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Yaşadığımız yüzyılda çevre şartları, gelir 
düzeyi ve dağılımında iyileşme, bilim ve teknolojideki 
gelişmeler, eğitim düzeyinin yükselmesi,  dengeli 
ve yeterli beslenmenin sağlanması, barınma 
koşullarının düzelmesi, hijyen, sağlık hizmetlerinin 
ulaşılabilirliğinin artması, sağlıklı yaşam 
alışkanlıklarının kazanılması bireylerin yaşam 
süresini ve kalitesini olumlu yönde etkilemekte 
ve küreselleşme ile süreç birçok ülkede daha da 
hızlanabilmektedir. Bu durum gelişmiş ülkelerde 
yaşlı nüfus artışına ve toplumlarda yaşlanmaya yol 
açmaktadır. 

Yaşlılık döneminin gerçekte doğumla başlayan 
bir süreç olduğu unutulmamalıdır. Yaşın ilerlemesi 
ile birlikte kronik dejenerasyonlar, hastalıklar, sosyal 
statüde değişme gibi birden fazla faktörün etkisi ile 
birey yavaş yavaş bir başkasına maddi ve manevi 
olarak bağımlı hale gelmeye başlar.

Birey ve topluma erişilebilir, uygun, etkin 
sağlık hizmetlerini sunmak, bedensel, zihinsel, 
sosyal ya da ekonomik şartları sebebiyle özel ihtiyacı 
olan kişilerin uygun sağlık hizmetlerine daha kolay 
erişimini sağlayarak ihtiyaçlarına daha iyi cevap 
verebilmek için yaşlılık ve yaşlı sağlığı hizmetlerinin 
geliştirilmesine yönelik olarak hazırladığımız, 

“Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve 
Uygulama Programı” ile çalışmalarımız artarak 
devam etmektedir.

Evde sağlık ve rehabilitasyon hizmeti ihtiyacı 
olan her yaş grubundan yatağa bağımlı bireylere, 
kamu hastanelerimiz ve birinci basamak sağlık 
kuruluşlarımızdaki evde sağlık birimlerimizce 
evlerinde hizmet sunulmaktadır. Rehabilitasyon 
hizmetine ihtiyacı olan yaşlılara yönelik sağlık 
turizmi hizmetlerinin geliştirilmesi de en önemli 
politikalarımız arasında yer almaktadır.

Yaşlılarımız dün ile bugün arasında köprü 
kuran, kültürümüzü ve değerlerimizi yarınlara 
taşımamızı sağlayan en değerli varlıklarımızdır. 
Yaşlılık döneminin itibarla yaşanması aynı zamanda 
bir minnet borcudur. Yaşlılarımızın sosyal hayatın 
içinde yer alması, toplumla bütünleşmesi ve yaşama 
mutluluğunu hissetmeleri için yürütülecek sağlık 
politikaları stratejilerine katkı sağlayacak bu değerli 
çalışmada emeği geçen başta Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu olmak üzere herkese teşekkür ediyorum.

Yaşlılarımızın ruhen ve fiziken daha sağlıklı ve 
daha kaliteli hayat sürdürmelerini diliyorum.

ÖNSÖZ

Dr. Mehmet MÜEZZİNOĞLU
Sağlık Bakanı
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GİRİŞ

 Yirmi birinci yüzyılda ön plana çıkan en önemli demografik olgulardan birisi nüfusumuzun 
yaşlanmasıdır. Dünyada insanlar daha uzun yaşamakta, doğum oranları azalmakta ve yaşlı nüfus 
sayısal olarak artmaktadır. Gelişmiş ülkelerde daha belirgin olan yaşlanma olgusu, artık gelişmekte 
olan ülkeler açısından da önem kazanmakta olup ülkemizde yaşlı nüfus giderek artmaktadır. Nüfus 
yaşlanması, sağlıktan sosyal güvenliğe, eğitime, iş imkânlarına ve aile hayatına kadar toplumun her 
yönünü etkilemektedir. Yapılan araştırmalar, ülkemizin yeni bir demografik yapıya geçmekte olduğunu 
göstermektedir. Ülkemizdeki 65 yaş üzeri nüfus 2012 yılında yüzde 7,5 iken, 2023 yılında yüzde 10,2,  
2050 yılında yüzde 20,8 ve 2075 yılında ise yüzde 27,7’ye yükseleceği tahmin edilmektedir (1). Türkiye 
İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) projeksiyonlarına göre, 2012 yılında 65 yaş ve üzerindeki nüfus 5,7 milyon 
iken, 2023 yılında 8,6 milyona 2050 yılında 19,5 milyona, 2075 yılında ise 24,7 milyona çıkacağı tahmin 
edilmektedir (2).

Türkiye’de doğumda beklenen yaşam süresi giderek artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
2013 yılı sağlık istatistiklerine göre ülkemizde, 1990 yılında 66 yıl olan doğumda beklenen yaşam süresi, 
2011 yılında 76 yıla çıkmıştır. Doğumda beklenen yaşam süresi erkeklerde 73, kadınlarda ise 78 yıl olarak 
belirlenmiştir (3). TÜİK verilerine göre, doğumda beklenen yaşam süresi her iki cinsiyette 2010 yılı için 
74,6, 2050 yılı için 78,5 olarak tahmin edilmekte olup 2013 yılı için doğumda beklenen yaşam süresinin 
erkeklerde 74,7, kadınlarda ise 79,2 yıl olduğu, bu oranın 2023 yılında erkeklerde 75,8, kadınlarda ise 
80,2 olacağı tahmin edilmektedir (4).  

DSÖ’ye göre sağlık; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak 
tanımlanmaktadır (5). Doğuşta beklenen yaşam süresinin uzamasının yanı sıra yaşamın niteliğinin de 
artması (yaşam kalitesi) sağlanmalıdır. Sağlığın bütüncül tanımı içerisinde hem beklenen yaşam süresi, 
hem de yaşam kalitesinin arttırılması kavramlarını ele almak gerekir. 

Başarılı yaşlanma; yalnızca sağlık yönünden değil, aynı zamanda psikolojik ve sosyal yönden 
de tam bir iyilik halinin varlığını işaret eden bir kavramdır. Yaşam uzunluğu, biyolojik ve zihinsel 
sağlık, bilişsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve üretkenlik, kişisel kontrol ve yaşamdan zevk alma, başarılı 
yaşlanmanın literatürde ortak kabul gören temel göstergeleridir (6). 

Bu bağlamda başarılı yaşlanma; bireyin kendini yaşlılığa hazırlama sürecinde sosyal çevresini 
ve ilişkilerini canlı tutmak, sağlık sorunlarını en aza indirmek için koruyucu önlemler almak, bellek ve 
fiziksel işlevlerini geliştirici çabalar içinde olmak ve yaşama pozitif bakmasını becerebilmek anlamına 
gelmektedir (7).

İnsan merkezli ve bütüncül yaklaşımla bireylerin sağlık ihtiyaçlarına ve beklentilerine cevap 
vermek amacı ile özel ihtiyacı olan bireylere yönelik sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi çalışmaları 
sürdürülmektedir.
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GENEL PRENSİPLER

Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı, birey ve topluma erişilebilir, uygun, etkili ve etkin 
sağlık hizmetleri sunmak ve bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik şartları sebebiyle özel ihtiyacı 
olan kişilerin uygun sağlık hizmetlerine daha kolay erişimini sağlayarak ihtiyaçlarına daha iyi cevap 
vermek için hazırlanmıştır. Eylem planında hedef ve stratejilerin önceliği, paydaş kurum ve kuruluşlar 
ile yürütülecek destekleyici çalışmaların temel çerçevesi belirlenmektedir.

VİZYON   

Toplumun yaşlanmasını tehdit unsuru olmaktan çıkarıp fırsata dönüştürerek, insanların sağlıklarını 
ve fonksiyonel kapasitelerini sürdürmelerini sağlamak ve itibarlı yaşayarak iyi olmalarından mutluluk 
duymaktır.

MİSYON

Sağlık Bakanlığı çalışmaları kapsamında yaşlı bireylere sunulan sağlık hizmetlerini geliştirmek 
amacı ile bulaşıcı olmayan hastalıklar ve kronik durumlarla mücadele çalışmalarını desteklemek, 
toplumumuzun sağlık düzeyini yükseltme ve sağlıklı yaşlanmaya dair politikaların geliştirilmesi, 
uygulanması ve izleme değerlendirme çalışmalarının yapılmasıdır.

Sanayi devrimi ile birlikte başlayan süreçte çevresel koşulların iyileşmesi, eğitim düzeyinin 
yükselmesi, gelir düzeyi ve dağılımında iyileşme, dengeli ve yeterli beslenmenin sağlanması, barınma 
koşullarının düzelmesi, hijyen, sağlık hizmetlerinin var ve ulaşılabilir olması, çevreye ve kişiye yönelik 
koruyucu sağlık hizmetlerinin gelişmesiyle birlikte; anne, bebek ve çocuk ölümlerinin azalması, 
enfeksiyon hastalıklarının görülme sıklığının azalması ve sağlıklı yaşam alışkanlıklarının kazanılması 
ve bilim ve teknolojideki gelişmeler,  bireylerin yaşam süresini ve kalitesini olumlu yönde etkilemiştir. 
Küreselleşme, bu süreci çoğu ülkede daha da hızlandırmakta ve bu durum gelişmiş ülkelerde yaşlı 
nüfusun artışına katkıda bulundurmaktadır. 

Daha sağlıklı ve daha aktif yaşlı bireylerin oluşturulması için yaşlılara yönelik sürdürülebilir 
politikalar düzenlenmeli, sağlık ve sosyal güvenlik sistemlerinde nüfustaki demografik değişiklikleri 
ciddiye alan önlemler alınmalı, eğitim ve istihdam politikaları da değişime uyum sağlamalıdır.

Ülkemizde yaşlı nüfustaki artışa uygun olarak sağlık sistemi cevabının geliştirilmesi için Dünya 
Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesine benzer olarak Avrupa Sağlıklı Yaşlanma Strateji ve Eylem Planı (2012-
2020) ve Sağlık 2020 hedeflerine paralel olarak, ülkemizin hedef ve stratejilerinin hayata geçirilmesi 
amaçlanmaktadır. 
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Eylem planının başarılı olarak uygulanabilmesi için;

- İyi bir başlangıç veya düzenleme yaparak yaşlı bireylere yönelik başarılı politikaların 
hazırlanabileceği ve değerlendirilebileceği,

- Gönüllü destekçilerin katkısı ile birey ve toplum düzeyinde sağlıklı yaşlanma stratejilerinin 
hayata geçirilebileceği,

- Sağlıkta eşitsizliklerin giderilmesinin yaşam boyu sağlık yaklaşımına katkıda bulunacağı,

- Kadın ve erkek yaşlının ihtiyacına uygun hizmet alması için cinsiyet odaklı yaklaşımın stratejilerde 
yer almasının önemli olduğu, 

- Kamu sektörü, özel sektör ve sivil toplum kuruluşlarının katkıları ile tüm politikalarda sağlık 
yaklaşımının ve sektörler arası işbirliğinin gerekliliği,

- Sağlıkta dönüşüm programı ve yaşlı insanlar için halk sağlığı uygulamalarının güçlendirilmesi ile 
finansal sürdürülebilirliğin sağlanmasının önemi vurgulanmaktadır. 

TÜRKİYE SAĞLIKLI YAŞLANMA EYLEM PLANI STRATEJİLERİ

Strateji 1-Yaşam Boyu Sağlığın Geliştirilmesi ve Sağlıklı Yaşlanma

Yaşlılık dönemi; yaşam kalitesinin gerilediği dönemlerden birisidir. Yaşlılık dönemine ilişkin 
pek çok öncelik sayılabilir. Bu değerlendirmelerde yaşlanmanın gerçekte doğumla başlayan bir süreç 
olduğu unutulmamalıdır. Bireyler doğduklarında bir başkasına maddi ve manevi anlamda tam bağımlı 
olarak yaşama başlar, ancak yıllar sonra büyüyüp gelişince tam bağımsız hale gelir. Erişkin dönem, 
bireyin tek başına hayatta kalabilmeyi başardığı dönemi ifade eder. Yaşın ilerlemesi ile birlikte kronik 
dejenerasyonlar, hastalıklar, sosyal statüde değişme gibi birden fazla faktörün etkisi ile birey yavaş yavaş 
bir başkasına maddi ve manevi olarak bağımlı hale gelmeye başlar.

Yaşamın son dönemi aynen doğumda olduğu gibi eğer gerekli önlemler alınmazsa bir başkasına 
tam bağımlı olduğumuz bir aşamaya ulaşabilir (Şekil 1). Bu nedenle sağlıklı yaşlanma alanındaki 
çalışmaların amaçlarından bir tanesinin bağımsız geçirilen yaşam süresinin uzatılması, yaşamın ileri 
yaşlarında bağımlılığın mümkün olduğunca azaltılması veya ileriye ötelenmesi olmalıdır.

Şekil 1. Yaş ile Bağımsız Yaşamın İlişkisi
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Bireyin çocukluk ve yetişkin dönemlerindeki yaşam tarzı ve alışkanlıkları, ileri yaştaki sağlık 
durumunu belirleyen önemli belirteçlerindendir. Sağlıklı yaşlanma doğumla başlayan bir süreç 
olduğundan, sağlıklı yaşlanma çalışmaları bu hedeflere yönelik olmalıdır.  

Gerek toplumda gerekse sağlık hizmeti sunanlarda, yaşam boyu sağlığın geliştirilmesinde temel 
alınan konu farkındalığın arttırılmasıdır. 

Madrid II. Yaşlanma Asamblesi’nde bu konuya dikkat çekilmiş, ilgili tüm etkinliklerde sağlık 
otoritesi, akademisyenler, sivil toplum örgütleri, yerel yönetimlerin iş birliğinin gerekliliği vurgulanmıştır (8). 

Strateji 2-Sağlığa Yönelik Risklerden Toplumun Korunması

Yaşlılık, önüne geçilmesi mümkün olmayan biyolojik, kronolojik, sosyal yönleri ve sorunları da 
olan, her bireyin yaşayacağı bir süreçtir. 

Sağlık açısından ise yaşlanmanın önemi çok boyutludur. Yaşlılarda sağlık sorunlarının nedenleri 
yaşlılıkla birlikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda gerilemeler ve yetersizliklerdir. 
Meydana gelen bu yetersizlikler sonucunda yaşlı bireyde kronik sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. 
Ülkemizde 65 yaş ve üzeri grubun yüzde 90’ında 1, yüzde 35’inde 2, yüzde 23’ünde 3, yüzde 15’inde 4 
ve daha fazla kronik sağlık sorunu olduğu tahmin edilmektedir (9).

Günümüzde yaşlılık ile ilgili politikalar ve programlar yaşam kalitesini ve genel sağlığı arttırmaya 
odaklanmaktadır. İleri yaşlara kadar sağlıklı kalmak için bulaşıcı olmayan hastalıklar ile mücadelenin 
aktif bir şekilde yürütülmesi gerekmektedir. Başarılı sağlık ve sosyal hizmet politikalarının geliştirilmesi 
ve hizmetlerin devamlılığının sağlanması, bulaşıcı olmayan hastalıklar ile mücadelenin yürütülmesi ile 
mümkün olacaktır. 

Yaşlı bireylerin biyolojik ve zihinsel sağlığını sürdürmesi, bilişsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve 
üretkenlik, kişisel kontrol ve yaşamdan zevk alma vb. temel ögelerin yerine getirebilmesi ile aktif ve 
bağımsız bir yaşam sürmesi sağlanır.  Aktif yaşam psikolojik ve sosyal yönden de tam bir iyilik halinin 
varlığını işaret eden bir durumdur.

Strateji 3-Yaşlı Bireyler İçin Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi ve Sağlık Hizmetlerine Tam 
Erişimin Sağlanması

Genel olarak yaşlı sağlığı ve aktif yaşlanma programının doğrudan birinci basamak sağlık hizmet 
sunumunda uygulanması amaçlanmıştır. Yaşlılara doğrudan sağlık hizmet sunumunu gerçekleştiren bu 
merkezler; kolay ulaşılabilir olması, yaşlılara pozitif ayrımcılık uygulaması, sağlıklı yaşlanma ve etkin 
bakım hizmeti sunumu planlanması gibi gelişmiş uygulamalar içermektedir. 

Çalışmalar yaşlı nüfusun genç nüfusa göre sağlık hizmetlerini doğal olarak daha fazla kullandığını 
göstermektedir. Yaşam süresinin uzamasıyla ortaya çıkan sorunlar nedeniyle sağlık ölçütlerindeki 
eğilimlerin farkına varılması gerekmektedir. Bu eğilimlerin değerlendirilerek kaynakların etkili kullanımı 
önerilmektedir. Özellikle yaşlılarda ölüm nedenlerini, hastalık ve fonksiyonel yetersizlik ölçütlerini, 
sağlıklı yaşlanma faktörlerini ve hastalık maliyetlerindeki eğilimleri belirlemek önem taşımaktadır. 
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Yaşlılara sunulan sağlık hizmetlerinin kolay ulaşılır olması, geriatri hizmetinin eğitimli bir sağlık 
ekibi tarafından verilmesi, bekleme sürelerinin en aza indirilmesi, gereksinimlerin sosyal boyutlarıyla 
birlikte ele alınması gerekmektedir. Aile hekimleri, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde 
yer alan diğer alan uzmanları ile koordinasyonu sağlayabilmelidir. Etkili bir geriatrik hasta hizmeti 
multidisipliner bir yaklaşımla, interdisipliner bir ekip tarafından yapılmalıdır. Bu konuya birinci basamak 
hekimlerinin temel eğitimleri sırasında ağırlık verilmelidir. 

Gelişmekte olan ülkelerin, bir yandan nüfusundaki demografik değişikliklerin üstesinden gelmeye 
çalışması (göreceli olarak en fazla paya sahip olan genç nüfusun gereksinimlerine çözüm bulmaya 
çalışırken zaman içinde artmaya başlayan yaşlı nüfus için politika geliştirmek ve uygulamak), diğer 
yandan da ülkenin kalkınması ve refah düzeyinin iyileştirilmesi için de çözümler geliştirmesi gibi bir 
ikilem içinde olmaları da kaçınılmazdır. Bunun için de tutarlı nüfus politikalarına ve sürdürülebilir beşeri 
sermaye yatırımlarına ihtiyaç vardır.

Yaşlıların değişen toplum içinde ihtiyaçlarının farklılaşması ile belirlenen politikaların tekrar 
gözden geçirilerek geliştirilmesi ve yeni stratejiler üzerinden projeler üretilmesinin sağlanması 
öngörülmektedir.

Strateji 4-İzleme ve Değerlendirmenin Güçlendirilmesi

Başarılı sağlık reformlarının gerçekleştirilmesinde ve izlenen politikalarının başarısının 
değerlendirilmesinde kanıta dayalı bilginin esas alınması gerekir. Yaşlının sağlığının korunması, 
yaşlıya yönelik sağlık hizmet sunum kalitesinin arttırılması ve sosyal hizmetler ile entegrasyonunun 
güçlendirilmesine yönelik müdahale alanlarının belirlenmesi amacı ile veriler derlenmelidir. İstatistiki 
kanıtlar politikaları yönlendirmede değerlendirilmeli ve ülkemizin iyi uygulama örnekleri uluslararası 
alanda paylaşılmalıdır. 

ÖNCELİKLİ MÜDAHALE YAKLAŞIMLARI

Yaşlanma, yaşın ilerlemesi ile birlikte ilerleyici fizyolojik değişikliklerin meydana gelmesi 
beklenen, akut ve kronik hastalıkların görülme sıklığında da bir artış gözlenen normal bir süreçtir. Yaşam 
boyu sağlığın sürdürülmesi, toplumun sağlığa yönelik risklerden korunması,  yaşlılara sunulan sağlık 
hizmetlerinin geliştirilmesi amacı ile öncelikli müdahale yaklaşımları belirlenmiştir.

•	 Birinci Öncelikli Müdahale: Bütün Yaşlılar İçin Egzersiz,  Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon 
Hizmetlerinin Geliştirilmesi

•	 İkinci Öncelikli Müdahale: Yaşlılara Yönelik Evde Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi 

•	 Üçüncü Öncelikli Müdahale: Yaşlılıkta Nöropsikiyatrik Hastalıklar, Yeti Yitimi, Yaşlı 
İstismarı ve Şiddet Konularında Planlamalar ve Etkinlikler Yapılması

•	 Dördüncü Öncelikli Müdahale:  Yaşlılıkta Tanı,Tedavi ve İzleme Hizmetlerinin Uygun ve 
Etkili İşlemesinin Sağlanması

•	 Beşinci Öncelikli Müdahale: Sağlık Çalışanlarının, Sağlık Hizmeti Verenlerin Eğitiminin 
Düzenlenmesi
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Birinci Öncelikli Müdahale: Bütün Yaşlılar İçin Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon 
Hizmetlerinin Geliştirilmesi

Yaşam boyu sağlığın sürdürülmesi amacı ile yaşlı bireyin aktif ve bağımsız yaşamı teşvik 
edilmelidir. Aktif yaşam için fiziksel aktivite ve egzersizin önemi büyüktür. Bugün dünyada birçok ülkenin 
sağlık politikalarında sağlıklı ve aktif yaşam için fiziksel aktivite ve egzersize büyük yer verilmektedir. 

Kişilerin fiziksel kapasiteleri yaşla birlikte azalmaktadır, bu durum yaşlıların fonksiyonel 
bağımsızlıklarını kısıtlamaktadır (10). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’ne (CDC) göre, kronik 
hastalıklar 65 yaş ve üzerindeki kişilerin yüzde 39’unun günlük yaşam aktivitelerini önemli oranda 
sınırlamaktadır (11). Yaşları 65-79 arasındaki yaşlıların yüzde 11,5’i hareket etme, banyo yapma, giyinme, 
tuvalet ihtiyacını giderme ve yemek yeme gibi günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede yardıma 
gereksinim duymaktadır. Osteoartrit ve diğer romatizmal hastalıklar, 65 yaş ve üzeri yaş grubunun yüzde 
50’sinde görülür. Bu sorunlar yaşlılarda işlevsel yetersizliğe neden olmaktadır. Ayrıca duyu kayıpları, 
kalp hastalıkları, kırıklar, hipertansiyon, diyabet, kanser gibi kronik hastalıklar da günlük yaşantıyı 
etkilemektedir (12).

Yaşlılarda işitme-görme ve duyu-algı bozuklukları, kalp hastalıkları, kanser, kalça kırıkları 
ve demans gibi nörokognitif hastalıklar yaygın olarak görülür. Eklem ağrıları ve düşmeler de en sık 
karşılaşılan problemlerdendir. Ağrı, akut veya kronik ağrı şeklinde gözlenir. Kontrolü oldukça zordur 
ve çoğunlukla objektif bulgularla paralellik göstermez. Gerilim ve anksiyete, kaslarda spazma ve bunun 
sonucunda da azalmış aktiviteye yol açar; bu da geri dönüşümlü olarak bir kısır döngüye neden olur.

Düşmeler, normal yaşlanma sürecinin bir parçası değildir;  fakat yaşlanmaya bağlı olarak görülen 
kas-iskelet ve nörolojik sistem bozuklukları ve bunlara bağlı fiziksel fonksiyon kayıpları, polifarmasi 
olarak adlandırılan aşırı ilaç kullanımı ve çevresel tehlikeler, düşmelerin temelini oluşturur. Sağlık 
durumunun iyi olmaması, aktivite yetersizliği veya kronik hastalık nedeniyle azalmış hareketlilik, denge 
bozukluğu ve daha önceki düşme hikâyeleri önemli risk faktörlerindendir. 

Yaşlılarda düzenli aktivite ve egzersiz alışkanlığı, kısa ve uzun dönemde sağlıklı yaşlanmanın 
en önemli belirleyicisidir. Özellikle ileri yaşlarda hastalıkların görülme sıklığını önlemek için egzersiz 
yapmak önem kazanır. Egzersiz yapmanın, bunlara ek olarak yaşlıların yaşam kalitesini ve kendini iyi 
hissetme duygusunu olumlu yönde etkileyen sosyal ve psikolojik yanı da vardır.

İkinci Öncelikli Müdahale: Yaşlılara Yönelik Evde Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi

Birleşmiş Milletler (BM) 2010 yılı raporuna göre; 65 yaş ve üzerindeki bireylerin dünya 
nüfusunun yaklaşık yüzde 11’ini oluşturduğu, 2050 yılında ise bu oranın yüzde 26’ya yükseleceği tahmin 
edilmektedir. Bu rakamlardan hareketle 400 milyon yaşlının gelişmiş ülkelerde, 1,5 milyar yaşlının ise 
daha az gelişmiş ülkelerde yaşayacağı öngörülmektedir (13). DSÖ 2013 yılı istatistikleri; 21 Avrupa 
ülkesinde, 60 yaş üstü nüfusun toplam nüfusa oranının yüzde 20’yi aştığını göstermektedir (3).

