda sagligi korumak ve aktif yagam tarzini saglamak igin fiziksel aktivite ve egzersizin rolii giiniimiizde
gittikce daha da biiyiik 6nem kazanmaktadir. Teknolojik gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak
her ne kadar yagami kolaylastirsa da uzun vadede hareketsiz bireylerin sayisini arttirmakta ve bu durum saglig
olumsuz etkilemektedir. Egzersiz; viicuttaki yagla iligkili ve sagligi olumsuz etkileyen degisiklikleri engelleme-
de etkilidir. Eldeki bulgular egzersizin, viicut kompozisyonunu gelistirdigini, kas kuvvetini, diismeleri, diyabet
(DM) ve koroner arter hastaligir (KAH) riskini, eklem agrisint ve depresyonu azalttigini, yasam kalitesini artir-
digin1 ve yagam siiresini uzattugini gostermektedir. Yapilacak egzersizin yaghlarda pozitif etkiler elde etmek igin
standart sekillerde degil, kisinin kalp-damar ve kas-iskelet sistemi kapasitesine ve bireysel isteklerine 6zgii olmast

gerekmektedir (2).

Fiziksel aktivite; giinliik yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp
ve solunum hizint arturan ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanir. Bir bagka
deyisle koruyucu saglik yaklagiminin bir aract olarak bireyin sagligini gelistiren, gelismis durumunu devam etti-
ren, yorgunlu@a ve hastaliklara karsi direncini arttiran hareketlerin toplamidir (1). Fiziksel aktivite; artan ener-
ji tikketimiyle sonuglanan iskelet kaslari tarafindan iiretilen istemli hareketler olarak da tanimlanmaktadir. Yas-
I bireylerde fiziksel aktivite ise yagam kalitesi ve saglikla ilgili degistirilebilir davranigsal bir risk faktorii olarak ta
tanimlanabilir (5).

Aerobik ve direngli egzersizler kanitlanmig yararlart olan, diisiik maliyetli ve diigiik riskli aktivitelerdir. Yii-
riime ve kogma gibi aerobik egzersizler, germe, direngli egzersizler, uygun siddet ve siirede ve 1stnma ve soguma
egzersizleri ile beraber yapilirsa yaglilarda, sagliga pozitif katkilari vardir (2). Aerobik egzersiz, maximal kardiak
outputu ve dokularin oksijen kullanimini artirir, lipid profilini diizenler (6-10).

Fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin yeterince anlagilamamasi ve giderek daha hareketsiz bir yagam tar-
zinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon (HT), DM, osteoporoz gibi kro-
nik hastaliklarin goriilme sikligini arttiran 6nemli nedenlerden biri olmugtur (2). Obezitenin artiginda bedensel
etkinligin (fiziksel aktivite) azalmast en nemli sorumlu fakedr olarak kabul gormektedir (15). Yine aragtirma-
lar gostermektedir ki; fiziksel etkinlik total mortalitede oldugu gibi toplumda gériilme sikligs artan iskemik kalp
hastaligi (IKH) (11), inme (12), DM (13), kognitif bozukluklarda da (14) azalma saglar. Yapilan fiziksel aktivi-
telerin kemik mineral yogunlugu ve kas kuvvetini arttirdigt, omurga hareketliligi ve esnekligini arttirdigs bilim-
sel caligmalarla ortaya konmugtur (1).

Yaslilarda fiziksel etkinliklerin beden bilesimini ve 6zellikle beden yagini azaltugina iliskin ¢aligma bulgula-
11 ve bedensel etkinlik artigtyla yasliliga bagli beden agirligt artisinin engellenebilecegine iliskin oneriler vardir
(16). Fazlaca kanit olmamakla birlikte, kalori kisitlamasina gidilmeden bedensel etkinlik diizeyinin arttirilma-
sinin, visseral obeziteyi azaltabilecegine iligkin yaygin bir goriis de bulunmaktadir. Aragsturmalarda dokuz hafta-
lik kisa denilebilecek bir siirede bile kombine ¢alisma programinin beden yagini azaltabilecegine iliskin bulgular
elde edilmistir. Yaslilarda daha belirgin beden agirligi ve beden yagi kaybini saglamak i¢in aktivite artigt ile bir-
likte kombine edilecek diyet programlarindan da yararlanilarak egzersiz etkinliginin artmasi saglanabilir. Yagli-
larin uzun vadeli sportif etkinliklere yonlendirilmeleri, onlarin bazi sagliga iliskin risk etmenlerinden kurtulma-
larini saglayacakur (17-19).
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Temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismint igeren; yiiriimek, kosmak, sigramak, yiizmek, bisiklete
binmek, ¢dmelmek-kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve gévde hareketleri gibi gesitli spor dallari, egzersiz,
oyun ve giin icerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir. Yaglilarda egzersiz programlari, den-
ge, esneklik, kuvvet ve ¢evikligin gelismesine katkida bulunarak kisinin yasama katilmasini ve aktif bir hayat siir-
mesini saglamaktadir (1). Doksanli yillarda, 65 yas iizerindeki Amerikalilarin %30’ nun diizenli egzersiz yaptg1
saptanmistir ve bu orant % 60’lara ¢ikarmak hedef olarak 6nggriilmiistiir (20).

Yaslilar1 sedanter yasantidan uzaklagtirmanin ve diizenli spor yapmalarini saglamanin sagliklarina yararl: ola-
bilecegine dair goriisler uzun siiredir mevcuttur. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin yayimladig: bir raporda
dayaniklilik alistirmalarinin beden bilesimini olumlu etkiledigini bildirilmektedir. Buna gore total beden yagin-
da %1-4 azalma saglamak miimkiindiir (21). Tiim Amerikan yetigkinlerinin ileri derecede aktif bir yagam tar-
zina sahip olmalart durumunda, KAH hastaliklarindan %35, kolon kanserinden %32, DM’den meydana ge-
len 6liimlerin %35 oraninda azalacagi tahmin edilmektedir (22). Onceden sedanter olup, yaptiklari egzersizlerle
kondiisyon diizeyini gelistiren kigilerde de toplam mortalitenin %44, kalp damar sistemi hastaligindan 6liim ris-
kinin ise %42 azaldig1 bulunmustur (23). Yasa bagli obezite artiginin, baglt bagina bir kalp damar hastalig: riski
olmasi nedeniyle, uygun spora iligkin yiiklenme dozunu bulmaya iligkin ¢abalar da siirmektedir (24).

Kas giigsiizliigii ve sonucunda meydana gelen denge ve yiiriime bozuklugu, yaslilarda diigmenin en énemli
risk fakeorlerindendir (25). Diismeler, 75 yas iizerinde yaralanma sonucu 6liime yol acan nedenler arasinda ilk
sirada yer almaktadir (20). Fraility and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques (FICSIT) tara-
findan yapilan metaanalize gore, egzersiz yapan yaglilarda diisme riski anlamli 8l¢iide azalmigtir (26). Sahbaz ve
arkadaglart diizenli egzersiz yapan yaglilarda; giinliik yagam aktivitesi ve enstriimental giinliik yagam aktivitesin-
deki bagimsizlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve bu iki aktivitedeki bagimlilik durumu arttik¢a ev kazasi ge-
¢irme sikliginin artt@ini saptamigtir (27). Yapilan caligmalarda direngli egzersizlerin, ¢ok ileri yaglilarda bile kas
kuvveti ve yiiriime hizinda arug, denge, spontan aktivite diizeyleri, giinliik yasam aktiviteleri ve merdiven ¢ikma
yeteneginde gelismeye etkili oldugu saptanmugur (26,28,29).

Yiiriime programlari ve acrobik egzersizler omurga (30), kuvvetlendirme egzersizleri ise hem omurga hem de
kal¢a kemik mineral dansitesinde artig saglamaktadir (31). Egzersiz osteoartritli yaglilarda agriy1 ve diigkiinlii-
gii azalup, fonksiyonel kapasiteyi artirir (32). Yapilan ¢aligmalarda yaglilarda Kemik Mineral Yogunlugu (KMY)
diisiik olanlarin kas giiclerinin ve yiirtime hizlarinin da diisiik oldugu saptanmugur (33,34). Egzersiz, 6zellikle os-
teoporoz riski altindaki kadinlarda, KMY ve kas kitlesini korur (9). Egzersiz ve fiziksel aktivite artiginin depresif
semptomlari ve anksiyeteyi, hatta depresyon gelisimi riskini azaltug: bildirilmistir (6,9,35). Egzersizin DM’de
karbonhidrat metabolizmasi ve insiilin duyarliligina olumlu etkileri vardir. Ayrica glukoz toleransini saglar ve
DM gelisimi riskini azalur. Yagl diyabetik hastalar i¢in orta giddette diizenli bir aerobik egzersiz genellikle ye-
terli olabilir (9,35).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragturmasi (TNSA) 2008 sonuglarina gore iilkemiz niifusunun %6.8’ini 65 yas
ve tizeri bireyler olusturmaktadir (36). Hem diinyada hem de Tiirkiye’de yash niifus orant artmaya da devam
edecektir. Fiziksel aktivite programlarini planlamak ve katillima tegvik etmek icin bu yagli bireylerin yasa 6zel
fiziksel aktivite aligkanliklarinin ayrinuli bilinmesi gereklidir. Ancak Tiirkiye’deki yaslt bireylerin fiziksel aktivite
aliskanliklart hakkinda yeterli bilgi yoktur (37). Yaslilarda fiziksel inaktivite orani %33’tiir. Inaktivite nedenleri,
normal yaglanma, kronik hastaliklar ve uygun olmayan kas-iskelet sistemi kullanimidir (38). Ulusal Hanehalk:
Aragtirmast (2003) sonuglarina gore, Tiirkiye’de niifusun %20.32’sinin hareketsiz (sedanter) yasadigi, %15.99’
unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu goriilmektedir. 18 yas ve yukarisinda fiziksel hareketliligi
haftada 150 dakika ve iizerinde olan birey orani %63.9’dur (39). TEKHARF ¢aligmast sonuglarina gore toplu-
mumuzda sedanter bireylerin (giinde 1 kilometreden az yiiriiyen ve oturarak is gorenlerin) orani yasla artmakta
ve kadinlarda fizik aktivite diizeyi her yag grubunda erkeklerden daha diisiik bulunmaktadir. Sedanter olma ora-
n1 1990 yili verilerine gore 2029 yas grubundan 70 yas ve tizeri gruba gidildiginde erkeklerde %6’dan %30’a,
kadinlarda %3’den %52’ye kadar ¢tkmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore toplumuzda yillar igerisinde
(1990-2000) ve 6zellikle kadinlarda sedanter olma oranlar artig gostermistir (40).
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Hekimler, fiziksel aktivite ve egzersizin sagligi korumak ve aktif bir yagam tarzi saglamaya yonelik bu yarar-
larini ve egzersizin nasil yapilacagini, yasli hastalarina da ayrinuli anlatmalidirlar (2). Yaglilarda fiziksel aktivite
artigt ve egzersiz programinin bagarilt olmast isteniyorsa, mutlaka sistemik bir yaklagim sarttir. Oncelikle hastaya
nigin egzersiz yapmasi gerektigi uygun bir sekilde anlatlmalidir. Egzersiz yapmaya tegvik edilen hastadan mut-
laka tbbi hikiye alinmalidir. Simdiki ve ge¢mis hastaliklari, tedavileri ve kullandig ilaglari, diisme 6ykiileri,
onceden egzersiz yapip yapmadigs, aktivite ve ilgi alanlar1 belirlenmelidir. Gegmisteki egzersiz profili, hastanin
egzersize nasil baglamasi gerektigi ve aktivitelerin ne kadar siddetli olabilecegi konusunda fikir verir (2).

Yaslilarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi icin en sik kullanilan yéntem yiiriime hizinin belirlenmesidir
ve alt1 dakika yiiriime testi rehabilitasyon hekimleri tarafindan fonksiyonel mobilitenin belirlenmesini saglayan
onemli bir testtir (41-43).

Kisilerin egzersiz yapmaya engel olarak 6ne siirdiigii nedenler saptanmalidir. Egzersiz yapmaya engel olan en
stk neden olarak zaman yetersizligi gosterilmektedir (9). Kisinin sosyal durumu da egzersiz programina katilma-
st icin engel teskil edebilir. Eger egzersiz programina devam eden bir tanidig1 ya da grubu varsa kisi daha istek-
li olabilir. Sosyal aktivitesi diisiik, maddi imkansizliklart ve ulagim sorunu olan kisilerde ev egzersiz programla-
11 daha uygun olabilir (2).

Yaralanma kaygisi ve kalp damar sistemi hastaliklarinin varligi diger endise nedenleridir. Bazi yaglilar egzersiz
programlarinin kalp ve solunum performanslarina bir yiik getirip getirmeyeceginden endise duyarlar. Bu gibi ki-
silere yiiriime, jogging, direngli egzersizler, yasam tarzi modifikasyonu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelere, he-
men hemen tiim geriatrik popiilasyonun giivenle ve sorun yagamadan katilabilecegi belirtilebilinir (9,35).

Kisiye ve amaglara uygun olarak degisik egzersizler secilebilir. Yaglilar icin en uygun egzersiz formu aerobik
egzersizleridir. Aerobik egzersizler disiik siddetli, ritmik, genis kas gruplarinin kullanildigi kesintisiz uygulanan
ve Ozellikle de kardiyopulmoner dayanikliligs gelistirmek i¢in yararli aktivitelerdir. Direngli egzersizler kuvveti ve
dayanikliligs artirir, mobilite ve dengeyi gelistirir. Bu egzersizler, omuzlar, kollar, bel, kalca ve bacaklar gibi genis
kas gruplarini igermelidir. Direngli egzersizler kalp damar sistemi hastaligi olanlarda dahi emin olarak yapilabilir.

Germe egzersizleri kas kuvvetini ve kardiopulmoner dayaniklilis artirmaz. Ancak aerobik ve direngli egzer-
sizler 6ncesinde ve sonrasinda 10-15 dakikalik germe egzersizleri, 6zellikle yaralanmalarin engellenmesi agisin-
dan faydalidir. Istnma egzersizleri yaralanmalardan, soguma egzersizleri ise egzersiz sonrasi olugan hipotansiyon
gibi komplikasyonlarindan korunmak i¢in énemlidir.

Egzersizin faydali olabilmesi i¢in siddetinin belli bir esik diizeyin iizerinde olmas: gerekir. Siire, siddet ile ters
orantilidir. Fonksiyonel kapasite diisiikltigii nedeniyle, yaslilarda egzersiz siddeti ve siiresi diisiik tutulmalidir.
Egzersiz siklig1 istenen hedefe gore, giin icinde birkag defadan, haftada 3-5 giine kadar degisebilir. Egzersizin de-
vamliligini saglamak agisindan, hasta belli araliklarla takip edilmelidir. Kisinin durumu ve egzersizin hedefleri
periyodik olarak tekrar degerlendirilmeli, gelismelere gore gerekli ilaveler yapilmalidir (2).

Kuvvetlendirme egzersizlerinin yaslilarda, kas fiber sayisinda ve fiber ¢capinda artisa neden oldugu gésterilmis-
tir (44). Alt ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme, yiiriime ve postural kontrol egzersizlerinden olusan bir proto-
koliin, tek bagina postural kontrol egzersizlerine gére dengeyi saglamada daha etkili oldugu gosterilmigtir (45).

Keskin ve arkadaglarinin calismasinda vertebra fraktiirii olan hastalarin, fiziksel aktivitelerinin daha diisiik ol-
dugu ve bu durumun yagam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi saptanmugtir. Bu nedenle klinik bulgular: ol-
madig; halde vertebra fraktiirii olan geriatrik hastalar1 degerlendirirken ve giinliik yasam aktivitelerini planlar-
ken, fiziksel kapasitelerinin daha diisiik olabileceginin dikkate alinmasi dnerilmektedir (46).

Cocukluk ¢agindan baglayarak kisilere diizenli aktivite aligkanligi kazandirmak, her yagtaki birey i¢in egzersizi
giinlitk yasamin vazgegilmez bir pargast haline getirmek ve giinliik bedensel aktivite miktarini arttirmak, bireysel
sagligimizin korunmasi ve ileri yaslarda karsilagilacak saglik tehditlerinin azalulmasi konusunda oldukea biiyiik
oneme sahiptir. Egzersize baglamanin yagi yoktur. Bu etkinliklerin ileri yaglar boyunca diizenle devamy, yagli bi-
reylerin biitiinciil olarak yagam kalitesinin artirilmasinda 6nemlidir. Sadece yaslt grup icin degil, tiim yas grup-
lart igin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemeye yonelik kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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KLINISYEN GOZUYLE YASLILIK DONEMINDE SIK
GORULEN HASTALIKLAR

Yesim GOKCE-KUTSAL* Sibel EYIGOR**
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Yasam siiresinin uzamast sadece mortalite ve morbidite yoniinden degil, bireylerin yasam kalitesi agisindan
da 6nemli sorunlari birlikte getirmektedir. [leri yaslarda yasami tehdit eden hastaliklar; kanser, kalp yetmezligi,
bébrek yetmezligi, anemi, KOAH, DM, demans iken, yasamsal 6nemi yaninda yeti kaybina neden olanlar; kog-
nitif bozukluklar, inme, diyabet, KOAH, koroner arter hastalig1, hipertansiyon ve osteoporoz, sadece yeti kay-
bina neden olanlar ise; Parkinson hastaligi, gorme sorunlari ve artritler olarak siralanmaktadir. Bu yas grubunda
bildirimi yapilmamigs hastalik sayist ve orani ¢ok yiiksektir. 65 yas ve iizerindekilerin %90 inda bir, % 15’inde
ise dort veya daha fazla kronik hastalik bir aradadir. Geriatrik sendromlar olarak adlandirilan grupta; inkonti-
nans, uyku bozukluklari, malnutrisyon, deliryum, basi yaralari, agr1 ve diigmeler dikkati ¢ekmekte ve bu spesifik
problemler multifakesriyel olup, klinik pratikte oldukea kétii sonuglar dogurarak morbidite ve bazen de morta-
lite ile iligkilendirilmektedir.

Geriatrik hastanin degerlendirmesi; yaglilardaki multipl problemleri kapsayan tanimlayici, agiklayicr ve ¢o-
ziim {retici bir tarz i¢inde yapilmali, saglikli yaglanma hedefine ulagmak icin, ileri yas grubunda karsilagilan so-
runlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden ele alinmasi ve bu sorunlara karst duyarliligin arttrilmasi 6nem ta-
stmaktadir. Yaglanma ile birlikte organlarda ve organ sistemlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler sonucunda, viicu-
dun gegsitli stres ve degisen kogullara adaptasyonu azalmugtir. Dolayist ile yaglilarda sadece hastaliklarin klinik bo-
yutu ve bununla baglantli olarak tanisal manuk degil, tedavi yaklagimlar: da 6zellik arz etmektedir. Yaglilarda
hastaliklarin mekanizmasi ve nedenleri degerlendirildikten sonra, bu duruma 6zgii tedavi yéntemini belirlemek
gerekir. Cesitli segeneklerin iginden etkinligi ve giivenilirligi kaliteli, bilimsel aragtirma ve yayinlarla kanitlanmig
olan tedaviler secilmeli ve dzellikle ilag tedavisinde yasli hastalara kisiye 6zgii bir dozaj semast hazirlanmalidur.

*  Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler
Arastirma ve Uygulama Merkezi-GEBAM

**  Dog. Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Geriatri
Bilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi
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Kapsamh Geriatrik Degerlendirme ve Yeti Yitimi

Yaglanma ile ortaya ¢ikan sorunlarin bir biitiin olarak ele alinmast ve yasli kisiye yaklagimda “Cok Yonlii Ge-
riatrik Degerlendirme”nin gerekliligi kabul edilmektedir. Cok yonlii ve interdisipliner bir yaklagim yagliy1 sa-
dece medikal degil, psikososyal ve fonksiyonel agidan da degerlendirme sanst vermektedir.

Geriatrik hastanin degerlendirmesi; yaglilardaki multipl problemleri kapsayan tanimlayici, agiklayict ve ¢o-
ziim {iretici bir tarz iginde yapilmali, saglikli yaglanma hedefine ulagmak igin, ileri yas grubunda kargilagilan
sorunlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden ele alinmasi ve bu sorunlara karst duyarliligin arttrilmas: nem
tagimaktadir. Yaglanan niifusun, aktif yasamin i¢inde olmasi ve yeti kayiplarinin énlenmesi igin, yaglida risk
faktorleri bilinmeli ve eslik eden hastaliklara bagli fonksiyonel kayiplar azaltilmalidir.

Cok yonlii geriatrik degerlendirmenin klasik medikal degerlendirmeden fark: (1):
v" Ogzellikle fonksiyonel durum ve yasam kalitesine 6ncelik tanur.

v" Siklikla interdisipliner ekip aligmasini ve kantitatif degerlendirme skalalarini kullanir.

Giinliik yagam aktiviteleri yeti yitimi agisindan en 6nemli belirleyicidir. Kendilerine soruldugunda kadinla-
rin %33.2’si, erkeklerin %29.4’tinde yeti yitimi oldugu belirtilmistir. Yasam boyu oran ise %4.1 olarak kargimi-
za gtkmaktadir. Giinliik yagam aktivitelerine gore kadinlarin %46.8’i erkeklerin ise %71.8’ibagimsiz olarak be-
lirflenmigtir. Yaglilarda yeti yitimi genellikle hafif ve orta diizeyde olup, sonugta klinik pratikte amag¢ bu kayip-
tan kisiyi korumak olmalidir (2).

Kronik Hastaliklarin Yasam Kalitesine Etkileri

Yaslt kisilerde tedavinin primer amaci, yasam kalitesini iyilestirmek, mortaliteyi ve saglik bakim hizmetle-
rinin kullanim yiizdesini azaltmak oldugu igin, klinik pratigimizde yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri goz
oniinde tutmak gerekmektedir (3).

Cogu yaslh kisi kronik hastaliklar nedeniyle saglik problemleri ve oziirliiliik ile kargt kargiya kalmakta ve ya-
sam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durum rélatif olarak fizik aktivite eksikligine bagli olabilmekte-
dir. Hareket kisitliligi, agri ve emosyonel problemlere bagli bu aktivite azalmasi sonucu kisir bir dongii olmak-
tadir. Ancak yine de ko-morbidite ve yagam kalitesi iligkisi acik degildir. Kronik hastaliklarin ¢ogu zaman tam
tedavisi olmadig1 i¢in, amag kisiyi rahatsiz eden problemleri ortadan kaldirmak ve yasam kogullarini iyilestirme
yoniinde olmaktadir. Diabet, astum, artrit ve kronik obstriiktif akciger hastaligs gibi rolatif olarak yaygin bu dért
hastalik, fiziksel fonksiyonlar: etkileyerek saglikli yaglanma iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Ozellikle de di-
abet ve saglikli yaglanma arasinda goriilen bu iligkinin, kardiak, podiatrik ve gérme problemlerinin, bu kisiler-
de daha sik olmast ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Kronik hastaliklarda fiziksel aktivite diizeyindeki art-
sin yagam kalitesini diizelttigi belirtilmektedir. Ancak kronik durumlarin yagam kalitesine ne derecede olumsuz
etki yaptgi agik degildir. Ustelik fiziksel aktivitenin olumlu etkisinin derecesi hakkinda yorum yapmak miim-
kiin degildir. Ancak kesin olan tek sey, yukarida agiklanan belirleyici faktdrlerin hepsinin birbiri ile yakin iligki-
de oldugudur (3-5).

Yash Hastaya Yaklasimda Temel ilkeler

Geriatrik hastalar sz konusu oldugunda géz 6niine alinmasi gereken temel ilkeler (1,5):

1. Yaglilarda hastaliklarin prezantasyonu degiskendir. Semptomlar hastaligin bulundugu organ sisteminin
semptomlari olmayabilir

2. Hastaliklarin prezantasyonu non spesifiktir. Yataktan ¢tkmama, yememe gibi sadece non spesifik yakin-
malar olabilir.
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3. Yaslilarda kayit digt hastaliklar siktir; hasta, isitme kaybini, inkontinansini, konstipasyonunu, gece olan
bacak agrilarini, konfiizyonunu veya diger bazi yakinmalarini yaghiligin dogal seyri kabul ederek oykii
sirasinda bildirmeyebilir.

4. Yasli hastalarda birgok patolojik durum ayni anda var olabilir ve bunlara yénelik bir ¢ok ila¢ da kullanili-
yor veya degisik tedaviler uygulaniyor olabilir.

5. Yaslilarda polifarmasi-goklu ilag kullanim1 orani yiiksektir. Oykii alinirken yaslt hasta tarafindan kullani-
lan ilaglarin tiimiiniin hekimi tarafindan gériilmesi ve bilinmesi 6nemlidir. Regetesiz ilag kullanim oran:
yiiksektir ve ayrica genellikle hastanin aldig ilag tiirii/ dozu ile ona regete edilen ilag tiirii/dozu arasinda
farklar vardir.

GERIATRIK SENDROMLAR

Agri

Yasam siiresinin uzamasi sadece mortalite ve morbidite yoniinden degil, yasayan kisilerin yagsam kalitesi agi-
sindan da 6nemli sorunlart birlikte getirmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar yagli niifusun %25-70si-
nin kronik agr1 ile baga ¢tkmaya calistigint gostermekeedir (6).

Yaslilar kronik agr1 agisindan 6nemli bir risk grubu olusturmaktadir. Yaglt hastalardaki yaygin agri sendrom-
larini bilmek, dogru taniyr koyma ve hastay: kisitlama riskini azaltma sansi saglamaktadir. Bu grup hastada ozel-
likle modifiye edilebilen agr: tiplerinden en dnemli ikisi bag ve kas-iskelet agrisidir. Artrit, osteoporoz, lomber
stenoz gibi kas iskelet sistemine ait sendromlarin ve bag agrisinin siklig1 yasla aremakeadir. 65 yas iizeri niifusun
%80-85’inde agriya predispozan en az bir tane saglik problemi oldugu ileri siiriilmektedir. Tedavi edilmeyen
kronik agr1, fonksiyonel yeteneklerde azalma, bagimsizlik kaybi, yasam kalitesinde azalma ve depresyon ile so-
nuglanabilmektedir (7).

Kronik agr1 kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal hayatini, uyku, istah ve giinliik yagam aktivitelerini
belirgin olarak etkilenmektedir. Ileri yagta kalict agri; depresyon, anksiyete ve ajitasyon, sosyalizasyonda azalma,
istah azalmasi, kilo kaybi-malniitrisyon, uyku problemleri, ambulasyonda azalma, saglik hizmetlerinin kullanim
ve maliyetinde artig, kondisyon bozuklugu ve patofizyolojik problemlere (derin ven trombozu, enfeksiyon, bast
yarasi, pulmoner emboli) neden olmaktadir. Agrinin diisme ile iligkili olabilecegi ancak mekanizmasinin agik ol-
madig1 belirtilmistir. Kisinin agri sonrasi giinliik yagam aktivitelerinde degisiklik yapugi, bu degisikligin denge
ve fiziksel performans kaybina neden oldugu, bunun yaninda kullanilan ilaglarin da diisme igin tetikleyici ola-
bildigi diisiiniilebilir (6-8).

Bakimevlerinde kalan yaglilarda agri tedavisinin yetersiz yapildigi bu durumun kognitif fonksiyonlar: diisiik
kigilerde daha belirgin oldugu rapor edilmistir. Ileri yas kisilerde de etkin agr1 tedavisinin etik bir zorunluluk ol-
dugu akilda tutulmali ve bu yénde duyarli olunmalidir (8).

Osteoporoz ve Kalca Kinigi

Kemik kaybi 30 yaslarinda baglar, 80 yasinda pik kemik kitlesinin %30’u kaybedilmistir. Yasla birlikte ver-
tebral kirik insidansi progresif olarak artmaktadir. Vertebral kompresyon kirig; yasam kalitesinin bozulmasina,
gastrointestinal ve respiratuar sistem sorunlarinda artiga, anksiyete, depresyon ve 6liime neden olabilmektedir.

Cok daha 6nemli olan, bu hastalarda takip eden yil i¢inde 5 kat fazla bagka kirik riski oldugudur (9).

Sirt agrist bu grup hastada, en sik semptom olarak karsimiza gikmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada
%39.6 oraninda bulunmugtur (10). Cogu hasta sirt agrisini yaglanmanin bir pargasi olarak algilamakta ve dok-
toru ile paylagmamaktadir. Agri derecesi ile vertebral cismin kollaps derecesi arasinda az bir iligki oldugu belir-
tilmektedir. Kirik iligkili medikal sorunlar hastanin yasantsint belirgin derecede etkilemektedir. Ornegin, tora-
sik veya lomber kirikli hastada, akciger fonksiyonlar: belirgin derecede azalmaktadir. Coklu kompresyon kirik-
lari; boyda kisalma, torasik kifozda artig, lomber lordoz kayb: ve internal organlara baski ile sonuglanmaktadir.
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Kirik sonrasi ilk 1 yilda %12-20 mortalite orani bildirilmektedir. Morbidite ve maliyet 6zellikle kalca kiri-
g1 ile ilikilidir. 80 yasinda kalga kirigi, yasam beklentisini 1.8 yil azaltp, hemsire hizmetlerini arttirmakea (8
ay), ciddi boyutta hastane ve bakim masraflari ortaya ¢tkmaktadir. 50 yag tistii 26.424 kisinin tarandigt FRAC-
TURK caligmasinda, kalca kirik insidansinin halen Avrupa’dan diisiik oldugu ancak son 20 yila gore arttigt be-
lirflenmigtir. Yeni verilerimize gore kalca kirig1 insidansi erkeklerde %3.5, kadinlarda ise %14.6’dir (9). Yeni ve-
riler FRAX sisteminde de giincellenecektir.

Etkinligi ortaya konmug OP ilaglari olsa da, tedavi alan kisi sayist halen diigiiktiir. Yaglt kisilerin primer te-
davisinde OP tedavisine karst bazi sorunlar bulunmaktadir. 2/3 hastada vertebral kompresyon kirik tanisi kon-
mamuistir. Tanist konmug hastalar ise akut olarak tedavi edilmekte, ¢ok azi (%18) kirtk korunma agisindan uzun
dénem tedavi altina alinmaktadir. Radyografi ile vertebral OP kirik saptanan hastalarin %47’sinde OP tanisi ol-
dugu, %69’ unun ise OP tedavisi aldig1 ortaya konmugtur. Tant ve tedavi orani erkek hastalarda daha da diisiik-
tiir. Vertebral kirikli hastalarin sadece dértte biri kirigs takip eden yil ilag tedavisi almakeadir. Kirik insidansi far-
makolojik tedaviler ile %40-60 oraninda azalabilmektedir. Bu sonuglar, ileri yas grubu i¢in OP korunma ve te-
davi ile ilgili hekimlerin egitilmesi gerektigi ger¢egini vurgulamaktadir.

Osteoporozun korunmasinda risk faktorlerinin saptanmasi ve azaltilmasi, diyet ve medikal tedavinin yanin-
da osteoporozun ¢ok 6nemli bir sonucu olan kiriklarin énlenmesi 6nemli bir yer tutar. Bunun igin ise iki 6nlem
alinur. Birincisi kirik igin risk faktérlerinin saptanmasi ikincisi ise kirigin énemli sebeplerinden biri olan diigme-
lerden korunmadir.

Diismeler

Yaslilardaki pek ¢ok fizyolojik kayip diismeye neden olabilmektedir. Yag (6zellikle 80 yas iistii), kadin olmak,
yalniz yasamak, saglik problemleri, depresyon, uyku sorunlari, inkontinans, bag dénmesi, hatirlama problemi, 3
veya daha fazla medikal problemi olmasi, kétii fiziksel fonksiyon ve mobilite sorunu diisme igin belirleyici risk
fakeorleri olarak tanimlanmugtir. Diisme risk fakedrleri arasinda sayilan hastaliklarin baginda Parkinson gelmek-
tedir. Artritler, serebrovaskiiler hastaliklar ve kardiovaskiiler hastaliklar sirasiyla risk faktorleri arasinda sayilabi-
lir. Hipotansiyon ve hipoglisemi senkoplari 6nemli diigme nedenleridir. Ozellikle insiilin veya oral antidiyabetik
ilag kullananlarda hipoglisemi ataklarinda diismelere sik rastlanir. Diisme, inme sonrast da sik rastlanan komp-
likasyonlardan biri olup, %88 hasta diisme korkusu yasamaktadir (11). Tekrarlayan diismeler sonucu hastada
“diisme sonrast anksiyete sendromu” gelismekte ve immobilizasyon, kas giicii kaybi, yiiriime problemi ve izo-
lasyon ile diisme riskinin artmasi sonucu kisir bir déngii igine girilmektedir (12-14). Diisme, bu yas grubunda,
mortalite, morbidite, azalmig fonksiyon ve erken bakimevlerine yerlesim ile iligkili goriinmektedir (15).

Toplumun ve saglik personelinin bu konudaki duyarliligini arttirmak igin tiim diinyada egitim ve taniu-
ma yonelik programlar uygulanmaktadir. Hastalarin risk degerlendirmeleri yapilmakta ve buna uygun énlemler
alinmaya ¢aligilmaktadir. Ancak bu 6nlemlere ragmen bir takim kisitlayici faktorler de bulunmaktadir. Bir grup
saglik personeli diismelerin onlenebilir olmadigini diisiinmektedir. Diger bir grup ise, bunu nasil yapacagi ko-
nusunda bilgi sahibi degildir. Toplum bilincinin geligtirilmesi, saglik sigorta sistemi, kurum ve 6rgiitlemelerin
bu konudaki ¢abalari da yetersiz kalabilmektedir (13,14).

Kirilganlhk (Frailty)

Kirilgan yaslt sendromu, geriatrik sendromlardan biri olup, olusan strese artmis hassasiyet olarak tanimlan-
makta ve birbiri ile iligkili pek ¢ok sistemde bozulma ile seyretmektedir (16-18). 65 yas iistii kisilerin %7’sinde,
80 yas tistii kisilerin %30’unda bu sendroma rastlanmaktadir (19). Beslenme yetersizligi, bagimlilik, uzamig
yatak istirahati, basing yarasi, yiirtime bozuklugu, genel giigsiizliik, ¢ok ileri yas, kilo kaybi, anoreksi, diisme
korkusu, demans, kalga kirig, deliryum, konfiizyon, ev digina az ¢ikma ve ¢oklu ilag kullanimi kirilgan yaglinin
ozellikleri olarak tanimlanmugtir (16-19).Fiziksel, psikolojik-kognitif ve sosyal yonii olan, ¢ok yonlii bir sendrom
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (17). Fiziksel yonden; kilo kayb1 ve sarkopeni ile birlikte ciddi viicut kiitle kaybs,
el sikma giiciinde azalma, dayaniklilikta azalma, bitkinlik, yavag motor performans (yiiriime hizinda azalma,
azalmis denge) ve diisiik enerji tiiketimi ve iligkili diigiik fizik aktivite olarak tanimlanmakrtadir (16). Bu konu
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tizerine yogunlasan aragtirmacilar, sendromun erken evrede taninmasinin zor oldugunu, bilinen bir kronik has-
talif1 yoksa klinik pratikte taninmadig yoniinde goriisler bildirmektedir. Fizyolojik kapasitede azalma, organ
fonksiyonlarinda bozulma, fonksiyonel kapasite kaybi yaglanmanin karakteristik ozelliklerinden oldugu igin,
bazi yazarlara gére kesin olarak, ileri evre yaglanmay: bu sendromdan ayirmak oldukga zordur (17,20).

Kirilgan yasli ve koroner kalp hastalig1, Parkinson, inme, Alzheimer, derin ven trombozu, 6zafajit gibi klinik
pek ¢ok hastalik arasinda iligkili oldugu ortaya konmusgtur. Sarkopeni ile iligkisi de mutlaka akilda tutulmalidir
(17,20).

Giiniimiizde bu sendromla ilgili ¢alismalara ilgi giderek artmaktadir. Hastalik, diger pek ¢ok geriatrik send-
romla birlikte gelistigi icin neden ve sonug iligkisi yapilamamaktadir. Bu da risk faktérlerinin ortaya konulmasini
giiclestirmektedir. Su ana kadar ne patofizyoloji, ne tani ne de tedavi ile ilgili kabul géren veriler ortaya kona-
mamugtir. Medikal tedavi agisindan en zorlu tablolardan birisidir. Bu sendrom ve risklerine karst duyarliligin
artmast, bu hastalara daha etkin gekilde yardimei olmamiza ve yan etkilerin azalmasina neden olacakur. Son ve-
riler kirilganlik fenotipinin geri doniisiimii ve/veya 6nlenmesi fikrini desteklemektedir. Fizik aktivite ve egzersiz,
hormon replasman tedavisi, beslenme kontrolu ve ek hastaliklarin tedavisinin tedavide etkin olabilecegi yéniinde
diisiincelerle ilgili calismalar halen devam etmektedir (21,22).

inkontinans

[drar inkontinansi ileri yas grubunda oldukga sik rastlanan ancak diger geriatrik sendromlara gore, goz ardi
edilen bir klinik tablodur. Kadinlarda %15-34, erkeklerde %7-15 sikliginda goriildiigii bildirilmektedir (23,24).
Inkontinans, klinik, psikolojik ve sosyal yonden kisinin yagami 6nemli derecede etkileyen bir tablodur. Ank-
siyete, depresyon, bagimlilik ve sosyal izolasyon riski olusturmaktadir. Diismelerle iligkisi ortaya konmustur.
Giin igindeki anormal uyku iki kat, agiri stkigma inkontinanst ise 1.76 kat diigme riskini arttirmaktadir (25,26).
Kisinin bakima muhtag hale gelmesi, tedavi (ped, bez, ilag, cihaz, cerrahi) ve komplikasyon masraflari, iiretken-
liginin azalmasi nedeniyle, bu klinik tablo ile ilgili maliyet hesaplari da oldukga yiiksek ¢tkmaktadir (12,24).

[leri yas grubunda iiriner sistem enfeksiyonlarina da sik rastlanmaktadir (26) Hastanede yatan yaslilarda %34
oraninda gézlenmektedir (27). Yaglilarda saptanan enfeksiyonlarin %25’inden iiriner sistem sorumludur. Mor-
talite ve morbidite agisindan akilda tutulmasi gerekir (25).

Hem yagam kalitesi hem de diismeler nedeniyle, inkontinans tedavisi konusunda saglik personelinin biling-
lendirilmesi gerekmektedir. Tedavide amaglar, saglikli mesane ve barsak aligkanligi olusturulmasi, koruyucu
onlemler, kagaklarin sayisinin azaltlmasi, idrar kagirmanin olumsuz etkilerinin 6nlenmesi ve yagam kalitesinin
arttrilmasidir. Sonugta, etkin ve dogru tant sonrasi pek ¢ok hasta non-invaziv tedavi segenekleri ile bagarili ge-

kilde tedavi edilebilmektedir.

Uyku Bozukluklar

[leri yaslarda uyku problemleri oldukga yaygin olarak goriilmektedir. Uyku problemleri, dogal yaslanma sii-
recindeki fizyolojik degisiklikler, altta uyku hastaligi olmasi, sirkadiyen ritm degisiklikleri, medikal ve psikiyatrik
hastaliklar, ilaglar, alkol ve kafein tiiketimi ve olumsuz uyku aligkanliklarr ile iligkili goriinmektedir. Uyku yok-
sunlugu, kognitif ve motor performans ve duygu durum iizerine olumsuz etki yaratmaktadir. Uyku yoksunlugu
veya béliinmesine bagli ortaya ¢ikan, dikkatte, uyaranlart anlayabilme kabiliyetinde ve uyaniklikta azalma, ayak
takilmasi ve diismeler ile sonuclanabilmektedir (12,28).

[leri yagta yaygin olarak uyku-uyaniklik siklusundan bozulma goze garpmaktadir. %50’den fazla yaslt uykuya
baslama ve devam ettirme sorunu yasamaktadir. Dinlenmemis uyanma, erken kalkma, uykuya dalmada giigliik,
giindiiz uyuklama, gece sik uyanma en stk ortaya konan sikayetlerdir. Hastane ortami (vital bulgularin sik kont-
rolii, diger hastalarin ve hastanedeki cihazlarin giiriiltiisii veya kronik hastaligin neden oldugu depresyon) uyku
bozukluguna yol acabilmekte ve yasli hastanin giin boyunca halsiz kalmasina neden olmaktadir (28). Uyku bo-
zukluguna eslik eden bagka patolojilerin olup olmadigi da mutlaka aragtirilmalidir. Deliryum, demans, ilag tok-
sisitesi, depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu, kronik agri sendromu, semptomlarin gece belirginlesti-
gi konjestif kalp yetmezligi veya anjina varligi bu agidan 6nemlidir (29). Uyku sorunu kognitif bozulmayi, mor-
talite ve morbidite oranlarini arttirmakeadir.



KLINISYEN GOZUYLE YASLILIK DONEMINDE SIK GORULEN HASTALIKLAR b3

Uyku sorunlarinin etkin tedavisi igin 6ncelikle kisinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Te-
davide amag, morbiditeyi azaltmak ve yasam kalitesini arttirmakur. Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yon-
temler birlikte kullanilmalidir (28,29).

Deliryum

Yaygin bu klinik sendrom kendini akut kognitif disfonksiyon ve dikkatsizlik ile gostermekeedir. Gegmiste
akut ve gecici bir tablo olarak tanimlanirken, giiniimiizde artik kronik ve kalict olabildigi bilinmektedir. Uzun
dénemde de kigide kognitif degisikliklere neden olmaktadir. Deliryum ileri yas grubunda, fonksiyonel bozulma,
bagimsizlik kaybi, kuruma yerlesme ve 6liim gibi olaylar zincirinin baglatict veya anahtar pargasi oldugu diisii-
niilmektedir. Toplumdaki genel prevalanst %1-2 olmasina karsin genel hastane yaugina baktugimizda bu oran
%]14-24’lere gtkmaktadir (21,22). Hastaneye yatis doneminde ise, ozellikle postoperatif, yogun bakim, subakut
ve palyatif bakim kliniklerinde, insidans %6’dan %56’lara kadar artabilmektedir. Etiyoloji farkli ve multifakes-
riyeldir. Risk faktorleri olarak; demans veya kognitif bozukluk, ileri yas, deliryum veya nérolojik hastalik 6ykii-
sii, ek hastaliklarin goklugu, erkek cinsiyet, kronik renal veya hepatik hastalik, duysal bozukluk, immobilizas-
yon, ilaglar (sedatif hipnotik, narkotik, antikolinerjik, steroid, polifarmasi), akut nérolojik hastalik, cerrahi, ¢ev-
re, agri, emosyonel distres, uyku yoksunlugu, metabolik bozukluk sayilabilir. Patofizyoloji tam olarak anlagilmig
degildir. Ancak su andaki kanitlar; ilag toksikasyonu, inflamasyon ve akut stres cevaplarinin nérotransmisyonda
bozulmaya neden olarak deliryum tablosu yarattg: yoniindedir. Klinik dykii, davranis izlemi ve kognitif deger-
lendirme ile tan1 konabilir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir olmasina kargin, patofizyolojinin tam anlagilamama-
s1, klinik pratikte siklikla gbzden kagmasi ve tani konulamamasi nedeniyle tedavi bagarist diigiiktiir. Genellikle
tedavi stratejisi koruma ve semptom ydnetimine odaklanmisur (21,22).

Malniitrisyon

Yasl: hastalarda kargilagilan genel bir problemdir. 413 yaglinin alindig: tilkemizden yapilan bir ¢alismada
%44 oraninda bulunmugtur (30). Diger geriatrik sendromlarin varligt (depresyon, demans), fonksiyonel ba-
gimlilik ve hastaneye yaus ile iligkili oldugu belirtilmistir (30). Diisiik kalori ve protein alimi sonucu ortaya ¢1-
kar. Tehlikeli boyutlara ulagildiginda hastanede kalis ve komplikasyonlarla kargilagilir. Yagli grupta, dis sorunla-
11, gastrointestinal sistem bozukluklari, kardiyovaskiiler bozukluklar, baskilanmig immun sistem, kanser, endok-
rin problemler, nérolojik ve kognitif fonksiyonlarda degisiklik, hareket kisitlilig, uykusuzluk ve depresyon bas-
ta olmak iizere psikolojik sorunlar sonucu kisinin beslenme durumu degisiklik gosterir ve bazen bu degisiklik-
ler sorun yaratacak boyutlara gelir. Ileri yasta azalmis sindirim ve emilim kapasitesi, azalmis tat ve koku duyu-
sundan dolayr daha az yemek yendigi belirtilmekeedir. Ileri yaslarda ortaya ¢ikan azalmis kalori gereksinimi, bo-
zulmus glikoz toleransi, serum trigliserid ve kolesterol seviyelerinde yiikselme, yiiksek biyolojik degerdeki prote-
in gereksinimi, susama yoklugu gibi metabolik degisiklikler de g6z oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle yalniz
yasayan ve ekonomik sorunu olan yaglilarda bu soruna daha sik rastlanmaktadir. Gerekli 6nlemlerin zamaninda
alinmas, olugabilecek komplikasyonlari 6nleyecektir (5).

ilac Kullanimi

Yasla iligkili degisiklikler ve ek hastaliklar ilaglarin yan etkilerinde belirgin artisa neden olmaktadir. Uygun-
suz ¢oklu ila¢ kullanimi ve regetelenmesi yagam kalitesinde bozulmalar ve ilag iligkili mortalite ve morbidite ar-
ust ile iligkili bulunmugtur. Bu durum ayni zamanda tedavinin komplike hale gelmesi, maliyet artigt ve saglik si-
gorta sistemlerinde sorunlara neden olmaktadir (31).

Polifarmasi yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, emeklilik, kronik hastaliklar ile iligkili bulunurken,
Tiirkiye'nin farkli cografi bélgelerinden 1430 yaslinin degerlendirildigi bu ¢alismada egitim durumu ile iligki
saptanmamugtir (31).

Aile hekimleri tarafindan, yaglilarin regeteme olmadan, NSAI, antibiyotik, vitamin ve mineral ilaglari ve
kardiyovaskiiler sistem ilaglarinin kullanildig: fark edilmistir (32). Maksimum etkinlik, giivenlik, hasta uyumu
ve maliyet tiim yas gruplarinda 6nemli iken ileri yasta tiim bu hedeflere ulagmak oldukea zor olmakrtadir (33).
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Ihmal Sendromu (Self-Neglect) ve Suistimal

[hmal sendromu, ileri yas kisilerde saglik ve temizlige dikkat etmeme, hareketsizlik, yeteneksiz veya isteksiz-
likten ileri gelen sorunlar gibi karmagik davranis spektrumu ile kendini gosteren bir tablodur. Son dénemde ar-
tan ve yeni taninmaya baslayan bu sendrom, yurtdisindaki yetiskin koruyucu servislerini en stk arama nedenle-
ri arasinda yer almaktadir. Yeni elde edilen yayinlar ve veriler bu konuya dikkat ¢ekmeye baglamigtir. 1/5 yasli-
da ihmal kargimiza ¢tkmaktadir (34). Demans, depresyon, obsesif bozukluk, alkolizm gibi psikiyatrik ve medi-
kal problemler neden olan veya katkida bulunan faktérler olarak diisiiniilmektedir. Literatiirde tek bir etiyolo-
jik fakedr ortaya konulamamaktadir. Yayinlanan galigmalar, vaka sunumlari seklinde ve kesitsel oldugu i¢in, ger-
cek risk fakedrii bilinememektedir. Ancak medikal (anemi, enfeksiyon, obesite, malignite, kalp yetmezligi, inme,
gorme-isitme problemleri) ve psikiyatrik (depresyon, sizofreni, alkolizm, anksiyete) pek ¢ok sorunun tetikleyici
oldugu sdylenebilir. Medikal ve psikiyatrik bu problemlerin, medikal, rehabilitatif, sosyal ve davranisct tedavi-
ler ile tedavisi siklikla miimkiin olabilmektedir. Diger geriatrik sendromlarla iligkisine bakildiginda, kognitif yet-
mezlik ve depresif semptomlarla iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde azal-
ma goriilse de bunun sendrom ile iligkisi acik degildir. Ancak, bu sendromun mortaliteyi arturdigt ortaya kon-
mustur. Sendromu tanimlayici herhangi bir kriter olmadig icin tanida zorluklar yasanmaktadir. Geriatrik send-
romlar i¢inde isimlendirilmesi yeni olsa da, klinik 6nemi, erken taninmast ve risk faktorlerinin ortadan kaldiril-
masi yoniiyle hekimlerde hastalik bilincinin olugturulmast 6nemlidir (21,22).