Ülkemizde de durum, dünya gerçeklerine paralellik göstermektedir. Hatta demografik geçiş 
süreci Türkiye’de, Avrupa ülkelerine kıyasla çok daha kısa bir sürede yaşanacaktır. Doğurganlık oranının 
düşmesi ve yaşam beklentisinin artması ile Türkiye, genç nüfusa sahip bir ülke olmaktan çıkacaktır.
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Yaşları 65’in üstünde olan kişilerin hem sayısı hem de toplam içindeki payı önümüzdeki  20-30 
yılda olağanüstü bir hızla artacaktır. Hatta demografik geçiş süreci Avrupa ülkelerine kıyasla ülkemizde 
çok daha kısa bir sürede yaşanacak ve doğurganlık oranının düşmesi ve yaşam beklentisinin artması ile 
ülkemiz genç nüfusa sahip bir ülke olmaktan çıkacaktır. Ülkemizde, 2012 yılında yaşlı nüfusun toplam 
içinde oranı yüzde 7,5 iken bu oranın 2050 yılında, yüzde 20,8’e çıkacağının öngörülmesi de belirtilen 
tabloyu doğrulamaktadır (1). 

Yaşlanan nüfusla beraber sağlık harcamaları, bakım ihtiyacı hızla artmakta ve bu artış son yıllarda 
ortaya konan rakamsal verilerle dikkat çekici bir hal almanın ötesinde, bugün sosyal güvenlik sistemi 
son derece güçlü olan ülkeler de dahil olmak üzere tüm ülkeler için geleceğe yönelik ciddi bir tehdit 
oluşturmaktadır. Yaşlı nüfusun artışına paralel olarak kronik hastalıkların toplam sağlık harcamalarındaki 
yükü de giderek artmaktadır.

Yaşlanmanın sonucu olarak kronik hastalıklarda artışın yanı sıra engelli nüfus ve var olan 
engellilik derecesinde de artış görülmektedir. Tüm bu etkenler bir araya geldiğinde yaşlılar için sağlık 
ve sosyal bakım ihtiyacında ciddi bir artış görülmekte ve bu ihtiyacın gelecekte daha da artış göstereceği 
bilinmektedir.  

Uzun dönem bakım ihtiyacını karşılayabilmek için tüm ülkelerin demografik bilgiler ve 
rakamsal öngörülerden yola çıkarak gelecek planlamalarını yapmaları, bakım modellerini geliştirmeleri 
gerekmektedir. Gelişmiş ülkelerdeki sistemlerin daha verimli çalışması için iyileştirme çalışmaları 
yapılırken, henüz bu konuda bir modele sahip olmayan ülkelerde ise ülke gerçeklerine uygun modellerin 
en kısa zamanda uygulamaya alınması gerekmektedir. Tüm dünyada artan sağlık ve sosyal bakım 
ihtiyaçlarının karşılanmasında evde bakım en etkin model olarak öne çıkmaktadır. 

Ülkelerin sosyo-ekonomik yapıları, sağlık ve sosyal hizmet modelleri, sosyal güvenlik 
sistemlerindeki farklılıklar ve kültürel değişiklikleri nedeniyle evde bakım modelleri ülkeden ülkeye 
farklılık göstermektedir. Tüm gelişmiş ülkelerde ve gelişmekte olan ülkelerin önemli bir bölümünde ülke 
ihtiyaçları ve imkânları doğrultusunda evde bakım modellerinin oluşturulduğu, evde bakım hizmetlerinin 
sağlık ve sosyal hizmetlere ayrıca sosyal güvence sistemine entegre olduğu görülmektedir. 

Ülkemiz için bir model geliştirilirken, dünya örneklerinden tek bir modelin örnek alınarak 
uygulanmaya çalışılmasından ziyade farklı modellerin öne çıkan ve ülkemiz koşullarına uyabilecek 
parçalarının uyarlanması ve farklı modellerde yaygın olarak gözlenen ortak uygulamaların örnek alınması 
da önemlidir. Ülkemizde evde sağlık hizmeti ve sosyal hizmet sunumunun entegrasyonu ile evde bakım 
uygulamalarının sürdürülmesi gerekmektedir.

Üçüncü Öncelikli Müdahale: Yaşlılıkta Nöropsikiyatrik Hastalıklar, Yeti Yitimi, Yaşlı İstismarı ve 
Şiddet Konularında Planlamalar ve Etkinlikler Yapılması

Yaşlılar, sosyal ve ekonomik sorunlarının yanı sıra sağlık sorunları nedeniyle zorluk yaşamaktadır. 
Bu sorunlara bağlı yeti yitimi nedeniyle toplum içinde yaşamlarını sürdürmekte zorluk çekmektedirler. 
Yaşlıların yaşadığı sağlık sorunları arasında nöropsikiyatrik hastalıklar önemli bir yer tutmaktadır. 
Yaşlılıkta tedavi ve bakım ortamında görülen depresyon, toplumda görülme sıklığından daha yüksektir. 



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

10

Çeşitli nedenlerle doktora başvuran hastaların yüzde 15’inde, bakımevlerinde kalanların yüzde 25’inde 
depresyon olduğu ileri sürülmektedir (14). Ülkemizde yapılan çalışmalarda, 65 yaş üzerinde majör 
depresyon yaygınlığı yüzde 6, depresif belirtilerin yaygınlığı ise yüzde 11 olarak saptanmıştır (15).

Yaşlılık psikozları, duygudurum bozuklukları, somatizasyon, anksiyete bozuklukları da 
eklendiğinde psikiyatrik hastalıkların ciddi sıklıkta var olduğu görülecektir. Özellikle depresyon; yeti 
yitimi ve erken ölüme en sık yol açan on hastalıktan biridir (16). Yaşlılıkta sık görülen psikiyatrik 
hastalıkların başında gelen depresyon; yaşam kalitesini azaltması, sağlık harcamalarını arttırması, kronik 
dahili hastalıkların özellikle de kardiyovasküler hastalıkların prognozunu kötüleştirmesi ve artmış intihar 
riskiyle birlikte olması nedeniyle önemli sağlık sorunlarından biridir. 

Yaşlılardaki fiziksel hastalıklarda ve son dönemdeki hastalarda özellikle de kanser hastalarında 
intihar, hasta tarafından mantıklı bir “çıkış yolu” gibi görülebilir. Çoğunlukla buna depresyon da eşlik 
etmektedir ve bu durum intihar riskini arttırmaktadır (17).

Demans, yaşlılarda sık görülen bir sorundur. 65 yaş üzerinde yüzde 5, 80 yaş üzerinde yüzde 
50 oranında görülür. Hastalık başlangıçta sinsi bir unutkanlıkla başlayabileceğinden yaşlılıkta izlenen 
unutkanlık normal olarak görülmemelidir. Günümüzde mevcut olan ilaçlar ile erken yakalanan vakalarda 
son noktaya gidiş süresi uzatılmakta, hastanın öz bakım süresi uzatılıp bakıcı yükü azaltılmaktadır (18).

2010 yılı itibariyle, demans sıklığına bakıldığında; Asya’da toplam nüfusun yüzde 4,6’sının, 
Avrupa’da yüzde 6,2’sinin, Latin Amerika’da yüzde 6,1’inin, Kuzey Amerika’da yüzde 6,9’unun ve dünya 
genelinde nüfusun yaklaşık yüzde 4,7’sinin demanslı olduğu ifade edilmektedir. Demanslı hasta sayısı 
en fazla olan ülkeler sıralandığında da ilk sırayı, 5,4 milyon demanslı hastaya sahip olan Çin almakta 
ve bu ülkeyi sırasıyla, 3,9 milyonla ABD, 3,7 milyonla Hindistan, 2,5 milyonla Japonya, 1,5 milyonla 
Almanya, 1,2 milyonla Rusya, 1,1 milyonla Fransa ve İtalya ve 1 milyon demanslı hastaya sahip olan 
Brezilya takip etmektedir. Tüm dünyada 2010 yılı itibariyle demansın ülke ekonomilerine maliyetinin 
604 milyar dolar olduğu ve bu maliyetin yüzde 89’unun gelişmiş ülkeler tarafından karşılandığı ifade 
edilmektedir (19). Bu tabloya, bakım veren aileler, kişiler ve kurumların sorunları da eklendiğinde yaşlı 
ruh sağlığı ile ilgili standart hizmetlerin planlanması, politikalar geliştirilmesinin önemi bir kez daha göz 
önüne alınmalıdır. 

Dördüncü Öncelikli Müdahale:  Yaşlılıkta Tanı, Tedavi ve İzleme Hizmetlerinin Uygun ve Etkili 
İşlemesinin Sağlanması

Hızla gelişen teknoloji ve sayısı gün geçtikçe artan bilimsel çalışmaların etkisiyle sağlık 
hizmetlerinde önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Buna bağlı olarak tanı ve tedavi yöntemlerinin gelişmesi, 
koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerindeki gelişmeler, yaşam kalitesini arttırmaya yönelik çabaların 
desteklenmesi ve benimsenmesiyle ortalama yaşam süresi uzamış ve dünya nüfusu içinde yaşlı nüfus 
artmıştır.

Geriatrik değerlendirme ile doğru tanıyı koymak, medikal tedaviyi geliştirmek, uzun dönem 
bakım planlarının yapılmasını sağlamak, fonksiyonel durumu geliştirmek, hayat kalitesini arttırmak, 
hastanın temel özellikleri, özgeçmişi ve tedavinin sonuçlarını belirlemek gerekmektedir. Belirli aralıklarla 
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kapsamlı geriatrik değerlendirme yapıldığı zaman mortalitede ve bakımevine yerleştirilme oranlarında 
azalma ve fonksiyonel durumda olumlu yönde gelişme olduğu  bilinmektedir.

Beşinci Öncelikli Müdahale: Sağlık Çalışanlarının, Sağlık Hizmeti Verenlerin Eğitiminin 
Düzenlenmesi

Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfus giderek artmakta olup, batı ülkelerinde yaşlı nüfus toplam 
nüfusun yüzde 15’ini oluşturmaktadır. Bununla beraber yüzde 15’lik bu kesim hastaneye kabullerin 
yüzde 50’den fazlasını ve sağlık kaynaklarının yaklaşık yüzde 40’ını tüketmektedir (20).

Artan yaşlı nüfusa paralel olarak yaşlılara hizmet veren kurum ve kuruluşlar yanında yetişmiş 
personel ihtiyacı da artmaktadır. Yaşlı birey ile çalışacak olan kalifiye elemanların yaşlı sağlığı ve 
verilecek hizmetler konusunda eğitimi önem kazanmaktadır.

Dünyada, yaşlı bireyle çalışan sağlık personelinin yetiştirilmesine ve eğitimine önem verilmekte 
ve artan yaşlı nüfusunun yaratabileceği sağlık sorunlarını azaltmaya çalışılmaktadır.  Avrupa ülkeleri 
ve ABD’de geriatrik hasta yaklaşımının hem öncelikli koruyucu hekimlik hizmetleri içinde hem de 
uzmanlaşmış hekimlerce sağlanması, bunun yanında diğer ihtisas dallarına da geriatri eğitiminin 
yerleştirilmesi için çalışmalar yapılmaktadır.

Öncelikle, yaşam boyu sağlıklı olmak ve yaşlanma konularının ilköğretim döneminden 
itibaren eğitim müfredatlarına konulması toplumun bu konudaki bilinçlenmesinin ilk basamağını 
oluşturacaktır. 
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DESTEKLEYİCİ MÜDAHALELER

Türkiye’de 65 yaş üzeri nüfus, günümüzde toplam nüfusun yaklaşık yüzde 7,5’ini oluşturmaktadır.  
2050 yılında ise yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki payının yüzde 20’yi aşacağı tahmin edilmektedir 
(1). Ülke nüfusunun yaşlanmakta olduğu ve yaşlı bakımına yönelik politikaların ve hizmetlerin ivedilikle 
planlanması ve uygulamaya geçirilmesi gerektiği görülmektedir.

Ülkemizde uzun dönemli bakım ihtiyacına yönelik hizmetlerin geliştirilmesi ve iyileştirilmesi 
çalışmaları sürdürülürken, bakım için duyulan yoğun talebi belli oranda azaltacak ve hizmetlerin 
kalitesinin ve etkililiğinin arttırılmasına destek verecek alternatif hizmetlerin geliştirilmesi de eş zamanlı 
olarak gerçekleştirilmelidir. Bu noktada dünyada Amerika, İngiltere, Kanada ve Almanya başta olmak 
üzere, var olan uzun dönemli bakım anlayışı ve alternatif hizmetlerin gözden geçirilmesi yararlı olacaktır.

Sağlıklı yaşlanma ve sağlığın sürdürülebilirliği için belirlenen destek müdahaleler; 

Birinci Destek Müdahale: Bütün Yaşlılar İçin Gıda Maddelerine Ulaşımın ve Yeterli Beslenmenin 
Sağlanması

İkinci Destek Müdahale: Evde Bakım Hizmetlerinin Geliştirilmesi

Üçüncü Destek Müdahale: Bakım Hizmetlerine Tam Erişimin Sağlanması için Paydaş Kuruluşlar ile 
İşbirliğinin Sağlanmasıdır. 

Birinci Destek Müdahale: Bütün Yaşlılar İçin Gıda Maddelerine Ulaşımın ve Yeterli Beslenmenin 
Sağlanması

Yaşlılarda beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktörler arasında, yaşlanmayla birlikte olan 
fizyolojik değişiklikler, akut ve kronik hastalıklar, ağız ve diş sağlığı problemleri, polifarmasi, ekonomik 
sorunlar, tek başına alışveriş yapamama, yemek hazırlayamama ve yiyememe gibi etkenler önemli yer 
tutar.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin; şişmanlık, kalp ve damar hastalıkları, kanser, diyabet, 
osteoporoz gibi yaşlılar için yüksek morbidite ve mortaliteye sahip hastalıkların oluşumunda ve seyrinde 
önemli bir rolü vardır. Yaşlıda özellikle yetersiz beslenme önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Sağlıksız beslenme ve sonucunda gelişen şişmanlık, beslenmeye bağlı kronik hastalıkların (kalp-
damar hastalıkları, kanser, diyabet osteoporoz vb.) oluşumuna neden olur. Obez yaşlılarda kişiye özgü 
beslenme ve fizik aktivite programları geliştirilerek yaşam tarzı değişikliğinin sağlanması önerilmektedir.

İkinci Destek Müdahale: Evde Bakım Hizmetlerinin Geliştirilmesi

Evde bakım hizmetlerinin temel amacı, yaşlının kendine değer verme duygusu çerçevesinde, 
ihtiyaçlarını en iyi şekilde karşılayarak yaşlıya ya da ailesine destek vermek, işlevselliğini arttırmak, 
olabildiğince gücünü muhafaza etmesine, bağımsız yaşamasına yardımcı olmak ve tam iyilik halini 
sağlamaya çalışmaktır. 
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Evde bakım; 

- Ev işleri (çamaşır, alışveriş, temizlik gibi işler), evde yemek hazırlama,

- Kişisel bakım (giyinme, banyo ve kişisel hijyene yardım etme),  kişisel acil müdahale (24 saat 
acil yardım hizmeti), 

- Bireylerin tek başına gerçekleştiremeyeceği ağır işler,

- Ulaşım, 

- Finansal danışmanlık,

- Eğitim ve evde bakım ekibini oluşturan meslek elemanlarının özel uzmanlık alanları çerçevesindeki 
sorunların çözümüne yönelik hizmetleri içermektedir. 

Evde bakım hizmeti, bireyin alışık olduğu çevrede yaşamını sürdürmesi, alışık olduğu aktivite, 
hobi ve sosyal etkinlikleri sürdürmesi, tüm aile bireylerinin eğitimini kapsaması gibi önemli yararlarının 
yanı sıra maliyeti düşük bir hizmettir.

Üçüncü Destek Müdahale: Bakım Hizmetlerine Tam Erişimin Sağlanması için Paydaş Kuruluşlar 
ile İşbirliğinin Sağlanması

Bakım hizmeti ihtiyacı değerlendirildiğinde, toplumsal hayata yeniden kazandırılması hayli güç 
olan, tıbbi bakım gereken tam bağımlı ağır engelli yaşlılar, birinci öncelikli ihtiyaç gruplarıdır. 

Yaşlı ve ağır engelli bireylere yönelik bakım hizmetlerinin niteliği ve bireylerin yaşam kalitesinin 
arttırılması büyük önem taşımaktadır. Ancak, ağır engelli yetişkinler ve yaşlılar, bakım konusunda 
genellikle geri planda kalmaktadır. Bu bireylerin özellikle yaşla birlikte artan yardım ve bakım ihtiyacı 
sosyal devlet ilkesi temelinde öncelikle ele alınması gereken konulardan biridir.

Yaşlılara sağlık hizmetinin bütüncül olarak sunulması amacı ile kurumsal bakım hizmetleri 
hususundaki eksikliklerin giderilmesi, bakım hizmetlerine yönelik eğitim programlarının geliştirilmesi, 
bakım ve rehabilite edici destek teknolojilerinin uluslararası standartlara göre üretimlerinin 
yaygınlaştırılması, bakım güvence modeli ve bakım sigortası alanında, finansman yönteminin belirlenmesi 
ve sistemdeki aktörlerin belirlenmesi için paydaş kuruluşlar ile işbirliği sağlayacak çalışmaların gerekli 
olduğu aşikârdır. 
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GENEL BİLGİLER

 Yaşlanma ayrıcalıksız her canlıda görülen, tüm işlevlerde azalmaya neden olan süreğen ve 
evrensel bir süreçtir. Ülkemizdeki 65 yaş üzeri nüfus 2012 yılında yüzde 7,5 iken, 2023 yılında yüzde 
10,2’ye, 2050 yılında yüzde 20,8’e ve 2075 yılında ise yüzde 27,7’ye yükseleceği tahmin edilmektedir 
(1). Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte yaşlılıkta sık görülen hastalıklar da buna paralel olarak artmaktadır.
Yaşa bağlı olarak insan vücudunda çeşitli fizyolojik değişikliklerin gelişmesi, ilaçların metabolizması, 
etki ve yan etkilerinin değişkenlik göstermesi, hastalıkların ortaya çıkış şekli ve seyrinin farklı olması 
gibi nedenlerden dolayı yaşlıların sorunlarının tek merkezde yeterli zaman ayrılarak çözülmesi gündeme 
gelmiş, bu da geriatri kavramını ve ihtiyacını ortaya çıkarmıştır. 

DSÖ tarafından geriatrik yaş grubu 65 yaş üzeri olarak tanımlanmıştır (2). Geriatri, 65 yaş üstünün 
sağlık sorunları, hastalıkları, sosyal hayatları, fonksiyonel yaşamları, yaşam kaliteleri, duygu durumu, 
bilişsel sorunları, koruyucu hekimlik uygulamaları ve toplum yaşlanması ile ilgilenen bilim dalıdır. Yaşlı 
hastanın çok yönlü değerlendirilebilmesi anlamına gelen kapsamlı geriatrik değerlendirmede; yaşlıyı 
etkileyen fiziksel, psiko-sosyal ve çevresel faktörler, hastanın işlevselliği ve medikal değerlendirilmesi 
birlikte yapılmaktadır.

Yaşlı nüfusun artması yaşlıya özel ihtiyaçları da beraberinde getirmektedir. Giderek yaşlanmakta 
olan ülkemizde, yaşlının bakım planının yapılması, yaşam kalitesinin arttırılması ve fonksiyonel 
bağımsızlığının sürdürülmesinin sağlanması için koruyucu hekimlik uygulamaları, hastanın 
immünizasyonu, gizli kalacak problemlerin özellikle de geriatrik sendromların açığa çıkarılması 
ve çevresel-sosyal destek verilmesi üzerinde önemle durulması gereken hususlardandır. Yaşlıların 
sağlık hizmetlerine kolay ve ücretsiz ulaşmaları, hastalıklarının erken tanınması, erken tedavisi, 
komplikasyonların önlenmesi, zamanında gerekli tedbirlerin alınması ve bu doğrultuda verilecek yaşlı 
bakım hizmetleriyle yaşlıların yaşam kalitesinin arttırılması sağlanabilir.

Yaşlıların kapsamlı bir şekilde hastanede, poliklinikte, huzurevinde, uzun dönemli bakımevlerinde 
ve evinde ekip anlayışı ile değerlendirilmesi, hastaneye yatışları, mortaliteyi, fonksiyonel bağımlılığı, ev 
içi ve ev dışı kazalarını, hastane ve bakımevlerine müracaatı azaltmakta, hayat kalitesini iyileştirmekte, 
bakım masraflarını düşürmekte, hasta memnuniyetini arttırarak hastanın sağlık ve refaha ulaşmasını 
sağlamaktadır.

Günümüzde özellikle gelişmiş ülkelerde nüfus artış hızının azalması ve yaşam süresinin uzamasına 
bağlı olarak yaşlılığın artışı ve buna bağlı problemler kaçınılmaz hale gelmiştir. 65 yaş üstü kişilerin, hem 
sayısı hem de toplam nüfus içindeki payı önümüzdeki 20-30 yılda olağanüstü bir hızla artacaktır. Hatta 
demografik geçiş sürecinin Avrupa ülkelerine kıyasla ülkemizde çok daha kısa bir sürede yaşanacağı ve 
doğurganlık oranının düşmesi ve yaşam beklentisinin artması ile ülkemizin genç nüfusa sahip bir ülke 
olmaktan çıkacağı öngörülmektedir.

 Birleşmiş Milletler (BM) 2010 yılı raporuna göre; 65 yaş ve üzerindeki bireylerin dünya 
nüfusunun yaklaşık yüzde11’ini oluşturduğu, 2050 yılında ise bu oranın yüzde 26’ya yükseleceği tahmin 
edilmektedir. Bu rakamlardan hareketle 400 milyon yaşlının gelişmiş ülkelerde, 1,5 milyar yaşlının 



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

18

ise daha az gelişmiş ülkelerde yaşayacağı öngörülmektedir (3). DSÖ 2013 yılı istatistikleri; 21 Avrupa 
ülkesinde, 60 yaş üstü nüfusun toplam nüfusa oranının yüzde 20’yi aştığını göstermektedir (4).

Yaşlanan nüfusla beraber sağlık harcamaları, bakım ihtiyacı hızla artmakta ve bu artış son yıllarda 
ortaya konan rakamsal verilerle dikkat çekici bir hal almanın ötesinde, bugün sosyal güvenlik sistemi 
son derece güçlü olan ülkeler de dahil olmak üzere tüm ülkeler için geleceğe yönelik ciddi bir tehdit 
oluşturmaktadır. Yaşlı nüfusun artışına paralel olarak  kronik hastalıkların toplam sağlık harcamalarındaki 
yükü de giderek artmaktadır.

DSÖ verilerine göre, günümüzde dünya sağlık harcamalarının büyük bir çoğunluğu kronik 
hastalıkların tedavisine harcanmakta ve ölümlerin yüzde 60’ı kronik hastalık kaynaklı olarak meydana 
gelmektedir (5).

2013 yılı itibari ile dünyadaki diyabetli kişi sayısı 382 milyon iken, 2035 yılında bu sayının 471 
milyona ulaşması beklenmektedir (6).

Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığının hastalık yükü araştırmasına göre toplam 22 milyon kronik 
hastalığı olan birey bulunmaktadır (7). Diğer yandan nüfusumuzun yüzde 12,29’unun  engelli bireylerden 
oluştuğu göz önünde bulundurulduğunda, ülkemizde ileriki yıllarda dramatik bir hızla artış gösterecek 
bakım ihtiyacının daha şimdiden ne kadar büyük boyutta olduğu ortaya çıkmaktadır (8).
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1. HEDEFLER ve STRATEJİLER
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1.1. YAŞAM BOYU SAĞLIĞIN GELİŞTİRİLMESİ ve SAĞLIKLI YAŞLANMA

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

 Ortalama yaşam süresinin hızla uzamasına, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi, hastalıkların erken 
tanısı, etkili tedaviler katkı sunmaktadır. Demografik yapıdaki değişim ve dönüşüme paralel olarak 
toplumlarda yaşlı nüfusun toplam içindeki payları da artmaktadır. Ülkemizde, 65 yaş üzeri nüfusun 
toplam nüfusa oranı 2012 yılında yüzde 7,5 iken, 2023’te yüzde 10,2’ye, 2050’de yüzde 20,8’e, 2075’te 
yüzde 27,7’ye yükseleceği tahmin edilmektedir. 2012 yılında 65 yaş ve üzerindeki nüfus 5,7 milyon 
kişi iken, 2023 yılında 8,6 milyona, 2050’de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona çıkacağı tahmin 
edilmektedir (9).

 Nüfus piramidi, 2013-2050                                      Nüfus piramidi, 2013-2075

Şekil 2. Nüfus Piramidi 2013-2075

Kaynak: TÜİK.(2013). Nüfus Projeksiyonları, 2013-2075 Erişim:03 Şubat 2014, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.

do?id=15844)

Doğuşta beklenen yaşam süresinin uzamasının yanısıra yaşamın niteliğinin de artması (yaşam 
kalitesi) sağlanmalıdır. Yaşam kalitesini sağlıklı değerlendirebilmek için iki temel göstergenin birlikte ele 
alınması gerekmektedir. Bunlardan birisi doğuşta beklenen yaşam süresi (Life Expectancy at Birth- LE), 
bir diğeri de sağlığa ayarlanmış yaşam yılıdır (Healty Adjusted Life Expectancy - HALE). 

Tablo 1’de,  DSÖ verilerine göre, doğuşta beklenen yaşam süresinin (LE), 1990 yılından 2011 
yılına kadar tüm bölgelerde arttığını, en çok artışın Güney Doğu Asya’da, en az artışın ise Avrupa 
Bölgesinde gerçekleştiği görülmektedir.
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Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Bölgelerinde 1990 ve 2011 Yılları LE Değeri

ÜLKELER
LE

1990 2011

Afrika 50 56

Amerika 71 76

Güney Doğu Asya 59 67

Avrupa 72 76

Doğu Akdeniz 61 68

Batı Pasifik 70 76

(Kaynak: World Health Statistics 2013. Geneva, World Health Organization, 2013. Erişim:10 Mart 2014, http://www.who.int/

gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2013_Full.pdf?ua=1)

Tablo 2’de ise; DSÖ’ye göre sağlığa ayarlanmış yaşam yılı (HALE) değerinin en düşük Afrika 
Bölgesinde, en yüksek Avrupa, Amerika ve Batı Pasifik Bölgelerinde olduğu ve bütün bölgeler için 
HALE değerinin LE değerinden geride olduğu anlaşılmaktadır. LE ve HALE değerleri arasındaki farkın 
yüksek olması, yaşam kalitesi açısından istenilen düzeyin yakalanamadığı anlamını taşımaktadır. 

Tablo 2. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Bölgelerinde 2007 Yılı HALE Değeri 

ÜLKELER HALE
(2007)

Afrika 45

Amerika 67

Güney Doğu Asya 57

Avrupa 67

Doğu Akdeniz 56

Batı Pasifik 67

(Kaynak: World Health Statistics 2010. Geneva, World Health Organization, 2010. Erişim:10 Mart 2014, http://www.who.int/

gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS10_Full.pdf)

Yaşlılık döneminde, yaşlıdaki fizyolojik değişikliklere paralel olarak yaşam kalitesinin bir 
miktar gerilemesi beklenen bir durumdur. Yaşlının bağımsız olarak hayatını sürdürebilmesi ve yaşamın 
niteliğinin kaliteli olması için, yaşlılık dönemindeki kronik hastalıkların tedavisi, yaşlıların sağlığını 
olumsuz etkileyebilecek sosyo-ekonomik koşulların düzenlenmesi, toplumda ve yaşlı bireyler arasında 
sağlıklı yaşam davranışlarının geliştirilmesi, yaşlı için güvenli ve sağlıklı çevrenin oluşturulması amacı 
ile gerekli düzenlemelerin yapılması sağlanarak yaşam boyu sağlık ve sağlıklı yaşlanmanın temini 
mümkün olacaktır.
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Yaşam Boyu Sağlığın Geliştirilmesi ve Sağlıklı Yaşlanma İçin Belirlenen Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Doğuşta beklenen yaşam süresinin uzatılması için gerekli önlemlerin alınması

Strateji 1 

Bulaşıcı olmayan hastalıkların görülme sıklığının ve bu hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin azaltılması

Strateji 2 

Bulaşıcı hastalıkların görülme sıklığının ve bu hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin azaltılması 

Hedef 2- Yaşlılık döneminde yaşamın niteliğinin arttırılması 

Strateji 1 

Yaşlılık dönemindeki kronik hastalıkların tedavisi 

Hedef 3- Toplumda ve yaşlı bireyler arasında sağlıklı yaşam davranışlarının geliştirilmesi

Strateji 1 

Yaşlı bireyler arasında sağlıklı yaşam davranışları hakkında farkındalığın arttırılması 

Strateji 2 

Sağlıklı yaşlanma konusunda toplumda farkındalığın arttırılması

Hedef 4- Yaşlılara yönelik güvenli ve sağlıklı çevrenin oluşturulması için gerekli düzenlemelerin 
yapılması

Strateji 1 

Yaşlı için ev içi ve dışında güvenli ve sağlıklı çevre koşullarının sağlanması  
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1.2. BÜTÜN YAŞLILAR İÇİN EGZERSİZ, FİZİKSEL AKTİVİTE ve REHABİLİTASYON 
HİZMETLERİNİN GELİŞTİRİLMESİ

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Yaşlılarda düzenli aktivite ve egzersiz alışkanlığı, kısa ve uzun dönemde sağlıklı yaşlanmanın en 
önemli belirleyicisidir. Fiziksel aktivite, ileri yaşlarda hastalıkların görülme sıklığını önlemeye çalışarak 
yaşlı sağlığı için önem kazanır.

Sağlıklı yaşlanma için en önemli unsurlardan bir tanesinin fiziksel aktivite olduğunu ifade eden 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), düzenli fiziksel aktivitenin, 65 yaş üstü popülasyonda zihinsel, fiziksel 
ve sosyal iyilik halini geliştireceğini ve bu kişilerin hastalıklara yakalanma ve sakatlanma riskini de 
önleyeceğini ifade etmektedir. Bunun yanı sıra, yaşlı bireylerin fiziksel aktivite yapmasının, yaralanma 
riskini azaltacağı, mental sağlığı ve bilişsel becerileri güçlendireceği, aynı zamanda sosyalleşmeye de 
katkıda bulunacağı ifade edilmektedir (10).

Aktif  yaşam, yaşlı insanların mental sağlığını geliştirir, düşme risklerini azaltır, sosyal iletişimlerini 
ilerletir ve olabildiğince bağımsız kalmalarına yardım eder. Böylece yaşlı insanların fiziksel açıdan aktif 
olmaları devam ettiği sürece ekonomik yararlar elde edilir ve tıbbi harcamalar da önemli ölçüde azalır 
(11). Düzenli fiziksel aktivite vücut sağlığının korunmasında önemli bir faktör olarak yaşam biçimini 
yansıtmaktadır. Etkili bir fiziksel aktivite programı; kuvvet, sürat, dayanıklılık, denge, fiziksel-zihinsel 
fonksiyonları ve yaşam kalitesini geliştirebilir (12).

Fiziksel kapasitesi ve fonksiyonel düzeyi azalmış, yaşam kalitesi düşmüş, daha bağımlı ve yaşam 
sevincini kaybetmiş bir yaşlı toplum profili ortaya çıktığı zaman; yaşlılarda morbidite ve mortalite oranı 
artmakta, ülkelerde sağlık harcamaları için ayrılan pay büyümekte, üretkenlik azalmakta ve yaşlı bakımı 
için daha fazla bakım elemanı gerekmektedir.

Yaşlı popülasyonundaki bu sorunlar, ülkelerin ekonomileri ve üretkenlik düzeyleri üzerine ciddi 
bir yük getirmektedir. Günümüzde Avrupa başta olmak üzere dünya ülkelerinin birçoğu çözüm için acil 
eylem planları yapmakta ve yaşlılarda fiziksel aktivitenin teşvikini öncelikli bir sağlık politikası olarak 
hayata geçirmektedir. 

Dünyadan Örnekler 

Fiziksel aktivite, obeziteyi önlemenin yanı sıra fiziksel ve zihinsel anlamda iyi olma haline de 
katkıda bulunmaktadır. Yapılan araştırmalar fiziksel aktivitenin; kalp krizi geçirme ve tip 2 diyabete 
yakalanma riskini yüzde 50 oranında azalttığını ve bu önemli azalmanın yüksek tansiyon ve bazı kanser 
hastalıkları için de geçerli olabileceğini göstermiştir (13). 

Bunun yanı sıra fiziksel aktivite; stres, anksiyete ve depresyon riskini de azaltmaktadır. Hareketsiz 
yaşam tarzı, sigara kullanımına bağlı gerçekleşen ölüm oranında ölümlere neden olmaktadır (14). 
Fiziksel aktivitenin düşme, düşme korkusu ve kırık oluşumu üzerine olan etkileri ile ilgili birçok çalışma 
yapılmıştır. Etkinlik çalışmaları ile ilgili olarak yapılan araştırmalarda düzenli fiziksel aktivitenin, 
düşmeleri en az yüzde 30 oranında azalttığı ortaya konulmuştur (15).
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Avrupa’da yapılan araştırmada, hareketsiz yaşamın; koroner kalp hastalıklarının yüzde 5,5’inin, 
tip 2 diyabetin yüzde 6,8’inin, meme kanserinin yüzde 9,3’ünün, kolon kanserinin yüzde 9,8’inin ve tüm 
ölümlerin yüzde 8,8’inin nedeni olduğunu göstermiştir (16). Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesinde 
her yıl yaklaşık 1 milyon ölümün yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklandığı ifade edilmektedir (13). 
1990’lı yıllarda 65 yaş üzerindeki Amerikalıların yüzde 30’unun düzenli egzersiz yaptığı saptanmıştır ve 
bu oranı yüzde 60’lara çıkarmak hedef olarak öngörülmüştür (17). 

Ülkemizden Örnekler

2007 yılında tamamlanan  “Yaşlıların Durumu ve Yaşlanma Ulusal Eylem Planı” dahilinde ve daha 
sonra yapılan proje ve çalışma toplantıları ve bunların raporları ile “Evde Bakım Hizmetleri”, “Kronik 
Obstrüktif Hastalıklarda Bakım Hizmetleri”, “ Obeziteyi Önleme ve Aktivite” gibi bazı konulara ağırlık 
verilmiştir. “Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı” çerçevesindeki fiziksel aktivite 
rehberinde yaşlılarda egzersiz konusu yer almaktadır.  

Yaşlı bireylere egzersiz alışkanlığının kazandırılması, fonksiyonel performans düzeylerinin 
dolayısıyla da günlük yaşam aktivite düzeylerinin korunmasına yardımcı olur. Yapılan çalışmalarda 
fiziksel aktivite alışkanlığı olan yaşlıların, hareketsiz yaşam süren bireylere göre daha uzun ve daha iyi 
genel sağlık düzeyine sahip oldukları gösterilmiştir. Fonksiyonel düzeydeki küçük kazanımlar fonksiyonel 
düzeyde belirgin değişimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle evde bakım modeli çerçevesinde yaşlı 
bireylerin egzersiz yapmalarına yönelik cesaretlendirilmeleri ve motive edilmeleri, fiziksel ve psiko-
sosyal sağlık kazanımları ve iyilik halinin geliştirilmesini olumlu yönde etkilemektedir. 

Yaşlı hasta, taburcu olup eve döndüğündeki rehabilitasyon,  kişinin doğal yaşantısındaki sorunlarla 
başa çıkabilmesi ve bağımsız hareketi kısıtlayan engellerin minimuma indirilmesi için ev ve çevresel 
düzenlemeleri hedefleyen ev rehabilitasyon programları ile devam etmelidir. Risk altında olan yaşlılar 
için kapsamlı geriatrik değerlendirmeler ve sonrasında çok boyutlu koruyucu ev ziyaret programlarının, 
mortalite oranında,  fonksiyonel kayıplarda ve bakımevi ya da huzurevlerine başvurularda pozitif etkileri 
olduğu bilinmektedir.



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

32

Bütün Yaşlılar İçin Egzersiz, Fiziksel Aktivite, ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Geliştirilmesine 
Yönelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Sağlıklı yaşlanma için sedanter yaşamın önlenmesi ve fiziksel aktivitenin arttırılmasında 
toplumsal bilincin oluşturulması ve bilgi düzeyinin arttırılması

Strateji 1

Toplumdaki her yaş grubunun, sağlıklı yaşlanabilmek için fiziksel aktivite ve egzersizin önemi 
konusunda farkındalığın arttırılmasının ve toplumsal bilincin geliştirilmesinin sağlanması 

Strateji 2

Toplumda yaşlılık ve yaşlanma ile ilgili sosyal sorumluluk projelerinin geliştirilmesi ve sosyal 
paylaşımın arttırılması

Strateji 3 

Üniversiteler veya diğer bilimsel kurum, kuruluş veya meslek dernekleri aracılığıyla veya bu kurumlarla 
yapılan ortak çalışmalarla toplumda normal yaşlanma süreci, sağlıklı yaşlanma ve fiziksel aktivite ile 
ilgili bilgi düzeyini ve bu konu ile ilgili bilimsel çalışmaları arttırmak, bu konuda çalışan üniversite, 
kurum, kuruluş ve meslek derneklerini desteklemek

Hedef 2- Yaşlılığa bağlı olarak veya yaşlılıkta sıklıkla ortaya çıkan kronik hastalıkların önlenmesi, 
maliyet etkinliği ile ilgili çalışmaların yapılması ve sağlık harcamalarının  azaltılması

Strateji 1

Kas iskelet sistemi ve yaşlılığa bağlı kronik hastalıklar ve bu hastalıkların önlenmesine yönelik 
hedeflerin geliştirilmesi ve bu konuda toplumsal farkındalığın arttırılması

Strateji 2

Yaşlılık sürecinde kas iskelet sistemi ve diğer sistemlerde meydana gelen değişikliklerin ve kronik 
hastalıkların; egzersiz, fiziksel aktivite,  rekreasyonel aktiviteler ve spor aracılığıyla önlenmesi
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Strateji 3

Kronik hastalıklarda hastaneye başvuru ve hospitalizasyon süresinin, sıklığının ve kronik hastalıklara 
bağlı devamlı bakım gerektiren yaşlı sayısının azaltılması, yaşlı bakım maliyetlerinin düşürülmesi 

Hedef 3- Yaşlılarda denge kaybı, düşme ve düşme korkusuna yol açabilecek risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve azaltılmasına yönelik koruyucu ve rehabilitatif yaklaşımların geliştirilmesi

Strateji 1

Denge ve düşme konusunda eğitim, düşmeler ve kırıkların engellenmesi konusunda fiziksel aktivite ve 
egzersizlerin öneminin kavranması ve hizmetlerin geliştirilmesi

Hedef 4- Günlük yaşam aktivitelerinde ve toplumsal katılımda yarı bağımlı ve bağımlı olan 
yaşlılar için, rehabilitasyon ihtiyaçlarının belirlenmesi, mesleki ve sosyal rehabilitasyonları dahil 
tüm rehabilitasyon hizmetlerinin geliştirilmesi

Strateji 1   

Günlük yaşam aktiviteleri ve toplumsal katılımda yarı bağımlı veya bağımlı olan yaşlıların ihtiyaçlarının 
belirlenmesi

Strateji 2

Mortalite ve morbidite riski fazla olan yaşlılara özel rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi ve 
toplumsal katılımı arttırmak için fiziksel aktivite programlarının düzenlenmesi

Strateji 3

Yurt dışında yaşayan yaşlı vatandaşlarımızın yaşlı bakım ve rehabilitasyon hizmetlerini ülkemizde 
alabilmesi veya yabancı yaşlıların kısa veya uzun süre ile ülkemizde yaşlılara yönelik sağlık bakım 
ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmesi için sağlık turizmi ve rehabilitasyon turizmi 
hizmetlerinin geliştirilmesi
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1.3. YAŞLILARA YÖNELİK EVDE SAĞLIK HİZMETİ ve EVDE BAKIM HİZMETLERİNİN
      GELİŞTİRİLMESİ

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Evde bakım kavramı; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakımın sürekliliğinin etkili biçimde 
sağlanması gerekliliğinden hareketle tanımlanan, olağan sağlık hizmetlerini desteklemek ve güçlendirmek 
amacını güden bir bakım sistemini ifade eder. 

Evde bakım kavramı çeşitli ülkelerde farklı şekillerde ifade edilmekte olup “Evde Bakım, Evde 
Sağlık Bakımı, Evde Sağlık ve Sosyal Bakım” tanımları genellikle birbirinin yerine kullanılmaktadır. 
Ülkemizde de evde bakımın tanımı ve kapsamı ile ilgili kavram karışıklığı henüz giderilememiştir.  Çoğu 
zaman evde sosyal destek ve yardım hizmetleri evde bakım olarak tanımlanmaktadır. 

Evde bakım; sağlık problemi, kronik ya da terminal hastalığı veya sakatlığı olan bireylere ev 
ortamında sunulan kısa veya uzun dönemli geniş kapsamlı sağlık ve sosyal hizmetler bütünüdür.

DSÖ’ye göre evde bakım; formal ve informal bakım verenler tarafından ev ortamında sunulan 
bakım hizmetleridir. Daha genel tanımıyla evde bakım; bireylerin fiziksel, mental ve ruhsal sağlığını 
korumak, iyileştirmek ve geliştirmek için evlerinde sunulan tüm hizmetler olarak ifade edilebilir (18).

Gerek sağlık gerekse de sosyal hizmetleri kapsayan genel kavram olarak literatürde yer alan 
“Evde Bakım” (Home Care);  “Evde Sağlık Hizmetleri” (Home Health Care) ve “Evde Sosyal Bakım ve 
Destek Hizmetleri” (Home Aide Services) şeklinde iki ana başlığa ayrılmaktadır. 

 Ülkemizde bugüne kadar farklı tanımlar farklı anlamlarda kullanılagelmiştir. Evde bakım 
hizmetlerinin geliştirilmesi için, bundan sonra yürütülecek çalışmalarda tüm ilgili kurum ve kuruluşlarca 
ortak bir tanımlamanın kullanımı son derece önem kazanmaktadır. Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem 
Planı ve Uygulama Programı çalışmalarında ortak bir dilin oluşturulması için dünya örneklerinde de 
yerleşmiş olan aşağıdaki tanımlama kabul edilmiştir.
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Evde bakım kavramı çeşitli ülkelerde farklı şekillerde ifade edilmekte olup “Evde Bakım, 
Evde Sağlık Bakımı, Evde Sağlık ve Sosyal Bakım” tanımları genellikle birbirinin yerine 
kullanılmaktadır. Ülkemizde de evde bakımın tanımı ve kapsamı ile ilgili kavram karışıklığı 
henüz giderilememiştir.  Çoğu zaman evde sosyal destek ve yardım hizmetleri evde bakım olarak 
tanımlanmaktadır. 

Evde bakım; sağlık problemi, kronik ya da terminal hastalığı veya sakatlığı olan bireylere 
ev ortamında sunulan kısa veya uzun dönemli geniş kapsamlı sağlık ve sosyal hizmetler 
bütünüdür.

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre evde bakım; formal ve informal bakım verenler 
tarafından ev ortamında sunulan bakım hizmetleridir. Daha genel tanımıyla evde bakım;
bireylerin fiziksel, mental ve ruhsal sağlığını korumak, iyileştirmek ve geliştirmek için evlerinde 
sunulan tüm hizmetler olarak ifade edilebilir (18).

Gerek sağlık gerekse de sosyal hizmetleri kapsayan genel kavram olarak literatürde yer 
alan “Evde Bakım” (Home Care);  “Evde Sağlık Hizmetleri” (Home Health Care) ve “Evde
Sosyal Bakım ve Destek Hizmetleri” (Home Aide Services) şeklinde iki ana başlığa 
ayrılmaktadır. 

Ülkemizde bugüne kadar farklı tanımlar farklı anlamlarda kullanılagelmiştir. Evde bakım 
hizmetlerinin geliştirilmesi için, bundan sonra yürütülecek çalışmalarda tüm ilgili kurum ve 
kuruluşlarca ortak bir tanımlamanın kullanımı son derece önem kazanmaktadır. Sağlıklı 
Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı çalışmalarında ortak bir dilin oluşturulması için 
dünya örneklerinde de yerleşmiş olan aşağıdaki tanımlamakabul edilmiştir.
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Şekil 3. Evde Bakım Hizmetleri

Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı çalışmalarında gerek sağlık 
gerekse sosyal ve destek hizmetlerini kapsayan, her iki alanı da ilgilendiren hedef, strateji ve eylemlerde 
“Evde Bakım” her iki alanı da kapsayan tanım olarak kullanılmıştır. Hizmet alanlarından sadece birini 
tanımlamak gerektiğinde ise “evde sağlık hizmetleri” ya da “evde sosyal bakım ve destek hizmetleri” 
ayrı ayrı kavramlar olarak kullanılmıştır. 
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Günümüzde evde bakım, birçok ülkede etkin bir hizmet sunum modeli olarak önem verilen ve tercih 
edilen bir sağlık hizmeti modeli olmuştur. Ülkelerin sosyo-ekonomik yapıları, sağlık ve sosyal hizmet 
modelleri ve sosyal güvence sistemlerindeki farklılıklar, kültürel değişiklikleri nedeniyle uygulanan 
modeller ülkeden ülkeye farklılık gösterse de evde bakım sistemini oluşturmuş ya da oluşturmakta olan 
tüm ülke örneklerinde hizmetlerin geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması adına yoğun çalışmaların yapıldığı 
görülmektedir.

 Dünya örneklerinde ortak olarak görülen bazı uygulama örnekleri ve çözüm yaklaşımları aşağıda 
yer almaktadır:

1. Hizmet Sunucular: Evde bakım hizmetlerinin sunumunda, kâr amacı gütmeyen kurumlar, 
hastanelerde oluşturulan evde bakım birimleri, evde özel bakım kuruluşları, sivil toplum örgütleri ve 
gönüllü organizasyonlar rol almaktadır. Hizmet sunucular faaliyet alanlarına göre (sağlık hizmetleri ya 
da sosyal bakım ve destek hizmetleri) ilgili kurumlar tarafından ruhsatlandırma sürecinden geçmektedir. 
Gerek sağlık gerekse sosyal bakım ve destek hizmetlerinde aileler çok önemli bir rol üstlenmekte olup 
ailelerin desteklenmesi amacıyla da birçok program geliştirilmiştir.

2. Hizmetlerin Düzenlenmesi ve Denetimi: Ülkelerin mevcut sistemlerine uygun olarak bazı örneklerde 
evde sağlık ve sosyal hizmetler tek bir devlet kurumu tarafından düzenlenmekte, bazı örneklerde ise 
evde sağlık hizmetleri Sağlık Bakanlığının, sosyal bakım ve destek hizmetleri ise yerel yönetimlerin 
yetki ve sorumluluk alanında yer almaktadır. Denetim, devlet kurumları ve yerel yönetimlerin yanı sıra 
akreditasyon sistemleri ile de desteklenmektedir. 

3. Hizmetlerin Entegrasyonu: Evde sağlık hizmetleri ile sosyal bakım ve destek hizmetleri farklı 
kurumlar tarafından sunulsa da birbirleriyle tam koordinasyon ve işbirliği içinde yürütülmektedir. Aynı 
evde hem sağlık hem sosyal bakım ihtiyacı söz konusu ise çoğu zaman sağlık hizmetlerini veren kurum 
sosyal hizmetleri de yerine getirmektedir. Bazı örneklerde evde bakım kurumları her iki alanda da hizmet 
sunmakta ve bunun gerektirdiği multidisipliner yapıyı barındırmaktadır. 

4. Hizmetlerin Ödemesi ve Finansmanı: Hemen hemen tüm gelişmiş ülke örneklerinde evde sunulan 
gerek sağlık gerekse sosyal bakım hizmetleri devletlerin sosyal güvence kapsamlarında yer almaktadır. 
Hizmetlerin ödemesi genel olarak iki kanaldan yapılmaktadır. Evde sağlık hizmetleri, sağlık güvence 
sisteminden, sosyal bakım hizmetleri ise bakım sigortalarından karşılanmaktadır. Bakım sigortaları 
özellikle kişisel bakım ve sosyal rehabilitasyon hizmetlerini karşılamakta, bunların dışındaki bazı destek 
hizmetlerinin (evde yapılacak tamirat, düzenlemeler, taşıma, ulaştırma hizmetleri gibi) finansmanı 
genellikle yerel yönetimler tarafından sağlanmaktadır. Bakım sigortaları sadece sosyal bakım hizmetlerini 
karşılamakla birlikte, evde sunulan sağlık hizmetleri belirlenen süreyi (60 gün, 90 gün gibi) geçtikten 
sonra ödemesi bakım sigortaları tarafından devam ettirilmektedir. 

Bakım sigortaları tıpkı sağlık sigortaları gibi çalışma döneminde toplanan primlerle finanse 
edilmektedir. Ayrıca vergiye dayalı kamusal kaynaklarla da desteklenmektedir. Artan yaşlı nüfus ve kronik 
hastalıklarla beraber bakım sigortaları için ek kaynakların yaratılması önem kazanmıştır. Geçmişten beri 
bazı örneklerde görülen piyango ve diğer bahis oyunlarından yapılan kesintiler ya da diğer kaynaklarla 
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bakım sigortalarına ilave fonlar yaratma uygulamaları daha da yaygınlaşmaktadır. Diğer yandan kamu 
sosyal güvence sistemi üzerindeki yükü hafifletebilmek için özel bakım sigortaları da geçmişten beri 
birçok ülkede devlet tarafından teşvik edilmektedir. 

Özetle, evde sağlık, sosyal bakım ve destek hizmetlerinin finansmanında kamu sağlık güvence 
sistemi, özel sağlık sigortaları, kamu ve özel bakım sigortaları, yerel yönetimlerin bütçeleri, vergiye 
dayalı kamusal fonlar ve bireylerin ve ailelerin kendi ödemeleri kaynak olarak kullanılmaktadır. 