Ulkemizde kotiiye kullanilma agisindan bakildiginda, en sik psikolojik suistimal en az da seksiiel suistimal
gozlenmistir. Yaglilarda suistimal daha az siklikta kargimiza ¢ikmaktadir. (34). Kadin olmak, diisiik egitim se-
viyesi, cocuklarla beraber yasam ve aile iligkilerinin orta veya daha kétii olmasi ile suistimalin artug1 gozlenmis-

tir (35)

YASLILIK DONEMINDE SIK RASTLANAN HASTALIKLAR

Ulkemizde bolgesel olarak yapilmis ve yaslida sik rastlanan hastaliklarin prevalanst ile ilgili bazi galigmalar bu-
lunmaktadir. 236 yaglinin alindigi bir ¢aligmada, yaglida rastlanan en sik kronik hastaliklar olarak, hipertansiyon
(%44.1), kalp hastaliklari (%25.4), romatizmal hastaliklar (%27.5), diabet (%14) ve osteoporoz (%9.7) bulun-
mustur (36). 619 yaglinin alindig1 bagka bélgeden yapilan bir ¢alismada ise, kardiyovaskiiler hastaliklara (HT,
aterosklerotik kalp hastaligs, aritmi, kalp yetm) %74.3, endokrin hastaliklara ( DM, tiroid hast vs) %34.5, gast-
rointestinal sistem hastaliklarina %33.7, solunum hastaliklarina %23.9, enfeksiyonlara %15.9 oraninda rastlan-
mustir (37). 20 FTR poliklinigine bagvuran 65 yas tizeri toplam 820 hasta alindig1 ¢aligmada ise, %86’sinin bir
veya daha fazla komorbid hastaligt mevcut olup, en sik hipertansiyon (HT) daha sonra mide ve kalp hastalikla-
r1 oldugu goriilmiis. %16.5’nin diisme 6ykiisii mevcut imis. Omurga deformitesi, omurga agrisi, idrar kagirma,
gdrme sorunu, yutma gii¢liigii, duymada azalma, denge ve dis sorunu 75 yasin iizerindekilerde istatistiksel agi-
dan anlamli olarak daha fazla bulunmusgtur (38). Kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalar1 degerlendiren bir
calismada ise, %27.8 hastada DM, %47.5 hastada HT gozlenmistir (39).

Kanser

Giintimiizde kanser tanilarinin yaklagik yarist 70 yas iistii kisilere konulmaktadir. 50 yas iistii kolorektal kan-
ser prevalanst ve mortalitesi artmaktadir. Tarama ile erken tani amaglanmaktadir. Meme kanseri kadinlar ara-
sindaki en sik ve kanserden 6liim nedenleri arasinda 2. sirayt almaktadir. Ulkemizde yapilan bir meme kanseri
tarama ¢aligmasinda 77.934 kadin degerlendirilmis, bunlarin 51.706 tanesi muayene edilmistir. Kiimiilatif in-
sidans 7.5/10.000 ve muayene edilenler i¢inde ise 10.1/10.000 olarak bulunmugtur (40). Kadinlarda 2. siklikta
goriilen kanser tipi serviks kanseri olup, &liim sebepleri arasinda 3. sirada yer almaktadir. Invaziv serviks kanse-
rinin hem insidans hem de mortalitesi yasla birlikte artmaktadir. Serviks kanserinden 6len kadinlarin %40-50’si
65 yas iizerindedir. Diizenli takip ile risk %80 azalmaktadir. Prostat kanseri de ilerleyen yasla birlikte insidans ve
mortalitesi artan bir kanserdir. Kanser tanist konan erkeklerin %81’i 65 yas ve iizerindedir (41). Urolojik malig-
niteler yaghlarda genglerden fazla goriilmektedir. Tiirkiye’de erkeklerde, akciger ve gastrik kanser sonrasi en sik
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prostat kanseri kargimiza ¢tkmaktadir (42). Renal pelvis tiimérleri kadinlarda, bobrek ve mesane tiimorleri de

biraz daha fazla olarak erkeklerde goriilmekeedir (42).

[leri yas grubu kanserlerde sistemik fonksiyonlar ve geriatrik degerlendirme biiyiik 5nem tagimaktadir.

Kardiyovaskiiler Sorunlar

Inme ve kardiyovaskiiler olaylar agisindan risk fakt6rii olan hipertansiyon saptanmast ve etkin tedavisi 6nem-
lidir. Diizenli kan basinci takibi, hiperlipideminin 6nlenmesi ve 65 yas tistii riskli hastalarda (sigara igen, diabe-
tik, hipertansif) tarama yapilmasi 6nerilmektedir.

TEKHARF Caligmasi’nda, 2009 taramasinda da koroner ve serebrovaskiiler 6liimler genel mortalitede yari-
dan yiiksek paya sahip bulunmugtur. Koroner kokenli 6liimler 45-74 yas kesiminde 1000 kigi-yilinda 5.2 gibi
yiiksekligini siirdiirmektedir (43).

Koroner kalp hastaligindan 6liim 45-74 yas kesiminde son 8.5 yilda erkekte 1000 kigi-yilinda 7.1, kadinda
3.5 olarak belirlenmis ve Avrupa iilkelerine kiyasla yiiksek bulunmustur (44).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, EUROASPIRE (European Action on Secondary and Primary Prevention
by Intervention to Reduce Events) ismiyle, KVH olan hastalarda yasam tarz1 ve risk faktorii modifikasyonu ve
ilag tedavilerinin etkilerini arastirmak amaciyla tig ¢alisma gergeklestirmistir. Dokuz tilkenin (Cek Cumhuri-
yeti, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, italya, Hollanda, Slovenya ve Ispanya) dahil edildigi EUROAS-
PIRE I (45)1995-96 yillarinda, EUROASPIRE II (46)(bu iilkelere ek olarak Belgika, Yunanistan, irlanda, Po-
lonya, Isveg ve Ingiltere) 1999-2000 yillarinda ve EUROASPIRE I1I (47) Tiirkiye’nin de dahil edildigi 22 iilkede
(Isveg harig, Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Litvanya, Letonya, Romanya, Rusya ve Tiirkiye) 2006-07 yil-
larinda yapilmigsur. EUROASPIRE III, koroner kalp hastaligi (KKH) olan hastalarin yeni Avrupa KVH Ko-
runma Kilavuzu 6nerilerine gore izlenip izlenemediginin ve bu hastalarin EUROASPIRE I ve II ile karsilas-
urildiginda, koruyucu kardiyoloji pratiginde ilerleme olup olmadiginin aragtirilmasi amaciyla planlanmugtir.
Tiirkiye icin EUROASPIRE III ¢aligmasinin sonuglari, Avrupa’daki diger tilkelere benzer bir bigimde, ko-
roner hastalarinin bir¢ogunda kardiyovaskiiler korunma kilavuzlarinda belirlenen yagam tarzi, risk faktorle-
ri ve tedavi hedeflerine ulagilamadigini gostermektedir. Geng ve biiyiik bir niifusa sahip olan Tiirkiye’nin ko-
roner olay sirasindaki yasin 50’den kiiciik oldugu grupta en yiiksek oranla birinci sirada bulunmasi olduk¢a
onemli bir farklilik olarak ortaya gikmaktadir. Ote yandan, hasta taburcu notlarina bakildiginda, risk
faktor hikayeleri ve 6l¢iimleri hakkindaki bilgi yetersizligi Tiirkiye’de ¢ok daha belirgin olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Sigara igiciligi Tiirkiye’de hem erkekler hem de kadinlarda 6nemli bir sorun olmaya devam etmek-
tedir. Ozellikle batili iilkelerde sigara kullanimi sikligi son onlu yillarda azalma egilimi gosterirken, tilkemiz-
de yaklagik %20 oraninda artig gostermigtir (48). Yapilan calismalar erkek niifusun en az yarisinin sigara ig-
tigini gostermektedir. EUROASPIRE III iilkelerinin birgogunda oldugu gibi, Tiirkiye’de de hastalart sigaray1
birakma kliniklerine yonlendirmenin oldukea az oldugu goze carpmaktadir. Tiirk Kalp Caligmas, iilkemizde
HDL-kolesterol diisiikliigiiniin gosterildigi ilk ¢aligmadir (49). Bu ¢alismada ortalama HDL diizeyleri er-
kekler i¢in 38.3 mgr/dl, kadinlar icin ise 45.5 mgr/dl olarak bildirilmistir. EUROASPIRE III sonuglari,
tilkemizde koroner arter hastalarinda HDL-kolesterol diisiikliigiiniin énemini vurgulamaktadir. Avrupa ile
kiyaslandiginda en 6nemli farkliliklardan biri de taburculuk sonrast ilag kullanimu ile ilgilidir. Ozellikle lipit
diigiiriicii ilag kullanimi izlemde belirgin olarak azalmaktadir.

EUROASPIRE III ¢aligmast, Tiirkiye’de de Avrupa’ya benzer sekilde kardiyovaskiiler korunma hedefleri-
nin gerisinde kalindigini gostermistir. Avrupa ile kiyaslandiginda en 6nemli farkliliklar, miyokard enfarktiis-
lii geng hastalarin daha fazla olmasi, sigaraya devam etme ve hareketsizlik oranlarinin daha yiiksek olmast,
diisiik HDL-kolesterol diizeylerinin daha 6nemli bir etmen olmasi, indeks olay sonrasinda hekim tarafindan
izlenmeme ve egitilmeme oranlarinin daha fazla olarak saptanmugtir (50).

Pulmoner Sorunlar

KOAH ileri yas kisilerde en sik rastlanan hastaliklardan birisidir. Bu duruma ragmen tant konmayan ve te-
davi almayan yaglilarin sik olmasi halen énemli bir problemdir. 18 yas iistii 1270 kisinin tarandig1 bolgesel bir
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calismada, 45 yas iistii KOAH prevalanst %11.5 olarak bulunmugtur (51). Yas, cinsiyet, kirsal alanda yagamak
ve diisiik gelir risk fakedrleri olarak saptanmigtir. Bazi hastalar kirilgan olup, yetersiz homeostatik mekanizmalar,
bozulmus fizyolojik sistemler ve kisitli fonksiyonel rezerv ile karsimiza gelmekeedir. Ilag segimleri; ek hastaliklar,
polifarmasi ve yas iligkili farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikleri, yan etkiler, ilag etkilesimleri ve teda-
viye diren¢ goz 6niine alinarak yapilmalidir.

inme

40 yas iistii kisilerde en yaygin dizabilite ve 3. en sik 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmakeadir. Tiirkiye’de
erkeklerde sliimlerin %14.5’inden, kadinlarda %15.7’sinden sorumlu tutulmakrtadur. Iskemik inme yagt kadin-
larda daha yiiksek bulunmugtur. Kadinlarda inmeye bagli 6liim ve yasam boyu inme gegirme riski, yasam stire-
leri erkeklerden daha uzun oldugu i¢in daha fazla gzlenmektedir. Literatiirle uyumlu olarak iilkemizde de, si-
gara, koroner arter hastalif1 ve periferal arter hastalig1 erkeklerde, hipertansiyon ve atrial fibrilasyon kadin inme-
li hastalarda daha sik goriilmektedir. Genis arter aterosklerozu erkeklerde, kardiyoembolizm ise kadinlarda daha
stk saptanmuigtir. lyilesme agisindan kadin olmak kétii prognoz kriterlerinden sayilmakeadir (52,53).

Demans-Parkinson

[leri yas grubunda demans yaygin bir tani olup, ilerleyen yillarda artis gostermektedir. Klinik seriler ve otop-
si calismalarinda Alzheimer hastaligi yaglilarda demansin en sik nedeni olarak sayilmaktadir. 765 yas iistii her 5
yilda bir insidans 2 kat artmaktadir (54). 50 yas tistii 1019 yaglida yapilan Tiirkiye ¢alismasinda demans preva-
lansi %20, muhtemel Alzheimer hastaligi prevalansi ise %11 bulunmustur (55). Orta Anadolu bélgesinde yapi-
lan ve 50 yas iistiiniin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada ise, genel prevalans %8.4, 55-59 yas araliginda %?2.2,
60-64 yas arasinda %5.3 ve 75 yas ve iistiinde %30.4 olarak saptanmugtir (56). Ayni ¢alismada vaskiiler demans
en yaygin tip olup (%51.1), Alzheimer demans %48.8, B12 eksikligi ve tiimére bagli diger nedenler ise %0.1
oraninda goriilmekte imis. Risk faktorleri olarak, kadin olmak, diisiik egitim seviyesi, yas, aile dykiisii ve kirsal
kesimde yagamak belirlenmistir.

Parkinson hastalig1 sonrast demans baglama siiresi ortalama 10 yil olarak belirtilmesine ragmen hastalar ara-
sinda farkli varyasyonlar gostermektedir. Ileri yas, ciddi parkinsonizm, rijidite, postural instabilite, yiiriime bo-
zukluklar1 ve baglangigta ilimli kognitif bozulma temel risk fakedrleri olarak sayilmaktadir (57).

Demans yaglilarda disabilitenin 6nemli nedenlerinden sayildigi icin, erken dénemde semptom ve bulgularin
farkedilmesi modifiye edilebilen risk faktérlerini tanimlamak agisindan énem tagimaktadir. Bunun yaninda, tani
sonrast beklenen yasam siiresi yaklagik 7 yildir. %3’den daha az hasta 14 yildan uzun yagamaktadir. Tiim gelig-
melere ragmen, 6nleme ve kognitif, davranigsal ve psikolojik semptomlarin tedavi yéntemlerinde istenen baga-
riya ulagilamamuistur.

Kas-iskelet Sorunlari

Kas iskelet sistemi yaglanmasi ile iligkili kronik tablolar agir fonksiyonel ve ekonomik yiike neden olmakta-
dir. 65 yas iizeri kisilerde kronik yeti yitimine en sik sebep olan problemler kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Bu
durum; yaglilarda kas iskelet sistemi hastalik prevalansinin yiiksek olmasi ve fiziksel fonksiyonun temelini kas is-
kelet sisteminin olusturmasindan kaynaklanabilmektedir. Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP), yasli populas-
yonda yiiksek oranda oziirliiliige neden olan kronik kas iskelet sistem hastaligi tablolarindan ikisidir. Yaglilarda
oziirliiliige neden olan nemli diger durumlardan biri ise, sarkopeni veya iskelet kas kaybidir. Bunun diginda ile-
ri yag grubunda; postiir sorunlar, kas giisiizltigii, kontraktiirler, postpolio sendromu, OA digindaki romatizmal
sorunlar, artroplasti (kalga-diz) uygulamalari, omurga sorunlari ve travma gibi kas iskelet sistemi problemleri, ki-
sinin giinliik yasam aktivitelerinde sorunlara neden olarak toplum i¢inde bagimsiz yagayabilirligini etkilemekte-
dir. Oysa ki, kas iskelet sistemi hastaliklarinin bir kismi 6nlenebilir 6zellik tagimaktadir.

Sonug olarak, yaslanmaya bagli yeti kaybinin ve hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin artmasi,
yaglilarda goriilme siklig1 artan hastaliklara bagli sorunlarin yogunlagmasi, yaglanmanin altinda yatan yapisal
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ve islevsel mekanizmalarin giin gectik¢e daha fazla aydinliga kavusmasi; yagl saglig: ile ilgili bilimlere sadece
gereksinimin degil, ilginin de artmasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklara bagli toplumsal sorunlarin ma-
liyetinin gerekli tedbirler alinmamasi halinde hizla artacagi ongoriilmekte ve  gelismis tilkelerde geriatrik hasta
yaklasiminin hem birinci basamakta koruyucu hekimlik hizmetleri kapsaminda, hem de ilgili dallarda uzman-
lagmig hekimlerce saglanmast, ileri yagtaki kisilerin saglik hizmetlerine ulagmalarinin kolaylastirilmast konulart
giindemde tutulmaktadir.

Hastalik ve yeti kayb1 gibi risklerin yasli insanlarda belirgin bir artig gostermesine karsin, sagligin bozulma-
st yaglanmanin dogal bir sonucu degildir. Cogu kronik hastaliga bagli yeti kayb: ve 6liim koruyucu énlemlerle
azalulabilir. Bu agamadaki en 6nemli kritik sorun yaglilarin saglik gereksinimlerinin kargilanmasi konusunda ye-
terli bilgi birikiminin olmamasidur.

Yaslilarda sik goriilen hastaliklara yonelik tedavilerin se¢ciminde kronolojik yastan ziyade fizyolojik yasin goz
oniine alinmasi gerektigi unutulmamalidir. Morbidite, mortalite ve saglik sistemi harcamalari da g6z oniine ali-
narak, éncelikle koruyucu yaklagimlar uygulamaya konmali; erken tani ve etkin tedavi yontemlerinin ileri yas
grubunun yagam kalitesini artiracags géz oniinde bulundurulmalidir (9,10, 21,22).
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YASLANMA VE KRONIK HASTALIKLAR;
TURKIYE PERSPEKTIFI

Nazan YARDIM*

0z

Ulkemizde demografik yapi degismekte yaslt niifus artmaktadir. 2010 yilinda 65 yas iizeri niifus %7; 60
yas lizeri niifus %10’dur. Yaghilikla birlikte kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmaktadir. 60 yas tizeri 6liim
nedenlerinde ilk tig sirada iskemik kalp hastaligs, serebrovaskiiler hastaliklar ve KOAH gelmektedir. Saglik Ba-
kanligs tarafindan bulasict olmayan hastaliklar ve kronik durumlari 6nleme ve kontrol ¢aligmalart kapsaminda
birgok ¢aligma yiiriitiilmekte, STK ile isbirligi yapilmaktadir. Yagam boyu saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi ¢aligmalari ile kronik hastaliklarin baglamasi 6nlenebilir veya geciktirilebilir. Temel saglik hizmetleri-
nin erisilebilir olmasi, entegre ve diizenli bakim hizmetlerinin saglanmasi; ¢alismalarin siirdiiriilebilirligi; “Tiim
Politikalarda Saglik” anlays ile sektorler arasi igbirligi dnemlidir.

Di’mya niifusunun 2000 yilindan 2050 yilina kadar ii¢ katindan fazla bir artgla 600 milyondan 2 milyara
ulagacagi ongoriilmekeedir. Bu artgin biiyiik kismi gelismekte olan iilkelerde olacak olup bu iilkelerde
2000 yilinda 400 milyon olan yagli kisi sayis1 2050de 1.7 milyara ulasacaker (1).

Ulkemizde de yaslt niifus aremakta niifus piramidi genislemektedir (Sekil 1). 2005 yilinda %5,7 olan iilkemiz-
deki 65 yas iizeri niifus 2010 yilinda %7 (60 yas iizeri niifusun toplam niifus igindeki pay1 ise %10) olmustur (2).

Sekil 1. Tirkiye Niifus Piramidi (2008, 2023)

2008 2023
75+ 75+
60-64 o
Erkek Kadin 60-64 Erkek Kadin
45-49 45-49
30-34 30-34
15-19 15-19
0-4 0-4
10 5 0 5 10
Yiizde 10 5 0 5 10

Yizde

Dogumda beklenen yasam siiresi de bulagict hastaliklarla yapilan miicadelede alinan mesafe, ekonomik ve
teknik gelismelere paralel olarak artmaktadir. 2010 yili i¢in Erkeklerde 71.6 kadinlarda 76.3 ve toplamda 73.9
yil olarak hesaplanmustir (3) (Sekil 2).

* Uzm. Dr., Saglk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurliigu, Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dairesi
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Sekil 2. Turkiye'de Dogusta Beklenen Yasam Siresi (1937-2023)
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Kaynak: Fisek ve Shorter, 1968; TUIK, 1995, 2009, 2010e; Ergégmen, Hancioglu ve Unalan, 1995

Demografik yap1 degismektedir:

v" Kirdan kente go¢ artmugtir.

v Geleneksel aile yapilarinin degismektedir.

v" Kadinlarin galisma yagaminda etkin rol almasi aremakeadir.

v" Toplam dogurganlik hizi 2.23 olup azalmugtir (4).

v Yasli bagimlilik oran1 artmakea ve geng bagimlik orani azalmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas Bagimlilik Orani (ADNKS), Age Dependency Ratio (ABPRS)

yil Toplam Yas Bagimhlik Geng¢ Bagimlilik Orani Yash Bagimhilik Orani
Orani (0-14) (65+ Yas)

2007 50.36 39.71 10.65
2008 49.51 39.28 10.23
2009 49.25 38.79 10.46
2010 48.89 38.13 10.76

Kaynak: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)

61

Yaslilikla birlikte hastalik riintiileri de degismekte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir. DSO’ye
gore diinyada tiim oliimlerin %601 kronik hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Bu 6liimler arasinda kalp-damar
hastaliklar1 birinci sirada; kanserler ikinci sirada; kronik solunum yolu hastaliklar: iigiincii sirada ve diyabet
dérdiincii siradadir. Hemen tiim iilkelerde kronik hastaliklar 6liimiin en temel sebeplerini olusturmaktadir. En
yoksul iilkeler en ¢ok etkilenmekte, risk faktorleri yaygindir. Bu konudaki tehdit biiytimekte, kiiresel yanit ise
yeterli degildir (5). Ulkemizde de tiim 6liimlerin yaklasik %79’u kronik hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Temel
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hastalik gruplarina, gore 6liim nedenleri irdelendiginde ise 6liimlerin yaklagik %48’i kalp damar hastaliklars;

%13.07’si kanserler; %8’i solunum sistemi hastaliklari nedeni ile olmaktadir. Alemis yas iizeri 6liime neden olan

ilk on hastalik degerlendirildiginde ilk ii¢ sirada sirasi ile iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve

KOAH gelmektedir (6) (Tablo 2).