5. Hizmetlerde Uzmanlaşma ve Branşlaşma: Tedavi ve bakım yöntemlerinde, sağlık teknolojilerindeki 
hızlı gelişmeler daha fazla hizmetin eve götürülmesini mümkün hale getirmiş, hizmetlerin kapsamı ve 
hizmet veren ekip de genişlemiştir. Bu gelişme, hizmet sunucular içinde uzmanlaşma ve branşlaşma 
ihtiyacını ortaya çıkarmıştır. 1800’lü yıllarda toplum sağlığı hemşireliği uygulamaları ile başlayan ve 
uzun süre daha çok hemşirelik hizmeti olarak yürütülen evde bakım hizmetleri 1950’li yıllardan itibaren 
interdisipliner bir hizmet alanı olarak gelişmiştir. İhtiyaçların artması ve çeşitlenen hizmet alanlarıyla 
beraber daha etkin ve verimli hizmet sunumu açısından uzmanlaşma son derece önem kazanmıştır. 
Günümüzde gelişmiş ülke örneklerinde evde beslenme, yara bakımı, evde kemoterapi, evde tıbbi cihaz 
ve ekipman hizmetleri, evde fizik tedavi, evde psikoterapi, hastalık yönetimi, evde teletıp (son teknoloji 
cihaz ve sistemler kullanılarak, bireyin sağlığının uzaktan yönetilmesi) uygulamaları gibi birçok uzmanlık 
alanları oluşmuş ve oluşmaktadır.  

6. Ailenin Rolü: Profesyonel hizmet sunumundaki gelişime rağmen geçmişte ve günümüzde evde bakım 
hizmetlerinin sunumunda en önemli rollerden birini aile bireylerinin üstlendiği unutulmaması gereken bir 
gerçektir. Evde bakımda rol üstlenen aile bireylerinin sosyal, psikolojik ve maddi açılardan desteklenmesi 
ayrıca profesyonel organizasyonlarla eğitim ve süpervizyon desteği verilmesi, birçok ülkenin evde bakım 
modelinde yer almaktadır.

Türkiye’de Evde Bakım Hizmetleri Açısından Mevcut Durum

Türkiye’de evde bakım hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak sunumu maalesef dünya 
örneklerine göre oldukça geç tarihlerde başlamıştır. İlk profesyonel hizmet sunumu örnekleri bundan 
15 yıl önce özel teşebbüs tarafından başlamış, 2001 yılından itibaren yerel yönetimler tarafından da 
hizmetler takip edilmiştir. Bu alana yönelik ilk yasal düzenleme, hizmet sunumunun başlamasından yıllar 
sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren ve Sağlık 
Bakanlığı tarafından çıkarılan “Evde Bakım Hizmetlerinin Sunumu Hakkında Yönetmelik”tir. 

Sağlık Bakanlığı dışında bu alana yönelik diğer bir dizi yasal düzenleme 1 Temmuz 2005’ten 
itibaren başlayarak (Mülga) Başbakanlık Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Bu yasal düzenlemelerle “Bakıma Muhtaç Engellilere” kamu ya da özel bakım 
merkezleri tarafından kurumda ya da evde bakım hizmeti sunulması mümkün hale gelmiştir. Ayrıca yine 
bir ilk olarak bakıma muhtaç engellinin evde bakımını üstlenen, ekonomik ve sosyal yoksunluk içinde 
bulunan aile bireylerine, evde bakım aylığı ödemesi uygulamaya konulmuştur. Takip eden tarihlerde 
yapılan bir ilave ile bakıma muhtaç yaşlıların da bu imkânlardan faydalanması sağlanmıştır. 
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Kamu hastaneleri tarafından sunulan evde sağlık hizmetlerinin ilk örnekleri ise 2004 yılında 
başlamıştır. Takip eden 5-6 yıllık süre içinde yaklaşık 10 ilde  devlet hastaneleri tarafından evde sağlık 
hizmetleri sunulmaya başlanmıştır. Şubat 2010’da yürürlüğe giren “Sağlık Bakanlığı’nca sunulan Evde 
Sağlık Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönerge”, bu hizmetlerin ülke çapında 
yaygınlaştırılması için önemli bir adımdır. Yönergenin amacı; “evde sağlık hizmeti sunumuna ihtiyacı 
olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tıbbi bakım ve rehabilitasyonlarının evinde ve aile 
ortamında sağlanması, bu kişilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir bütün 
olarak birlikte verilmesi için Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumları bünyesinde evde sağlık hizmetleri 
birimleri kurulması” olarak ifade edilmiştir. 

 Ayrıca Yönerge’de, “evde sağlık hizmetlerinin sosyal devlet anlayışı ile etkin ve ulaşılabilir 
bir şekilde uygulanmasını sağlamak” ifadesi ile Sağlık Bakanlığı, kamu hastaneleriyle bu hizmetleri 
sunma yaklaşımını ortaya koymaktadır. 2010 yılının son aylarından itibaren Sağlık Bakanlığı evde sağlık 
hizmetlerinin ülke çapına yaygınlaştırılması için kamu hastaneleri, aile hekimleri ve toplum sağlığı 
merkezlerini hizmet sunumuna dahil etmiştir. Kamu hastanelerinde oluşturulan evde bakım birimlerinin 
yanı sıra mevzuat gereği halk sağlığı müdürlükleri bünyesinde koordinasyon merkezleri oluşturulmuştur.

Yapılan değişiklik ve ilavelerle, 2011 Şubat ayında “Sağlık Bakanlığı’nca Sunulan Evde Sağlık 
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönerge” güncellenmiştir. Evde sağlık hizmetlerinin 
sunumunda Bakanlığa bağlı olarak faaliyet gösteren eğitim ve araştırma hastaneleri, genel veya dal 
hastaneleri, ağız ve diş sağlığı merkezleri bünyesinde kurulan evde sağlık hizmeti birimleri ile toplum 
sağlığı merkezi, aile sağlığı merkezi ve aile hekimleri yapılandırılmıştır. Üniversite hastanelerinin de 
evde bakım birimi oluşturarak hizmet sunabilmesine imkan sağlanmıştır. 

Başlangıçta yatağa bağımlı nörolojik hastalar hedeflenirken süreç içerisinde hedef grup ve verilen 
hizmetler, kronik göğüs hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar, palyatif bakım, ağız ve diş sağlığı, 
yeni doğan bakımı, evde psikoterapi gibi sağlık hizmetleriyle genişletilmiştir. 2011 yılı içerisindeki 
önemli gelişmelerden biri de Sağlık Bakanlığı tarafından sunulan evde sağlık hizmetlerinin Genel 
Sağlık Sigortası, Sağlık Uygulama Tebliği’nde yer alan ‘günübirlik tedaviler’ tablosu üzerinden ödeme 
kapsamına alınmasıdır.

Tablo 3. Yıllara Göre Evde Sağlık Hizmetleri

Yıllara Göre Evde 
Sağlık Hizmetleri 2010 2011 2012 2013 2014 (Aralık)

Ulaşılan Toplam 
Hasta 16.651 124.085 244.961 380.814 510.352

Aktif Kayıtlı Hasta 16.651 80.388 139.214 186.666 218.353

Birim Sayısı 407 642 715 817 915

Araç Sayısı 78 793 956 1.128 1114

Personel Sayısı 478 3.512 4.143 4.248 4.605

Kaynak: Temel Sağlık İstatistikleri Modülü (TSİM) 
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Yaşlılara Yönelik Evde Sağlık Hizmeti ve Evde Bakım Hizmetlerinin Geliştirilmesi İçin 
Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Evde Bakım Ülke Modelinin Geliştirilmesi

Strateji 1 
Evde bakımda hizmet alanlarının (gerek sağlık gerekse sosyal hizmetler için) tanım ve  kapsamının 
netleştirilmesi ve tüm ilgili kurumlarca ortak dilin kullanılması    

Strateji 2 
Evde bakım hizmet sunucu kurumların rollerinin netleştirilmesi (sağlık ve sosyal hizmetler)

Strateji 3 
Hizmet sunucu kurum ve birimler arası koordinasyonun sağlanması

Hedef 2- Evde Bakım Hizmetlerinin Geliştirilmesi

Strateji 1 
Evde bakım (sağlık ve sosyal hizmetler için) standartlarının oluşturulması

Strateji 2 
Evde, birinci basamak sağlık uygulamalarının geliştirilmesi

Strateji 3 
Evde, ilaç kullanımıyla ilgili problemlerin, hataların önlenmesi 

Hedef 3- Evde Bakım Hizmetlerinin Yaygınlaştırılması

Strateji 1 
Evde bakım hizmetlerinin tanıtılması, yaşlıların ve ailelerinin evde bakım hizmetleri ve hangi 
hizmetlere nasıl ulaşabilecekleri hakkında bilgilendirilmeleri

Strateji 2 
Üniversite hastanelerinin de evde sağlık hizmet sunumuna etkin olarak katılması

Strateji 3 
Evde bakım alanında, hizmet sunumu ve çalışmalara katılımda STK’ların desteklenmesi
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Hedef 4- Evde Bakım ile ilgili Mevzuatın İyileştirilmesi

Strateji 1 
Mevcut durumda Sağlık Bakanlığı ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından çıkarılmış olan 
ilgili mevzuatın birbiriyle ve ihtiyaçlarla uyumlu hale getirilmesi

Strateji 2 
Sağlık Bakanlığı tarafından 2005 yılında çıkarılan Evde Bakım Hizmetlerinin Sunumu Hakkında 
Yönetmeliğin mevcut ihtiyaçlara ve günümüz koşullarına uygun olarak güncellenmesi

Strateji 3 
Sağlık Bakanlığının, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı ve diğer ilgili devlet kurumlarının evde 
bakım ve sağlık hizmetleriyle ilgili tüm mevzuatıyla, ilgili mesleki mevzuatın birbirine uyumlu hale 
getirilmesi

Strateji 4 
Bakım destek personelinin görev ve sorumluluklarının ilgili mevzuatlarda   tanımlanması

Hedef 5- Evde Bakımda Geri Ödemenin (Finansmanın) Geliştirilmesi

Strateji 1 
Özellikle evde yatağa bağımlı hastalar için reçete uygulamalarının kolaylaştırılması

Strateji 2 
Evde sağlık hizmeti alan ve kronik hastalığı olan kişilerde heyet raporu uygulamalarının 
kolaylaştırılması

Strateji 3 
Evde tıbbi ekipman ve cihaz kullanımının yurt dışı örneklerinde olduğu gibi  profesyonel bir hizmet 
alanı olarak düzenlenmesi

Strateji 4 
Gelecek yıllarda artacak uzun dönem bakım ihtiyacının karşılanabilmesi için  kamu ve özel bakım 
sigortası modellerinin geliştirilmesi

Strateji 5 
Evde bakım hizmetlerinde maliyet etkinlik çalışmalarının başlatılması

Strateji 6 
SGK tarafından gerekli denetim altyapısının oluşturulması ile özel evde bakım   merkezleri ve 
birimlerinin de Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) kapsamına alınması
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Hedef 6- Evde Bakım Personeli Eğitim İhtiyaçlarının Karşılanması ve İstihdam Politikalarının 
Geliştirilmesi

Strateji 1 
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı ile işbirliği yapılarak evde bakım hizmetlerinde  görev alan sağlık 
ve sosyal hizmet personelinin eğitim düzeyinin geliştirilmesi

Strateji 2 
Geriatri alanında uzmanlaşmış sağlık profesyonellerinin (hekim, hemşire, fizyoterapist  vb.)  evde sağlık 
hizmeti sunumunda daha çok yer alması

Strateji 3 
Evde sağlık hizmetleri ekibinde yer alan meslek gruplarının performans sistemleri ve döner  sermaye 
katkılarında iyileştirme yapılması

Strateji 4 
Evde sağlık veya bakım hizmeti alan yaşlıların ve aile bireylerinin  eğitiminin sağlanması  
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1.4. YAŞLI BİREYLER İÇİN SAĞLIK HİZMETLERİNİN GELİŞTİRİLMESİ ve SAĞLIK 
HİZMETLERİNE TAM ERİŞİMİNİN SAĞLANMASI

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Değişen toplum yapısı içinde, yaşlıların yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi, yaşlılık döneminde 
hastalıkların önlenmesi için politikalar geliştirilmesi, sağlık ve bakım hizmetlerine tam erişimin 
sağlanması, yaşlıların sağlık gereksinimlerinin karşılanması ve sürece katılımlarının teşvik edilmesi 
gerekmektedir.

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK), 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 yıllarına göre 
toplam nüfus içerisinde yaşlı nüfusun payı artan oranlarda sırasıyla; yüzde 7,1, yüzde 6,8, yüzde 7,0, 
yüzde 7,2, yüzde 7,4 ve yüzde 7,5 olarak belirlenmiştir (19).

Şekil 4. Türkiye’de 1935-2023 Yılları Arası Nüfusun Yaş ve Cinsiyet Yapısındaki Değişimi
Kaynak: TÜİK, 1937, 1949, 1961, 1969, 1982, 1989, 2003, 2010b, 2010c
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Tablo 4. Genel Demografik Bilgiler 

1990 2000 2010 2011 2012

Toplam Nüfus 56.473.035 67.803.927 73.722.988 74.724.269 75.627.384

Kırsal Nüfus Oranı (%) 48,7 40,8 29,0 28,2 27,7

Kentsel Nüfus Oranı (%) 51,3 59,2 71,0 71,8 72,3

0-14 Yaş Nüfus Oranı (%) 35,0 29,8 25,6 25,3 24,9

65 Yaş ve Üzeri Nüfus Oranı (%) 4,3 5,7 7,2 7,3 7,5

Genç Bağımlılık Oranı (0-14 Yaş) 57,6 46,3 38,1 37,5 36,9

Yaşlı Bağımlılık Oranı (65 + Yaş) 7,0 8,8 10,8 10,9 11,1

Toplam Yaş Bağımlılık Oranı 64,7 55,1 48,9 48,4 48,0

Yıllık Nüfus Artış Hızı ( ‰) 17,0 13,8 13,0 12,8 12,5

Kaba Doğum Hızı ( ‰) 24,1 20,3 17,5 17,3 17,0

Kaba Ölüm Hızı ( ‰) 7,1 6,6 6,3 6,3 6,3

Toplam Doğurganlık Hızı (Kadın Başına) 2,9 2,4 2,1 2,1 2,1

Kaynak: TÜİK, 1990 ve 2000 Genel Nüfus Sayımları ile 2007, 2008, 2009 ve 2010 ADNKS Sonuçları 

Türkiye nüfusunun yaş yapısının değişimine bakıldığında, doğurganlık düzeyindeki düşme 
eğilimine ve ölüm nedenlerini etkileyen olumsuz koşullardaki iyileşmeye bağlı olarak orta vadede nüfus 
yapısında genç yapıdan yaşlı nüfus yapısına doğru bir dönüşüm olacağı açıktır. Ancak, Türkiye’de 
nüfusun yaşlanması hemen gözlenebilecek bir olgu değildir. Zira, yakın döneme kadar görülen yüksek 
doğurganlık nedeni ile çalışma çağındaki nüfusu oluşturan 15-64 yaş nüfusunun zaman içindeki 
artışına bağlı olarak, yaşlı nüfus bağımlılık oranları uzunca bir süre olumsuz etkilenmeyecektir.  Ancak, 
demografik yapıdaki bu dönüşümün şimdiden öngörülüp sağlık alanının yanı sıra, sosyal güvenlik ve 
sosyal destek sistemlerinde de gerekli önlemlerin alınması ve gerekli düzenlemelerin yapılması şarttır. 

Yaşlı nüfustaki bu artış fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunları da beraberinde 
getirmektedir. Nüfusun yaşlanması, sosyo-ekonomik yönden insan yaşamında çok farklı etkiler yaratan 
bir durumdur. Ekonomik anlamda yaşlanan nüfus, ekonomik büyümeyi, tasarrufları, yatırım ve tüketimi, 
işgücü piyasalarını, emeklilik fonlarını, vergileri ve nesiller arası transferleri; sosyal anlamda da sağlık 
düzeyini ve sağlık bakımı hizmetlerini, aile kompozisyonunu, yaşam düzenini, barınma durumunu ve 
göçleri etkiler. Tüm bunlar; işgücü arzının azalması, (üretici nüfusta azalma) kamu harcamalarının 
artması, (sağlık harcamalarının ve sosyal güvenlik ödemelerinin artışı) bakım ihtiyacının artışı (kurumsal 
ve evde bakım hizmetleri) risklerini de beraberinde getirmektedir.

Yaşlıların değişen toplum yapısı içinde yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi, sorunlarına ve 
gereksinimlerine cevap verilebilmesi, aile ve toplumla bütünleşebilmelerinin sağlanmasına yönelik sağlık 
ve sosyal hizmetlerin geliştirilmesi gereklidir. Yaşlı sağlığı ve aktif yaşlanma programının doğrudan 
birinci basamak sağlık hizmet sunumunda uygulanması amaçlanmıştır. 
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Yaşlılara doğrudan sağlık hizmet sunumunu gerçekleştiren  merkezlerin  kolay ulaşılabilir olması, 
yaşlılara pozitif ayrımcılık uygulaması, sağlıklı yaşlanma ve etkin bakım hizmeti sunumu planlanması 
gibi gelişmiş uygulamaları içermesi önemlidir.

DSÖ tarafından geliştirilen ‘Yaşlı Dostu Birincil Bakım Merkezi’ bu amaçla hazırlanan gelişmiş 
uygulamaları içeren projelerden birisidir. Birinci basamak sağlık hizmet sunumunun ülkemizde de 
temelini oluşturan aile hekimliğinin, aktif yaşlanma yaklaşımlarıyla uyumlu olduğu WONCA (World 
Organization of National Colleges Academies) Avrupa 2002 tanımında en iyi şekilde ortaya konulmuştur. 
Bu tanıma göre aile hekimleri esas olarak yaş, cinsiyet ve rahatsızlık ayrımı yapmaksızın tıbbi bakım 
arayan her bireye kapsamlı ve sürekli bakım sağlanmasından sorumlu hekimlerdir (20). Bireylere kendi 
aileleri, toplum ve kültürleri bağlamında hizmet sunarlar, bunu yaparken her zaman hastalarının bağımsız 
kişiliklerine saygı duyarlar, ayrıca topluma karşı da mesleksel sorumluluk taşırlar. 

 Aile hekimliğinde süreklilik ilkesi geriatrik yaş grubunda önemlidir. Aile hekimleri ile uzun 
dönemli ilişkinin yaşlılar tarafından çok önemsendiği, hatta yaşlıların aile hekimini ölünceye veya 
taşınıncaya kadar değiştirmediği bilinmektedir. Ancak, performansa dayalı ücretlendirmede yaşlılara 
yönelik koruyucu, tanı koyucu, tedavi edici ve izleyici hizmetlerin teşvik edilmesi gereklidir. Bilindiği 
üzere kronik hastalıklar akut hale geldiklerinde sağlık açısından da finansal açıdan da geriye döndürülemez 
sonuçlar doğurabilir.
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Yaşlı Bireyler için Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi ve Sağlık Hizmetlerine Tam Erişiminin 
Sağlanmasına Yönelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yaşlı Bireyler için Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilmesi

Strateji 1 

Yaşlı bireyler için koruyucu sağlık hizmet sunumunun sağlanması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi

Strateji 2 

Yaşlı bireyler için teşhis ve tedavi hizmetlerinin niteliğinin arttırılması

Strateji 3 

Rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi

Strateji 4 

Yaşlılara verilecek sağlık, sosyal ve rehabilitasyon hizmetlerinde işbirliğinin sağlanarak yürütülmesi 

Strateji 5 

Yaşlılara sağlık hizmeti sunulan hastanelerde geriatri bilim dalları ve üniteleri, geriatri hastaneleri, 
rehabilitasyon merkezleri, geriatrik bakım merkezleri ve yaşlı gündüz bakımevlerinin standartlarının 
iyileştirilmesi ve bu standartlara uygun merkezlerin açılması

Hedef 2- Sağlık Hizmetlerine Tam Erişimin Sağlanması

Strateji 1 

Yaşlıların sağlık ve bakım hizmetlerine evrensel standartlarda eşit olarak ulaşımının sağlanması, 
eşitsizliklerin ortadan kaldırılması ve yaşlı bireylerin sağlık, bakım ve rehabilitasyon hizmetlerine 
erişiminde fiziksel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sorunları olan yaşlılara öncelik verilmesi

Strateji 2 

Sağlık kurumlarında yaşlılara pozitif ayrımcılık yapılması

Hedef 3- Refahın Arttırılması

Strateji 1

Sağlık hizmetlerinin kalitesi ile hizmet sunan ve hizmet alanların memnuniyetinin arttırılması
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1.5. YAŞLILIKTA NÖROPSİKİYATRİK HASTALIKLAR, DEMANS, GERİATRİK PSİKİYATRİ, 
YETİ YİTİMİ, YAŞLI İSTİSMARI ve ŞİDDET KONULARINDA PLANLAMALAR ve ETKİNLİKLER 
YAPILMASI

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

1. Yaşlılıkta Nöropsikiyatrik Hastalıklar,  Demans  ve Geriatrik Psikiyatri 

Demans yaşlılarda sık görülen bir sorundur. 65 yaş üzerinde görülme sıklığı yüzde 5 iken, 80 
yaş üzerinde yüzde 50 oranında görülür. Hastalık başlangıçta sinsi bir unutkanlıkla başlayabileceğinden, 
yaşlılıkta izlenen unutkanlık normal bir durum olarak görülmemelidir. Alzheimer ilerleyici bir hastalıktır. 
Günümüzde mevcut olan ilaçlar ile erken yakalanan vakalarda son noktaya gidiş süresi uzatılmakta, 
hastanın öz bakım süresi uzatılıp bakıcı yükü azaltılmaktadır (21).

Dünya genelinde 2010 yılında demanslı hasta sayısının 35,6 milyon olduğu, bu sayının 2030 
yılında 65,7 milyona, 2050 yılında ise 115,4 milyona çıkacağı tahmin edilmektedir. Tüm dünyada 2010 
yılı itibariyle demansın ülke ekonomilerine maliyetinin 604 milyar dolar olduğu ve bu maliyetin yüzde 
89’unun gelişmiş ülkeler tarafından karşılandığı ifade edilmektedir. 2010 yılı itibariyle demans sıklığına 
bakıldığında; Asya’da toplam nüfusun yüzde 4,6’sının, Avrupa’da 6,2’sinin, Latin Amerika’da yüzde 
6,1’inin, Kuzey Amerika’da yüzde 6,9’unun ve dünya genelinde nüfusun yaklaşık yüzde 4,7’sinin 
demanslı olduğu ifade edilmektedir. Demanslı hasta sayısı en fazla olan ülkeler sıralandığında da ilk 
sırayı 5,4 milyon demanslı hastaya sahip olan Çin almakta ve bu ülkeyi sırasıyla, 3,9 milyonla ABD, 
3,7 milyonla Hindistan, 2,5 milyonla Japonya, 1,5 milyonla Almanya, 1,2 milyonla Rusya, 1,1 milyonla 
Fransa ve İtalya ve 1 milyon demanslı hastaya sahip olan Brezilya takip etmektedir (22).

2. Yaşlı İstismarı, İhmali ve Yaşlıya Yönelik Şiddet

DSÖ’ye göre şiddet: Yaralanma, ölüm, psikolojik zarar, kayıp ile sonuçlanan veya bunlarla 
sonuçlanması muhtemel olan, kişinin kendisine,  başka bir kişiye bir gruba veya topluluğa karşı fiziksel 
şiddet ve gücün tehdit veya fiili olarak  kasıtlı kullanımı şeklinde tanımlanmıştır (23).

Şiddet, toplumu oluşturan bütün bireyleri etkilemekle birlikte incinebilirliği daha fazla olan yaşlı 
grubunu daha fazla etkilemektedir (24). DSÖ’nün 1998 yılı dünya sağlık raporunda yaşlanma, engelliliğin 
artması ve başkalarına daha fazla bağımlılaşma şeklinde tanımlanmaktadır (25).

Yaşlıya yönelik şiddet, genel olarak ileri yaşlarda (75 ve üzeri) rastlanan bir şiddet türüdür. 
Yaşlılık dönemi; bireylerin bağımlılık ve kaza riskinin arttığı, fiziksel yeteneklerinin azaldığı, pek çok 
kronik hastalığın yaşandığı bir dönemdir (26).

Yaşlı İstismarı 

Genel olarak yaşlı istismarı, yaşlıda yaralanmalara neden olan; ihmalin doğmasını sağlayan 
fiziksel ve psikolojik davranışların bütünü olarak tanımlanmaktadır (27). İngiltere’de 65 yaş üstü 
yaşlıların yüzde 5’inden fazlasının ailesinden biri ya da yakın akrabası tarafından sözel, yüzde 2’sinin 
fiziksel, yüzde 2’sinin de ekonomik olarak kötü muamele gördüğü saptanmıştır (28). 
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Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Yetişkin Koruyucu Hizmetleri Ajansı (APS- Adult Protective 
Services) raporlarına göre; yaşlı istismarında 1986-1996 yıllarında (117.000 vakadan 293.000 vaka) 
yüzde 150 artış olduğu bildirilmektedir. ABD’de (1979-1994) yaşlılara karşı işlenen suçların yüzde 
60’ının ihmal, yüzde 15’inin fiziksel istismar olduğu belirtilmektedir (29).

Ülkemizde ise yaşlı istismarıyla ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında; yaşlıların yüzde 26,6’sının 
fiziksel istismara uğradığı, istismarı yapanların yakın akrabalardan oluştuğu ve yüzde 86,72’sinin yaşlıdan 
rahatsızlık duyduğu, bu durumu diğer kişilerle paylaşmadıkları görülmüştür (30).

Yaşlı İhmali

İhmal, bakım verenin bakım işlevini yerine getirmeyi reddetmesi ya da aksatmasına bağlı olarak 
bilerek ya da bilmeden yaşlı bireyin fiziksel ya da duygusal olarak sıkıntı yaşamasına yol açmasıdır 
(Yaşlı bireyin günlük yaşamını sürdürmek için ihtiyaç duyduğu beslenme, giyinme, kişisel hijyen, 
ısınma, ekonomik kaynak gibi gereksinimlerinin karşılanmaması, iletişim kurmaktan kaçınılması, uzun 
zaman yalnız bırakılması, sağlık hizmeti alma gereksiniminin görmezden gelinmesi, biten ilaçlarının 
alınmaması, gözlük, işitme cihazı gibi yardımcı cihaz kullanma gereksiniminin göz ardı edilmesi gibi). 

3. Yeti Yitimi

Yeti yitimi bedensel ve ruhsal hastalıklara bağlı olarak kişinin iş güç görememe halidir. Temel 
yaşam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik yönlerden önemi olan bir durumu tanımlar (31). İşlevsellik, 
Yeti Yitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırmasına (The International Classification of Functioning, 
Disability and Health- ICF) göre yeti yitimi; bir kişi için normal olarak kabul edilen sınırlarda, bir aktivite 
gösterme yeteneğindeki herhangi bir kısıtlama veya sınırlama olarak belirtilmiştir (32).

Yeti yitimi, kişinin kendinden beklenen iş ve toplumsal rollerini ve kendine bakabilme işlevini 
yitirmesi, sosyal ilişkilerinde kayıp olması ve görevlerini aksatması sonuçlarına yol açar. 

Temel yaşam aktivitelerini aksatan bu durumun klinik, sosyal ve hukuki açıdan sonuçları yaşlıyı 
ve çevresini etkilemektedir. Yaşam kalitesini bozmasının yanı sıra bazı yeni patolojilerin de oluşmasına 
sebep olup bunlara bağlı yeni işlevsel kayıpların meydana gelmesine yol açabilir.

Yaşlılıkta Nöropsikiyatrik Hastalıklar, Demans ve Geriatrik Psikiyatri Konularında Uygulamalar

İngiltere ve ABD’de Sağlık Bakanlıklarının ve pek çok sivil toplum kuruluşunun Alzheimer 
hastalığı, depresyon gibi sık karşılaşılan nöropsikiyatrik hastalıklar hakkında  halkı bilgilendirmek 
amacıyla internet sayfaları bulunmaktadır.

Yaşlı İstismarı ve Yaşlıya Yönelik Şiddet Konularında Uygulamalar

Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşlı istismarını bildirmek için ücretsiz “yaşlı istismar hattı” 
telefon hatları açılmıştır. Bu telefon hattını arayanlar o eyaletteki “yaşlı koruma hizmetleri” olarak 
adlandırılan birimlere yönlendirilmektedir. Benzer telefon hatları Avustralya, İngiltere, Yeni Zelanda 
ve Kanada’da da bulunmaktadır. Telefonla yapılan şikayet üzerine “Yaşlı koruma hizmetleri” birimleri 
yaşlının evini ziyaret ederek yaşlının istismara uğrayıp uğramadığına dair rapor hazırlarlar. Eğer istismar 
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varsa yaşlının yer değişikliği (huzurevi, bakımevine yatırılması gibi) yapılmaktadır ve istismarı yapan 
kişi hakkında cezai işlem başlatılmaktadır. Ayrıca,  http://www.ncea.aoa.gov/index.aspx adresinde yaşlıya 
istismar yapıldığında neler yapılması gerektiği detaylı olarak anlatılmaktadır.

Yeti Yitimi Konularında Uygulamalar

Yaşlılarda yeti yitimini engellemek için ABD’de ve İngiltere’de özellikle birinci basamakta aile 
hekimleri ve hemşireler, sağlıklı yaşlıları yılda en az bir kez taramadan geçirmektedirler. Bu tarama 
programı,  kanser açısından yaşlının muayene edilip kanser belirleyicilerine bakılmasını, aşılamasının 
yapılması, hastanın genel bir sağlık taramasından geçirilip bulgulara göre önerilerde bulunulmasını 
(egzersiz ve düzenli beslenme önerileri) içermektedir.
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Yaşlılıkta Nöropsikiyatrik Hastalıklar, Demans, Geriatrik Psikiyatri, Yeti Yitimi, Yaşlı İstismarı 
ve Şiddet Konularına Yönelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yaşlıların, nöropsikiyatrik hastalıkların tanı ve tedavisinde en doğru, en etkin ve kaliteli 
şekilde hizmet alabilmesi için tüm ilgili kurumların gerekli işbirliğini ortaya koyması ve bunun 
için gerekli şartların hazırlanması

Strateji 1

Geropsikiyatri hastasının tedaviye ulaşmasının ve tedavisinin sürekliliğinin sağlanması

Hedef 2- Yaşlılarda nöropsikiyatrik hastalıklardan kaynaklanan yeti yitiminin önlenmesi, 
tanınması, giderilmesi için gerekli önlemlerin alınması ve rehabilitasyonun gerçekleştirilmesi

Strateji 1

Hekimlerin ve sağlık çalışanlarının geropsikiyatrik hastalıkların bir yeti yitimi nedeni olarak 
tanınmasının sağlanması

Strateji 2

Toplumda  ve yaşlılarda yeti yitiminin azaltılmasının sağlanması

Hedef 3- Yaşlı istismarının önlenmesi ve tanınması için topluma, ailelere ve kurumlara yönelik 
önlemlerin alınması 

Strateji 1

Yaşlı istismarı ve şiddeti konusunda toplumsal duyarlılığın arttırılması

Strateji 2

Yaşlı sağlığı alanında çalışan profesyonellerin, yaşlı istismarı ve yaşlıya yönelik şiddet konusunda 
mezuniyet öncesi ve sonrasında eğitilmesi ve hizmet sunum kapasitelerinin arttırılması

Strateji 3

İstismara uğrayan ya da şiddet gören yaşlılara yönelik sağlık hizmetlerinin oluşturulması



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

74

 1
.5

. Y
aş

lıl
ık

ta
 N

ör
op

si
ki

ya
tr

ik
 H

as
ta

lık
la

r, 
D

em
an

s, 
G

er
ia

tr
ik

 P
si

ki
ya

tr
i, 

Ye
ti 

Y
iti

m
i, 

Ya
şl

ı İ
st

is
m

ar
ı v

e 
Şi

dd
et

 K
on

ul
ar

ın
da

 P
la

nl
am

al
ar

 
ve

 E
tk

in
lik

le
r Y

ap
ılm

as
ı

H
ed

ef
  1

-Y
aş

lıl
ar

ın
, n

ör
op

si
ki

ya
tr

ik
 h

as
ta

lık
la

rı
n 

ta
nı

 v
e 

te
da

vi
si

nd
e 

en
 d

oğ
ru

, e
n 

et
ki

n 
ve

 k
al

ite
li 

şe
ki

ld
e 

hi
zm

et
 a

la
bi

lm
es

i i
çi

n 
tü

m
 il

gi
li 

ku
ru

m
la

rı
n 

ge
re

kl
i i

şb
ir

liğ
in

i o
rt

ay
a 

ko
ym

as
ı v

e 
bu

nu
n 

iç
in

 g
er

ek
li 

şa
rt

la
rı

n 
ha

zı
rl

an
m

as
ı

St
ra

te
ji

E
tk

in
lik

le
r

Ç
ık

tı 
G

ös
te

rg
es

i
So

nu
ç 

G
ös

te
rg

es
i

So
ru

m
lu

K
ur

um
 v

e 
K

ur
ul

uş
Sü

re

1.
1.

 G
er

op
si

ki
ya

tr
i 

ha
st

as
ın

ın
 te

da
vi

ye
 

ul
aş

m
as

ın
ın

 
ve

 te
da

vi
si

ni
n 

sü
re

kl
ili

ği
ni

n 
sa

ğl
an

m
as

ı

 

1.
1.

1.
 P

ol
ik

lin
ik

le
rd

e 
ya

şl
ıla

ra
 ra

nd
ev

ud
a 

ko
la

yl
ık

 sa
ğl

an
m

as
ı

1.
1.

2.
 P

ol
ik

lin
ik

 b
ek

le
m

e 
od

al
ar

ın
da

 y
aş

lıl
ar

 
iç

in
 b

ek
le

m
e 

ko
ltu

kl
ar

ın
ın

 a
yr

ılm
as

ı 
1.

1.
3.

 Y
aş

lıl
ar

a 
hi

zm
et

 v
er

en
 p

ol
ik

lin
ik

le
rin

 
gi

riş
 k

at
la

rın
da

 b
ul

un
m

as
ı

1.
1.

4.
 P

ol
ik

lin
ik

le
rd

e 
ve

 te
tk

ik
le

ri 
ya

pt
ırı

rk
en

 y
aş

lıl
ar

 iç
in

 a
yr

ı o
da

la
r a

yr
ıla

ra
k 

m
ua

ye
ne

de
 v

e 
te

tk
ik

 y
ap

tır
m

ad
a 

ön
ce

lik
 

ta
nı

nm
as

ı
1.

1.
5.

 Y
al

nı
z 

ge
le

n 
de

m
an

s v
e 

ge
ro

ps
ik

iy
at

ri 
ha

st
al

ar
ı i

çi
n 

ha
st

an
ed

e 
ya

pt
ıra

ca
kl

ar
ı 

iş
le

m
le

r s
ıra

sı
nd

a 
re

fa
ka

t v
e 

ya
rd

ım
 e

de
ce

k 
pe

rs
on

el
 ta

hs
is

 e
di

lm
es

i

1.
 D

ok
to

ra
 u

la
şa

n 
ya

şl
ı 

sa
yı

sı
2.

 P
ol

ik
lin

ik
le

rd
e 

ön
ce

lik
 

ta
nı

na
ra

k 
ka

lit
el

i b
ir 

şe
ki

ld
e 

ve
 k

ol
ay

lık
la

 m
ua

ye
ne

 o
lu

p 
te

tk
ik

 y
ap

tır
an

 y
aş

lı 
sa

yı
sı

3.
 G

er
op

si
ki

ya
tri

 h
as

ta
sı

na
 

hi
zm

et
 v

er
en

 e
ği

til
m

iş
 

ek
ip

le
rin

 sa
yı

sı

1.
 D

ok
to

ra
 u

la
şa

n 
ya

şl
ı 

sa
yı

sı
nd

a 
ar

tış
2.

 P
ol

ik
lin

ik
le

rd
e 

ön
ce

lik
 

ta
nı

na
ra

k 
ka

lit
el

i b
ir 

şe
ki

ld
e 

ve
 k

ol
ay

lık
la

 
m

ua
ye

ne
 o

lu
p 

te
tk

ik
 

ya
pt

ıra
n 

ya
şl

ı s
ay

ıs
ın

da
 

ar
tış

3.
 G

er
op

si
ki

ya
tri

 
ha

st
as

ın
a 

hi
zm

et
 v

er
en

 
eğ

iti
lm

iş
 e

ki
pl

er
in

 
sa

yı
sı

nd
a 

ar
tış

1.
 S

ağ
lık

 B
ak

an
lığ

ı
2.

 A
ile

 v
e 

So
sy

al
 

Po
lit

ik
al

ar
 B

ak
an

lığ
ı

3.
 A

da
le

t B
ak

an
lığ

ı
4.

 İç
iş

le
ri 

B
ak

an
lığ

ı
5.

 S
G

K
6.

 B
as

ın
 Y

ay
ın

 
K

ur
ul

uş
la

rı
7.

 Ü
ni

ve
rs

ite
le

rin
 

G
er

ia
tri

, N
ör

ol
oj

i v
e 

Ps
ik

iy
at

ri 
B

ili
m

 D
al

la
rı

8.
 Ö

ze
l h

as
ta

ne
le

r
9.

 S
TK

2 
yı

l



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

75

H
ed

ef
 1

-Y
aş

lıl
ar

ın
, n

ör
op

si
ki

ya
tr

ik
 h

as
ta

lık
la

rı
n 

ta
nı

 v
e 

te
da

vi
si

nd
e 

en
 d

oğ
ru

, e
n 

et
ki

n 
ve

 k
al

ite
li 

şe
ki

ld
e 

hi
zm

et
 a

la
bi

lm
es

i i
çi

n 
tü

m
 il

gi
li 

ku
ru

m
la

rı
n 

ge
re

kl
i i

şb
ir

liğ
in

i o
rt

ay
a 

ko
ym

as
ı v

e 
bu

nu
n 

iç
in

 g
er

ek
li 

şa
rt

la
rı

n 
ha

zı
rl

an
m

as
ı

St
ra

te
ji

E
tk

in
lik

le
r

Ç
ık

tı 
G

ös
te

rg
es

i
So

nu
ç 

G
ös

te
rg

es
i

So
ru

m
lu

K
ur

um
 v

e 
K

ur
ul

uş
Sü

re

1.
1.

 G
er

op
si

ki
ya

tr
i 

ha
st

as
ın

ın
 te

da
vi

ye
 

ul
aş

m
as

ın
ın

 
ve

 te
da

vi
si

ni
n 

sü
re

kl
ili

ği
ni

n 
sa

ğl
an

m
as

ı

 

1.
1.

6.
 Y

at
ak

lı 
hi

zm
et

 v
er

en
 se

rv
is

le
rd

e;
 y

aş
lı 

ge
ro

ps
ik

iy
at

ri 
ha

st
as

ı k
ro

ni
k 

ha
st

al
ık

la
rı 

ne
de

ni
yl

e 
da

ha
 fa

zl
a 

ilg
iy

e,
 p

er
so

ne
le

 v
e 

tıb
bi

 
do

na
nı

m
a 

ih
tiy

aç
 d

uy
m

ak
ta

dı
r. 

B
u 

ne
de

nl
e 

ün
iv

er
si

te
le

rd
e 

ve
 e

ği
tim

 v
e 

ar
aş

tır
m

a 
ha

st
an

el
er

in
de

 g
er

op
si

ki
ya

tri
 se

rv
is

le
rin

in
 

ku
ru

lm
as

ı. 
B

u 
se

rv
is

le
rd

e 
bu

 h
as

ta
la

ra
 h

iz
m

et
 v

er
ec

ek
 

ek
ip

le
rin

 o
lu

şt
ur

ul
ar

ak
 e

ği
tim

le
rin

in
 sa

ğl
an

m
as

ı
K

im
se

si
z 

ge
ro

ps
ik

iy
at

ri 
ha

st
al

ar
ın

ın
 b

ar
ın

ac
ağ

ı 
“s

ığ
ın

m
ae

vi
” 

ve
ya

 “
ko

ru
nm

ae
vi

” 
şe

kl
in

de
 

im
kâ

nl
ar

ın
 sa

ğl
an

m
as

ı
- D

em
an

sı
, n

ör
op

si
ki

ya
tri

k 
ha

st
al

ığ
ı o

la
n 

ve
 

ya
kı

nı
 o

lm
ay

an
, s

ok
ak

ta
 b

ul
un

up
 h

as
ta

ne
ye

 
ge

tir
ile

n 
ve

 b
ar

ın
m

a 
ih

tiy
ac

ı o
la

n 
ya

şl
ıla

rın
 

ye
rle

şt
iri

lm
es

i i
çi

n 
cu

m
hu

riy
et

 sa
vc

ıla
rı 

ve
 k

ol
lu

k 
ku

vv
et

le
rin

e 
ye

tk
i v

e 
gö

re
v 

ve
ril

m
es

i 
- B

u 
du

ru
m

 iç
in

 S
ağ

lık
 B

ak
an

lığ
ı, 

İç
iş

le
ri 

B
ak

an
lığ

ı, 
A

da
le

t B
ak

an
lığ

ı v
e A

ile
 v

e 
So

sy
al

 
Po

lit
ik

al
ar

 B
ak

an
lığ

ın
ın

 o
rta

kl
aş

a 
çö

zü
m

 
be

lir
le

m
es

i

1.
1.

7.
 Y

al
nı

z 
ya

şa
ya

n,
 il

ac
a 

ve
 sa

ğl
ık

 h
iz

m
et

le
rin

e 
ul

aş
m

as
ı g

üç
 g

er
op

si
ki

ya
tri

 h
as

ta
la

rın
ın

 e
vd

e 
ba

kı
m

ın
ın

 sa
ğl

an
m

as
ı

1.
 D

ok
to

ra
 u

la
şa

n 
ya

şl
ı s

ay
ıs

ı
2.

 Y
ak

ın
ı o

lm
ay

an
 b

ar
ın

m
a 

ih
tiy

ac
ı o

la
n 

ge
ro

ps
ik

iy
at

ri 
ha

st
al

ar
ın

da
n 

ku
ru

m
la

ra
 

ye
rle

şt
iri

lm
es

i i
çi

n 
gö

re
vl

en
di

ril
en

 k
ur

um
la

rın
 

be
lir

le
nm

es
i

3.
 Ü

ni
ve

rs
ite

le
r v

e 
eğ

iti
m

 
ar

aş
tır

m
a 

ha
st

an
el

er
in

de
ki

 
ge

ro
ps

ik
iy

at
ri 

se
rv

is
le

rin
in

 
sa

yı
sı

4.
 G

er
op

si
ki

ya
tri

 h
as

ta
sı

na
 

hi
zm

et
 v

er
en

 e
ği

til
m

iş
 

ek
ip

le
rin

 sa
yı

sı
5.

 K
or

un
m

a 
ev

le
rin

in
 sa

yı
sı

6.
 S

ür
ek

li 
ve

 k
es

in
tis

iz
 b

ir 
şe

ki
ld

e 
ila

ca
 u

la
şa

bi
le

n 
ha

st
a 

sa
yı

sı
7.

 B
ar

ın
m

a 
ile

 il
gi

li 
ku

ru
m

la
rın

 a
yl

ık
 v

e 
yı

llı
k 

is
ta

tis
tik

le
ri

8.
 Y

aş
am

 k
al

ite
 ö

lç
ek

le
riy

le
 

ya
pı

la
n 

ve
ri 

ça
lış

m
al

ar
ı

9.
 R

ap
or

lu
 g

er
op

si
ki

ya
tri

 
ila

çl
ar

ı s
ay

ıs
ı v

e 
ge

ri 
öd

em
e 

is
ta

tis
tik

le
rin

e 
ul

aş
ılm

as
ı

10
. E

vd
e 

ba
kı

m
 y

ap
ıla

n 
ge

ro
ps

ik
iy

at
ri 

ha
st

al
ar

ın
ın

 
sa

yı
sı

11
. Y

at
ak

lı 
se

rv
is

le
rd

e 
iz

le
ne

n 
ge

ro
ps

ik
iy

at
ri 

ha
st

al
ar

ın
ın

 
sa

yı
sı

1.
 D

ok
to

ra
 u

la
şa

n 
ya

şl
ı 

sa
yı

sı
nd

a 
ar

tış
2.

 Y
ak

ın
ı o

lm
ay

an
 b

ar
ın

m
a 

ih
tiy

ac
ı o

la
n 

ge
ro

ps
ik

iy
at

ri 
ha

st
al

ar
ın

da
n 

ku
ru

m
la

ra
 

ye
rle

şt
iri

le
nl

er
in

 sa
yı

sı
nd

a 
ar

tış
  

3.
 Ü

ni
ve

rs
ite

le
r v

e 
eğ

iti
m

 
ar

aş
tır

m
a 

ha
st

an
el

er
in

de
ki

 
ge

ro
ps

ik
iy

at
ri 

se
rv

is
le

rin
in

 
sa

yı
sı

nd
a 

ar
tış

4.
 G

er
op

si
ki

ya
tri

 h
as

ta
sı

na
 

hi
zm

et
 v

er
en

 e
ği

til
m

iş
 

ek
ip

le
rin

 sa
yı

sı
nd

a 
ar

tış
5.

 K
or

un
m

a 
ev

le
rin

in
 

sa
yı

sı
nd

a 
ar

tış
6.

 S
ür

ek
li 

ve
 k

es
in

tis
iz

 b
ir 

şe
ki

ld
e 

ila
ca

 u
la

şa
bi

le
n 

ha
st

a 
sa

yı
sı

nd
a 

ar
tış

7.
 N

ör
op

si
ki

ya
tri

k 
ha

st
al

ık
la

rın
 m

al
iy

et
 a

na
liz

 
ça

lış
m

al
ar

ın
ın

 y
ak

ın
da

n 
iz

le
nm

es
i 

1.
 S

ağ
lık

 B
ak

an
lığ

ı
2.

 A
ile

 v
e 

So
sy

al
 

Po
lit

ik
al

ar
ı 

B
ak

an
lığ

ı
3.

 A
da

le
t B

ak
an

lığ
ı

4.
 İç

iş
le

ri 
B

ak
an

lığ
ı 

5.
 S

G
K

6.
 B

as
ın

 Y
ay

ın
 

K
ur

ul
uş

la
rı

7.
 Ü

ni
ve

rs
ite

le
rin

 
G

er
ia

tri
, N

ör
ol

oj
i 

ve
 P

si
ki

ya
tri

 B
ili

m
 

D
al

la
rı 

8.
 Ö

ze
l h

as
ta

ne
le

r
9.

 S
TK

2 
yı

l



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

76

H
ed

ef
 2

-Y
aş

lıl
ar

da
 n

ör
op

si
ki

ya
tr

ik
 h

as
ta

lık
la

rd
an

 k
ay

na
kl

an
an

 y
et

i y
iti

m
in

in
 ö

nl
en

m
es

i, 
ta

nı
nm

as
ı, 

gi
de

ri
lm

es
i i

çi
n 

ge
re

kl
i ö

nl
em

le
ri

n 
al

ın
m

as
ı v

e 
re

ha
bi

lit
as

yo
nu

n 
ge

rç
ek

le
şt

ir
ilm

es
i

St
ra

te
ji

E
tk

in
lik

le
r

Ç
ık

tı 
G

ös
te

rg
es

i
So

nu
ç 

G
ös

te
rg

es
i

So
ru

m
lu

K
ur

um
 v

e 
K

ur
ul

uş
Sü

re

2.
1.

 H
ek

im
le

r 
ve

 
sa

ğl
ık

 ç
al

ış
an

la
rı

 
ta

ra
fın

da
n 

ge
ro

ps
ik

iy
at

ri
k 

ha
st

al
ık

la
rı

n 
bi

r 
ye

ti 
yi

tim
i n

ed
en

i 
ol

ar
ak

 ta
nı

nm
as

ın
ın

 
sa

ğl
an

m
as

ı

2.
2.

 Y
aş

lıl
ar

da
 

ye
ti 

yi
tim

in
in

 
az

al
tıl

m
as

ın
ın

 
ve

 to
pl

um
da

 
fa

rk
ın

da
lık

 
ol

uş
tu

ru
lm

as
ın

ın
 

sa
ğl

an
m

as
ı

2.
1.

1.
 Ü

ni
ve

rs
ite

 v
e 

di
ğe

r e
ği

tim
 v

e 
ar

aş
tır

m
a 

ha
st

an
el

er
in

de
 g

er
op

si
ki

ya
tri

 a
la

nı
nd

a 
ça

lış
an

 
uz

m
an

la
rın

, h
ek

im
 e

ği
tim

in
de

 a
kt

if 
gö

re
v 

al
ar

ak
 y

az
ılı

 v
e 

gö
rs

el
 d

ok
üm

an
la

r h
az

ırl
am

as
ı, 

sü
re

kl
i e

ği
tim

 e
tk

in
lik

le
ri 

ve
 k

ur
sl

ar
 

dü
ze

nl
em

es
i

2.
2.

1.
 Y

aş
lıl

ar
ın

 fi
zi

ks
el

 a
kt

iv
ite

le
rin

i a
rtt

ırm
ay

a 
yö

ne
lik

 g
ru

p 
ol

ar
ak

 k
at

ıla
bi

le
ce

kl
er

i a
kt

iv
ite

le
r 

dü
ze

nl
en

m
es

i, 
ak

tiv
ite

le
rin

 iç
in

de
 y

aş
lıl

ar
a 

yö
ne

lik
 sa

tra
nç

 tu
rn

uv
al

ar
ı, 

m
üz

ik
 a

kt
iv

ite
le

ri,
 

fiz
ik

se
l e

gz
er

si
z 

ak
tiv

ite
le

rin
in

 d
es

te
kl

en
m

es
i

2.
2.

3.
 Y

aş
lıl

ar
ın

 k
og

ni
tif

 re
ha

bi
lit

as
yo

n 
ya

pa
bi

le
ce

kl
er

i a
kt

iv
ite

le
re

 k
at

ılı
m

ın
ın

 
sa

ğl
an

m
as

ı v
e 

ya
şl

ıla
rın

 ö
ğr

en
m

e 
sü

re
çl

er
in

in
 

de
st

ek
le

nm
es

i, 
el

 iş
le

ri 
ve

 e
l s

an
at

la
rı,

 iş
 u

ğr
aş

ı 
te

ra
pi

si
 o

ku
m

a-
ya

zm
a,

 b
ilg

is
ay

ar
 k

ul
la

nm
a 

ve
 

ho
bi

 k
ur

sl
ar

ın
ın

 a
çı

lm
as

ı 
2.

2.
4.