Tablo 2. Turkiye ulusal diizeyde 6lime neden olan ilk 20 hastaligin 60 yas ve lizeri grupta cinsiyete gdre % dagi-
mi (UHY-ME calismasi, Turkiye)

Toplam % Erkekler % Kadinlar %
1 iskemik Kalp Hastaligi | 27.0 iskemik Kalp Hastalig 24.4 iskemik Kalp Hastaligi | 29.6
2 Serebrovaskuler Hastaliklar | 20.7 | Serebrovaskuler Hastaliklar 20.3 | Serebrovaskiler Hastaliklar | 21.1
3 KOAH 9.3 KOAH 134 KOAH 5.0
4 Hipertansif Kalp Hastaligi 4.2 Trakg?, Brons ve 53 Hipertansif Kalp Hastaligi 43

Akciger Kanseri
5 Trakgfa, Brons ve 3.1 Hipertansif Kalp Hastaligi 4.2 Diabetes Mellitus 33
Akciger Kanseri
6 inflamatuar Kalp Hastaligi 2.6 inflamatuar Kalp Hastalig 2.5 Alt Sglunum 29
Yolu Enfeksiyonlar
7 Yolu E:‘fl;kss?)l;;:ljan; 2.6 Yolu Er':\f:kss?)lll;?]lljar: 23 inflamatuar Kalp Hastalig 2.8
8 Diabetes Mellitus 2.6 Diabetes Mellitus 1.9 Meme Kanseri 1.9
9 Mide Kanseri 1.5 Mide Kanseri 1.7 Mide Kanseri 13
10 Dusmeler 1.1 Mesane Kanseri 1.6 Nefrit ve Nefrozlar 1.2
11 Kolon ve Rektum Kanseri 1.0 Prostat Kanseri 13 Dismeler 1.1
12 Mesane Kanseri 1.0 Kolon ve Rektum Kanseri 1.1 Kolon ve Rektum Kanseri 0.9
13 Meme Kanseri 0.9 Dusmeler 1.0 Peptik Ulser 0.8
14 Nefrit ve Nefrozlar 0.9 Siroz 0.8 Over Kanseri 0.8
15 Peptik Ulser | 0.8 Peptik Ulser | 0.8 T/:T(';egaef{(‘:r‘i o os
16 Siroz 0.7 Karaciger Kanseri 0.7 L'enfomalar ve 0.8
Multiple Myeloma

v e | 07| e or| e | o
18 Prostat Kanseri 0.7 Trafik Kaza 0.6 Siroz 0.6
19 Di;e!f%):;n;irsl\; 0.5 | Agiz Ve Orofarinks Kanseri 0.6 Mesane Kanseri 0.4
20 Agiz ve Orofarinks Kanseri 0.5 Nefrit ve Nefrozlar 0.6 Losemi 0.4

Diinya ile paralellik gosteren iilkemizdeki mevcut durumun igiginda, DSO bagta olmak iizere diinyada yii-

riitiilen ve dnerilen programlarin degerlendirilmesi ile Saglik Bakanlig: tarafindan bulasict olmayan hastaliklar

ve kronik durumlar 6nleme ve kontrol ¢aligmalar1 kapsaminda agagida 6zetlenen galigmalar yiiriitiilmektedir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde 18.01.2008 tarih ve 00708 sayili Makam Onay: ile
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Bulagict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi kurulmus olup Kalp Damar Hastaliklar,
Metabolik Hastaliklar, Kronik Solunum Yolu Hastaliklari, Yasli Sagligi ve Oziirliiler Subelerinden olusan bes
sube mudiirliigii ile gorevlerini yiirtitmektedir.

Saglik Bakanligi'nin 2010-2014 yillarint kapsayan stratejik planinda belirlenen stratejik konular arasinda
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yaglanma yer almakeadur:

Bu durum planda:

v Stratejik Amag 1 “Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak” ve bu stratejik amag altinda bulunan
Hedef 1.5’de “Bulagict olmayan hastaliklarin gériilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan sliimleri
azaltmak” olarak,

v’ Stratejik Amag 3 “Saglik hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak hakkaniyeti gozetmek, ihtiyag-
lara ve beklentilere cevap verebilirligi saglamak” ve bu stratejik amag altunda bulunan Hedef 3.1 “Saglik
hizmet sunumunda insan odaklr yaklagimi temel alarak bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik kosul-
lart nedeniyle 6zel ihtiyaci olan kigilere 6ncelik vermek, 3.1.1 Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik
kosullart nedeniyle 6zel ihtiyact olan insanlarin (yasli, 6ziirlii, aile ici siddete maruz kalan kisiler, sokak
cocuklari vb.) korunmasini, bu gruplarin kendi ihtiyaglarina uygun saglik hizmetlerine daha kolay eris-
mesini saglamak ve bu hedeflere yonelik stratejiler olarak; Saglikli yaglanma Tiirkiye Eylem Plani uygula-
maya konulacak, Insanlarin saglikli yaslanma konusunda dogru bilgi, tutum ve davranis kazanmalari igin
gerekli egitim, bilgilendirme ve tanitim ¢aligmalari olarak yer almaktadir (7).

Bakanligimiz tarafindan kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii kapsaminda programlar gelistirilmis ve
uygulanmaktadir. Bunlar Kalp Damar Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014- Kronik Hava
Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014, Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014
ve risk faktorlerinden Tiitiin ve Obezitenin Onlenmesi ve Kontrolii Programlart halen uygulanmaktadir. Tiim
programlarin geligtirilmesi ve uygulanmasinda ilgili kurum ve STK ile igbirligi yapilmistir. Uygulanan program-
lara basili materyal olarak ve uygulanan aktivitelere Bakanligimiz www.saglik.gov.tr web sayfasindan ulagilabilir.

Bilindigi tizere Birlesmis Milletler tarafindan 08-12 Nisan 2002 tarihleri arasinda Madrid’te yasl niifusun
yasam kalitesinin iyilegtirilmesi, toplumsal entegrasyonlarinin saglanmasi, gecim ve saglik problemlerinin ¢6-
ziimlenmesi ve tiim yas gruplarini kapsayan politikalarin olusturulmas: yniinde “Yaglanma Uluslararast Eylem
Plani”hazirlanmugtir. Niifusu yaglanma egilimi gosteren iilkemiz i¢in de 6nemli tedbirleri igeren ve tavsiye ka-
rar1 niteliginde olan bu eylem planinda uygulamaya konulmasi gereken hususlarin belirlenmesi, konuya yone-
lik sektdrler arasi faaliyetlerin planlanmasi, belirlenen hususlarin uygulanmasinin saglanmasi ve bu uygulama-
larin izlenmesi i¢in DPT Miistesarliginin koordinatérliigii ve SHCEK Genel Miidiirliigiiniin isbirligi ile gesit-
li kamu kurum ve kuruluglari, tiniversite ve sivil toplum kuruluglarinin katulimi ile “Tiirkiye’de Yaglilarin Du-
rumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani” hazirlanmig ve anilan eylem plant DPT Yiiksek Planlama Kurulu’nun
01.03.2007 tarihli karari ile kabul edilmistir. S6z konusu eylem planinin “Yaglilikta Saglik ve Refahin Artirilma-
st” bagliginda mevcut durum ve sorunlara deginilmis ve;

v" Yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve refahin arttirilmast,
v Saglik ve bakim hizmetlerine tam erisimin saglanmast,
v" Yaglilar ve HIV / AIDS,

v" Bakim hizmeti verenlerin ve saglik calisanlarinin egitimi,
v" Yaglilarin ruh saglig ihtiyaglari,

v" Yaglilar ve yeti yetersizligi,

konu basliklarinda galismalar yapilmast dnerilmistir (8). Anilan bagliklarda ve DSO tarafindan galigmalar ya-
pilmast 6nerilen birincil saglik hizmetleri (yasli dostu merkezler, tani tedavi ve izlem), uzun dénemli bakim,
demans, is giicii gelistirilmesi ve acil konularinda Saglik Bakanlig1 politika ve eylemlerinin belirlenerek hayata



64 YASLI SAGLIGI: SORUNLAR VE COZUMLER

gecirilebilmesi i¢in 7-8 Haziran 2011 tarihinde tiim ilgili kurum kurulug ve STK’larin katldigi bir ¢aligtay dii-
zenlenmigtir.

Ayrica STKlar ile isbirligi yapilmakta cesitli aktiviteler desteklenmektedir.

Bakanligimiz katkist ile hizmet sunumunda galisan hekimlerimiz igin 2-8 Mayis 2011 tarihlerinde Tiirk Ge-
riatri Dernegi, GEBAM ve INIA isbirliginde “3. Geriatri ve Gerontoloji Kursu” saglik diizenlenmigtir. Birin-
ci Basmak Hekimler igin Tan1 Tedavi Rehberleri hazirlanmis ve dagitilmistir. DSO tarafindan gelistirilen Yas-
Ii Dostu Birincil Saglik Merkezleri Arag¢ Kiti Tiirk¢eye ¢evrilmis yil sonuna kadar basim ve dagitimi yapilacak-
ur. Halkin Saglik Egitimi Calismalari kapsaminda Egitimciler i¢cin “Egitim Rehberleri” hazirlanmis ve il saglik
miidiirliiklerine dagitimlari yapilmistir. Ayrica 81 Ilden gelen Halkin Saglik Egitimi faaliyet raporlart yaslt sagli-
g1 formu araciligy ile takip edilmektedir.

Bilindigi iizere yaglilarda saglik hizmetlerine erigim her zaman istenilen seviyelerde olmamakta ve birgok yas-
lida kronik hastaliklar gériilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin verimli sekilde sunulmasi kapsaminda Saglik Ba-
kanligina bagli saglik kurumlari biinyesinde evde saglik hizmetleri Subat 2010 tarihinden itibaren 1219 sayili ka-
nun, 3359 sayili kanun ve 181 sayili kanun hiikmiinde kararnameye dayanilarak ¢ikarilan “Saglik Bakanliginca
sunulan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda yénerge” hiikiimleri gercevesinde yiiriitiil-
mektedir. Evde saglik birimlerimizle ulagsmayr amagladigimiz hedef kitlemizin baginda 6zellikle 65 yas tistii yag-
lilarimiz gelmekeedir. Yonerge dogrultusunda verilecek olan Evde Saglik Hizmetleri uygulamalarini yiirtiemek
tizere 81 ilimizde yaklagtk 500 birimimizle bu hizmet sunulmakta. Hedef, 2011 yilinda 100 bin vatandagimiza
bu hizmeti ulagtirmakur. Birimlerimizin verdigi hizmetlerin takibi, yorumlanmasi ve istatistik bilgilerinin top-
lanmasi amaciyla Saglik Bakanliginca web tabanli evde saglik hizmetleri veri formu 01.08.2010 tarihi itibariy-
le hizmete agilmigtir. Bagvurular igin tilke genelinde 444 38 33 telefon hatt hizmet vermektedir. Evde saglik bi-
rimlerimiz ile evde saglik hizmeti sunulacak bireye tibbi durumunun gerektirdigi muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tbbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri evinde ve aile ortaminda verilmekeedir (5).

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi kapsaminda Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Hastane Bilgi Sistemi diizenlemeleri
devam etmekte olup kronik hastaliklar ve aile hekimleri tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde kullani-
lacak yasli saglig: izlem formu ile surveyansin iyilestirilmesi saglanacakuir.

Oneriler

v" Bu demografik degisikliklerin halk sagligi agisindan bazi etkileri olmaktadir. Yaglilarin aile ve yagamda
rol almalar1 ve bagimsiz yasayabilmeleri i¢in saglikli olmalari temeldir. Yasam boyu sagligin geligtirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesi galigmalari ile kalp hastaliklari, inmeler ve kanserler gibi kronik hastaliklarin
baslamas: 6nlenebilir veya geciktirilebilir.

v" Yaglilarda bu durumlar meydana geldiginde ise temel saglik hizmetleri erisilebilir, entegre ve diizenli
bakim hizmetlerini saglamalidir. Bunu en etkili saglayabilecek olan birinci basamak saglik merkezleri
giiclendirilmelidir.

v" Yagllara yonelik ulusal eylem planlarinda yer alan galismalarin uygulamalarinin siirdiiriilebilir olmasi
onemlidir.

v" Saglik Bakanlig1 eylem planlar: igerisinde yer alan evde saglik hizmetlerinin saglanmasinin yani sira “ba-
kim” hizmetleri de 6nemli bir boyutunu teskil etmektedir. SHCEK bagta olmak iizere Belediyelerin bu
konuda yapacaklari ¢alismalar 6nemlidir.

v" Kronik hastaliklar, risk faktorleri ile miicadele ve “saglikli” yaslanma tek bagina saglik sekedriiniin gorev
ve sorumluluklari icerisinde degil pek ¢ok sekedrii dogrudan ya da dolayli ilgilendirmekeedir. “Tiim Po-
litikalarda Saglik” anlayist ile entegre, ekip calismasi ve sektdrler arasi isbirligi biiyiik 6nem tagimaktadir
geligtirilmelidir.

v" Géniilliiliik yolu ile tecriibelerinin ve bilginin aktarilmasinda, sorumluluklarin taginmasinda ailelerin yar-
dimlari ve isgiiciine katilim ve 6demelerde artig saglanmasinda toplumun katki ve katiliminin saglanmasi
kritik rol oynayabilmektedir.
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YASLILIK DONEMINDE ALGILANAN SAGLIK VE
YASAMIN NITELIGI; NEREDEYIZ?

Meral SAYGUN,* Erhan ESER**
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Diger iilkelerdeki yaslilardan farkli olarak, Tiirk yagslilar: i¢in, hastaneye yatma, yeti kayb, aile iliskileri, karar
verme ozgiirliigii, bityiik anne-biiyiik baba rolii ve istahin yerinde olmasi, yasam kalitesini etkileyen “gok 6nem-
1i” durumlardir. Tiirk yaglilar: igin goreceli 6nemsiz olarak kabul edilen kavramlar ise, topluma katlim, yaglilik
ve yaglilarla ilgili negatif ayrimcilik ve toplum i¢inde goniillii faaliyetlere katilimdir.

Tiirkiye’de yagayan yasli bireyler, gerek algilanan saglik gerekse yasam kalitesi agisindan batili tilkelerdeki yas-
lilardan, ozellikle “bedensel iyilik”, “bagimsizlik”, “sosyal iliskiler” ve “cevresel iyilik” boyutlarinda belirgin se-
kilde daha dezavantajli durumdadir.

Tiirkiye’de Huzurevlerinde yagayan yaglilar, kendi evlerinde yasayanlara gore daha mutsuzdur. Depresyon ve
diismeler, Tiirkiye'de yagslilarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyen sorunlardir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasliligi 65 yas ve iizeri olarak kabul etmekte ve toplum yaslanmasinin 6nemli
gostergesi olan dogusta beklenen yasam siiresinin ortalama degerinin diinya genelinde gegen yiizyila gore
artugini bildirmekeedir (1).

Dogumda beklenen yasam siiresinin yillar i¢cinde artmast ve yeni tedavi alternatiflerinin uygulanmaya baglan-
masi saglik hizmeti ¢ikusinin dl¢iimiinde geleneksel gostergelerin yetersiz kalmasina yol agmugtir. Artik bir saglik
girisiminin bagarisi, sadece o hastaligin yol a¢tig1 agri, halsizlik ve yeti yitimi (disabilite) ile degil, ayni zamanda
bireyin bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile de degerlendirilmeye baglanmigtir. Bu durum, yasanan
yillarin niteligi konusunu 6n plana tagimis ve niteligin en iist diizeyde olmasini hedefleyen “yagam kalitesi” kav-
rami, toplumlarin ulagmayi hedefledigi evrensel bir tanim haline gelmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore yasam kalitesi; bireylerin yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi ige-
risinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari, standartlar: dogrultusunda hayattaki durumlarini nasil algiladiklaridir
(3). Yagam kalitesinin belirlenmesinde bireyin kisisel durumu (kisiligi, sorunlari ile baga ¢ikma yollari, inanglari,
duygusal durumu) ve sosyokiiltiirel durumu (toplum, cevre, kaynaklar, is) temel faktorler olarak yer almakta,
saglik durumu (hastalig1 ve buna bagli olarak ¢ikan bozukluklar, éziirliiliik ve engellilik durumu) da gerek kisisel
gerekse sosyokiiltiirel durumla etkileserek yagam kalitesi tizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir (4). Saglikla
ilgili yasam kalitesini bir toplum sagligi gostergesi olarak kullanmanin, tubbi, psikolojik ve sosyal hizmetler sek-
torleri arasindaki igbirliginin saglanmasinda énemli bir islev gordiigii bildirilmektedir (5). Saglikla ilgili yagam

* Doc. Dr., Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall
** Prof. Dr.,Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
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kalitesi degerlendirmeleri yaglilara hizmet sunanlarin performanslarinin ve sunulan hizmetin kalitesinin deger-
lendirilmesine de olanak vermektedir (6).

Yasam kalitesinin azaldigt durumlarin baginda yaglilik dénemi gelmektedir. Ev ve aile ile ilgili konular, ya-
samdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik diizeyi, sosyo-demografik ozellikler, kiiltiirel ve ekonomik kosul-
lar, yasanilan mekan gibi ¢evre kogullari, engellilik gibi 6zellikler, saglik hizmetlerine ulagilabilirlik, yaglilarin ya-
sam kalitelerini etkileyen en 6nemli degiskenlerdir. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agrilar, biligsel bo-
zukluklar, azalmig yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar, sadece yaslilara
ozel olmasalar da yaglilikla yakin iligki i¢indedir ve yaslilarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin degerlendirilmesin-
de ve tedavilerinin planlanmasinda 6nemli degiskenlerdir (7,8).

Yashlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yaslilarda yagam kalitesini etkileyen en 6nemli etken kronik hastaliklardir. Bunlar i¢inde iiriner inkontinans
ve depresyon 6nemli yer tutar. Yapilan ¢aligmalarda, kronik hastaligi bulunan yaglilarin, olmayanlara gore yasam
kalitesi 6l¢ek puanlarinin diisiik oldugu saptanmus, giinliik kullanilan ilag sayisinin ve hastalik sayisinin yagam
kalitesi 6lgek puanlarini olumsuz etkiledigi bildirilmigtir (9-12).

Giinliik aktivitelerdeki azalmanin yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu, gelismenin ise yagam kali-
tesi ve moral iizerine dogrudan etkisi oldugu gésterilmigtir (13,14).

Oz bakim, bireyin yagam kalitesi ile yakin iligki i¢indedir (15). Yaglilik dsneminde goriilen kronik hastalik-

lar nedeni ile bireyin aktif yasami kisitlanmakta, 6z bakimini siirdiirmesi engellenmekte ve yagam kalitesi diig-

mektedir (16).

Yaglilarda hareket yetenegi ile yagam kalitesi arasinda 6nemli iligki oldugu bildirilmektedir (9,10,17-19). Ko-
ruyucu saglik hizmeti yaklagimiyla hastalik ve bagimliliga neden olacak risk faktorlerinin azaltilmasi ve saglikls
yasam bigimlerinin gelistirilmesi bu yas grubunun yagam kalitesinin yiikseltilmesine yardimeci olacak, yasli kisi-
nin bagkasina bagimli olmadan yagamasini ve iiretkenligini uzun siire korumasini saglayacakur (9,20-22).

Yapilan ¢aligmalarda yaglilarda, depresyon varliginin yasam kalitesini etkiledigi (23,24), bazen depresyo-

nun demansin éncii belirtisi oldugu bu yiizden de yaslilarda 6zel 6nem tagimasi gerektigi bildirilmektedir (25).

Yaglilarda saglikla iligkili yasam kalitesi, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve sosyoekonomik
durumdan da etkilenmektedir. Kadinlarda, ileri yasta, bosanmus olanlarda, diisiik egitim seviyesi ve diisiik gelir
diizeyine sahip olanlarda, zayif saglik durumu algisina sahip olanlarda yagam kalitesi daha diigiiktiir (23,26-28).
Ankara Tabip Odast’na kayitli 65 yas ve iizeri hekimler arasinda yapilan aragtrmada; yasam kalitesi SF-36 6lgegi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Olgekten alinan puanlar incelendiginde; en yiiksek puanin fiziksel rol boyu-
tundan alindig1 saptanmigtur. Fiziksel rol boyutundan alinan puanin yiiksekligi tiim fiziksel etkinlikleri kisitlilik
olmaksizin yerine getirebilme anlami tagimaktadir. Genel saglik boyutundan alinan puanin disiikliigii ise sag-
ligin kotii olduguna ve giderek kétiilesecegine inanma olarak agiklanmugtir (29). Sagligr ilgilendiren durumlara
yonelik algisal boyutun yasam kalitesini etkiledigi bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalar yagli bireylerin yagliliga
iliskin olumlu y6nde bir algilamalari oldugunda bu algist olmayanlara gore daha fazla koruma yaklagimlarin
uyguladiklarini ortaya koymaktadir (30).

Tiirkiye’de yaglilarda algilanan saglik ve yasam kalitesi ¢aligmalari 6nemli ol¢iide yaghi bakim yurtlarinda ve

huzurevlerinde yasayan yaglilar tizerinde yiiriitiilmiis, toplumu temsil eden nitelikte alan ¢alismalar: sinirlt dii-
zeyde kalmigtur.

Huzurevlerinde Yasayan Yaghlarin Yasam Kaliteleri

Aile tiyeleri ile iyi iligkilerin ve sosyal destegin yasam kalitesini giiglendirdigi bilinmektedir. Huzurevinde
yasayanlarin aile ortaminda yasayanlara gore daha fazla yalnizlik hissettikleri ve yasam kalitesinin diisiik oldu-
gu saptanmis, huzur evinde kalis siiresi uzadik¢a yagam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmigtir
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(19,31,32). Calismalarda, huzurevinde yasayan yaslilarda evde yasayanlara gore depresif belirtilerin yiiksek, sos-
yal destek algisinin yetersiz oldugu saptanmistir (33-35). Ancak, huzurevi ici ve dist aktivitelerin gelistirilmesi-
nin ve diizenli yiiriiyiis ve el sanatlari ile ilgili aktivitelerin yagam kalitesi tizerine olumlu etki yaptig: bildirilmig-
tir (15,32). Fiziksel aktivite ve egzersizin yaglanmanin fiziksel fonksiyonlara ve sagliga olan olumsuz etkilerini
onledigi ve yaglinin bagimli olmadan yasamasini sagladig ifade edilmekeedir (3,13,21).

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miudiirlagii 2010 yili Faaliyet Raporunda; iil-
kemizde yatli huzurevi, yasli bakim rehabilitasyon merkezi sayist 97, yaslt hizmet merkezi sayist 5 olarak belir-
tilmis ve yatli ve giindiizlii olarak 8929 kisiye hizmet verildigi bildirilmistir (36).

Gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerince isletilen huzurevleri ve bakimevleri, Ozel Huzurevleri ve Yasl
Bakim Merkezleri Yonetmeligi (37) ¢ergevesinde ¢alismaktadir ve 2010 yili itibari ile iilkemizde; dernekler, va-
kiflar, azinliklar ve 6zel-tiizel kisilere ait 152 huzurevi, 8526 kapasite ile hizmet vermektedir. Diger bakanliklar
ve belediyelere bagli olarak hizmet veren 28 huzurevi 4613 kapasite ile hizmet sunmaktadir.

Tiirkiye’de 2010 Mart ay1 sonu itibariyle faaliyette bulunan resmi ve 6zel huzurevi sayist 264, toplam yatak
kapasitesi ise yaklagik 21.472 kisi olarak bildirilmektedir (36,38,39).

2007 yilinda kurumsal yagli bakim hizmetlerini gergeklestiren kilit personel sayilari soyledir:
v Hekim sayis1 62; bir hekime diisen yasli sayist 102,

Hemgsire/saglik memuru sayist 197, bir hemsire/saglik memuruna diigen yagli sayist 32,
Fizyoterapist sayisi 62, bir fizyoterapist e diisen yasli sayist 102,

Psikolog sayist 90, Bir psikologa diisen yasli say1st 70.

SN

Sosyal ¢aligmact sayisi 86, bir Sosyal caligmaciya diisen yasli sayis1 73 (38).

Ulkemizde, huzurevinde kalan yaslilarin yasam doyumu, yasam kalitesi, depresyon ve sosyal destek diizeyle-
ri, giinliik yagam aktiviteleri, yalnizlik ve umutsuzluk diizeyleri ve etkileyen faktdrleri inceleyen pek ¢ok aragtur-
ma yapilmigtur. Bu aragtirmalar iilkemizdeki huzurevlerinin yaglilarimiza sagladigi kogullar: degerlendirmemiz
agisindan 6nem tagimaktadir.

Depresyonun yaglilarda gériilen en yaygin ruhsal bozukluklardan biri oldugu bilinmektedir, tilkemizde 1991
yilindan itibaren huzurevinde kalan yaglilar iizerine yapilan ¢aligmalarda depresyon sikliginin %10-%76 arasin-
da degistigi bildirilmistir (40-44).

Kurumda yagayan bireyler arasinda kadin cinsiyet, gelir diizeyinin diisiikliigii, sosyal giivencenin olmayus,
kurumda kalma nedeni ve bagka bir ortamda yasama isteklerinin depresyon diizeyini etkiledigi bildirilmektedir
(43,45). Sosyal iliski kurulan bireylerin sayisinin fazla olmas, ziyaret¢i gelme ve evci ¢tkma durumlarinda dep-
resyon sikliginin azaldigs bildirilmis, huzurevinde yagayanlarin, yaglilik sorunlari ile bag etmede zorlandiklar, ar-
kadag ve akraba desteginin depresyon olasiligini azalttug: belirtilmistir (33,40,46).

Huzurevinde yasan kisilerin biiyiik cogunlugunun, yasliligi yalnizlik, ise yaramazlik, bagimlilik ve rahatsizlik
durumu olarak algiladiklar1 ve bu yaglilarin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmis, yashlik donemi-
ne iyi hazirlanmamus bireylerin kendilerini degersiz, ise yaramaz ve bagiml: hissetmelerinin bu sonucu ortaya ¢i-
karmis olabilecegi diisiiniilmiigtiir (33,40).

Bos zaman fiziksel aktivitesinin ve egzersizin; genel saglikla ve hafif diizeydeki depresyon ve anksiyete ile
olumlu sekilde baglantli oldugu gosterilmistir. Huzurevinde yaslilar icin bos zamanlarini degerlendirebilecek
planlt ugras: etkinlikleri ve egzersiz programlart bulunmadigindan, yaglilarin ¢ogu televizyon izlemeyi ve dinlen-
meyi tercih etmektedir. Bu nedenle yaglilarimizin daha aktif bir yagam siirdiirebilmeleri, bog zamanlarini deger-
lendirebilmeleri igin, diizenli fiziksel ve ugrasi etkinliklerine gereksinim oldugu diisiiniilmektedir (40,45). Gazi-
antep Huzurevinde yapilan ¢alismada, kurumda 1-3 yil arasinda kalan yaglilarin ortalama anksiyete puanlari, ku-
rumda daha uzun siireli kalan yaglilarin puanlarindan daha diisiik olarak saptanmuis, bu da kurumda kalan yagli-
larin huzursuzluklarint giderme ve baga ¢ikma becerileri ile savunmalarinin yetersiz olusu ile agiklanmigtir (40).
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Ulkemizde huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin depresif belirtilerini sorgulayan karsilagtirmali galigmalarda,
huzurevinde yasayanlarin depresif belirtilerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmisur (33,35,43,44).

Yaglilarin sagliklarini algilama durumunun depresyon varligini etkiledigi ve saglik durumunun kétii algilan-
masinin, depresyon igin bir risk etkeni oldugu bildirilmigtir. Yaglilarin kendi saglik durumlarini iyi, orta veya
kotii diizeyde algilamalarinda kronik hastaliga sahip olmalarinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (40,47).

Ulkemizde yapilan galigmalar, huzurevlerinde yasayan yaslilarin kendilerini yalniz hissettiklerini (48,49)
ve kurumda yasayanlarin yalnizlik puanlarinin evde yagayanlardan yiiksek oldugunu, ortaya ¢ikarmugtir (31).
Konya’da yapilan bir ¢aligmada sosyal iligkiler ve ¢evresel iyilik diizeylerinin evde yasayan yaslilarda huzurevinde
yasayanlara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (50).

Denizli’de devlete bagli huzurevinde kalan, kimsesiz ve yardima muhtag yaglilarin hayata bakis agilari ve ge-
lecekle ilgili beklentilerini sorgulayan ¢alismada; yaglilara imkani olsa su anda nerede yagsamak istedigi soruldu-
gunda, %51’ i kendi evimde olmak istedigini belirtmis, %63’ti mecbur kaldig; i¢in huzurevini tercih ettigini soy-
lemistir. Yaglilarin %26’st su anda kendini en fazla mutlu eden seyin saglikli olmak ve kimseye muhtag olmamak
oldugunu belirtmis, hayatta ne olsayd sizi en fazla mutlu ederdi sorusuna yaglilarin %49’u evimde ¢ocuklarim-
la beraber yagsamak yanitini vermislerdir. Arastirmanin sonucunda, yaglilarin huzurevinin maddi kogullarindan
memnun olduklari, ancak huzurevinde bulunmaktan rahatsiz olduklari ortaya ¢ikmugtir (51). Ulkemizde yapi-
lan galismalarda, yaglilarin ¢ogunlugunun huzurevinde kalmaktan memnun olmalarina karsin, hicbir beklentisi
olmadan 6liimii bekledigi ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmisur (52).

Ulkemizde huzurevi galisanlarinin sorunlarini arastiran galismada ise, personelin yaglilara hizmet vermekten
kaynaklanan sorunlari oldugu belirtilmistir. Ayn: ¢alismada, huzurevinde calisan personelin yarisindan fazlasi-
nin hizmet igi egitim almadigs saptanmugtir (53). Tiirkiye’de huzurevlerinde ¢alisan hemsirelerin bakim sorunla-
r1 ve titkenmiglik diizeylerinin arastirildigi calismada da hemsgirelerin yaridan fazlasinin yaglt bireyle ¢alisirken so-
run yagadigi ve iletisim sorunun, en ¢ok yaganan sorun oldugu belirlenmigtir. Hemgirelerin ¢ogunlugunun yas-
liya yeterince psiko-sosyal destek vermedigi ve yasli bakimu ile ilgili hizmet ici egitim almadig1 saptanmistir. le-
tisim ve ekip ici sorun yasayan hemsirelerin, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma diizeylerinin anlamlr gekil-
de yiiksek oldugu saptanmugtir (54).

Yaslilik Doneminde Diismeler ve Diismeler ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Yaslilik déneminin depresyon, demans, iiriner inkontinansla birlikte dért biiyiik sorunundan biri olan diigme,
yaslt niifusta yeni saglik sorunlarina, var olan sorunun agirlasmasina, bakima muhtaghiga ve bazen de 6liimlere
neden olan, pek gogu 6nlenebilir bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitiiniin raporunda 65 yas ve iizerindeki kisi-
lerin yaklasik %28-35’inin her yil en az bir kez diistiigii ve bu diigmelerin yarisinin tekrarlayan diismeler oldu-
gu belirtilmektedir. Raporda, diismelerin sikligi, siddeti ve diigmeyle ilgili komplikasyonlarin yagin ilerlemesi ile
ve diigkiinliikle birlikte artmakta oldugu ve 70 yas iizerindeki oranin %32-%42’ye ulasugi (55), kadin cinsiye-
tinin ise digerlerinden bagimsiz olarak diismeyi yaklasik 4 kat artturan 6nemli bir risk faktdrii oldugu belirlen-
mistir (56). Huzurevinde yiiriitiilen ve aragtirma kapsamina alinan yaglilarin % 62.5’inin kadin oldugu ¢alisma-
da, yagli bireylerin; %48.7’sinin diisme Sykiisii oldugu, %53.9” unun ise birden daha fazla kez diistiigii belirlen-
migtir. Yagli bireylerin % 42.6’sinin caddede yiiriirken, %36.2’sinin bag ddnmesi nedeni ile diistiigii saptanmuig-
ur. Diisme olayini yasayan yasli bireylerin %31.8’inde kirik meydana geldigi belirlenmistir (57). GATA Egitim
Hastanesi Geriatri Poliklinigine bagvuran 22 yasli birey ile yapilmig ¢alismada, yasli bireylerin 18’inin en az bir
kere diistiigii ve 4’ti disinda hepsinin diigme korkusu yagadig1 belirlenmigtir (58).

Huzurevinde yapilan bir ¢alismada,160 yaglidan yarisinin daha énce diigme deneyimi yasadigs ve yaklagik
olarak %23.8’inin son 6 ay i¢inde diistiigii saptanmugtir. Ayni ¢alisma, kadinlarin, daha énce diigme deneyi-
mi olan bireylerin, son 6 ay i¢inde diisenlerin, gérme kayb1 ve uzuvlarinda gii¢ kaybr olanlarin daha gok diigme
korkusu yasadiklari belirlenmistir. Diisme korkusu ile banyo yapma ve giyinme gibi temel giinliik yagam aktivi-
teleri arasinda iligki oldugu gériilmiis ve diisme korkusunun yagam kalitesini direkt ve olumsuz olarak etkiledi-
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gi; daha fazla diisme korkusu yasayan bireylerin daha diisiik yasam kalitesi puanlar aldiklari saptanmuigtir (59).

Yasli bireylerin diisme sonrast davraniglarinda; kalabaliktan uzaklagma, tek bagina disari ¢tkamama, yavas ha-
reket etme, islerini yalniz yapamama gibi giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan davranis degisiklikleri oldugu
gozlenmis ve yasli bireylerin diisme korkusu nedeniyle; diismeye yonelik 6nlem alma ve kendini koruma gibi
davranis degisiklikleri yaparken, yasamlarini sinirladiklart belirlenmigtir (58,60). Yaslt hastalarda Tiirkiye’de yii-
riitiilen bagka bir ¢alismada da, diigme ile yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik bilesenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmus, diisme korkusunun, yasam kalitesinin psikolojik bilesenini ve giinliik yagam
aktivitelerini 6nemli derecede etkiledigi saptanmugtir (61).

Turkiye'deki Yashlarin Algilanan Saglik ve Yasam Kalitesi Agisindan Diger
Ulkelerde Yasayan Yashlarla Karsilastiriimasi

Tiirk yaghilarint diger tilkelerdeki yaglilarla algilanan saglik ve yagam kalitesi acisindan kargilagtirmaya olanak
veren az sayidaki ¢aligma dikkate alindiginda genel olarak Tiirkiye’de yasayan yasli bireylerin gerek algilanan sag-
lik gerekse yagam kalitesi agisindan batls tilkelerdeki yaglilardan belirgin sekilde daha dezavantajli durumda ol-
duklari anlagilmaktadir.

Ote yandan Tiirk yaslilar1 odak gruplarindan elde edilen bulgulara gore, yaslilarin diger kiiltiirlerden yagam
kalitesi algis1 agisindan bazi farkliliklar gostermektedir. Odak grup goriismelerinde diger iilkelerde orta dnemde
sayilar bazi kavramlar Tiirk yaglilari igin “gok 6nemli” olarak vurgulanmigtir. Bunlar: hastaneye yatma, yeti kay-
by, aile iligkileri, karar verme 6zgiirliigii, biiyiik anne-biiyiik baba rolii ve istahin yerinde olmasidir. Diger mer-
kezlerde 6nemli sayilan ancak Tiirk yaglilar i¢in 6nemsiz olarak kabul edilen kavramlar ise, topluma katilim, yas-
lilik ve yaglilarla ilgili negatif ayrimcilik ve toplum iginde goniillii faaliyetlere katulimdir (62).

AB 5 inci gergeve programi kapsaminda vyiiriitiilen Tiirkiye’de dahil 22 iilkeyi kapsayan DSO yasli yagam ka-
litesi modiilii (63) gelistirme projesi verilerine gére algilanan genel yagam kalitesi skorlart agisindan Tiirk yagli-
lar1 s6z konusu 22 merkez (Avrupa iilkeleri, Avustralya, Japonya, ABD, Brezilya, Uruguay, Israil, Cin merkezle-
ri) i¢inde ikisi disindaki merkezlerden daha diisiik puan almiglardir (64). WHOQOL 6l¢eginin toplam puanla-
masi agisindan Tiirk yaghlarinin sadece Litvanya yaglilart disindaki diger 20 merkezden daha diisiik puan aldik-
lar1 belirlenmistir (63).

Yasam kalitesinin ¢esitli boyutlari agisindan bakildiginda ise, “bedensel iyilik” boyutunda Tiirk yaslilarinin
diger tiim merkezlerden daha diisiik puan aldiklari; “Psikolojik iyilik” boyutunda Tiirk yaglilarinin, [spanyol,
Macar, Japon, Cin ve Litvanya merkezleri disindaki merkezlerdeki yaglilardan daha diigiik puan aldiklari; “Ba-
gimsizlik” boyutunda Macar ve Cinli yaglilar disindaki 24 iilke yaglhisindan daha diisiik puan aldiklars; “Sosyal
iligkiler” boyutunda sadece Japon yaglilart disindaki iilke yaglilardan daha diisiik puan aldiklary; “Cevre” boyun-
da ise yine sadece Israil, Cin ve Litvanya disindaki tiim iilke yaslilarindan daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmis-
tir. Tiirk yaglilari sadece “maneviyat” boyutunda 23 iilke arasinda 5. sirada yer almigtir (63).

Ayni gok merkezli projede Yasam kalitesinin yaglilara 6zel alt boyutlari agisindan Tiirk yaglilart diger bazt
tilkelerdeki yaglilarla kargilagtirildiklarinda, Tiirk yaglilarinin toplam skorda en son sirada yer almaktadir. Du-
yusal yetiler boyut puaninda 22 iilke arasinda sonuncu; Otonomi (bagimsizlik) boyutu agisindan sondan ikin-
ci; Sosyal katilim boyutu agisindan yine sondan ikinci; Gegmis, Bugiin ve Gelecek faaliyetleri agisindan sondan
tigiincii; Oliim ve 6lme kaygist agisindan sondan birinci oldugu, Tiirk yaslilarinin sadece “yakinlik gorme” bo-
yutunda orta siralarda, kadinlarda ise 5. sirada yer aldig1 belirlenmistir (65) (Tablo 1). Buradaki kargilagtirma-
larda Tiirk yagh 6rnegi 22 merkez i¢inde 70.3 yas ortalamasiyla en geng yaslt 6rnegi olmasi ve Tiirk yaglt 6rne-
ginin Tiirkiye'nin bat bolgesinden (Manisa Il merkezi) segilmis olmasi ise Tiirkiye’'nin daha yoksun olan diger
bolgeleri dikkate alindiginda durumun daha da kétii olabilecegini diisiindiirmektedir. WHOQOL yasli modii-
liinii kullanan diger aligmalarinda Brezilya ve Norveg yaglilart ile kargilasurildiginda, tiim alt boyutlarda (du-
yusal yetiler, otonomi, ge¢mis ve gelecek faaliyetleri, sosyal katllim, 6liim ve 6lme ve yakinlik boyutlarinda)
daha diisiik puan aldiklar1 izlenmektedir. Tiirk yaglhilarinin yaghiliga 6zel olan bu boyutlarin toplamindan aldik-
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lart puan 56.0’dir. WHOQOL-OLD ulusal veri havuzunda yer alan diger aragtirmalarda da toplam skor arali-
ginin 43.5- 64.2 arasinda yer aldig1 goriilmekeedir. Bu deger, Brezilyali yaglilar icin 67.4, Norve¢'li yaglilar i¢in
ise 88.9 puan olmustur (66-68).

Tablo 1. Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiili (WHOQOL-OLD) cok merkezli projesi Boyut
skorlarinin katilimcr merkezlere gére dagilimi (2005).

Merkez Kisi sayisi Duyusal Otonomi  Diin, bugiin Sosyal Oliim ve Yakinhk
yetiler ve gelecek Katilim o6lme
faaliyetleri
Ort Ort Ort. Ort. Ort.
iskocya 108 714 66.7 65.03 62.3 71.43 51.36
ingiltere 142 81.0 72.4 69.10 73.1 68.36 67.63
Almanya 343 70.8 68.1 66.55 70.58 56.34 70.45
(dogu)
ispanya 258 68.7 58.8 61.69 66.91 56.15 61.77
Danimarka 358 77.8 72.5 65.83 66.30 62.99 62.12
Fransa 139 61.2 54.6 56.61 52.54 67.91 58.91
Cek cum. 320 64.3 66.2 61.12 62.52 - 64.51
Macaristan 319 64.8 61.1 58.29 63.52 69.60 48.55
Norveg 299 77.6 66.4 66.37 68.73 64.62 73.25
Kanada 184 79.9 77.0 74.84 73.80 73.83 67.19
Avustralya 363 77.0 71.8 69.40 70.89 69.26 61.33
ABD 287 77.2 72.2 71.77 71.82 75.04 66.61
israil 240 74.5 70.2 62.86 66.23 51.58 62.87
Japonya 178 73.0 65.9 58.70 59.94 55.50 53.04
isvec 445 72.7 66.1 66.68 66.57 70.76 59.23
Brezilya 326 76.7 67.8 69.89 67.66 64.39 68.83
Uruguay 235 81.5 65.8 66.87 66.86 65.02 71.23
Tarkiye 327 55.6 60.8 58.05 54.66 44.07 65.92
(Manisa)
isvicre 134 81.6 76.6 71.90 73.55 60.83 63.50
Litvanya 326 71.0 533 48.23 61.44 65.05 39.18

Sonug olarak, iilkemizde yagli niifusun arti ile birlikte, yaslilarin yagam kalitelerinin korunmasi ve daha ka-
liteli yagam siirmeleri giintimiizde ve gelecekte ncelikli saglik hedeflerinden biri olmalidir. Yaglilara yénelik sag-
lik hizmetlerinde, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bagimlilik olusumunun engellenmesi, bu amagla 6zellikle,
kronik seyirli hipertansiyon, diyabet, osteoartrit, kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, ¢esitli kanserler,
depresyon gibi kisinin fonksiyonlarini etkileyen hastaliklarin ortaya ¢ikiginin engellenmesi, erken donemde ta-
ninmast, uygun tedavi edilmesi, uygun araliklarla izlenmesi ve koruyucu énlemlerin her agamada uygulanmasi

saglanmalidir (23,69).

Tiirkiye’de yaglilarin yasamlarinin niceligine (beklenen yagsam siiresine) ek olarak “niteligi “ (yasamlarinin ka-
litesi) de diger orta ve iist gelismiglik diizeyindeki iilkelerden daha “kétiidiir”. Tiirkiye’de yasayan yaglilar diger
tilkedeki akranlarindan genel olarak daha mutsuzdur.

Tiirkiye’de yashi bakim evleri ve huzurevlerinde yasayan yaglilar eve yasayan akranlarina gore yasamlarindan
daha az hognutlardir.

Kurumlarin hizmet kalitesinin yagli bireylerin yagam kalitesi ve memnuniyetini dogrudan etkiledigi goz 6nii-
ne alindiginda; kurumlarda hizmet veren saglik ve bakim personellerine, yaglilarin gereksinimlerine duyarls ola-
bilmeleri igin, yagllik siireci, kayiplar, 6liim kaygist, ruh sagligi, depresyon, sosyal destegin énemi gibi konular-
da egitim verilmesi, iletisim becerilerini gelistirecek hizmet igi egitim programlarmnin diizenlenmesi gerekmek-
tedir. Huzurevlerinde ¢aligan personelin psikolojik ve sosyal agidan desteklenmesi ve titkenmisliklerine yonelik
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koruyucu ve ¢oziimleyici kurumsal 6nlemlerin alinmasi, personelin yaglilara karsi tutumlarini olumlu yonde et-

kileyecektir. (45,53,54).

Yagliya aile destegi ve toplumsal destek saglanmasi, yaglilarin evde yakinlari ile yagamalarinin ruh sagligina
olumlu etkisi dikkate alinarak, aile bireyleri ile yasli arasindaki iligkilerin gelistirilmesi i¢in katkida bulunulma-
st, huzurevi hizmetine alternatif olarak evde bakim projesinin gelistirilmesi, evde bakimlarini tegvik edecek sos-
yal diizenlemelerin yapilmasi dnerilmektedir (33,40,43).

Yaslilarda koruyucu hekimlik kapsaminda diismelerin nlenebilmesi igin risk faktorlerinin belirlenmesi, bi-
linmesi gereklidir. Konuyla ilgili birimlerde ¢alisan personelin ve yaslilarla birlikte yasayan kisilerin diismeye ne-
den olabilecek risk faktérleri ve diismeden korunma konusunda farkindaliginin artturilmasi gereklidir. Aile he-
kimleri ve birinci basamakta hizmet veren hekimler, yasli hasta izlemi yaparken, 65 yas tizerindeki tiim bireyle-
re yakinmasi olmasa da diisiip diismedigini sormali ve diisme 6ykiisii olsun olmasin biitiin yaslilari diigme riski
agisindan degerlendirilmeli, yasli yakinlarini risk etmenlerine yénelik énlemler almak konusunda uyarmalidir.
Yasl: bakim kurumlarinda bireylerin diisme riskini azaltici diizenlemeler yapilmali, diisme korkusu ve diigmeyi
onleyici 6nlemler konusunda rehabilitasyon programlari diizenlenmelidir (56,59,70).
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Pembe KESKINOGLU*
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Giiniimiizde diinya niifusunun %10’unu olusturan 65 yas ve iizeri kisilerin sayisi gelismekte olan iilkelerde
daha hizli artmaktadir. 31 Aralik 2010 tarihli Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore 65 yas ve lize-
rindekiler toplam niifusun %?7.2 sini olusturmaktadir. Sagligin bozulmast yaglanmanin dogal sonucu degildir.
Bununla birlikte yaglilarda doku ve organlarin rezerv kapasitesi, strese yanit ve gevresel etmenlere uyum saglama
yetenegi azalir, homeostaz bozulur. Yagla artan kanser, diyabet, siiregen akciger, kardiyovaskiiler ve serebro-
vaskiiler hastaliklar, kaza, ihmal ve istismar gibi riskler bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yeteneklerin gesitli
derecelerde kaybedilmesiyle yeti yitimine (disability, oziirliiliik) neden olmakta ve giinliik yasam aktivitelerini
kisttlayarak bagimli yasama neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2004 yili “Diinya Saglik Arastirmast”
raporuna gore 60 yas tizeri yaslilarda oziirliiliik orani gelismis tilkelerde %29.5; gelismekte olan ilkelerde %43.4’
tiir ve kadinlarda erkeklerden %60 daha fazladir. Ulkemizde yeti yitimi siklig ile ilgili yeterli veri bulunmamak-
ur. “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi”na gore oziirlii niifus toplam niifusun %12.3’{inii olusturmakradir.
Goriilme sikligi 60-69 yasta %37; 70 yas ve tizerinde %44 olup, kadinlarda daha fazladir. Ortopedik, gorme ve
isitme oziirliiliigii yash niifusta diger yaglardan daha fazladir. Kronik hastalik sayisi, diisiik egitim, diisiik sosyo-
ckonomik diizey, yalniz yagam, sosyal izolasyon, igsizlik, olumsuz i¢ ve dis ¢evre kosullari, sagliksiz beslenme ve
sedanter yasam ve ileri yaghlik yeti yitiminin sikligini artiran risk etmenleridir. Olusturdugu sonuglarr itibariyle
yeti yitimi saglik harcamalarint arturdigindan saglikli yaglanmay: saglayan bedensel, ruhsal ve sosyal koruyucu
onlemlerin erken yaglarda alinmasi, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, rehabilitasyon ve uzun erimli bakim
hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi gerekmektedir.