 F
iz

ik
se

l e
gz

er
si

z 
ak

tiv
ite

le
rin

i 
ar

ttı
ra

bi
lm

ek
 iç

in
 y

aş
lıl

ar
ın

 sp
or

 v
e 

fiz
ik

se
l 

ak
tiv

ite
 y

ap
ab

ile
ce

ği
 p

ar
kl

ar
ın

 a
rtt

ırı
lm

as
ı 

2.
2.

5.
 B

el
ed

iy
e 

ve
 il

gi
li 

ku
ru

m
la

rın
 a

kt
iv

ite
le

ri 
de

st
ek

le
m

es
i i

çi
n 

ye
tk

i v
e 

de
st

ek
 v

er
ilm

es
i

2.
2.

6.
 İl

le
rd

e 
dü

ze
nl

en
en

 k
ül

tü
re

l e
tk

in
lik

le
re

 
zo

ru
nl

u 
ya

şl
ı k

on
te

nj
an

ı a
yr

ılm
as

ı (
iz

le
ye

nl
er

in
 

yü
zd

e 
10

’u
) 

2.
2.

7.
 Y

aş
lıy

a 
yö

ne
lik

 o
nl

in
e 

eğ
iti

m
 p

ro
gr

am
la

rı 
dü

ze
nl

en
m

es
i 

2.
2.

8.
 Ö

ze
l s

ek
tö

r v
e 

ka
m

u 
se

kt
ör

ün
de

 6
5 

ya
ş 

üz
er

in
de

 ç
al

ış
an

la
ra

 y
üz

de
 5

 k
ot

a 
sa

ğl
an

m
as

ı, 
ya

rı 
za

m
an

lı 
ça

lış
m

a 
ko

şu
lla

rın
ın

 o
lu

şt
ur

ul
m

as
ı

1.
 S

ağ
lık

 p
er

so
ne

lin
in

 
ye

ti 
yi

tim
in

e 
yö

ne
lik

 
de

ğe
rle

nd
irm

e 
öl

çe
kl

er
in

i 
ku

lla
na

bi
lm

es
i

2.
 Y

aş
lıl

ar
ın

 e
v 

dı
şı

 
ak

tiv
ite

le
rin

in
 a

rtm
as

ı 
3.

 B
el

ed
iy

el
er

in
 y

aş
lıl

ar
a 

yö
ne

lik
 h

iz
m

et
 su

nu
m

la
rın

ın
 

ye
ni

de
n 

pl
an

la
nm

as
ı v

e 
hi

zm
et

 su
nu

m
la

rın
da

 a
rtı

ş
4.

 Y
aş

lıl
ar

ın
 ö

rg
üt

le
nm

es
in

e 
yö

ne
lik

 h
iz

m
et

 su
nu

m
la

rın
da

 
ar

tış
5.

 Y
aş

lıl
ar

ın
 sa

ğl
ık

 
si

st
em

le
rin

i k
ul

la
nm

a 
or

an
la

rın
da

 a
rtı

ş
6.

 Y
aş

lıl
ar

ın
 p

si
ko

-s
os

ya
l 

dü
ze

yl
er

in
de

 a
rtm

a
7.

 İl
le

rd
e 

dü
ze

nl
en

en
 

ak
tiv

ite
le

re
 y

aş
lı 

bi
re

yl
er

in
 

ka
tıl

ım
ın

ın
 a

rtm
as

ı 
8.

 Y
aş

lıl
ar

ın
 g

ön
ül

lü
 v

e 
üc

re
tli

 iş
 o

la
na

kl
ar

ın
ın

 
ar

tm
as

ı
9.

 M
ed

ya
 o

rg
an

la
rın

da
 

ya
şl

ıla
ra

 y
ön

el
ik

 y
ay

ın
la

rın
 

ar
tm

as
ı

1.
 Y

et
i y

iti
m

in
in

 ta
nı

nm
as

ı v
e 

ön
le

nm
es

in
de

 y
ol

 a
lın

m
as

ı
2.

 Y
aş

lıl
ık

ta
 d

ep
re

sy
on

, 
an

ks
iy

et
e 

bo
zu

kl
uğ

u 
ve

 u
yk

u 
so

ru
nl

ar
ın

ın
 a

za
lm

as
ı v

e 
ya

şa
m

 
ka

lit
es

in
in

 a
rtm

as
ı 

3.
 D

em
an

sl
ı h

as
ta

la
rın

 v
e 

de
m

an
sl

ı h
as

ta
sı

 o
la

n 
ai

le
le

rin
 

so
ru

nl
ar

ın
ın

 a
za

lm
as

ı, 
ye

ti 
yi

tim
i  

ol
an

 h
as

ta
la

rın
 

to
pl

um
da

n 
iz

ol
as

yo
nu

nu
n 

az
al

m
as

ı 
4.

 Y
aş

lı 
ör

gü
tle

nm
el

er
in

de
 

ar
tış

, y
aş

lı 
da

ya
nı

şm
as

ı i
çi

n 
ilg

ili
 k

ur
um

la
rın

 o
lu

şt
ur

ul
m

as
ı

5.
 Y

aş
lıl

ar
ın

 sa
ğl

ık
 si

st
em

le
rin

i 
ku

lla
nm

a 
or

an
la

rın
da

 a
rtı

ş 
6.

 S
is

te
m

ik
 v

e 
nö

ro
ps

ik
iy

at
rik

 
ha

st
al

ık
la

rın
 m

or
bi

di
te

si
nd

e 
az

al
m

a
7.

 Y
aş

lıl
ar

ın
 so

sy
al

 il
et

iş
im

in
in

 
ar

tm
as

ı
8.

 Y
aş

lıl
ar

ın
 ü

re
tk

en
liğ

in
de

, 
to

pl
um

sa
l i

şl
ev

se
lli

ği
nd

e 
ar

tış
 

9.
 Y

aş
lıl

ar
a 

yö
ne

lik
 b

ilg
i v

e 
bi

lin
ç 

dü
ze

yi
nd

e 
ar

tm
a,

 y
aş

lı 
bi

re
yl

er
in

 b
ilg

i e
di

nm
el

er
in

de
 

ar
tış

1.
 S

ağ
lık

 B
ak

an
lığ

ı 
2.

 A
ile

 v
e 

So
sy

al
 

Po
lit

ik
al

ar
 B

ak
an

lığ
ı

3.
 Ç

al
ış

m
a 

ve
 S

os
ya

l 
G

üv
en

lik
 B

ak
an

lığ
ı

4.
 Ü

ni
ve

rs
ite

le
r

5.
 B

as
ın

 v
e Y

ay
ın

 
K

ur
ul

uş
la

rı
6.

 S
TK

4 
yı

l



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

77

H
ed

ef
 3

-Y
aş

lı 
is

tis
m

ar
ın

ın
 ö

nl
en

m
es

i v
e 

ta
nı

nm
as

ı i
çi

n 
to

pl
um

a,
 a

ile
le

re
 v

e 
ku

ru
m

la
ra

 y
ön

el
ik

 ö
nl

em
le

ri
n 

al
ın

m
as

ı

St
ra

te
ji

E
tk

in
lik

le
r

Ç
ık

tı 
G

ös
te

rg
es

i
So

nu
ç 

G
ös

te
rg

es
i

So
ru

m
lu

K
ur

um
 v

e 
K

ur
ul

uş
Sü

re

3.
1.

  Y
aş

lı 
is

tis
m

ar
ı 

ve
 y

aş
lıy

a 
yö

ne
lik

 şi
dd

et
 

ko
nu

la
rı

nd
a 

to
pl

um
 

du
ya

rl
ılı

ğı
nı

n 
ar

tt
ır

ılm
as

ı

3.
1.

1.
 Y

aş
lı 

is
tis

m
ar

ı v
e 

şi
dd

et
in

in
 ö

nl
en

m
es

i k
on

us
un

da
 

to
pl

um
 d

uy
ar

lıl
ığ

ın
ın

 a
rtt

ırı
lm

as
ın

a 
yö

ne
lik

 k
am

pa
ny

al
ar

 
ya

pı
lm

as
ı

1.
 Ş

eh
ir 

pa
no

la
rın

a 
ya

şl
ı 

is
tis

m
ar

ı v
e 

ya
şl

ıy
a 

yö
ne

lik
 

şi
dd

et
 k

on
us

un
da

 a
sı

la
n 

afi
ş 

sa
yı

sı
nd

ak
i a

rtı
ş

2.
 Y

az
ılı

 v
e 

gö
rs

el
 m

ed
ya

da
 

ya
şl

ı i
st

is
m

ar
ı v

e 
şi

dd
et

 il
e 

ilg
ili

 y
ay

ın
la

rd
ak

i a
rtı

ş
3.

 Y
aş

lı 
is

tis
m

ar
ı v

e 
ya

şl
ıy

a 
yö

ne
lik

 şi
dd

et
 sa

yı
sı

4.
 H

ek
im

 v
e 

sa
ğl

ık
 p

er
so

ne
li 

ta
ra

fın
da

n 
bi

ld
iri

le
n 

ya
şl

ı 
is

tis
m

ar
ı s

ay
ıs

ı

1.
 T

op
lu

m
da

 y
aş

lıy
a 

yö
ne

lik
 şi

dd
et

 v
e 

is
tis

m
ar

ı b
ild

ire
n 

bi
re

y 
sa

yı
sı

nı
n 

ar
tm

ış
 

ol
m

as
ı

2.
 T

op
lu

m
da

 y
aş

lıy
a 

yö
ne

lik
 şi

dd
et

 v
e 

is
tis

m
ar

ın
 a

za
lm

as
ı

1.
 A

ile
 v

e 
So

sy
al

 
Po

lit
ik

al
ar

 B
ak

an
lığ

ı
2.

 S
ağ

lık
 B

ak
an

lığ
ı

3.
 İç

iş
le

ri 
B

ak
an

lığ
ı

4.
 B

as
ın

 v
e Y

ay
ın

 
K

ur
ul

uş
la

rı
5.

 S
TK

Sü
re

kl
i

3.
2.

 Y
aş

lı 
sa

ğl
ığ

ı 
al

an
ın

da
 ç

al
ış

an
 

pr
of

es
yo

ne
lle

ri
n,

 
ya

şl
ı i

st
is

m
ar

ı v
e 

ya
şl

ıy
a 

yö
ne

lik
 

şi
dd

et
 k

on
us

un
da

 
m

ez
un

iy
et

 ö
nc

es
i 

ve
 so

nr
as

ın
da

 
eğ

iti
lm

es
i v

e 
hi

zm
et

 su
nu

m
 

ka
pa

si
te

le
ri

ni
n 

ar
tt

ır
ılm

as
ı

3.
2.

1.
 Y

aş
lı 

is
tis

m
ar

ı v
e 

şi
dd

et
i k

on
us

un
un

 tı
p 

fa
kü

lte
le

ri,
 

he
m

şi
re

lik
, s

os
ya

l h
iz

m
et

 v
e 

ilg
ili

 d
iğ

er
 d

is
ip

lin
le

rin
 

m
ez

un
iy

et
 ö

nc
es

i m
üf

re
da

tla
rın

a 
ek

le
nm

es
in

in
 

sa
ğl

an
m

as
ı

3.
2.

2.
 Y

aş
lıl

ar
a 

yö
ne

lik
 is

tis
m

ar
 v

e 
şi

dd
et

 k
on

us
un

un
 a

ile
 

he
ki

m
le

ri,
 a

ci
l h

ek
im

liğ
i, 

da
hi

liy
e,

 p
si

ki
ya

tri
 g

ib
i t

ıp
ta

 
uz

m
an

lık
 e

ği
tim

le
rin

in
 iç

er
is

in
e 

al
ın

m
as

ın
ın

 sa
ğl

an
m

as
ı

3.
2.

3.
 Y

aş
lıl

ar
a 

yö
ne

lik
 is

tis
m

ar
 v

e 
şi

dd
et

 k
on

us
un

un
 

sa
ğl

ık
 ç

al
ış

an
la

rın
ın

 y
aş

lıl
ar

a 
yö

ne
lik

 h
iz

m
et

le
rle

 il
gi

li 
hi

zm
et

 iç
i e

ği
tim

le
rin

in
 iç

er
is

in
e 

al
ın

m
as

ı
3.

2.
4.

 Y
aş

lıl
ar

a 
yö

ne
lik

 is
tis

m
ar

 v
e 

şi
dd

et
in

 ta
nı

nm
as

ı 
iç

in
 sa

ğl
ık

 ç
al

ış
an

la
rın

a 
yö

ne
lik

 b
ir 

bi
lg

i d
ok

üm
an

ı 
ha

zı
rla

nm
as

ı v
e 

ko
nu

yl
a 

ilg
ili

 k
ur

um
 v

e 
ku

ru
lu

şl
ar

a 
da

ğı
tıl

m
as

ı

1.
 M

üf
re

da
tla

rın
da

 k
on

uy
a 

ye
r v

er
en

 k
ur

um
 sa

yı
sı

nı
n 

ar
tm

as
ı

2.
 T

ıp
 fa

kü
lte

si
 u

zm
an

lık
 

eğ
iti

m
in

de
 k

on
uy

a 
ye

r v
er

en
 

uz
m

an
lık

 a
la

nı
 sa

yı
sı

3.
 H

iz
m

et
 iç

i e
ği

tim
 sa

yı
sı

4.
 H

az
ırl

an
ıp

 d
ağ

ıtı
la

n 
bi

lg
i 

do
kü

m
an

ı s
ay

ıs
ı

1.
 Y

aş
lı 

sa
ğl

ığ
ı 

al
an

ın
da

 ç
al

ış
an

 
pr

of
es

yo
ne

lle
rin

 y
aş

lı 
is

tis
m

ar
ı v

e 
ya

şl
ıy

a 
yö

ne
lik

 şi
dd

et
 b

ild
iri

m
 

sa
yı

sı
nd

a 
ar

tış
2.

 S
ağ

lık
 a

la
nı

na
 

yö
ne

lik
 k

ur
um

 v
e 

ku
ru

lu
şl

ar
da

 ç
al

ış
an

 
pr

of
es

yo
ne

lle
rin

 
ya

şl
ı i

st
is

m
ar

ı v
e 

şi
dd

et
i k

on
us

un
da

 
fa

rk
ın

da
lığ

ın
ın

 a
rtm

as
ı

1.
 S

ağ
lık

  B
ak

an
lığ

ı
2.

 A
ile

 v
e 

So
sy

al
 

Po
lit

ik
al

ar
 B

ak
an

lığ
ı

3.
 Y

Ö
K

4.
 Ü

ni
ve

rs
ite

le
r

5.
 S

TK

2 
yı

l

3.
3.

 İs
tis

m
ar

a 
uğ

ra
ya

n 
ya

 d
a 

şi
dd

et
 g

ör
en

 
ya

şl
ıla

ra
 

yö
ne

lik
 sa

ğl
ık

 
hi

zm
et

le
ri

ni
n 

ol
uş

tu
ru

lm
as

ı

3.
3.

1.
 A

LO
 1

83
 h

at
tın

a 
ya

şl
ı i

st
is

m
ar

ın
ın

 b
ild

iri
le

bi
lm

es
i 

iç
in

 g
er

ek
li 

ta
nı

tım
la

r y
ap

ılm
as

ı
3.

3.
2.

 B
iri

nc
i b

as
am

ak
ta

 a
ile

 h
ek

im
le

ri 
ve

 a
ile

 sa
ğl

ığ
ı 

el
em

an
la

rın
ın

 v
e 

so
sy

al
 h

iz
m

et
 u

zm
an

la
rın

ın
 e

v 
zi

ya
re

ti 
ile

 y
aş

lı 
is

tis
m

ar
ın

ı e
rk

en
 d

ön
em

de
 y

ak
al

ay
ab

ile
ce

k 
ya

kl
aş

ım
la

rı 
ku

lla
nm

as
ı

3.
3.

3.
 A

ci
l s

er
vi

s ç
al

ış
an

la
rın

ın
 tr

av
m

a 
ne

de
ni

yl
e 

ba
şv

ur
an

 y
aş

lıy
a 

is
tis

m
ar

/ş
id

de
t k

on
us

un
da

 u
yg

un
 

ya
kl

aş
ım

la
rd

a 
bu

lu
na

bi
lm

el
er

in
i s

ağ
la

ya
ca

k 
hi

zm
et

 a
kı

ş 
al

go
rit

m
as

ı o
lu

şt
ur

ul
m

as
ı

3.
3.

4.
 Ş

id
de

t v
e 

is
tis

m
ar

 n
ed

en
iy

le
 d

ev
le

t k
ur

um
la

rın
a 

ye
rle

şt
iri

lm
iş

 y
aş

lıl
ar

ın
 sa

ğl
ık

 so
ru

nl
ar

ın
ın

 ç
öz

ül
m

es
i i

çi
n 

ku
ru

m
sa

l d
es

te
k 

sa
ğl

an
m

as
ı

1.
 A

LO
 1

83
’e

 y
ap

ıla
n 

ya
şl

ı 
is

tis
m

ar
ı v

e/
ve

ya
 y

aş
lıy

a 
yö

ne
lik

 şi
dd

et
 v

ak
a 

sa
yı

sı
2.

 A
ile

 h
ek

im
le

ri 
ve

 a
ile

 
sa

ğl
ığ

ı e
le

m
an

la
rın

ın
 v

e 
so

sy
al

 h
iz

m
et

 u
zm

an
la

rın
ın

 
ev

 z
iy

ar
et

i i
le

 sa
pt

ad
ık

la
rı 

ya
şl

ı i
st

is
m

ar
ı v

e 
şi

dd
et

 sa
yı

sı
3.

 K
ur

um
la

ra
 (y

aş
lıy

a 
ba

kı
m

 
ve

re
n)

 y
ap

ıla
n 

de
ne

tim
de

 
sa

pt
an

an
 y

aş
lı 

is
tis

m
ar

ı v
e 

şi
dd

et
 g

ör
en

 y
aş

lı 
sa

yı
la

rı

1.
 Y

aş
lı 

is
tis

m
ar

ı 
ya

pa
n 

ki
şi

le
rd

en
 

re
ha

bi
lit

e 
ed

ile
nl

er
in

 
sa

yı
sı

2.
 Y

aş
lın

ın
 y

ük
se

k 
ya

ra
rın

a 
hi

ta
p 

ed
ec

ek
 

ya
şa

m
 k

oş
ul

la
rın

ın
 

ol
uş

tu
ru

lm
as

ı

1.
 A

ile
 v

e 
So

sy
al

 
Po

lit
ik

al
ar

 B
ak

an
lığ

ı
2.

 S
ağ

lık
 B

ak
an

lığ
ı

2 
yı

l



Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı 2015-2020

78

1.6. GERİATRİDE AKUT BAKIM ve ACİLLERİN ORGANİZASYONUNUN SAĞLANMASI

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Yaşlı nüfusun artışı, yaşlı nüfusun sağlık hizmetlerinden yararlanma ve sağlık hizmetlerine 
erişiminin artmasını da beraberinde getirmektedir.  Bu kapsamda acil sağlık hizmetlerinden yaşlıların 
nasıl daha etkili ve güvenilir olarak yararlanabileceği ile ilişkili çalışmalar artmaktadır. Çünkü acil sağlık 
hizmetlerindeki düzenlemeler ülkenin sağlık sisteminin düzeyi ve  gelişmesi ile paralellik göstermektedir.

Ülke, şehir ve bölgesel farklılıklar yanında mevcut sağlık sistemi, acil servis ve hastanelerin 
lokalizasyonu, ambulans ağının yaygınlığı, bölgenin nüfus özellikleri gibi pek çok faktör acil servisten 
yararlanma oranlarını etkilemektedir. Kentlerde, kırsala göre acilden yararlanma oranları daha yüksektir. 

Acil servislere son yıllarda başvuru sıklığı artmakta ve genellikle yaşlılar kalabalık ve hızlı 
döngüde negatif ayrımcılığa uğramakta, optimal müdahale ve girişimler daha az yapılmakta, bu nedenle 
yaşlıların tedavilere daha az yanıt verecekleri düşünülmektedir. Yaşlıların, çocuklar gibi özel bir grup 
olmaları ve farklı yaklaşım ve değerlendirme gerekliliği artık tüm dünyada kabul edilmektedir. Çünkü 
yaşlılar sıklıkla birden çok hastalığa sahiptirler (multipl komorbidite). Kronik hastalıkların semptom 
ve bulguları silik olabilir, komplike ve atipik seyir gösterebilir. Bunların yanında özellikle acil servise 
başvuran yaşlılarda kognitif ve fonksiyonel  yetilerde azalma sık görülür. Tüm bu nedenler, yaşlı 
hastaların acillerde  klasik yaklaşım dışında farklı bir bakış açısı ile değerlendirilmesini zorunlu kılar.

Yaşlılar acil servislere en sık kardiyovasküler, serebrovasküler, metabolik nedenler gibi kronik 
hastalıklarla bağlantılı sorunlar veya ani ortaya çıkan akut hastalıklar nedeniyle başvururlar. Yaşlılar 
bu nedenle gençlere kıyasla hastanelere daha fazla yatırılarak izlenmekte, yaşlıların yatış süreleri daha 
uzun olmakta ve 5-6 kat fazla yoğun bakım  ihtiyacı duyulmaktadır. 

Ülkemizdeki ambulans hizmetlerinde doktor, acil tıp teknisyeni bulunmakla birlikte, ideal 
ambulans hizmetleri için yeni yaklaşımlar da gerekmektedir. Ambulans hizmeti sağlanırken hastanın 
acile hızla ve güvenle ulaştırılması yanında olay yerinde müdahale, ulaşılacak hastaneye yaşlı ile ilgili 
bilgilerin ve verilerin aktarımı ile ilgili sistemler geliştirilmeli ve acil servislerle iletişimi sağlayacak 
sistemler kurulmalı ve yaygınlaştırılmalıdır. 

Yaşlıların acil servislere ulaşımları sağlandıktan sonraki süreçle ilişkili olarak, dünyanın değişik 
ülkelerinde, geriatrik acil birimi oluşturulması yönünde modeller oluşturulmaya ve kullanılmaya 
başlamıştır. Ancak ülkemizde ayaktan poliklinik hizmetlerinde yaşlılar için geriatri poliklinikleri hizmet 
vermekle birlikte henüz acil hizmetlerinde ayrı bir yapılanma veya model bulunmamaktadır.

Dünya ve Türkiye örneklerine baktığımızda klasik acil servisler genellikle hastanenin zemin 
katlarında lokalize olup fiziksel şartları açısından yetersiz koşullara sahip olduğu bilinmektedir. Hastaların 
değerlendirilmesi ve acil yaklaşım ise genellikle sadece mevcut hastalığa yönelik değerlendirme ve 
müdahale şeklindedir. Ancak bu sistem yaşlı hastalar için geçerli bir uygulama modeli değildir. 

Artık günümüzde modern acil servis konseptinde ve yeni oluşturulacak geriatrik acil ünite 
uygulamalarında kanıta dayalı tıp temelinde uygun yaklaşım protokolleri, personel eğitimleri, fiziksel 
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mekan değişiklikleri yapılmalıdır. Bu bağlamda geriatri acil üniteleri klinik personeli, geriatri ve geriatrik 
acil tıp konusunda eğitimli olmalı, sık rastlanan geriatrik sendromlar konusunda bilgilendirilmeli, 
farkındalık sağlanmalıdır. Acil servislerde deliryum, düşme, bası yarası gibi yaşlılarda sık görülen 
önemli mortalite ve morbidite sebebi olabilecek tabloları azaltabilecek yapısal değişiklikler ve önlemler 
alınmalıdır. Hastanede uzun yatış sürelerini  azaltan fonksiyonel kayıpları ve iyatrojenik komplikasyonları 
azaltan programlar geliştirilmelidir. Fiziki mekan öncelikle kompleks geriatri hastalarının optimal 
bakımını sağlayabilen,  hareket alanı kısıtlı olmayan ve hastaları en uygun şekilde yerleştirebilecek 
planda olmalıdır. Yeni binalar yapılabileceği gibi, uygun alan bulunan yerlerde mevcut acillerde yeniden 
düzenleme yapılabilir.

Dünya örneklerine baktığımızda, Amerika, Kanada, Avustralya’da geriatrik acil ünitelerinin 
bulunduğu hastaneler mevcuttur. Bu acillerin bazılarında geriatristler öncelikli olarak bulunmakta olup  
geriatri hemşireleri de bu birimlerde çalışmaktadırlar. Bu hemşireler yaşlı hastalara kapsamlı geriatrik 
değerlendirme yapmakta ve hastanın taburcu olması durumunda gerekli koordinasyonu sağlamaktadır. 
Ayrıca taburculuk sonrası için gerekli planlamaları yaparak gerekli hallerde hastaları ilgili kurumlara 
yönlendirir, aileleri ile iletişim kurar. 

Kanada Montreal’de bir merkezde acil serviste geriatri konsültasyon ekibi oluşturulmuştur. Bu 
ekipte geriatrist, tam zamanlı hemşire, yarı zamanlı fizyoterapist ve iş-uğraşı terapisti bulunmaktadır. 
Bu ekip koordineli bir şekilde tüm yaşlıları değerlendirmekte ve tedavi ve rehabilitasyon planlarını 
yapmaktadır.