G'Liniimi’lzde diinya niifusunun %10’unu olusturan 65 yas ve iizeri kisilerin sayisinin 2025 yilinda 1.2 mil-
yar, 2050 yilinda 2 milyara ulagmasi beklenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yagh niifusun artmasi en-
diistriyel iilkelere gore daha hizli artmakta ve éniimiizdeki yillarda yagli niifusun %70’inin bu iilkelerde olacag:
ongoriilmekreedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasina gore iilkemizde 65 yas ve iizerindeki yaslt niifusun ora-
n1 %6.8, 31 Aralik 2010 tarihli Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine gore ise %7.2’dir ve 2050 yilinda
bu oranin %20 olmasi beklenmektedir. Onceki yiizyillara oranla diinya niifusunun giderek yaslanmasinin gegitli
nedenleri bulunmaktadir: diisiik dogurganlik ve 6liim hizlari, toplumlarin egitim ve ekonomik diizeylerinde ar-
us, enfeksiyon hastaliklari ile miicadele, koruyucu saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, temiz igme
suyu ve sanitasyonun saglanmasi, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, saglikli beslenme, ¢alisma kogullarinda ve
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yagsam tarzindaki olumlu gelismeler ve kisinin genetik 6zellikleri gibi vb. Bununla birlikte insan émriiniin uza-
mast ve ileri yaslilik (85 yas ve iizeri) beraberinde dogal yaglanma ve/veya kronik hastaliklar sonucu bireyde ¢esitli
derecede yeti yitimlerine neden olmaktadir. Yagl: kisi daha 6nce sahip oldugu statii ve prestij gibi sosyal rollerin
kayb1 (emeklilik) ile birlikte gelir, sosyal paylagim alanlari (ev, aile, is, dost ve arkadas gruplar1) ve saglik gibi
etmenlerde kayiplarla kargilasmaktadir. Sagligin bozulmasi yaglanmanin dogal sonucu degildir. Bununla birlikte
yaglilarda doku ve organlarin rezerv kapasitesi, strese yanit ve ¢evresel etmenlere uyum saglama yetenegi azalir,
homeostaz bozulur. Yasla artan kanser (meme, serviks, kolon, prostat), diyabet, siiregen kas-iskelet (dejeneratif
artrit, osteoporoz), akciger (kronik obstriktif akciger hastaliklari), kardiyovaskiiler (koroner arter hastaligi, kalp
yetemezligi, hipertansiyon) ve serebrovaskiiler hastaliklar (demans, inme, Parkinson), ruhsal bozukluklar (dep-
resyon, intihar), gorme ve isitme kayiplari, kaza, ihmal ve istismar, yoksulluk ve yalnizlik gibi hastaliklar ve risk-
ler bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yeteneklerin gesitli derecelerde kaybedilmesiyle yeti yitimine (disability,
oziirlilliik) neden olmaktadir. Yeti yitimi giinliik yagam aktivitelerini kisitlayarak bagimli yasama neden olur,
sosyal ve ekonomik agidan maliyeti yiiksek bakim ve muhtaglik gereksinimi ortaya ¢ikarir.

Yeti Yitimi (disability) Tanimlamasi

Yeti yitimi kavrami oldukga karmagik, ¢cok boyutlu ve ¢oklu igerikli bir kavramdir. Giintimiizde bu kavram
tbbi ve bireysel bakis agisindan yapisal ve sosyal bakis acisina dogru doniisiim gostermis, yeti yitimi ttbbi model
yerine sosyal model anlayisi egemen goriis haline gelmistir. Toplumlar artik yeti yitimini kendi viicutlarinin bir
sorunu olarak degil, herkesi ilgilendiren sosyal bir olay olarak gormeye baglamugtir. Uluslar arast fonksiyon, yeti
yitimi ve saglik (The International Classification of Functioning, Disability and Health- ICF) tanimlamast bire-
yin saglik durumu ile gevresel etmenlerin arasindaki dinamik iligkiye gore yeniden sekillendirilmistir. Yeti yiti-
mi viicut fonksiyonlarindaki sorunlardan olusan yetersizlik (impairment), aktivite kisitlamasi ve giinliik yasama
katulim kisicliligini igeren semsiye bir tanimlamadir. Bireyin saglik durumu ile gevre ve bireysel baglamda kisi-
sel etmenler (motivasyon, dzgiiven) arasindaki olumsuz etkilesimi vurgular. Dolayisiyla yeti yitimi tanimlama-
sinin en 6nemli vurgusu bireyin gesitli etmenlerden etkilenen kigisel yetersizlikler nedeniyle sosyal yasama kati-
lamamasidir. Yeti yitiminin en énemli pargalarindan biri olan cevresel faktorler farkli viicut fonksiyonlarina sa-
hip kisilerin iginde yagadiklar1 diinyay1 igermektedir. Bu ortamda engeller ve kolayliklar mevcuttur. Cesitli iiriin-
ler, teknoloji, doga, ev (bina), destek ve iligkiler, davranis ve tutumlar, gesitli hizmetler, sistem ve politikalar ¢ev-
resel etmenler kavramini olugturur.

Yashlarda Yeti Yitimi

Yaglilarda yeti yitimi degerlendirmelerinde siklikla temel giinliik yagam aktivitelerinin (hareket, kendi kendi-
ne bakim) ve giinliik yasamda kullanilan araglarin (yemek hazirlama, alig-veris yapma, telefon etme, parasal is-
lemleri yapma, ubbi ilaglar1 alma) kisinin kendisi tarafindan bildirilmesiyle degerlendirilmektedir. Yeti yitim de-
gerlendirmesinde performans temelli fonksiyon 6lgiimlerinin degerlendirilmesi de 6nemli yer tutmaktadir. Yag-
lilarin yeti yitim degerlendirmelerinde yeti yitimini etkileyen etmenler olarak kiginin fonksiyonel yetersizlikleri-
ne neden olan kronik somatik rahatsizliklar 6n planda tutulmus, gevresel faktorlerin etkisi dikkate alinmamuigtir.

Yaglilarda yeti yitimi bireysel ve toplumsal etmenlerden kaynaklanmaktadir. Artan yagla birlikte ortaya ¢ikan
kronik rahatsizliklar ve yaglanmanin getirdigi dogal sistem fonksiyonlarinda gerileme yeti yitim derecesini belir-
lemektedir. Kronik rahatsizliklarin yetersiz tedavisi, biligsel ve duyusal yetersizlikler, depresyon, sedanter yagam,
sigara ve fazla alkol kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari ve sosyal destek yoksunlugu yeti yitiminin bagli-
ca saglik ve bireysel tabanli belirleyicileridir.

Yaglilikla birlikte bir taraftan oziirliiliik orani artarken diger taraftan yeti yitim derecesi de artmaktadir. Diin-
ya Saglik Orgiitii'niin 2004 yili “Diinya Saglik Arastirmasi” raporuna gore 60 yas iizeri yasllarda 6ziirliiliik
orant gelismis iilkelerde %29.5; gelismekte olan iilkelerde %43.4, toplam %38.1°dir. Yagli kadinlarin %19.2’i,
erkeklerin %12’si yeti yitimli olup, tiim yaglilarin %9.8 i agir derecede yeti yitimine (disability) sahiptir. Kadin-
lar daha uzun yeti yitimli yasam yillarina sahiptir. Ayrica kadinlar cinsiyet ayirimeiligt nedeniyle sosyal yasamda
erkeklerden daha dezavantajlidir. Diinya genelinde 70 yag ve tizeri yaghlarin %20’si, 85 yas ve iizeri yaghlarin
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%50 si banyo yapma, tuvalete gitme, elbise giyme, beslenme ve yataga gitme gibi temel giinliik yagam aktivite-
lerini yeti yitimi nedeniyle yapamamakreadir. Ayni zorluklar giinliik yasamda gerekli olan arag-geregleri (telefon
etme, digart ¢ikma, parasal islemleri yapma vb.) kullanmakta da goriilmektedir. 70 yas ve tizerindeki yaglilarin
%060 1nda, 75 yas iizerindeki yaslilarin %90 inda toplam saglik harcamalarinin iigte ikisinin nedeni olan birden
fazla kronik hastalik mevcuttur. Yaglilarda %8-16 sikliginda depresyon goriilmektedir. Kadinlarda, fiziksel yeti
yitimi fazla olanlarda, biligsel bozukluklari fazla olanlarda, sosyal izolasyonu olanlarda ve diisiik sosyoekono-
mik diizeyi olanlarda depresyon daha fazla goriilmektedir. Yeti yitimine neden olan fonksiyonel yetersizliklerin
onemli bir kismi gorme, isitme, duyu kayb: ve kas giiciinde azalmadan dolay: olugmaktadir. Yaglilarda 6nemli
yeti yitimleri arasinda mobilite yetersizlikleri de bulunmakrtadir. 75 yas tizeri yaglilarin %8 i, 85 yas tizeri yaglila-

rin %25 i yardimsiz ev digina ¢ikamamaktadir. Yaglilarda yeti yitim oranlarinin 2040 yilinda 4-5 katina ¢ikmast
beklenmektedir.

Yashlarda Yeti Yitimine Neden Olan Risk Etmenleri

Yaslida yeti yitimindeki risk etmenlerini belirlemede demografik, sosyal, yasam stili, davranigsal, biyolojik,
psikolojik ve cevresel faktdrler degerlendirilmelidir. Yaglida yeti yitiminde yas, cinsiyet, genetik gibi degistirile-
meyen risklerle birlikte, kronik hastaliklar, biligsel ve duyusal yetersizlikler, depresyon, sedanter yasam, saglik-
siz davransglar (sigara ve fazla alkol kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari), sosyal destek yoksunlugu gibi
degistirilebilen-miidahale programlari ile kontrol altina alinabilen bireysel riskler ve fiziksel ve sosyokiiltiirel en-
geller, sosyal destek yoksunlugu, giivencesizlik gibi degistirilebilen cevresel riskler rol oynamaktadir.

“Burden of Disease Network Project” sonug raporunda yaslilikta fonksiyonellik ve yeti yitiminin belirleyici-
si olarak tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi edilmis kronik hastaliklar, biligsel veya duyusal yetersizlikler, dep-
resyon, genetik-fiziksel nedenler sonucu gelisen fonksiyonel sinirliliklar, davranigsal (diyet, sigara, fizik aktivite)
belirleyiciler, kiiltiirel, psikolojik ve ¢evresel nedenler belirtilmistir.

Stuck ve arkadaglarinin Nagi tarafindan geligtirilen “yeti yitim modeli” ni uyarlayarak yaptg yaglida yeti yi-
timini etkileyen davranigsal ve saglikla ilgili risk etmenleri aragtirmasinda asagidaki etmenlerin yitimde en yiik-
sek belirleyici olduklarini saptamugtir: depresyon, hastalik yiikii, artmis veya azalmug viicut kitle indeksi, alt eks-
tremitelerde fonksiyon kisitliligy, sosyal iletisim azlig1, diisiik diizeyde fiziksel aktivite, sagligin kétii algilanmast,
sigara tiiketimi ve gorme bozuklugu. Hipertansiyon, yiiksek kan ve lipid diizeyleri, diisiik kemik dansitesi gibi
kronik rahatsizliklar, alkol ve sigara tiiketimi de risk etmenleri arasinda gosterilmektedir. Balzi ve ark.nin 70 yas
ve iizeri toplumda yagayan yaglilarda 3 yillik izlem sonucunda yeti yitimini belirleyen risk etmenleri aragtirma-
sinda diisiik fiziksel aktivite, yiiksek kalorili besin tiiketimi ve alt ekstremitelerin az kullaniminin baglica belirle-
yici olduklari saptanmugtir.

Yaslida yeti yitiminde demografik ve sosyoekonomik risk etmenlerini belirleme arastirmalarinda genellikle
kadinlarda, ileri yasli grubunda (85 yas ve iizeri), diisiik egitimlilerde ve diisiik gelirlilerde yeti yitiminin daha
fazla goriildiigii saptanmugtir.

Yeti Yitiminin Getirdigi Sorunlar

Yaslida yeti yitimi agirlik derecesi ile orantili bigimde yasadigi evde bakim destegini veya bakimevlerinde ba-
kimi gerektirebilir, hastane yatisi, saglik harcamalar ve erken 6liim artar. Yeti yitimi bir yandan oranusal giin-
litkk yagam aktivitesini olumsuz etkilerken, diger yandan yaglinin ayaktan veya yatarak kisa ve uzun siireli bakim
gereksinimini artrir. Artan yasla birlikte saglik harcamalarinin fazlalasmasi 6zellikle kaynak sikintsi ¢eken dii-
siik gelirli toplumlarda biiyiik sorunlar yaratir. Endiistriyel olmayan tilkelerde genellikle kiiltiirel nedenlerle yags-
li yeti yitim sorunlarina ragmen aile i¢inde bakilmaya calisilir, yaglilarda sosyal izolasyon orani daha diisiiktiir.
Ancak yasliya bakim kalitesi ve yapilan diisiik saglik harcamasi (kaynak ayirimi) sorun yaraur. Cogu gelismekte
olan iilkelerde yeti yitimli yagliya evde bakim hizmetleri (profesyonel saglik ¢alisanlar1 veya volonterler tarafin-
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dan verilen hemgirelik bakimi, ilag verme, fizik tedavi; yemek yedirme, giyinme, alig-verise ¢ikarma gibi sosyal
aktivitelere destek) diisiik ve yetersizdir. Yagliya uzun siireli kurumsal bakim hizmeti veren resmi veya 6zel ba-
kimevleri ve yaglt barinma evleri de nicel ve nitel olarak yetersizdir. Ayrica yaglinin saglik giivencesinin olmayi-
st veya yetersiz olusu verilen saglik hizmetini olumsuz etkiler. Endiistriyel tilkelerde (basta Japonya olmak iizere)
yaslt icin saglik harcamalar1 yiiksek olup, yasliya verilen ambulatuar ve tubbi hizmetler, hastane yatslari ve cerra-
hi girigimler daha yiiksek orandadir.

Ulkemizde Yashlarda Yeti Yitimi ile ilgili Bazi Calismalar

Ulkemizde yeti yitimi sikhig ile ilgili yeterli veri bulunmamakeir. “2002 Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi”na
gore oziirlii niifus toplam niifusun %12.3’tinii olugturmaktadir. Goriilme sikligi 60-69 yasta %37; 70 yas ve iize-
rinde %44 olup, kadinlarda daha fazladir. “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast, Ikincil analizi” raporuna gore
oziirlii niifusun yaglilarda dagilimi soyledir: genel niifusa gore 6ziirliilitk orani 65-69 yas grubunda %4.9, 70-74
yas grubunda %3.9, 75-79 yas grubunda %3.0, 80-84 yas grubunda %1.7, 85 yas ve iizerinde %1.2 dir. (Kay-
nak: Tiirkiye Ouziirliiler Arastirmasi 2002, Ikincil Analizi, TUBITAK 2006) Ortopedik, gérme ve isitme yeti yi-
timi yagli niifusta diger yaslardan daha fazladir. Kronik hastalik sayist ve bu hastaliklarin kontrollii olmamasi, dii-
siik egitim, diisiik sosyoekonomik diizey, yalniz yagam, sosyal izolasyon, igsizlik, olumsuz i¢ ve dig cevre kosulla-
11, sagliksiz beslenme ve sedanter yasam ve ileri yaslilik yeti yitiminin sikligini artiran risk etmenleridir.

Kayseride il merkezinde yerel 6lgekte yapilan bir arastirmada oziirliiliik sikligs tiim niifusta %11.5 iken, 65
yas ve lizerinde %48.5 gibi oldukga yiiksek saptanmugtir. Yine bu ¢alismada éziirliiliigiin %88.9’u edinsel oldugu
ve edinsel éziirliiligiinde en 6nemli nedeninin kronik hastaliklar oldugu saptanmistir. Kayseride yapilan bu ¢a-
lismanin en 6nemli bulgusu ise oziirlii kigilerin %88.4’iinde 6zre yonelik alet-cihaz kullanmadigi ve %90.5’inin
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmadigt sonucudur. 1999’da iilkemizde 23 ilde huzurevlerinde yasayan 60
yas ve lizerinde yaslilari kapsayan bir ¢alismada, oziirliiliik orani kadinlarda %33.2, erkeklerde %29.4 idi. Giin-
litk yasam aktivitelerinde kadinlarin %46.8’1, erkeklerin %71.8’i bagimstz oldugunu saptanmis. Oziirliiliige ne-
den olan en sik sorunun kronik hastaliklar oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan galismalar iginde, Konya’da
65 yas lizeri kadin yaglilarda yapilan bir ¢alismada en yiiksek siklikta ziirliiltigiin bildirildigi goriilmektedir ve
bu ¢alismada éziirliiliik %79.2 bulunmustur.

Olugturdugu sonuglari itibariyle yeti yitimi saglik harcamalarini arurdigindan saglikli yaglanmay1 saglayan
bedensel, ruhsal ve sosyal koruyucu énlemlerin erken yaglarda alinmasi, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, re-
habilitasyon ve uzun erimli bakim hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi gerekmektedir. Tiirkiyede yeti yitim-
liler yetersiz de olsa saglik, egitim, bakim ve rehabilitasyon, meslek ve beceri edindirme, aile rehberligi ve danig-
manlik, sosyal ve kiiltiirel hizmetlerden yararlanmaktadir. Ayrica 6ziirliilerin toplu tasit araglarindan yararlanma,
bina, cadde ve sokaklardan engellilere uygun diizenlemeler de yetersizdir.
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HALK SAGLIGI BAKISIYLA EVDE BAKIM HIZMETLERI;
DURUM TESPITI
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Yaslilik, yasamin diger evreleri gibi dogal, kaginilmaz ve tiim insanlar i¢in gegerli olan bir durumdur. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore 65 yas yasliligin baglangict olarak kabul edilir ve her gegen giin yaslt niifus giderek art-
maktadir. Yagh niifusla birlikte kronik dejeneratif hastalik sikligy, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken
bagimli olma durumu ve yalniz yasayan yasli sayisi giderek belirginlesmektedir.. Yaglilar icin temel hedef fonk-
siyonel kapasitenin arttirilmasi, kendi kendine bakimin desteklenmesi ve sosyal iligkilerin giiglendirilmesidir bu
kapsamda yardima ihtiyaci olan yaglinin bir an 6nce desteklenmesi ilk amagtir. Saglik Bakanlig; tarafindan 2002
yilinda geligtirilen “Ulusal Yagl Sagligi Programi” stratejilerinden biri “yaglilarin tilke kogullarina uygun evde ba-
kimina yonelik uygulamalarin geligtirilmesi ve yayginlastirilmasi”dir. Evde Bakim Hizmetleri Yonetmenligi’ne
gore evde bakim ‘Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere aileleri ile yasadiklar: ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil ubbi ihtiyaglarini kargilayacak gekilde saglik ve
bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir’. Evde bakim hizmeti her yag grubuna sunulan bir hizmet olmakla
birlikte 6zellikle yaglt grubu daha yakindan ilgilendirmektedir. Evde bakim hizmetinde devamlilik esastir. Evde
bakimin yaglilikea; fiziksel ve psikolojik saglik, kisileraras: iligkiler, bagimsiz is yapabilme gibi siiregler iizerinde
son derece olumlu etkisi vardir. Uzun siireli bakim ihtiyacinin evde bakim hizmeti ile kargilanmasi ve bunun
tiim tilkeye yayginlastirilmasi gerekmekeedir.

Nﬁfusun yaglanmasi, 21. yiizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biridir. Biitiin diinyada
insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlari azalmakta ve dolayisiyla yasli niifus sayisal ve oransal olarak
artmaktadir. Yaglilik, yasamin diger evreleri gibi dogal, kaginilmaz ve tiim insanlar igin gegerli olan bir durum-
dur. Bireyin kaliumla getirdigi 6zelliklere, beslenmesine, ¢evre kosullarina ve kiiltiirel ¢abalarina gére erken ya da
geg, sorunlu ya da az sorunlu olur. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 65 yas yasliligin baslangici olarak kabul edilir.
Ulkemizde 1990 niifus sayimina gore yash niifus orant %4,3 iken, 2000 yilinda bu oran %5,6’ya yiikselmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragturmasi (TNSA) 2008 verilerine gore, tilkemizdeki 65 yas ve tistii niifus orani %7
dir (1-3).

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda ii¢ dénem dikkat ¢ekmekeedir. Bunlar Umumi Hifzisih-
ha Kanunu (UHK) gergevesince yiiriitiilen hizmetler, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(SHSHK) ¢ergevesinde vyiiriitiilen hizmetler ve 1980 yili sonrasi yiiriitiilen evde saglik hizmetleridir. Tiirkiye’de
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1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” ile ilgili ¢ikarilan yasa ile bireylerin esit kosullar ve genis
olanaklarla sagligint korumak, saglik diizeyini yiikseltmek, dogal ve sonradan ortaya ¢ikan eksikliklerini gidermek,
saglik durumunun devamliligint saglamak amaglanmaktadir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin gerekliligini
ve 6nemi gosteren bu yasa ile ilgili ilke “siirekli hizmet ilkesi”dir. Tiirkiye’nin Ulusal Saglik Politikasini belirleyen
bu ilkeye gore, herkese, her yerde, her zaman yerlesik planli ve programli bir saglik politikast sunulmalidir (4,5,6).
Yasal gerceve agisindan durum degerlendirildiginde ise 2005 yilina kadar evde bakim hizmetlerini saglayacak tesek-
kiiller olugturulmamuigstir. Evde saglik bakim hizmetlerinin kanuni ¢ergevesi 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili (7)
Evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

Sanayilesme ve kentlesme ile birlikte aile yapisinin degisimi genis aileden ¢ekirdek aileye kayis, gog sorunu
gibi nedenlerle yaglilar artik ev igersinde eski konumlarini koruyamaz hale gelmiglerdir ve yalniz yasayan yaglilar
ciddi bir problem olarak kargimiza ¢tkmaktadir. hizla artan yasli niifusun fiziksel ve mental sagligini koruyucu
onlemler alinmals, yaglilikta ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler taninarak yaglinin tedavi ve
bakimi planlanmalidir (8,9). Ulkemizde, yasliya sunulan hizmetler evde bakim, sosyal hizmetler ve saglik hizmet-
leri bagliklari altinda toplanmakea, evde bakim siklikla bireysel olarak verilmekteyken diger hizmetler kurumsal
olarak verilmektedir. Kurum bakiminin pahali olmasi ve bakima gereksinim duyan bireyi toplumsal hayattan
soyutlamasi gibi nedenler, giiniimiizde yakin gevre igerisinde bakima olanak saglayacak destek hizmetlerinin
yaygunlagtirilmasini gerekli kilmaktadir. Yaglinin ev ortamindan ayrilmadan bakiminin saglanmas: diisiincesiyle
yola ¢ikilarak ‘Evde Bakim Hizmeti” giindeme gelmistir (10,11). Evde bakim, yeni bir kavram olmayip 1700’ lii
yillarin sonunda Ingiltere’ de, ardindan da ABD’ de ortaya gikmistir. Bu hizmet yenidogandan yasliliga kadar her
yag grubuna sunulmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin gétiiriildiigii yas grubu agurlikli olarak 65 yas ve iizerin-
deki kronik ve uzun siireli bakimi gereken yaglt hastalar oldugu gibi buna ilave olarak kronik hastaligi olan her
yas grubu, bebek ve ¢ocuklar da olabilmektedir ve 1998 yilinda ev hizmeti alanlarin Avusturya’da, Almanya’da
ve ABD’de %60-80’nini 65 yas ve iizerindekiler olusturmakeadir (12,13).

Evde bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinin genis bir boliimiinii kapsamaktadir (13) DSO’ne gére evde
bakim ; formal ve informal bakim verenler tarafindan ev ortaminda bakim hizmeti sunulmasidir (14) Saglik
Bakanligimiz tarafindan 2002 yilinda gelistirilen “Ulusal Yagl Sagligi Programi” stratejilerinden biri “yaglilarin
tilke kosullarina uygun evde bakimina yonelik uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi” dir (16). Saglik
Bakanligi 2005 yilinda evde bakim hizmeti veren saglik kuruluglarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile
bunlar1 igleten kurum ve kuruluglarin, 6zel hukuk tiizel kigilerinin ve gergek kisilerin uymasi gereken usul ve
esaslart diizenlemek amaciyla “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” hazirlamigtir Kronik
hastalig1 ya da sakatligi olanlar ile taburcu olduktan sonra tedavi almasi gerekenler igin kisileri yeniden sagligina
kavusturmak, gelisebilecek komplikasyonlara engel olmak i¢in multipl saglik ve sosyal hizmetleri profesyoneller-
ce ev ortaminda sunmaktir. Evde Bakim Hizmetleri Yonetmenligi'ne gore ise evde bakim ‘Hekimlerin énerileri
dogrultusunda hasta kisilere aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil ubbi ihtiyaglarin kargilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulma-
sidir’ (evde bakim hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmelik) (7).

Evde bakim hizmeti bireyin ihtiya¢lart dogrultusunda planlanmali ve hastalik nedeniyle kisitlanan giinliik
yasam aktivitelerini arttirmak ve bagimsizliga kavusmasini ve yasam kalitesini diizeltmek amaciyla yapilmalidir.
Evde bakimda birey evinde saglik durumuna gére siirekli hizmet alabilmekte ya da belirli giinlerde/saatlerde zi-
yaret edilmekte ve tedavisine/bakimina iligkin diizenlemeler aninda yapilabilmektedir (3,17).

Yaglilikta sagligin siirdiiriilmesinde fonksiyonel kapasitenin artirilmasi, kendi kendine bakimin siirdiiriilme-
si ve ilerletilmesi ve sosyal ilikilerin desteklenmesi hedef alinmaktadir. (18) Bu hedeflere ulasmada anahtar; sag-
lik sistemi i¢inde yer alan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici hizmetlerin ve sosyal destek hizmetlerinin en-
tegre edilmesidir (19).

Evde bakim gereksinimi olan yaglilarda en ¢ok gériilen hastaliklar problemler, kardiyak, ortopedik, solunum
problemleri ve diyabettir. Yaglilarda en sik goriilen bakim problemleri ise bilgi eksikligi, beslenme bozuklugu,
hareketsizlik, 6z-bakim yetersizligi, etkisiz solunum, tedaviye katulma/siirdiirme giigliigiidiir. Bu problemler ba-
kim planlanmasi asamasinda dikkatle ele alinmalidir (20,21).
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Evde bakim kronik hastalig1 veya sakatlii olan veya taburculuk sonrast evde tedavi almasi gereken veya ter-
minal dénemde olan kisilere sagligini yeniden kazandirmak, yiikselemek ve gelisebilecek komplikasyonlara kar-
st korumak igin farkli disiplinleri iceren saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde bireyin kendi yasadi-
g1 yerde verilmesidir. Evde Bakim Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore evde bakim hizmetleri, “Hekimlerin 6neri-
leri dogrultusunda hasta kisilere aileleri ile yasadiklart ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyotera-
pi, psikolojik tedavi de dahil, tbbi ihtiyaglarint kargilayacak sekilde saglik, bakim ve takip hizmetlerinin sunul-
masidir” (7).

Yaslilarin evde bakim konusunda etrafindan aldig: destek arkadaglik iligkileri, komgsuluk iligkileri onun yagam
kalitesini direkt etkilemekte ve bakim ile ilgili kolaylik saglamaktadir (22).

Evde bakim hizmeti planlanirken 6ncelikle yaglinin kapsamli bir degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlen-
dirmede yaglinin fiziksel, mental, emosyonel degerlendirilmesinin yani sira, yasadigt ortam da mutlaka degerlen-
dirilmelidir ( ev ortaminin bakim igin uygun olup olmadigi, bakima katlabilecek/ destek olabilecek aile tiyele-
rinin/yakinlarinin varligi ve bakim i¢in uygunlugu, ev ortami/gevresinin yasl giivenligi agisindan (basamaklar,
yer kaplamalari, hali/kilim, tutunma barlari, mobilyalarin durumu, 1siklandirma vb) uygunlugu, aligveris, banka
isleri vb islerinin nasil yapildigi gibi). Degerlendirmeden sonra hangi diizeyde evde bakim hizmetlerine gereksi-
nim oldugu belirlenmelidir (21,23).

Evde bakim hizmetleri akut, postakut, rehabilite edici ve uzun siireli bakim seklinde sunulabilir. Uzun siire-
li evde bakim, hem tubbi hem de sosyal bakimin birlikte verildigi, ancak sosyal bakimin daha yogun uygulandi-
g1 hizmetlerdir (7).

Evde bakimin kurum bakimina kiyasla asagida yer alan birgok tistiinliigii vardir (13,24-206):
v" Evde bakimda, kurumdakilere gére bireyin hijyenik gereksinimleri daha rahat kargilanur.

v" Evde bakim yaslinin ailesi ve cevresiyle iletisimini siirdiirmesine yardim eder; boylece uzun siireli bakim
gereksinimi olanlara psikolojik destek saglar. Evde bakim hizmeti alanlarda depresyon, anksiyete ve stres
insidansi, kurumda bakilanlara gore daha azdir.

v" Yaslinin alisik oldugu ortamda bakim almasi, kendisini daha rahat ve bagimsiz hissetmesini saglar, ¢ok
daha mutlu ve huzurlu olur.

v" Terminal donemdeki yaslinin evde bakilmasi, kurum bakimu ile kiyaslandiginda, yaslt yakinlarinin du-
rumla bas etmelerini kolaylagtrir.

v" Evde bakim ile aile bireylerinin iizerinden direkt bakim sorumlulugu alinacag i¢in, bakima destek olan
aile tiyeleri daha az titkenmislik yasar, is ve sosyal yasantilarint daha rahat siirdiiriir.

v" Evde bakim alanlar hastanede yatanlardan daha hizli iyilesir; nozokomiyal infeksiyon gibi hastane kaynak-
Ii komplikasyonlar daha az goriiliir.

v" Evde bakim hastanede yats siiresini azaltir, yatakli tedavi kurum kapasitelerinin etkin kullanimini artirir.
v" Evde bakim hastaneye, acil ve yogun bakima déniisleri azaltur.

v" Evde bakim ile koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte sunulmasi kronik hastaliklarin bakim ve tedavi
maliyetlerini azalur.

v" Evde bakim maliyet etkilidir, aile ve iilke ekonomisine katki saglar ve Tiirk ailesinin geleneksel yapisina
uygundur.

Evde bakim hizmeti verebilecek kisiler arasinda; hekimler, hemsireler, ebeler, saglik memurlari, saglik tek-
nisyenleri, fizyoterapistler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve sertifikali kisiler sayilmakeadir.

Evde bakim hizmetleri arasinda sunlar sayilabilir (1,3):
V' Sagligin gelistirilmesi ve korunmast

v' Ikincil hastaliklarin ve oziirliiliigiin 6nlenmesi

v Kisisel bakimin saglanmast
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Tibbi bakim ve hemsirelik bakim1

Ev isleri hizmeti

Evde rehabilitasyon

Palyatif bakim (agrinin ve diger belirtilerin giderilmesi)
Danigmanlik ve duygusal destek verilmesi

Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmast

AN N N NN

Bakim alamsi gereken kisiler i¢in zaman zaman kurumsal bakimin planlanmasi ve yakinlarina dinlenme
olanag; saglanmasi

v" Temel ve 6zel gereksinimler (inkontinans ve demans gibi) igin destekleyici alet ve ilag saglanmast.

Ayrica hasta ile ilgili bilgi toplama, kayit altina alma, izleme, degerlendirme ve geri bildirimde bulunma gibi
hizmetlerde bu kapsamda alinabilir. Evde bakim hizmetleri yeni bir alan olmast nedeniyle dezavantajlarini da
beraberinde getirmektedir. Ciddi bir denetim sorunu mevcuttur. Planlanma agamasindan itibaren uygulama ve
denetleme hatta hizmeti sunacak personelin egitimi gibi pek ¢ok konuyu i¢ine alan diizgiin bir mekanizmanin
kurulmasi gerekmektedir. Evde bakim hizmetleri verilirken, karigik, sarmal, birbirinin i¢ine girmis saglik ba-
kimi gerektirecek durumlarla karsilagilmaktadir. Personel alismis oldugu ortamin diginda hizmet verdigi igin
verimlilik azalacakur, her an bakim hizmeti verecek saglik personelinin ailenin yaninda olamamast (6zellikle acil
durumlarda) evde bakim hizmetinin kisitliliklari arasinda yer almakeadir (4,27).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast (2002) verilerine gore 6ziirlii niifusun toplam niifusa orant %12.29 olarak

belirtilirken %9.7 lik payin kronik hastaliklara bagli oldugu ifade edilmektedir. Ayni aragtirma sonuglarina gére
oziirlii niifusun %4den fazlasinin evde bakim hizmeti beklentisi iginde oldugu ifade edilmektedir (28,29).

Turkiye'de Yapilan Calismalar

Tirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii' nce Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul illerinde uygulanmig; ancak pilot uygulamalardan etkili so-
nu¢ alinamadis i¢in siirdiiriilememistir. 1994 yilinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde kurulan Yagli-
lara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'ne baglt bir kurulus olan Istanbul Saglik A.S.’nin yaslt
hastalar i¢in evde saglik destek hizmetleri ile birka¢ 6zel kurumda iicretli olarak siirdiiriilen ubbi bakim ve refa-
kat hizmetleri sunulmaktadir (10).

Nazilli Devlet Hastanesi ve Denizli Devlet Hastanesinde 2006 yilinda olusturulan evde bakim birimleri
hizmet vermektedir (30).

T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii'nce diisiiniilen “Yaglilara Evde Bakim, Destek ve Yardim Hizmet-
leri” projesi dogrultusunda, Ankara Bahgelievler ve Agag1 Ayranci Semtlerinde oturan 300 yagli ile bir aragurma
yapilmus, aragtirmada yaghlarin ihtiyaglari ile beklenen hizmet tiirleri arasinda paralellik goriilmiis, aragtirma
sonucuna bagli olarak, hazirlanan projede (31);

v Acil Saglik hizmetleri,

v" Giindiizlii hizmet merkezleri,

v" Temizlik hizmetleri,

v" Sosyal etkinlikler,

v Evlere yemek servisi,

v" Tamirat, tadilat isleri ile ilgili hizmetlerin sunulmast planlanmistir.

Ankara’nin Cankaya ilgesinde yapilan tiim bakim nedenlerinin degerlendirildigi ¢alismada son bir ay iginde

evde bakim verilen hane sikligi %8.7 olarak belirtilmektedir ve bu siklik 65 yas ve tizeri olan grupta %42.3’e
kadar ulasmaktadir (32).

Eskisehir ili Yetmis besinci y1l mahallesinde yapilan bir bagka ¢alismada ise son bir yil i¢inde bakim verenlerin
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prevalanst %3.7 olarak bildirilmektedir. Yashi populasyonda (65 yas ve tizeri grupta) bu sikligin %53.2 ye kadar
ctkuigt vurgulanmakeadir (33).

Yasli dayanigma hizmetleri yani sira evde yaglilara psikolojik-sosyal destek saglamak ve Alzheimer, demans
gibi hastaliklarda giindiiz bakiminin da yerine getirilebilmesi i¢in 07.08.2008 tarihinde “ yagli hizmet merkez-
lerinde sunulacak giindiizlii yagli bakimi ile evde yaglt bakimi (evde yagama destek) hizmetleri hakkinda yonet-
melik” yiiriirlige girmigtir. Bundan sonra hizmete agilan 5 yagli hizmet merkezinde toplam 951 yagliya dayanig-
ma hizmeti sunulmaktadir. Yasl dayanigma merkezleri Ankara-Mamak, Ankara-Emek, Canakkale, [zmir Ne-
bahat Dolman ve Eskisehir’de yer almaktadir. Izmir Nebahat Dolman yasli hizmet merkezi tarafindan 400 yasli-
ya ulagilmig ve halen 15 yasliya evde bakim hizmeti gotiiriilmektedir (34). Eskisehir Yagh Hizmet merkezide su-
bat 2010 tarihinden itibaren Evde bakim hizmeti sunulmas: yoniinde ¢aligmalara baglamigtir. Ayrica ocak 2011
tarihinden itibaren Eskigehir il Saglik Miidiirliigii tarafindan Evde bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu kapsamda
1993 kisiye hizmet gotiiriilmekte bunun %41.1 de hizmeti Aile hekimi gotiiriirken geri kalan1 Eskigehir Dev-
let Hastanesi, Yunusemre Devlet Hastanesi ve Dogumevi tarafindan kargilanmaktadir. Evde bakim hizmeti ta-
lep edilen hastalik grubunun %50’si Alzheimer, Demans, Serebro vaskiiler olay ve hemipleji nedenlidir. Bunla-
rin iginde 65 yas iistii hizmet gotiiriilen kisi sayis1 1482 (%74.3) (35).

[zmir Karaburun ilgesinde gergeklestirilen Karaburun Saglikli Yaslanma Projesi'nde diizenli ev ziyaretleri ile
75 yas ve lizeri yaglilara sosyal sorunlarina ¢oziim yollar: iireterek saglikli yaglanmalarinin saglanmast, fiziksel ve
ruhsal sagligin korunmasi ile ilgili destek verilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda durum tespiti yapilip belir-
lenen yaslilar haftada bir kez izlenmektedir. Izlem fisi esliginde saglik durumu ve davranslar, ilag kullanimlar,
giinliik yasam aktiviteleri, sosyal destek durumlari, kaza ve kaza riskleri sorgulanmaktadir. Haftalik ve aylik top-
lanularla siire¢ degerlendirilmektedir (36).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali ve [zmir il Sosyal Hizmet-
ler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)nun birlikte yiiriictiigii Ege Yasli Hizmet Merkezi projesi siitunla-
rinn birini saglik hizmetleri digerini sosyal hizmetlerin olusturacag: tek ¢att modeline dayanmaktadir. Olugtur-
dugu modelle iilkemizde ilk olacak Ege Yasli Hizmet Merkezinin temelini, yasliya biitiinciil yaklagim olugtur-
maktadir. Ege Yagli Hizmet Merkezi sosyal ve saglik alanda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetle-
ri bir arada verirken yagli ve yakinlari i¢in de egitimler vererek danigmanlik yapacaktir. Modelin diger bir 6zelli-
gi de saglik hizmetinin 3. basamakta verilmesidir (37).

Samsun Vezirkoprii kaymakamligi ve Sosyal Yardimlagma Vakfi tarafindan hazirlanan “Yaglilara evde bakim
hizmeti” projesi kapsaminda ilge merkezinde yasayan kimsesiz maddi durumu yetersiz, yasli ve bakima muhtag
olan ve Kaymakamlik Sosyal yardimlagma Vakfi tarafindan tespit edilen 21 vatandagin yagadiklari ¢evreden ko-
parilmadan beslenmeleri, temizlikleri, 1stnma giderleri ,saglik sorunlari ile her tiirlii bakim ve ihtiyaglart kayma-
kamlik Sosyal Yardimlagma Vakfi tarafindan giderilecektir (38).

Sonug olarak, niifusun yaslandig1 gercegi ile karst kargiya olan Tiirkiye i¢in yasliliga bagli kronik dejeneratif
hastalik sikliginin da her gegen giin artug distiniilecek olursa bu hastaliklar ve oziirliiliige bagli uzun siireli
bakim gereksinimine ¢ok daha fazla ihtiya¢ duyulacag: bir gergektir. Uzun siireli bakim ihtiyacinin Evde bakim
hizmeti ile kargilanmasi ve bunun tiim iilkeye yayginlagtirilmasi gerekmektedir.
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YASLILIK VE MESLEK ODALARI CALISMALARI

Deniz AKGUN*

0z

Yaglanma 2002 Uluslararasi Eylem Planr’nda yaglilarin karar verme siirecinin biitiin asamalarinda katiliminin
saglanmasina yonelik eylem onerileri yer almaktadir. Bir diger uluslararasi galigma olan Diinya Saglik Orgiitii
sagliklt kentler projesinin dérdiincii fazinda da gehirlerde yasli kigilerin karar alma siireglerine anlamli bir sekilde

kaulim gosterebilmelerine ve katkida bulunabilmelerine olanak saglayacak mekanizmalar olugturmasi 6ngériil-
miigtiir.

Cesitli mesleki ve yasam deneyimine sahip olan yaglilarin toplumdaki karar verme siireglerine katilim meka-
nizmalarindan bir tanesini de meslek odalar: igindeki faaliyetleri olusturmaktadir. Meslek odalarinin sehir plan-
lamasi, kent konseyleri faaliyetleri, saglikli sehirler projesi galigmalari, gevresel etki degerlendirmesi, sosyal etki
degerlendirmesi, saglik etki degerlendirmesi ve toplum sagliginin korunmast siireglerinde mesleki birikimlerden
kaynaklr roller tistlenebildikleri goriilmektedir. Meslek odalari ayni zamanda bilimsel ¢aligmalar yiiriiterek bu
calismalarin sonuglarindan yararlanarak gerekli 6nerilerde de bulunabilirler. Ornegin; 2007 yilinda Ankara Ta-
bip Odas: Tiirk Geriatri Dernegi isbirliginde kendisine kayitli olan 65 yas ve iizeri hekimlerin saglik ve yagam
profillerinin saptanmasina yénelik bir bilimsel aragtirma yapmug, bu aragtirma sonucunda da ortaya ¢ikan gerek-
sinimler dogrultusunda kendi ¢aligmalarina yon verebilmistir.

Yalnlzhk ve sosyal izolasyon yaglilik déneminin 6nemli bir sorunudur. Aktif ¢alisma yagaminin sona erme-
si anlamina gelen emeklilik siireci bireyin sosyal yasamdan uzaklagmast sorununu da beraberinde getire-
bilmektedir. Giintimiizde; emeklilik, eslerden birinin 6liimii, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, saglik sorunlari gibi
nedenlerle gogu yasli yalnizlik ve sosyal izolasyon sorunuyla karst kargiya kalmaktadir. Yaglilikta yaganan sosyal
problemler, medikal problemlerden daha fazladir ve medikal problemlerin daha agir yasanmasina yol agmaktadir
(1). Yaglilarin sosyal izolasyon riskini ortadan kaldirarak yerel diizeyde yaglilikla ilgili sorunlara ¢oziim tiretilmesi
siirecine katilimlarinin saglanmasi 6nem tagimakeadir.

Yaglanma 2002 Uluslararast Eylem Plani’nda yaglilarin karar verme siirecinin biitiin asgamalarinda katlliminin
saglanmasina yonelik eylem onerileri yer almaktadir. Eylem Planin’da biitiin karar verme diizeylerinde, yaglilarin
ihtiyaclari ve sorunlarinin goz éniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica yaglilarin goniillii galis-
malar i¢in uygun kosullar yaratlmasi ve goniillii ¢aligmalardan az faydalanan ya da hig faydalanamayan yaglilarin
katliminin kolaylagtirilmast 6nerilmektedir.

Cesitli gruplarin yonetime katilabilmesine yonelik mekanizmalara olanak taniyan katilimcr demokrasi, 6nce-
likle duyarli bireyin kendi alan, mekan ve sorunlari gergevesinde érgiitlenmesini 6ngdrmektedir. Dolayistyla bi-

* Uzm. Dr. Isparta Merkez Toplum Saghgi Merkezi
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reyin giinliik yasamda birebir kargilagtigi kaldigt sorunlarin agilmasi yoniinde olusturdugu dernek, vakif, koope-
ratif, sendika, meslek odasi gibi 6rgiitlenmelerin yerel ve merkezi yonetimlerde aktif unsur olarak rol oynamala-
r1 dnem tagimakeadir (2).

Yashlarin Meslek Odalari Araciligiyla Karar Mekanizmalarina Katilimi

Cesitli mesleki ve yasam deneyimine sahip olan yaglilarin toplumdaki karar verme siireglerine katlim me-
kanizmalarindan bir tanesini meslek odalari i¢indeki faaliyetleri olusturmaktadir. Meslek odalarinin sehir plan-
lamasi, kent konseyleri faaliyetleri, saglikli sehirler projesi ¢aligmalari, ¢evresel etki degerlendirmesi, sosyal etki
degerlendirmesi, saglik etki degerlendirmesi ve toplum sagliginin korunmast siireglerinde roller iistlenebildikle-
ri goriilmekeedir.

Sehir planlamast yaglilar i¢in saglikli bir ¢evre yaraulmasi konusunda anahtar bir role sahiptir. Yaglilik déne-
mini yasayan kentlinin talep ve gereksinimlerinin gehir planlama siirecine dahil edilmesi i¢in konuyla ilgili mes-
lek odalarinin ¢aligmalart 6nem tagimaktadir. Mimar, miihendis ve sehir planlamacilari odalarinin planlama ¢a-
lismalarina katillimi yoluyla yaglilar icin yaganabilir ve saglikli kentlerin olugturulmasi siirecine katkida bulunma-

st olanakli olabilir.

Yaglilarin meslek odalari araciligy ile karar siireclerine katlimini destekleyecek bir diger olanag: da yerel yo-
netimler diizeyindeki katilim mekanizmalari olugturmakeadir. Herkes i¢in saglik ilkelerinin yerel diizeyde uygu-
lanabilmesi amacint tagtyan Diinya Saglik Orgiitii Saglikli Kentler Projesi'nin 4. fazinda da sehirlerde yaslh kisi-
lerin karar alma siireglerine anlamli bir sekilde katilim gosterebilmelerine ve katkida bulunabilmelerine olanak
saglayacak mekanizmalarin olugturmasi 6ngoriilmiistiir.

Meslek Odalari Tarafinda Yashlikla ilgili Yiiriitiilen Ornek Calismalar

Meslek odalari bilimsel ¢aligmalar yiiriiterek bu galigmalarin sonuglarindan yararlanarak ve gerekli 6nerilerde
de bulunarak yaslilarin sorunlarina ¢6ziim bulunmasina katkida bulunabilmektedirler. Ornegin; 2007 yilinda
Ankara Tabip Odasi, Tiirk Geriatri Dernegi isbirliginde kendisine kayitlt olan 65 yas ve tizeri hekimlerin saglik
ve yasam profillerinin saptanmasina yénelik bir bilimsel aragtirma yapmis, bu arastirma sonucunda da ortaya
ctkan gereksinimler dogrultusunda kendi ¢aligmalarina y6n verebilmistir (3).

Bir diger 6rnek ¢alismayi ise Ankara’da bazi meslek odalari, dernek ve vakiflarin katlimi ile olugan Ankaram
Platformu aracilify ile yaglilara uygun kentsel mekanlarin olugturulmasina yénelik girisimler olusturmaktadir.
2004 yilinda bu amagla “Yaglilar nasil bir Ankara istiyor?” (2004) baglikli bir basin duyurusu hazirlanmigur.
Meslek odalarinin katkisi ile hazirlanan bu duyuruda sokak ve caddeleri yayalara kapaulip, otobana cevrilen
bir kent yerine, yaglisina duyarlilik gosterilen bir kentte yagama istegine vurgu yapilmistir. Basin duyurusunda
ayrica kent yonetiminde yaglt hemgehrilerin goriislerini alan, genciyle, ¢ocuguyla bulugturan, her tiirlii etkinlikte
yonetim sorumlulugunu ilgili kuruluglarla paylagan bir kentin 6zleminin duyuldugu belirtilmistir (4).

Ilgili meslek odalarinda bu gibi savunuculuk girisimlerinin siirdiiriilmesi yasl sagligina katki sunacakur. Ay-
rica Meslek Odalarinin yaglilikla ilgili meslek mensuplarinin gesitli konularda egitilmesine katkida bulunmasi
saglanabilir. Yaglilara hizmet vermesi beklenen meslek mensuplarinin (doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani,vb) hizmet 6ncesi ve hizmet igi egitim programlarinin hazirlanmasi agamasinda meslek odalarinin kat-

kisi saglanabilir.

Yaglilarin meslek odalar ¢aligmalar: araciligiyla karar mekanizmalarina katiliminin saglanmasinda énem ka-
zanan bir bagka mekanizma da yerel yonetimlerdir. Belediyeler yurttaglarinin dogumdan 6liimiine kadar biitiin
hizmetlerinden sorumlu olup, halka en yakin hizmet birimi durumundadir. Belediyelerin yaslilara saglik, bes-
lenme, evde bakim, sosyal bakim ve sosyal rehabilitasyon gibi hizmetleri istenilir diizeyde vermeleri beklenmek-
tedir. Yasli kigilerin, sehir sektor politikalarini, girisimlerini ve hizmet kogullarini aktif olarak etkileyebilecegi, bu
konularda énerilerde bulunabilecegi ve gelismeleri izleyebilecegi olanaklardan birini de kent konseyleri gibi karar
mekanizmalari olusturmakreadir. Kent konseyleri biinyesinde yaglilar meclisi olusturulmasi ve kent konseyleri ys-
netimlerinde o kentte bulunan meslek odalarinin aktif katiliminin saglanmasi da bu agidan 6nem tagimakeadir.
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(Soyad Alfabetik)

Prof. Dr.
Songiil ACAR-VAIZOGLU

1984 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. Pratisyen hekimlik ve
Aile Hekimligi ihtisast yaptiktan sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali’nda Halk Sagligi (Cevre Sagligy) yiiksek lisans ve
doktora programlarimi tamamladim. 1995 yilindan beri ¢evre sagligmin farklt
konularinda galigmalarimi siirdiirmekteyim. Halen ayni kurumda ¢alismama

devam ediyorum.