Yine Avustralya Melbourne’de başka bir merkezde interdisipliner koordinasyon ekibi 
oluşturulmuştur. Bu ekip kompleks yaşlı hastaların acil servis değerlendirme ve taburculuk planlarını 
organize etmiştir. Benzer uygulamalar İtalya’daki bazı hastanelerde de yapılmıştır. Bu merkezlerdeki acil 
servisler karma acil servisler halinde olup, belirli bir yatak sayısının yaşlı hastalara ayrılması şeklinde 
düzenlenmiştir. Tüm bu modellerde geriatrik acil üniteleri oluşturulurken triaj, klinik değerlendirme ve 
tedavi, taburculuk planlaması unsurları göz önüne alınmalıdır. 

Geriatrik acil modeli uygulamaları dört aşamada özetlenebilir;

- İlk aşamada acil servise başvuran hasta hakkında bilgi sahibi olunmalıdır. 

- İkinci aşamada hastanelerin veri tabanlarından hasta ile ilgili verilerin otomatik alınması ve 
aktarılması ile ilgili altyapılar oluşturulmalıdır. Buradan önemli bilgiler alınarak elektronik 
ortamda acil servis kayıtlarına aktarılabilmelidir. Örneğin; hastanın var olan hastalıkları, önceki 
laboratuvar parametreleri, görüntüleme tetkikleri, ilaçları, allerji durumu, önceki hastaneye yatış 
nedenleri, sosyal ve fonksiyonel durumu, alışkanlıkları gibi bilgiler aktarılarak, hastanın kapsamlı 
geriatrik değerlendirmesini yapmada hız kazandırılmalıdır.

- Üçüncü aşamada acil doktoru, hastanın kendisi ve yakını ile görüşerek alacağı bilgileri sentezler,  
kendi yaptığı muayene ve değerlendirme sonucunda uygun gördüğü teşhisleri belirler ve tedavi 
planını oluşturur. Acil servis doktorunun tüm bunları tek başına yapması zor olduğundan 
interdisipliner ekip anlayışı içerisinde bir geriatri ekibi oluşturulmalıdır. 
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- Bu ekipte hastanın doktoru, acil hemşiresi, varsa geriatri hemşiresi veya yardımcı diğer sağlık 
personeli bulunmalıdır.

- Dördüncü ve son aşamada ise güvenli, konforlu, mümkün olduğunca gürültüsü azaltılmış bir acil 
ortamı yaratılmalıdır. Bunun için acil mimari ve çevre düzeni ele alınmalı, zeminler başta olmak 
üzere tüm yapı yaşlı özellikleri dikkate alınarak düzenlenmeli, hasta, hasta yakınları, acil doktor 
ve çalışanlarının rahat ve konforlu ortamda bulunmaları sağlanmalı, uygun görüşme ortamları, 
aydınlatmalar ve hasta için gerekli enstrümanlar sağlanmalıdır. 

Sonuç olarak; tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus artış göstermekte ve buna paralel 
olarak geriatrik sendromlar başta olmak üzere kronik hastalıkların artışı, sağlık hizmetinin sunumunda 
yeni sorunları gündeme getirmektedir. Sıklığı artan bu kronik hastalıkların alevlenmesi veya yeni akut 
hastalıkların eklenmesi nedeniyle acil servislere geriatrik yaş grubu başvuruları da artmaktadır. 

Bu nedenle geriatrik yaş grubuna, acil hizmetlerinin daha etkin, güvenilir, verimli bir şekilde 
ulaştırılması ve sağlık hizmetlerinin sunumunda kaliteyi arttıracak şekilde düzenlenmesi için yeni 
yaklaşım ve düzenlemelerin yapılması gereklidir.
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Geriatride Akut Bakım ve Acillerin Organizasyonunun Sağlanmasına Yönelik 
Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Geriatride akut bakım ve aciller konusunda toplumda ve tüm sağlık personelinde farkındalık 
oluşturulması

Strateji 1

Geriatride akut bakım ve aciller konusunda farkındalığın yaygınlaşması; üniversiteler, kamu kurum ve 
kuruluşları ve STK’lar ile işbirliğinin sağlanması

Hedef 2- Yaşlılara verilen acil sağlık hizmetlerinin kalitesinin arttırılarak, erişilebilirlik ve etkililik 
ilkeleri çerçevesinde yürütülmesinin sağlanması

Strateji 1 

Yaşlıların acillere başvurusunda pozitif ayrımcılık yapılması için önlemler alınmasının sağlanması

Strateji 2 

Geriatrik acil birimlerinin ülkemizde oluşturulması

Strateji 3 

Mevcut acil servislerin, geriatrik hastaya yaklaşım açısından yeniden ve uygun şekilde tekrar düzenlenmesi

Hedef 3- Yaşlılarda kronik hastalıkların akut komplikasyonlarının ortaya çıkış şekli, tanınması ve 
tedavisindeki farklılıklarla ilgili eğitim verilmesi, geriatrik hastaya yönelik yaklaşımda standardizasyonun 
sağlanması              

Strateji 1

Yaşlı hastaların acil servislerde bakımında tanı ve tedavi algoritmalarının oluşturulması

Strateji 2

Sağlık Bakanlığı, üniversite ve ilgili uzmanlık derneklerinin koordinasyonunda  kurslar ve sertifikalı eğitim 
programlarının düzenlenmesinin sağlanması

Hedef 4- Acil servise başvuran geriatrik hastaların mevcut sağlık kayıtlarına ulaşılabilirliğin sağlanması

Strateji 1

Tüm hastaların ortak sağlık kayıt veri tabanının oluşturulması

Hedef 5- Geriatrik hastalarda etkin ilaç kullanımını sağlamak ve gereksiz ilaç kullanımının önlenmesi

Strateji 1 

Acil servise başvuran yaşlı hastanın halen kullanmakta olduğu ilaçların belirlenmesi, uygunsuz dozda ve 
gereksiz kullanılan ilaçların tespiti ve polifarmasinin önlenmesi
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1.7. YAŞLILIKTA TANI, TEDAVİ, İZLEME HİZMETLERİNİN UYGUN ve ETKİLİ 
İŞLEMESİNİN SAĞLANMASI

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Hızla gelişen teknoloji ve gün geçtikçe artan bilimsel çalışmaların etkisiyle sağlık hizmetlerinde 
önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Yaşlanmayla birlikte organ sistemlerinde meydana gelen fizyolojik 
değişiklikler ile hastalıklara bağlı bulguların ayırt edilmesi erken tanı için önemlidir. Erken tanı, hastalık 
ya da sağlık sorunu henüz klinik olarak ortaya çıkmadan önce muayene ve laboratuvar yöntemleri ile 
hastalığın saptanmasıdır. Amaç, yaşam kalitesinin iyileştirilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltılması, 
tedavi maliyetinin düşürülmesidir. 

Bu amaçla taramalarda seçilecek özgün testler aşağıdaki özelliklere sahip olmalıdır;

- Taranacak hastalık toplumda sık görülen bir sağlık sorunu olmalıdır.

- Hastalık, klinik belirti vermeden önce muayene ve laboratuvar incelemeleri ile tanınabilmelidir.

- Erken tespit edildiğinde hastanın yaşam süresine ve tedavi başarısına katkısı olmalıdır.

- Taraması yapılacak hastalığın doğal seyri iyi bilinmelidir.

- Erken dönemde yakalandığında hastalık tedavi edilebilmelidir.

- Tarama yöntemi hasta için güvenli ve kabul edilebilir olmalıdır.

- Duyarlılık ve seçicilik uygun ve yeterli olmalıdır.

- Tarama testi toplumun her kesimince ulaşılabilir olmalıdır.

- Maliyet etkin olmalıdır.

Yaşlılarda hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, abdominal aortik anevrizma, 
şişmanlık ve beslenme sorunları, meme, kolon, serviks, prostat ve diğer kanserler, depresyon, Alzheimer, 
demans, KOAH, görme-işitme sorunları, osteoporoz, yaşlılara yönelik şiddet ve getirdiği sorunlar, kaza 
ve yaralanmalar ve bulaşıcı hastalıklardan hepatit B ve tüberküloz da erken tanı konulabilecek sağlık 
sorunları arasında yer almaktadır.

Geriatrik hastanın uygun ve doğru değerlendirilmesi kapsamlı geriatrik değerlendirme ile mümkün 
olabilmektedir. Kapsamlı geriatrik değerlendirme; yaşlı bireylerin çeşitli problemlerini ortaya koyan, tarif 
eden, açıklayan, bireylerin rezervlerini ve dayanıklılıklarını sınıflandıran, bireyin problemlerine müdahale 
edebilecek gerekli servisleri belirleyen ve koordine bir tedavi planı geliştiren bir ekip değerlendirmesidir. 

Kapsamlı geriatrik değerlendirme sonucu gizli kalabilecek hastalıkları ortaya çıkarmak, kesin 
tanıya yardımcı olmak, uygun bakımı planlamak ve uygulamak, optimum çevresel ve sosyal destek için 
danışmanlık vermek, sonuçları öngörerek hastalığın ilerleyişini monitorize etmek, fonksiyonel düzeyi 
korumak ve geliştirmek, hospitalizasyonda, mortalitede, bakımevi ihtiyacında ve maliyette azalmayı 
sağlamak mümkün olmaktadır. 

Geriatrik hastanın değerlendirilmesinde interdisipliner ve multidisipliner ekip kavramları 
önemlidir. Yaşlı değerlendirilmesinde tek bir kişi yerine yaşlı sağlığının farklı yönlerinde uzmanlaşmış 
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interdisipliner geriatri ekibi değerlendirmesi ve takibi, modern düşünce olup dünyada uygulanmaktadır.

İnterdisipliner ekibin üyeleri;

- Geriatri uzmanı ya da olmadığı durumlarda iç hastalıkları uzmanı

- Hemşire

- Sosyal Hizmet Uzmanı

- Diyetisyen

- Psikolog

- İş-Uğraşı Terapisti

- Fizyoterapist

İnterdisipliner ekip üyeleri hastayı birlikte değerlendirerek hastanın tedavi planını ortak görüşle 
belirler. Yaşlının sağlığının fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak üç kısımda belirlendiği düşünülürse; ekip 
üyelerinin rolü, fonksiyonları ve takım ruhu kavramlarının yaşlı değerlendirmesinde, yaşlı sağlığının 
korunmasında ve hastalıklarının tedavisinde ne kadar önemli olduğu anlaşılacaktır. Ekip temel olarak 
geriatrist ve yaşlı hemşiresi tarafından yönlendirilmekle birlikte ekipte her üyenin yeri, rolü ve misyonu 
farklı ve birbirini tamamlayıcıdır. İdeal ekibin içerisinde sosyal hizmet uzmanı, hemşire, fizyoterapist, 
iş-uğraşı terapisti, psikolog, odyolog, diş hekimi, farmakolog, beslenme ve konuşma terapisti dahil 
olmalıdır.

Yaşlı hastalar, nüfusun büyük kısmını oluşturmasalar da yaşadıkları toplumda en çok ilaç kullanan 
grup haline gelmektedirler. ABD’de yaşlı hastalar, nüfusun yüzde 13’ünü oluşturmalarına karşın, reçete 
edilen ilaçların yaklaşık yüzde 30’u yaşlı popülasyona aittir (33). Toplum bazlı araştırmalarda yaşlı 
insanların günde ortalama 1,5-2,2 ilaç kullandıkları ve bunların çoğunu kardiyovasküler, analjezik ve 
santral sinir sistemi ilaçlarının oluşturdukları saptanmıştır. ABD’de 2500 hastayı içeren bir çalışmada 
ilaç kullanımının en çok 65 yaş üzeri kadınlarda olduğu ve bunların yüzde 12’sinin en az on, yüzde  
23’ünün ise en az beş ilaç kullandığı saptanmıştır. İngiltere’de 60 yaş üzeri nüfus tüm popülasyonun 
beşte birini oluşturmasına rağmen, bu grup tüm reçetelerin yüzde 52’sini kapsamaktadır (34, 35). 

Polifarmasi tanımı konusunda kesin fikir birliği olmamakla birlikte aynı anda genellikle birden 
çok endikasyon için çok sayıda ilaç kullanımı anlamına gelmektedir (36). Polifarmasi uygun veya 
uygunsuz olabilir. Gereğinden fazla ilacın reçetelenmesi, hasta için kabul edilemez yan etkilere sahip 
ilaçların reçete edilmesi, zarar verebilecek ilaç-ilaç ve ilaç-hastalık etkileşimlerine sahip ilaçların aynı 
anda reçete edilmesi vb.  birçok nedenden dolayı polifarmasi uygunsuz olabilir.

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Ünitesi polikliniğinde 
görülen, 1253 hastanın değerlendirildiği çalışmada,  bir hastanın poliklinik ziyareti öncesinde ortalama 
3,79 sayıda ilaç kullandığı, poliklinik değerlendirmesi sonrasında ise hastaya ortalama 6,13 ilaç önerildiği 
saptanmıştır (37).

Polifarmasinin neden olabileceği önemli bir sorun ilaç yan etkileri ve ilaç etkileşimleridir. Bu 
sorunlar ilaç uyumsuzluğu, artmış hospitalizasyon riski, medikasyon hataları ve ilaçların yan etkilerinin 
tedavisinin artmış maliyeti ile sonuçlanmaktadır. Kullanılan ilaç sayısı arttıkça yan etki oluşma ihtimali 
de artmaktadır. 
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Polifarmasi her yaşta görülebilmesine rağmen yaşlılarda insidansı artmaktadır. Yaşlı 
popülasyondaki komorbiditelerin fazlalığı birden çok ilacın reçetelenmesine ve polifarmasinin potansiyel 
tehlikeli sonuçlarına sebep olmaktadır. Uygun olmayan ilaç reçetelenmesi bakımevinde kalan hastaların 
yüzde 12-40’ında, toplumda yaşayan yaşlıların ise yüzde 14-23,5’inde bulunmuştur (38, 39). Polifarmasi 
için diğer risk faktörleri hastanın yaşı, yaşam tarzı ve cinsiyeti, bakıcısı ile ilgili unsurlardır.

Hasta tarafından kullanılan ilaç sayısı arttıkça yan etki riski de katlanarak artmaktadır. İki ilaç 
kullanımında potansiyel yan etki riski yüzde 6 iken, beş ilaç kullanımında bu oran yüzde 50’ye, sekiz 
ve daha fazla ilaç kullanımında ise neredeyse yüzde 100’e ulaşmaktadır (40). Yaşlılarda polifarmasinin 
neden olabileceği önemli bir sorun ilaç yan etkileri ve ilaç etkileşimleridir. Yaşlı popülâsyonu ilaç-ilaç 
etkileşimlerine ve ilaç yan etkilerine daha duyarlı kılan multipl komorbiditelerin varlığı ile birlikte 
yaşlanmayla oluşan fizyolojik değişikliklere bağlı olarak ilaçların farmakodinamiği, farmakokinetiğinin 
değişmesi gibi birçok faktör vardır (41). İlaç yan etkileri, kalp yetmezliği, meme kanseri, hipertansiyon 
ve pnömoniden sonra önlenebilir ciddi sağlık sorunları arasında yer almaktadır (42). Alınan ilaçların 
sayısı ile yan etkilerinin sıklığı arasında doğrusal bir ilişki bulunmaktadır. Ancak ilaç yan etkilerinin, 
kullanılan bir ilaca mı yoksa ilaç etkileşimlerine mi bağlı olduğu net olarak tespit edilememektedir.

Polifarmasinin önemli sonuçlarından bir diğeri de hastane başvurularını ve hospitalizasyonları 
arttırmasıdır. Yapılan bir meta analize göre ilaç yan etkisi ile ilişkili hastaneye yapılan başvurularda 
yaşlıların gençlere göre 4 kat daha fazla başvuruda bulunduğu saptanmıştır. Diğer yandan yaşlılarda 
hastaneye yatışın yüzde 24’ünün sebebi ciddi ilaç yan etkileridir (43). Ayaktan başvuruların yüzde 
6-21’ini, hospitalize hastalardaki başvuruların ise yüzde 18-24’ünü ilaç yan etkileri ve komplikasyonları 
oluşturmaktadır (44-45). Kanada’da yapılan bir çalışmada yaşlılarda hastaneye başvuruların yüzde 
19’undan polifarmasi nedeniyle oluşan iyatrojenik sendromların sorumlu olduğu saptanmıştır (46). 

Başka bir çalışmada hastane başvurularının yaklaşık yüzde 7’sinin ilaçla ilgili problemler 
nedeniyle gerçekleştiği ve bunların 2/3’ünün önlenebilir olduğu bulunmuştur (47).

Polifarmasinin neden olduğu düşme, sonuçları itibariyle önemli bir morbidite ve mortalite 
nedenidir. Düşme her yıl 65 yaş üstü nüfusun 1/3’ünde meydana gelmekte ve bunların yarısı tekrar 
etmektedir. Polifarmasinin neden olduğu düşme vakaları dört ve üzerinde ilaç alanlarda, serotonin geri 
alım inhibitörleri, trisiklik antidepresanlar, nöroleptikler, benzodiazepinler, antikonvülzanlar, sınıf IA 
anti aritmik ajanlar, digoksin ve diüretik kullananlarda daha sıktır. Oluşmasında polifarmasinin önemli 
bir rolü olduğu gösterilen deliryum, hospitalize edilen hastalarda birçok nedene bağlı olarak gelişebilen 
ve hastanın fonksiyonelliğini azaltıp yatış süresini ve mortalitesini arttıran önemli bir problemdir. 
Yapılan çalışmalarda deliryum etyolojisinde polifarmasi iyi bilinen bir neden olup özellikle üç ve üzeri 
ilaç alanlarda bağımsız bir risk faktörü olarak göze çarpmaktadır (48, 49, 50).

Sonuç olarak; polifarmasi hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerdeki yaşlılarda oldukça 
sık görülen, morbiditeyi, mortaliteyi ve maliyeti arttıran, yaşam kalitesini bozan önemli geriatrik 
sendromlardandır. Uygun geriatrik değerlendirme yapılıp interdisipliner bir yaklaşımla polifarmasi 
azaltılmaya çalışılmalıdır.
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Yaşlılıkta Tanı, Tedavi, İzleme Hizmetlerinin Uygun ve Etkili İşlemesinin Sağlanmasına Yönelik 
Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Ulusal geriatrik tanı ve tedavi rehberlerinin kullanımının yaygınlaştırılması

Strateji 1

Geriatrik tanı ve tedavi rehberlerinin kullanımının sağlanması

Hedef 2- Yaşlılarda “akılcı ilaç kullanımı” politikalarının geliştirilmesinin sağlanması

Strateji 1

Akılcı ilaç kullanımı politikalarının geliştirilmesi için uluslararası rehberler ışığında eğitim faaliyetlerinin 
düzenlenmesi

Strateji 2

Yaşlıya ilişkin tıbbi bilgilerin etik çerçeve ve hasta mahremi göz önüne alınarak paylaşımının sağlanması

Strateji 3

İlaçların imalinden son kullanıcıya kadar takibini öngören ilaç takip sisteminin geliştirilmesi

Strateji 4

Polifarmasinin azaltılması

Hedef 3- Yaşlıların hastalıklarına doğru tanı konmasına ilişkin sorunların belirlenmesi

Strateji 1

Yaşlılarda tanı koyma sorunlarının azaltılması için kapsamlı geriatrik değerlendirmenin yapılması

Hedef 4- Yaşlıları etkileyen hastalıkların, tanı ve tedavi için, araştırmalarının yapılmasının sağlanması

Strateji 1

Araştırmalar için uygun alt yapı ve finansmanın sağlanması 

Hedef 5- Tanı, tedavi ve izlemde geri ödeme sorunlarının çözümünün sağlanması

Strateji 1

Yaşlıların, ilaç ücretlerinin geri ödenmesi, tedaviye ulaşmaları, reçeteleme ve raporlamadaki sorunların 
giderilmesi

Hedef 6- Mezuniyet sonrası eğitimler ile tanı ve tedavinin geliştirilmesinin sağlanması

Strateji 1

Tanı ve tedavinin geliştirilmesi için eğitim faaliyetlerinin arttırılması

Hedef 7- Geriatrik değerlendirmenin uygun zaman ayrılarak kapsamlı bir şekilde yapılabilirliğinin 
sağlanması    

Strateji 1

İnterdisipliner geriatrik ekibin oluşturulması

Strateji 2

Kapsamlı geriatrik değerlendirmelerinin erişilebilir ve kaliteli şekilde sunumunun sürekliliğinin sağlanması
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1.8. SAĞLIK ÇALIŞANLARININ, SAĞLIK HİZMETİ VERENLERİN EĞİTİMİNİN 
DÜZENLENMESİ

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Ülkemizdeki 65 yaş üzeri nüfus 2012 yılında yüzde 7,5 iken, 2023 yılında yüzde 10,2,  2050 yılında 
yüzde 20,8 ve 2075 yılında ise yüzde 27,7’ye yükseleceği tahmin edilmektedir (1). Dünya genelinde 65 
yaş üstü nüfusun 2025 yılında 800 milyona ulaşarak dünya nüfusunun yüzde 10’unu oluşturacağı ifade 
edilmektedir (51). 

Batı ülkelerinde yaşlı nüfus toplam nüfusun yüzde 15’ini oluşturmaktadır. Bununla beraber yüzde 
15’lik bu kesim hastaneye kabullerin yüzde 50’den fazlasını ve sağlık kaynaklarının yaklaşık yüzde 
40’ını kullanmaktadır. ABD’de sağlık bakım (Medicare) harcamalarının yüzde 30’u, yüzde 6’lık çok 
küçük bir kesim (terminal dönem yaşlılar) için kullanılmaktadır (52). Artan yaşlı nüfusa paralel olarak 
yaşlılara hizmet veren kurum ve kuruluşlar yanında yetişmiş personel ihtiyacı da artmaktadır. Yaşlı 
birey ile çalışacak olan kalifiye elemanların yaşlı sağlığı ve verilecek hizmetler konusunda eğitimi önem 
kazanmaktadır.

DSÖ, dünyadaki tüm tıp fakültesi öğrencilerinin geriatrik sorunları tanımlayabilmeleri ve 
yaşlılara karşı tutumlarını değerlendirebilmeleri için 1999 yılında bir çalışma başlattığı bilinmektedir. Bu 
çalışmaya, Türkiye’nin de içinde yer aldığı 79 ülkeden tıp fakültesi yerel temsilcileri katılmış ve sonuçları 
da 2002 yılında yayımlanmıştır (53). Bu çalışmadan elde edilen veriler ışığında kültürel farklılıkların 
dikkate alındığı pilot modellerin oluşturulması, sağlıklı ve aktif yaşlanmanın öneminin kavranması, 
bunun için sosyal ve siyasal tedbirlerin alınması yanında tıp fakülteleri eğitim programında geriatri ile 
ilgili konulara ağırlık verilmesi gibi öneriler sıralanmıştır.

Yurt dışında yapılan çalışmalarda, mezuniyet öncesi dönemde verilen geriatri eğitiminin, 
öğrencilerin yaşlı bireylere yaklaşımlarıyla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarını olumlu yönde etkilediği 
gösterilmiştir (54, 55). Avrupa Birliği’nde, geriatri ile ilgilenen EAMA (European Academy for Medicine 
of Aging) ve EUGMS (Europian Union  Geriatric Medicine Society) gibi kuruluşların ürettiği politikalar 
ışığında mezuniyet öncesi ve sonrası eğitimde temel olarak hedeflenmesi öngörülen konular; yaşlıyla 
empati, sağlıklı yaşlanma, disiplinler arası ekip çalışması, etik ve geriatri sendromlara yaklaşımdır. 
Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de, fakültelerimizde geriatri bilim dalı olsun ya da olmasın geriatri 
eğitimi mezuniyet öncesi tıp eğitim programında yer almaktadır (56).