Uzm. Dr.Deniz AKGUN

1974 yilinda [zmirde dogdu. ik ve orta 4grenimini Izmir’de tamamladi; 1998
yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1998-2011 yillart
arasinda Bartin Kurucagile Merkez Saglik Ocagi tabibi olarak ¢aligti. 2001-2005
yillar1 arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD’ arasturma
gorevlisi olarak calisti ve 2005 yilinda Halk Saghgi Uzmani oldu. 2005-
2007 yillart arasinda Batman ACS-AP Merkezi tabibi, Batman Halk Saglig:
Laboratuvar Miidiirligii ve Batman Il Saglik Miidiirliigii Bulagict Hastaliklar
Sube Miidiirliigii gorevlerini yiiriittii. 2007-2009 yillar1 arasinda Aksaray Saglik
Miidiirliigii'nde Halk Sagligi uzmani olarak ¢alisti. 2009°dan bu yana Isparta
Merkez Toplum Sagligi Merkezi'nde gérev yapmakeadir.

Prof. Dr. Ayse AKIN

Tip doktoru, Halk Sagligi ve Kadin Hastaliklari ve dogum ve uzmani olup,
halen Bagkent Universitesi Kadin-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast Arastirma
ve Uygulama Merkezi Miidiirii ve Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.Bagkanidir.
Dr. Akin Tiirkiye’de Erzurum-Cat Saglik Ocagi Hekimliginden baglayarak,
Tiirkiye'nin saglik sisteminin her basamaginda calismis olup, saglik ocag
hekimligi, bashekimlik,Genel Miidiirliik gibi gérevler yapmugtir. Dr. Akin 42 yil
Hacettepe Universitesinde akademisyen olarak alismistir. Yurt dist deneyimi
oldukga fazla olan Dr. Akin, 4 yili Ingiltere-Southampton Universitesi ve
London School of Hygiene'de ileri egitime katldi, Diinya Saglik Orgiitii
Cenevre Merkez ve Avrupa Bolgesinin, yonetim ve ¢esitli danigma kurullarinda
uzun yillar yer almis, diinyanin pek cok iilkesine uluslar arasi danigman olarak
hizmet sunmugtur ve sunmaktadir. Dr. Akin’in temel ilgi alan: “Kadin Saglig:
/ Ureme Sagligi ve Toplumsal Cinsiyet Ayirimciligi (Gender) konulari” olup,
Diinya Saglik Orgiitii isbirliginde kadin saglig1 ve aile planlamast konularinda
yiiriietiigli ¢aligmalart Tiirkiye'nin saglik politikalarina yon vermede etkili
olmustur 6rnegin Kadin saglig: ile ilgili son derece 6nemli bir yasa olan 2827
sayilt “Niifus Planlamasi Yasas1” nin pek ¢ok maddesine Dr. Akin ve ekibinin
gerceklestirdigi bilimsel aragtirmalar temel tegkil etmis ve yasa maddelerinde
yer almistur. Dr. Akin benzer caligmalarini halen de siirdiirmektedir. Prof.
Akin’in “Kadin Sagligi / Ureme Sagligi / Aile Planlamast ve Toplumsal Cinsiyet

Ayirimcilipr ” konularinda cegitli aragtirma ve eserleri mevcuttur.
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Dog. Dr. Didem ARSLANTAS

Ege Universitesi T1p Fakiiltesinden 1991 yilinda mezun oldu, 1991-1994 yllari
arasinda Eskigehir Devlet Hastanesi Acil servisinde mecburi hizmetini yaptu.
1995-1999 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimini tamamladi. Halen ayni
yerde ogretim iiyeligi yapmaktadir. Ilgilendigi konular : yaslt saglg, saglk
egitimi, kronik dejeneratif hastaliklar, yasam kalitesi, epidemiyolojidir.

Prof. Dr. Dilek ASLAN

29 Temmuz 1970 tarihinde dogan Dr. Dilek Aslan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden 31 Temmuz 1994 yilinda mezun olmugtur. Halk Saghig:
ihtisasin1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda
1996-2000 yillart arasinda tamamlamigtr. 2000 yilinda Halk Sagligi Uzman:
olan Dr. Dilek Aslan 2004 yilinda Beslenme ve Gida Bilimleri Bilim Uzmani
olmugtur. 2005 yilinda Dogent ve 2010 yilinda Profesér unvanlarini alan Dr.
Aslan, halen Toplum Beslenmesi, Uluslararas: Saglik, Yaslt Sagligi gibi halk
sagliginin temel disiplinlerinde ¢alismalarini siirdiirmektedir. Bununla birlikte
hekimlik yagaminin énemli bir sorumlulugu olarak degerlendirdigi ve kabul
ectigi tiitiin kontrolii ¢alismalarini 10 yili askin siiredir ¢esitli diizeylerde
siirdiirmektedir. Dr. Aslan’in ulusal ve uluslararasi yayinlari, ilgili dernek ve
meslek orgiitlerine tiyelikleri bulunmakeadir. Dr. Aslan Tiirk Geriatri Dernegi

genel sekreterligi gorevini de siirdiirmekeedir.

Prof. Dr. Sevkat BAHAR-OZVARIS

1959 Mersin dogumlu olan Dr. Sevkat Bahar-Ozvaris, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden 1982 yilinda mezun olmus, Kayseri-Pmarbag’'nda mecburi
hizmetini tamamladiktan sonra, 1984-1988 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii'nde gorev yapmugtir. 1988-
1992’de Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda halk
sagligt uzmanlik egitimini tamamlamig, 1993-1996’da ayn: anabilim dalinda
yardimer dogent, 1996-2005 arast dogent olarak calismis, 2005’de profesor
olmugtur. 1999’da Hacettepe Univ. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri
Boliimii'nde “Program Gelistirme ve Ogretim” alaninda yiiksek lisans yapmus,
2003 yilinda ABD’nde Harvard Tip Fakiiltesinde “Tip Egitimi” alaninda
misafir 6gretim iiyesi olarak bir yil siireyle calismistir. Halen, Hacettepe Univ.
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Dalt’nin 6gretim iiyesi ve Hacettepe Unv. Kadin
Sorunlart Aragtirma ve Uygulama Merkezi'nin (HUKSAM) miidiirii olarak
calismakradir.
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Yrd. Dog. Dr. Elgin BALCI

Dr. Elgin Balcy, tip egitimini Izmir Dokuz Eyliil Universitesi’nde 1994 yilinda
tamamlamigtir. Mecburi hizmetini Artvin ili Savsat il¢esinde yapmugtir. 2001
yilinda T.U.S. ile Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dalr’nda ihtisasa baglamig ve 2005 yilinda uzmanlik egitimini tamamlamugtir.
2005-2009 yillart arast 6gretim gorevlisi olarak gorevini yiiriiten Dr. Balcy,
2009 yilindan beri Yard. Dog. Dr. kadrosuyla ayn1 anabilim dalinda 6gretim
tiyesi olarak ¢aligmaktadir. Dr. Balciayni zamanda 2005 yilindan beri Melikgazi
Egitim ve Arastirma Saglik Grup Bagkan Yardimcist olarak da gorevlidir. Halk
saglig alaninda 29 aragtirma makalesi ve 74 kongre tebligi olan Dr. Balcy, Il
Tiitiin Kontrol Komitesi Yiiriitme Kurulu Uyeligi, il Saglik Miidiirltigii Anne
Oliimleri Inceleme Komisyonu Uyeligi, Erciyes Universitesi Cocuk [hmali ve
Istismarint Engelleme Uygulama ve Aragtirma Merkezi Uyeligi, il Asi Sonrasi
[stenmeyen Etki (ASIE) Danisma Kurulu Uyeligi, HASUDER-Tiitiinle
miicadele ¢alisma grubu tiyeligi gibi kurul iiyeliklerini yiirtitmektedir. Tiitiin
ve tiitiin iiriinlerinin sagliga zararlari, bebek dostu hastane ¢alismalari, kadina
ve gocuga yonelik siddet, gocuk ihmali ve istismari, saglik hizmetleri yénetimi,
yasht sagligi gibi alanlarda caligmalari mevcuttur. Dr. Balcr evli ve 2 ¢ocuk

annesi olup, esi ortopedi uzmanidir.

Uzm. Dr. Emine BARAN

1971 Bursa dogumluyum. Kayseri Fen Lisesi mezunuyum. Avustralya’da
yapilan 29. Uluslararasi Matematik Olimpiyatlarina kauldim. Hacettepe
Tip Fakiiltesi’ni (Ingilizce) bitirdim. Ordu/Aybasti Devlet Hastanesinde acil
hekimi ve Balikesir/Susurluk Merkez 1 Nolu Saglik Ocaginda pratisyen hekim
olarak galistim. 2009 tarihinde Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig:
Anabilim Dalr'ndan uzmanligimi aldim. 2009-2011 tarihleri arasinda Kars 1
Saglik Miidiirliigii Bulagici Hastaliklar ile Gida ve Cevre Kontrol Sube Miidiirii
sonrasinda Kars Merkez TSM Sorumlu Hekimi gorevlerinde bulunarak
hizmet yiikiimliligiimi tamamladim. Halen Saglk Bakanligi Sagligin
Geligtirmesi Genel Miidiirliigii'nde uzman doktor olarak ¢aligmaktayim.
Ayrica Kafkas Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr’nda 2010’dan beri doktora 6grenciyim. Ilgilendigim halk saglig1 alanlari;

saglig1 gelistirme, saglik ekonomisi ve zoonotik hastaliklardir.

Ars. Gor.
Pelin CAGATAY-SECKINER

Pelin Cagatay Segkiner, 1981 yilinda Ankara’da dogdu. Ilk 6grenimini Art
Koleji'nde, orta ve lise grenimi TED Ankara Koleji'nde tamamladiktan
sonra 1998 yilinda Hacettepe Universitesi Ingilizce Isletme boliimiinii
kazandi ve 2002 yilinda mezun oldu. Ayni yil, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii'nde Teknik Demografi alaninda yiiksek lisansa
bagladi. 2006 yilinda yiiksek lisans tezini yazarak bu alandaki uzmanligini
ald1 ve doktora programina kaydoldu. Doktora egitimine devam ederken
2006 yilinin Aralik ayinda aragtirma gorevlisi oldu. Enstitiiniin yiirtimiis
oldugu niifus ve saglik aragtirmalarinin, anne §liimleri ¢aligmasinin ve kadina
yonelik siddet aragtirmasinin farkli agamalarinda cesitli gorevler aldi. Halen
aragtirma gorevlisi olarak ¢aligmakta ve kargilanmamug aile planlamasi ihtiyac
konusundaki doktora tez ¢alismasina devam etmektedir. Evli ve bir ¢ocuk

annesidir.
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Uzm. Dr. Derya
CAMUR

1992 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi mezunuyum. 2007 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalr'ndaki asistanlik siiremi tamamlayarak Halk
Sagligi Uzmani oldum. Mecburi hizmet geregi Kirgehir Saglik Miidiirliigii'nde iki yil
siireyle ACSAP ve Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirii olarak caligtim. Halen
Saglik Bakanlh Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cevre Sagligr Daire Bagkanligi’nda gorev
yaptyorum. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dali’nda Cevre
Hekimligi Yiiksek lisans programina devam ediyorum.

Prof. Dr. Erhan ESER

1983 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi (EUTF) mezunu oldu. Anadolu’da gesitli kirsal, kentsel
ve yart-kentsel saglik ocaklarinda gorev yapan Eser, EUTF ‘indne1995 yilinda Halk Saglig:
uzmanligr derecesi aldi ve Halk Sagligi uzmani olarak Izmir il saglk miidiirliigiindeki
gorevini takiben, 1997 yilindan bu giine dek Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dalinda 6gretim iiyesi olarak calismaktadir. Bolge Saglik Yonetimi
ve Algilanan Saglik ve yasam kalitesi alanlarinda ¢aligmalar yapmaktadir. Tiirkiye'de
alanindaki tek dernek olan Saglikta Yagam Kalitesi Derneginin (SAYKAD- www.saykad.
org) kurucu iiyesi ve su andaki bagkanidur.

Dog. Dr. Sibel EYIGOR

16.06.1973 yilinda [zmir’de dogmustur. Tip egitimini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
1990-1996 yillari arasinda tamamlamigtir. 2001 yilinda EUTF Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon AD’den uzmanlhigini almigtir. Ocak 2004-Haziran 2004 tarihleri arasinda
Ilinois ve Northwestern Universitelerinde “Yutma Bozukluklari Rehabilitasyonu”
lizerine egitim programina devam etmigtir. 2004 yilinda Yrd Dog kadrosuna atanmugtr.
2007 yilinda Toronto Universitesinde “Geriatrik Rehabilitasyon” alaninda galismugtir.
2008 Aralik Dogent iinvani almugtir. 2005 yilindan beri, Ege Universitesi Tiilay Aktas
Onkoloji Hastanesi Destek Bakim Unitesinde gorev almaktadir. Palyatif bakim alaninda
caligmalarint stirdiirmektedir. Ulusal Kanser Danigma Kurulu, Palyatif Bakim Alt
Kurulunda da gorevi bulunmaktadir. Palyatif Bakim Merkezi yonetim kurulu iiyesi,
Ege Geriatri Dernegi yonetim kurulu iiyesi olup, Tiirk Osteoporoz Dernegi, Tiirkiye
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dernegi ve Tiirk Romatizma Dernegine de iiyelikleri
bulunmaktadir. Ozel calisma alanlari; onkolojik rehabilitasyon, palyatif bakim, yutma
bozukluklari rehabilitasyonu ve geriatrik rehabilitasyondur.

Prof. Dr.
Yesim GOKCE-
KUTSAL

Tiirk Egitim Dernegi Ankara Koleji'ni ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdi.
Uzmanlik egitimini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal’'nda tamamlayarak 1987’de dogent, 1995’te profesér oldu. 2000 yilinda
Avrupa Board diplomasi aldi ve 2010 yilinda tekrar sertifika almaya hak kazandi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 6gretim iiyesi,
Hacettepe Universitesi GEBAM (Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi)
Miidiirii, Tiirk Geriatri Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani, Tiirkiye Osteoporoz Dernegi
I1. Bagkani, Tiirk Geriatri Dergisi Bag Editorii, Tiirk Osteoporoz Dergisi Editorler Kurulu
iyesi, Romatoloji ve Tibbi Rehabilitasyon Dergisi Yayin Kurulu Uyesidir. Uluslar aras:
Gerontoloji ve Geriatri Birligi (International Association of Gerontology and Geriatrics-
IAGG) ve Avrupa Birligi Geriatrik Tip Dernegi (European Union Geriatric Medicine
Society-EUGMS) Tiirkiye delegesi, Uluslar arasi Osteoporoz Vakfi (International
Osteoporosis Foundation-IOF) iiyesi olup, uluslararast “Age and Aging” dergisinin,
“Turkish Journal of Medical Sciences” dergisinin ve uzmanlik alanindaki dért ulusal
derginin bilimsel danigma kurulu iiyesidir. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Yonetim
Kurulu Uyeligi (1998-2000) ve Ankara Tabip Odast Onur Kurulu Uyeligi (1998-2002)
yapti. 1994 den beri TUBITAK-ULAKBIM “Tiirk Tip Dizini” kurulu iiyesi olarak gorev
yapmaktadir. Ilgi alanlari; osteoporoz, osteoartrit, boyun-bel agrilari, yumugak doku

romatizmalari, yaglilarda akiler ilag kullanimi, geriatrik rehabilitasyondur.
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Prof. Dr.
Sabahat GUVEN-TEZCAN

Dr. Sabahat Tezcan Ankara’da dogmus, ilk ve orta 6grenimini ayni kentte
tamamlamigtir. 1963 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'ne baglamis ve 1969
yilinda bu fakiiltenin ilk mezunlarindan olarak Tip Doktoru tinvanini almigtir. Dr.
Tezcan ayni yil ayni fakiiltenin Toplum Hekimligi ile Dogum ve Kadin Hastaliklart
Anabilim dallarinda uzmanlik egitimine baglamigtir. 1972 yilinda Toplum Hekimligi
uzmanlik egitimini tamamlayarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Kuzey Karolina
Universitesi Halk Saglig1 okulunda Epidemiyoloji egitimine baslamistir. Epidemiyoloji
alaninda 1974 yilinda yiiksek lisans (MPH), 1977 yilinda doktora (DrPH) derecelerini
almistir. Dr. Tezcan 1972-1977 yillari arasindaki dénemde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'ndeki dgretim-aragtirma faaliyetlerini de siirdiirerek 1976 yilinda Toplum
Hekimligi dalindaki dogentlik tinvanini almigur. Tiirkiye'ye dondiikten sonra ayni
béliimde akademik ¢alismalarina devam etmis ve 1982 yilinda da profesorliik tinvanini
almugtir. 1988-1991 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig:
Anabilim Dalinda gorevlendirilmigtir. Dr. Tezcan 1972-2010 yillart arasinda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEEF),
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), Niifus
Konseyi (Population Council), Pathfinder Fonu, Avrupa Birligi gibi Uluslararast
Kuruluglari ile Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Aragtirma Kurumu (TUBITAK), Devlet
Planlama Tegkilau (DPT) gibi kurumlarin destekledigi 12 ulusal ve ok sayida
yerel projeyi proje sorumlusu olarak yiiriitmiistiir. Dr. Tezcan, gerek ulusal gerekse
uluslararast gesitli kurumlara halk sagliginin gesitli konularinda proje bazinda veya
program hazirliklar1 agamasinda bilimsel danigmanlik ve bilimsel kurul iiyelikleri
yapmustir. Ornegin, Saglik Bakanligi 1985 Ulusal Ast Kampanyast ile sonraki bes yilin
“Ast Eylem Planint” hazirlamig olup halen Bagigiklama Danigma Kurulu iiyesidir. Dr.
Tezcan epidemiyoloji alaninda yiiksek lisans ve doktora dereceleri veren ilk ve tek egitim
programinin hazirlayicisi ve yiiriitiiciisii olup Tip Fakiiltesinde mezuniyet dncesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisiinde epidemiyoloji konusunda gesitli dersler vermektedir. Ayrica,
Saglik Bakanligy ile igbirligi icinde 2-4 haftalik epidemiyolojik enformasyon sistemleri
(EIS) konulu 22 kursu planlamis, ekibiyle birlikte uygulamis ve yaklasik 600 civarinda
Saglik Bakanligi mensubu kaulimer egitilmigtir. Dr. Tezcan’in epidemiyoloji konusunda
ders kitabr ile halk sagliginin ¢esitli konularinda kitaplari, kitap igindeki béliimleri ile
gesitli ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmig ¢ok sayida makaleleri, kongrelerde
sunulmug bildirileri vardir. Halk Sagligi ve Epidemiyoloji alanindaki uzmanlik, yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde 35 tez ynetmistir. Dr. Tezcan Niifus Bilimleri Dergisi ve
Hacettepe Halk Sagligi Dergisi’nin editérii ve halen ¢ok sayida ulusal ve uluslararast
derginin yayin kurulu iyesidir. Dr. Tezcan 1988-1991 yillari arasinda Akdeniz
Universitesi Tp Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim dalinda 3 yil 6gretim iiyesi olarak
calismis, 1991 yilinda da Saglik Bakanligi Hifzisthha Okulu’nun yeniden kurulmast
calismalarint yapmak iizere bir yil siireyle okul miidiirii olarak gorevlendirilmistir.
Dr. Tezcan 2000-2001 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Halk Saglig Enstitiisii
Miidiirliigii yapmis olup, halen 2001 yili Kasim ayindan beri Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisti Miidiirii olarak gérevini siirdiirmeketedir.
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Dog. Dr.
Pembe KESKINOGLU

1990 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldum. 2000 yilina kadar
Saglik Bakanlig1 Birinci Basamak Saglik hizmetlerinde saglik ocagi hekimi olarak
ve saglik grup bagkanliklarinda idari gorevde alistim. 2000-2007 yillart arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagliginda aragtirma gorevlisi olarak
doktorami tamamladim. Ocak 2011°de Halk Sagligt Dogenti oldum. Su an Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dalr'nda galigmaktayim. Ege Universitesi Saglik Bilimler Biyoistatistik Anabilim
Dali yiiksek lisans egitimine devam etmekteyim. Akademik ¢aligmalarim sirasinda,
19 adet SCI, SSCI veri tabaninda makale, 25 adet ulusal tp veri tabanindaki
dergilerde makale, 11 adet uluslararasi ve 64 ulusal bildiri ve poster seklinde yayin
iiretimim olmugtur. Bu yayinlara 171 auf yapilmistir. Yedi adet uluslararast dergide
hakemlik gorevim vardir. Temel ilgi alanlarim, yagh sagligi (6rselenme, ihmal,
demans, depresyon, yeti yitimi), sigara (pasif maruziyet, tiitiin kontrol énlemleri),
epidemiyoloji ve biyoistatistiktir.

Dog. Dr. Meral SAYGUN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Mecburi
hizmetini Van ili Ercis ilcesinde tamamladiktan sonra, Ankara Universitesi Saglik,
Kiiltiir ve Spor Dairesinde calist. 1993-1999 yillart arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda Doktora Egitimini tamamladi.
2000 yilinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda
Yardimer Dogent olarak géreve bagladi, 2009 yilinda Halk sagligi Dogenti oldu.
Halen Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda 6gretim
tiyesi olarak gérevine devam etmektedir. Caligma alanlari arasinda agirlikls olarak
is saglig1 ve giivenligi ve yasli sagligi yer almakeadir.

Ogr Gor. Dr. Hatice §iM§EK

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 1999 yilinda mezun oldu. Halk Sagligs
alanindaki yiiksek lisans ve doktora egitimini Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda tamamladi. Halen ayni bélimde
ogretim gorevlisi olarak galigmaktadur. Ilgi alanlart yaglt sagligs, sagligin sosyal
belirleyicileri, kadin saglhigi ve saglik érgiitlenmesidir.

Prof. Dr. Reyhan UCKU

1983 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi'nden mezun oldu, 1983-1986
Narlidere Egitim Aragtirma ve Saglik Grubu Bagkanligi Giizelbahge Saglik Ocagt
hekimligi yapt1. 1986-1990 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dalr’'nda uzmanlik egitimini tamamladi. Uzmanlik tezini
toplumda yaglilarin saglik ve sosyal sorunlart iizerine yapti. Halen ayni kurumda
calismaktadir. [lgi alanlari epidemiyoloji, yasl sagligi, bulasici olmayan hastaliklar
epidemiyolojisi, bulagici hastaliklar epidemiyolojisi, olagandigt durumlardir.

Uzm. Dr. Nazan YARDIM

1969 yilinda dogdu. Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'ni (1993) bitirdi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalindan Uzmanligini ald
(2002). Saglik Projesi Genel Koordinatorliigiinde Halk Sagligi Birimi Sorumlusu
ve Hifzissthha Mektebi Miidiirliigiinde Miidiir Yrd olarak gérev yapt. Hastalik
Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmasinda Bakanlik adina koordinasyondan sorumlu
oldu. Halen Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinde Bulagict Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkan: olarak gorev yapmakta olup cesitli
ulusal ve uluslararasi tup dergilerinde yayinlart bulunmaktadir. 1999 yilinda Dr.
Mahmut Saadi Yardim ile evlendi. Iki cocuk annesidir.