Yuste Vakfı Avrupa Akademisi Çalışma Grubu’nun Avrupa ülkelerinde geriatri eğitimine duyulan 
ihtiyaç ile ilgili sonuç bildirgesi 8-9 Haziran 1998 tarihinde sunulmuştur. Bir rehber niteliği taşıyan 
bu bildirgede, Avrupa ülkelerinde geriatri eğitiminin mezuniyet öncesi ve sonrası dönemlerde, diğer 
uzmanlık dallarının eğitimi içerisinde nasıl yer alması gerektiği ve geriatride hizmet içi eğitim üzerinde 
durulmaktadır. Böyle bir eğitim ile Avrupa ülkeleri arasında hem mezuniyet öncesi hem de mezuniyet 
sonrası dönemlerde öğrenci değişimi ve adaptasyonunun kolaylaşacağı belirtilmiştir (57).
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Sağlık Çalışanlarının, Sağlık Hizmeti Verenlerin Eğitiminin Düzenlenmesine Yönelik 
Hedef ve Stratejiler 

Hedef 1- Geriatri ve gerontoloji eğitiminin tıp fakültesi müfredat programlarına eklenmesi

Strateji 1

Tıp fakültesi eğitiminde geriatri ve gerontoloji eğitiminin müfredat programlarına eklenmesi ve bunun ülke 

çapında yaygınlaştırılması

Hedef 2- Yaşlıya hizmet veren kalifiye sağlık personelinin yetiştirilmesinin sağlanması 

Strateji 1

Üniversitelerin yaşlıya hizmet veren hemşire, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist,             

iş-uğraşı terapisti yetiştiren ilgili bölümlerinin lisans ve lisansüstü eğitiminde geriatri ve gerontoloji eğitiminin 

müfredat programlarına eklenmesi ve bunun ülke çapında yaygınlaştırılması

Hedef 3- Geriatri yan dal uzmanlık eğitiminin yaygınlaştırılması

Strateji 1

Tıp fakültelerinin iç hastalıkları anabilim dalına bağlı geriatri yan dal uzmanlık eğitiminin tüm üniversite ve 

eğitim araştırma hastanelerinde yaygınlaştırılması

Hedef 4- Birinci basamak hekimlerine yönelik geriatri eğitimlerinin düzenlenmesi

Strateji 1

Aile hekimliği uzmanlık eğitiminde geriatri rotasyonuna yer verilmesi ve  mevcut Uzaktan Sağlık Eğitim 

Sistemi (USES) uygulamalarına geriatri modülünün eklenmesi ve güncellenmesi

Hedef 5- Yaşlılara hizmet veren sağlık çalışanlarına yönelik (hekim, geriatrist, geriatri hemşiresi, sosyal 

hizmet uzmanı, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, iş uğraşı terapisti) geriatri eğitimlerinin düzenlenmesi

Strateji 1

Yaşlılara hizmet veren sağlık çalışanları (hekim, geriatrist, geriatri, hemşiresi, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, 

psikolog, fizyoterapist, iş uğraşı terapisti) ve yaşlı bakım elamanları için eğitim programlarının  ilgili kurum ve 

kuruluşlarla koordineli olarak başlatılması ve geliştirilmesi, eğitimin sürekliliğinin sağlanması, yaşlı ile etkili 

iletişim teknikleri konusunda eğitilmesi ve bu konudaki projelerin desteklenmesi

Hedef 6- Profesyoneller dışında (hekim, geriatrist, geriatri hemşiresi, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, 

psikolog, fizyoterapist, iş uğraşı terapisti) yaşlıya bakım hizmeti verenlerin eğitiminin düzenlenmesi

Strateji 1

Profesyoneller dışında yaşlıya bakım hizmeti veren aileler, yaşlı yakınları, bakıcılar ve diğer kişiler için 

yaşlılığın psikolojik, sosyal yönleri ve yaşlı bakımı ile ilgili bütüncül bir yaklaşımla sürekli olarak standart bir 

eğitimin verilmesi ve gerekli organizasyonların yapılması
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Hedef 7- Yaşlıda akılcı ilaç kullanımının sağlanması

Strateji 1

Yaşlı ile çalışan tüm sağlık personelinin yaşlıda akılcı ilaç kullanımı  konusunda eğitilmesi

Hedef 8- Yaşlıda sağlıklı yaşlanma bilincinin oluşturulması

Strateji 1

Yaşlılara yönelik sağlıklı yaşlanma, fizyolojik yaşlanma ve hastalıklar ile akılcı ilaç kullanımına yönelik ilgili 
kurum ve kuruluşlarla koordineli olarak farkındalık çalışmalarının yapılması  

Hedef 9- Yaşlıya hizmet veren sağlık personelinin sertifikalandırılması

Strateji 1

Yaşlıya hizmet veren sağlık personeline (hekim, hemşire, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen, psikolog, 
fizyoterapist, iş uğraşı terapisti vb.) yaşlı bakımı ve takibi konusunda standardize sertifikalı eğitim 
programlarının geliştirilmesi

Hedef 10- Etkin ekip çalışmasının yaygınlaştırılması

Strateji 1

İnterdisipliner geriatri ekibi kavramının yaygınlaştırılması ve uygulanması (geriatri hekimi, hemşire, sosyal 
hizmet uzmanı, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist vb.)
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1.9. BÜTÜN YAŞLILAR İÇİN GIDA MADDELERİNE ULAŞIMIN ve YETERLİ
BESLENMENİN SAĞLANMASI

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Sağlıksız beslenme ve sonucunda gelişen şişmanlık, beslenmeye bağlı kronik hastalıkların 
(kalp-damar hastalıkları, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) oluşumuna neden olur. Bu hastalıklar çoklu 
faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya çıkmakla birlikte, çocukluk çağından itibaren süregelen yanlış 
beslenme alışkanlıklarının önemli bir etmen olduğu bilimsel çalışmalarla gösterilmiştir. Örneğin; 
çocukluk çağında D vitamini alım eksikliği sonucu gelişen raşitizmin etkileri ileri yaşlarda kendini daha 
çok belli etmekte, iskelet malformasyonları sonucu bazı kronik hastalıkların (solunum yetersizliği vb.) 
gelişme riski artmaktadır. 

Türkiye’de Yaşlı Popülasyonda Malnütrisyon

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Bilim Dalı Polikliniğinde 
takip edilen yaşlı hastaların nütrisyonel durumlarının Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi ile tarandığı 
çalışmada malnütrisyon oranı yüzde 13, ek olarak malnütrisyon riski oranı ise yüzde 31 bulunmuştur. 
Özellikle malnütrisyonu olanlarda depresyon, gaita inkontinansı, kognitif fonksiyon kaybı ve fiziksel 
bağımlılık görülme sıklığında artış tespit edilmiştir (58). 

İstanbul sınırları içinde yerleşik büyük çaplı bir huzurevinde 2009 ve 2010 yıllarında yaşlıların 
taranması ile yapılan iki kesitsel çalışmada 2009 yılında malnütrisyon oranı yüzde 9,8, malnütrisyon 
riski oranı ise ek olarak yüzde 22,8 bulunmuştur. Malnütrisyon tespit edilen yaşlılarda diğer geriatrik 
sendromların görülme sıklığında belirgin artış mevcuttur. 

2010 yılında 349 huzurevi sakini ile yapılan taramada malnütrisyon oranı yüzde 13,5, ek olarak 
malnütrisyon riski yüzde 33,5 bulunmuştur. Malnütrisyon ile demans ve sarkopeni arasında anlamlı 
ilişki görülmüştür. İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Geriatri Kliniğinde 2010 yılında, yatan hastalar 
üzerinde yapılan araştırmada yatış anında malnütrisyon oranı yüzde 45,5 bulunmuştur. Hastanede yatış 
süresinin (18.9±19.1 vs 11.3±11.3 gün, p<0.0001) ve hastane infeksiyonu görülme oranının (yüzde 45 vs 
yüzde 7, p<0.001, OR: 3.298) malnütrisyon riski olan grupta anlamlı olarak arttığı tespit edilmiştir (59).

Mevcut besin tüketim araştırmalarının sonuçları gerek ev koşullarında, gerekse huzurevlerinde 
yaşayan yaşlılarda enerji, protein, A vitamini, B1 ve B2 vitaminleri, niasin ve C vitamini ile demir, 
kalsiyum ve çinko gibi minerallerin tüketiminde yetersizlik olduğunu göstermektedir.

 Tüm nüfusta yaşlılar için folat ve B12 vitamini yetersizliği görülme oranı bilinmemekle beraber, 
ileri yaşlarda bu iki vitaminin yetersizliğinin kalp damar hastalıklarının oluşumunda önemli bir neden 
olduğu bilinmektedir.

Dünyada Yaşlı Popülasyonda Malnütrisyon

 Kaiser MJ ve ark. yaptığı çalışmada, toplumda yaşayan yaşlılarda malnütrisyon oranını yüzde 5,8 
huzurevlerinde yaşayanlarda yüzde 13,8, hastanede yatanlarda yüzde 38,7 bulmuşlardır (60).
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 2002 yılında yayımlanan ESPEN’in (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
önerilerinde 65 yaş üzerindeki tüm bireylerin nütrisyonel açıdan rutin olarak taranması hedeflenmektedir. 
Sonraki yıllarda yayımlanan tüm ESPEN kılavuzlarında da benzer öneri yer almaktadır (61). 

 2007 yılında Avrupa Parlamentosunun aldığı karar çerçevesinde obezite ve malnütrisyon en 
önemli halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmiş ve bu konu 2008 yılında Avrupa Birliği’nin resmi politik 
ajandasına dahil edilmiştir. 2009 yılı ESPEN tarafından malnütrisyonla savaş yılı ilan edilmiştir. Tüm 
bu verilerden yola çıkarak toplumda yaşayan ve geriatri kliniklerinde yatan yaşlı bireylerin beslenme 
durumu taranmalı, riskli bireylerde detaylı değerlendirilme yapılarak tedavi planı geliştirilmelidir (59).

 Bireye özel diyet konusunun detaylı incelendiği bir çalışmada, baş boyun kanserli olup radyoterapi 
tedavisi alan bireylerde 3 beslenme kolu (diyetisyen gözetiminde kişiye özgü düzenlenmiş diyet, standart 
hastane yemeği ve enteral beslenme desteği, tek başına standart hastane yemeği) ile hastaların hayat 
kaliteleri ve fiziksel aktivite kazanımları ortaya konulmuş olup, bu çalışmada en etkin sonuçlar ilk kolda 
elde edilmiştir (62). Bu da yakın diyetisyen gözetiminde bireysel diyet desteği ve kişiye özgü menü 
seçiminin önemini ortaya koymaktadır. 

 Hastanelerde klinik beslenme ekiplerinin kurulması ile nütrisyon desteğine gereksinimi olan 
hastaları tanımlamak, malnutrisyonun derecesini belirlemek ve uygun tedaviyi planlamak, etkili ve güvenli 
nütrisyon desteği sunmak, yaşlı ve obez hastalarda beslenme bozukluklarına ikincil gelişen sarkopeninin 
önlenmesi ve tedavisini sağlamak, hastaların taburcu oldukları süreye kadar yakından takibini yapmak, 
taburculuk sonrası poliklinikten takip planlanarak evde bakım hizmetinin idamesi mümkün olacaktır.

 Ekibin yapısı içinde hekimler (iç hastalıkları, genel cerrahi ve nöroloji uzmanları), diyetisyen, 
hemşire, psikolog, fizyoterapist ve diş hekimi olması önerilmektedir. Ekibin çalışma protokolleri içinde 
klinik beslenme durumunun takibi ve dokümantasyonu, hastanede kalış süresi ile beslenme durumu 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi, hastalık sırasında ortaya çıkan komplikasyonların beslenme 
durumu ile ilişkisinin tespiti ile yara iyileşmesi ve doku onarım hızında etkin beslenme desteğinin rolünün 
ortaya konulması yer almaktadır. 

 Ülkemizde beslenme problemi olan yatan ve ayaktan takibi yapılan  hastalara beslenme desteği 
geri ödemesi yapılmaktadır. Ayaktan takibi yapılan hastaların, beslenme problemi raporlanarak evde 
destek tedavisi yapılabilmektedir. Beslenme ürünlerinin rapor aşamasında hastanın günlük enerji 
ihtiyacının yanı sıra bu ihtiyacın yüzde kaçının oral yolla alınabilmekte olduğunun da rapora yazılması 
önem arz etmektedir. Bu sayede verilecek destek ürünün ihtiyaç olan günlük miktarı daha sağlıklı olarak 
saptanabilir. Bu sayede gereksiz reçetelendirmelerden kaçınılabilir.
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Bütün Yaşlılar İçin Gıda Maddelerine Ulaşımın ve Yeterli Beslenmenin Sağlanmasına 
Yönelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yaşlılık sürecine gelene kadar her yaş grubunda sağlıklı beslenme alışkanlığının kazandırılması
Strateji 1
Çocukluk döneminden itibaren yaşam boyunca ve kişiye özel beslenme ihtiyaçlarının karşılanmasına dikkat 
edilerek, yeterli ve dengeli beslenmenin teşvik edilmesi

Hedef 2- Yaşlıda malnütrisyonun önlenmesi ve malnütrisyona yönelik etkili tedavi uygulanması  
Strateji 1
Toplumda ve huzurevinde kalan yaşlılar ile hastanede yatan yaşlılarda malnütrisyon oranlarının sağlıklı 
tarama ve değerlendirme testleri ile saptanması, malnütrisyon sebeplerinin belirlenmesi, etkin tedavi planının 
oluşturulması

Hedef 3- 65 yaş üstü bireyler için Türkiye’ye özgü beslenme politikalarının geliştirilmesi
Strateji 1
Yaşlılarda sağlıklı ve dengeli beslenme bilincinin geliştirilmesi

Hedef 4- Yaşlılıkta diş ve diş eti sorunlarının erken dönemde tespit edilmesi ve tedavi hizmetlerine 
erişimin güçlendirilmesi
Strateji 1
65 yaş üstü bireylerin periyodik olarak ağız ve diş sağlığı kontrollerinin yapılması     

Hedef 5- Yaşlılarda yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması
Strateji 1
Menü çeşitliliği sunularak hastanede veya diğer bakım kuruluşlarında kalmakta olan yaşlıların gereksinimlerine 
uygun, yeterli enerjiyi sağlayan, mikro ve makro besin öğesi yetersizliğine neden olmayan, ulusal beslenme 
hedeflerine uygun, yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması

Hedef 6- Hastanelerde klinik beslenme ekiplerinin kurulması ve bu ekiplerin hizmet alanlarının Sağlık 
Uygulama Tebliği’nde (SUT) tanımlanması
Strateji 1
Nütrisyon desteğine gereksinimi olan hastaları tanımlamak, malnutrisyonun derecesini belirlemek ve 
uygun tedaviyi planlamak, etkili ve güvenli nütrisyon desteği sağlamak, yaşlı obez hastalarda beslenme 
bozukluklarına ikincil gelişen sarkopeninin önlenmesi ve tedavisini sağlamak, hastaların taburcu oldukları 
süreye dek yakından takibini yapmak, taburculuk sonrası poliklinikten takip planlanarak evde bakım hizmetini 
yapmak

Hedef 7- Bütün sağlık ve bakım hizmetlerinde çalışan personelin sağlıklı beslenme ilkeleri ve desteği 
konusunda eğitimi
Strateji 1
Bütün sağlık ve bakım hizmetlerinde çalışan personelin eğitimi için, müfredat programları kapsamında 
yaşlıların özel beslenme ihtiyaçlarının yer almasının sağlanması

Strateji 2
Evde bakım projesi içerisinde yaşlının doğru beslenme ve yeme alışkanlıkları konusunda hizmet ve eğitiminin 
sağlanması

Hedef 8- Beslenme problemi olan hastalarda beslenme ürünlerinin geri ödeme ve uygulama sorunlarının 
çözümünün sağlanması
Strateji 1
Geri ödemelerde kayıpların asgariye indirilmesi ve mevcut uygulamanın eksik yönlerinin giderilmesi
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1.10. GERİATRİDE UZUN DÖNEMLİ BAKIMIN ve BAKIM HİZMETLERİNE TAM ERİŞİMİN 
SAĞLANMASI

Dünyada ve Türkiye’de Mevcut Durum

Bireylerin, yaşadıkları toplumda sağlıklı, kaliteli ve mümkün olan en uzun süre başkalarına 
bağımlı olmadan yaşayabilmelerini sağlamak sosyal devlet anlayışının bir gereğidir. Yaşlı bireyler 
kendilerine eşlik eden çok sayıda hastalık ve engellilik derecelerine göre günlük yaşamlarında çeşitli 
oranlarda güçlüklerle karşılaşmakta ve destek hizmetlerine ihtiyaç duymaktadır. Bu çerçevede bireysel 
ihtiyaçlarını bir başkasının yardımı olmaksızın gideremeyen yaşlı bireyin desteklenmesini amaçlayan 
bakım hizmetleri önemli bir husus olarak karşımıza çıkmaktadır.

Bakım hizmeti ihtiyacı değerlendirildiğinde, birinci öncelikli ihtiyaç grupları, toplumsal hayata 
yeniden kazandırılması hayli güç olan bakıma muhtaç yetişkin ağır engelli bireyler ve tüm yaşlılar 
genelinde engelli hale gelmiş yaşlılardır. Yaşlı ve ağır engelli bireylere yönelik bakım hizmetlerinin 
niteliğinin ve bu bireylerin yaşam kalitesinin arttırılması büyük önem taşımaktadır. Ancak, ağır engelli 
yetişkinler ve yaşlılar, bakım konusunda genellikle geri planda kalmaktadır. Bu bireylerin özellikle yaşla 
birlikte artan yardım ve bakım ihtiyacı sosyal devlet ilkesi temelinde öncelikle ele alınması gereken 
konulardan biridir.

Bakım hizmetleri; bakıma muhtaç kişiye evde veya kurumda sunulan profesyonel destek 
hizmetleri şeklinde tanımlanmaktadır. Bakım hizmetlerinde öncelikli hedef, bakıma muhtaç bireyin, 
ailesinin yanında sosyal çevresinden koparılmadan bakılması ve ailenin bu bakım hizmetleri konusunda 
maddi, manevi desteklenmesidir.

Bakım hizmetleri genel olarak kurumsal bakım ve evde bakım olarak ele alınmaktadır. Kurum 
bakımı, evde verilecek desteğe rağmen bakılamayacak derecede yardıma gereksinim duyan veya 
aile yanında bakılması mümkün olmayan bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik, sağlık ihtiyaçlarının 
karşılandığı, boş zamanlarını değerlendirici etkinliklerin yapıldığı, sosyal ilişkilerinin ve aktivitelerinin 
arttırıldığı bakım türüdür.

Ancak, ülkemiz koşullarında uzun dönemli bakım hizmetlerine gereksinimi olan yaşlıların 
kurumlardan hizmet alması için talep halen devam etmektedir. Ülkemizde uzun dönemli bakım hizmetleri 
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, belediyeler, kamu kurumları, STK’lar ve özel sektörlere bağlı bakım 
kuruluşları tarafından yürütülmektedir. Bu kapsamda, Sağlık Bakanlığının yürütmekte olduğu alanlara 
dair stratejik hedefler, etkinlikler, çıktı, sonuç göstergeleri ile sorumlu kurum ve süreler belirlenmiştir. 
Kalkınma Bakanlığı ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı kapsamında yürütülen faaliyetlerin 
koordinasyon ile yürütülmesinin önemi vurgulanmıştır.
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Geriatride Uzun Dönemli Bakımın ve Bakım Hizmetlerine Tam Erişimin Sağlanmasına
Yönelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Geriatrik, gerontolojik multidisipliner (çok disiplinli) ve interdisipliner (disiplinlerarası) 
yaklaşım

Strateji 1 

Sevk ve havale akışının sağlanması

Strateji 2

65 yaş üstü bireylere hizmet veren uzun süreli bakım kurumlarında ihtiyaç duyulacak tüm meslek elemanlarının 
tam zamanlı ve yeterli sayıda istihdamının sağlanması

Strateji 3 

Sağlık alanında çalışan kurum ve kuruluşların iş birliğinin protokollerle belirlenmesi (üniversite, Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı, STK vb.)

Strateji 4 

Uzun dönemli bakım hizmetinde ekip çalışması anlayışının geliştirilmesi

Strateji 5

Ekip çalışması anlayışının gerekliliğinden olan meslekler arası saygı, iletişim, güven, hoşgörü, mesleki bilgi ve 
becerinin doğru kullanımı vb. konularda farkındalık yaratılması 

Strateji 6

Disiplinlerarası ve çok disiplinli yaklaşımın; tüm sağlık birimleri ile iletişim, standardizasyon ve denetimin 
akreditasyon  ile sağlanması

Strateji 7

Beslenme ve fiziksel hareketliliğin sağlığa olumlu katkısı için farkındalık oluşturulması

Strateji 8 

Yaşlı bakım elemanlarının görev tanımlarının yapılması

Hedef 2- Koruyucu, önleyici, teşhis ve tedavi edici, izlem ve rehabilitasyona ilişkin bütüncül yaklaşım

Strateji 1

Yaşlıların çok değişkenli gereksinimlerini karşılamak, kaynak dağılımını etkin kullanmak, hastalıklardan 
korumak, önleyici faktörleri kontrol altına almak, mevcut sağlığın geliştirilmesi, temel sağlık hizmetleri, acil 
tedavi, rehabilitasyon, psiko-sosyal destek, uzun süreli bakım ve palyatif tedavi de dahil olmak üzere, hizmette 
devamlılığın temini

Hedef 3- Eğitim ve denetimde standardizasyon

Strateji 1

Meslek elemanlarının eğitimi

Strateji 2 

Bakım elemanlarının eğitimi

Strateji 3

Yaşlı yakınlarının eğitimi

Strateji 4

Yaşlıların eğitimi
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2. İZLEME ve DEĞERLENDİRME

Amaç

Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programının süreç ve çıktılarını izlemek,  
değerlendirmek ve raporlanması için kanıta dayalı bilimsel veri almak

Hedef

Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programının izlenmesi değerlendirilmesi ve 
raporlanması için ulusal bir veri sisteminin oluşturulması

Stratejiler

1. Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programının 2021 yılında değerlendirilmesinin 
yapılması ve değerlendirme raporunun yayımlanması

2. Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programının yıllık ilerleme raporunun 
yayımlanması

3. Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programı çerçevesinde verilecek yaşlı sağlığı 
hizmetlerinin veri analizinde, öncelikli hedef grup (bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik şartları 
sebebiyle özel ihtiyacı olan kişiler) dikkate alınarak, hizmetlerden yararlanan kişilerin mevcut durumu 
ve verilen hizmete ilişkin çıktıların tespitinin sağlanması

4. Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programının süreç ve çıktılarını izlemek, 
değerlendirmek ve raporlanması için Kurum Başkanlığımız merkezinde raporlama yoluyla ulaşılabilecek 
bir veri akış sistemi modeli oluşturulması ve raporlanması için ulusal bir veri sistemi kurulması
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3. PROGRAMIN UYGULANMA MODELİ

Görev Organizasyonu

Türkiye Sağlıklı Yaşlanma Eylem Planı ve Uygulama Programının yürütülmesinden Bakan adına 
Sağlık Bakanlığı Müsteşarı sorumludur. Yürütme Kurulu bu planın yürütülmesinden Sağlık Bakanlığına 
karşı sorumludur.

Genel Kurul

Bütün paydaşların temsilcilerinin yer aldığı Genel Kurul, iki yılda bir kez toplanır. Çalışma grupları 
eylem planlarını değerlendirir, Yürütme Kurulu tarafından sunulan çalışma raporları ve etkinlikleri 
tartışır ve görüş oluşturur. Genel Kurulun toplanma tarihi, gündemi ve yeri, Yürütme Kurulu tarafından 
belirlenir ve sekretarya tarafından organize edilir.

Yürütme Kurulu

Programın yönetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur. Çalışma gruplarının 
hazırladığı önerileri Genel Kurulda görüşülmeden önce inceler ve Genel Kurulun görüşüne sunar. 
Yürütme Kurulu yılda iki kez toplanır. Toplantı tarihleri, gündemi ve yeri Yürütme Kurulunca belirlenir ve 
sekretarya tarafından organize edilir.  Yürütme Kurulu kendi içinde başkan ve başkan yardımcısını seçer. 
Başkan ve başkan yardımcısı görevleri iki yıl sürelidir, en fazla iki dönem görev yapılabilir. Yürütme 
Kurulu, çalışma grubu başkanları, sekreterleri ve Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumundan, 
Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar, Programlar ve Kanser Başkan Yardımcısı, Kronik Hastalıklar, Yaşlı Sağlığı 
ve Özürlüler Daire Başkanı ve diğer ilgili birimlerden belirlenen birer temsilciden oluşur.

 Çalışma Grupları

Genel Kurul üyelerinin görev tanımlarına uygun olarak içinde yer aldığı, program hedeflerine göre 
oluşturulan gruplardır. Her çalışma grubu eylem planlarında belirtilen kendi alanı ile ilgili çalışmaların 
planlanması, yürütülmesi, değerlendirilmesi ve geliştirilmesi için öneriler hazırlar, Yürütme Kuruluna 
sunar, onaylanan etkinlikleri yürütür. Yılda en az iki kez toplanır. Toplantı tarihleri, gündemi ve yeri 
Yürütme Kurulunca belirlenir ve sekretarya tarafından organize edilir. 

Genel Kurulda sunulmak üzere çalışmalarının sonuçlarını içeren yıllık rapor hazırlar. Çalışma 
grubu başkan ve sekreterleri iki yıl süreli olarak grup tarafından seçilir.

Halk Sağlığı Müdürlüğü

Her ilin kronik hastalıklar birimi ve belirlenen il program sorumluları, illerde eylem planı ve 
uygulama programı aktivitelerinin uygulanması ve il içindeki koordinasyonundan sorumludur. İl program 
sorumluları veya temsilcileri Genel Kurulun doğal üyesidirler.   

Sekretarya

Sekretarya hizmetleri Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kronik Hastalıklar, Yaşlı 
Sağlığı ve Özürlüler Daire Başkanlığı tarafından yürütülür. 
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TÜRKİYE SAĞLIKLI YAŞLANMA EYLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 
ÖRGÜTLENMESİ

Eylem Planı ve Uygulama Programı
Genel Kurulu

Çalışma 
Grupları

Yürütme 
Kurulu

Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu

İl Kurulları
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5. EKLER

EK 1. KATKI SAĞLAYAN KAMU KURUM ve KURULUŞLAR

(Alfabetik sıralama yapılmıştır)

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Ankara Büyükşehir Belediyesi

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Ankara İl Sağlık Müdürlüğü

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı

Çankaya Belediyesi

Kalkınma Bakanlığı Türkiye İstatistik Kurumu

Kalkınma Bakanlığı Sosyal Sektörler ve Koordinasyon Genel Müdürlüğü

Maliye Bakanlığı

Milli Eğitim Bakanlığı

Sağlık Bakanlığı 

- Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

- Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü

- Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü 

- Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü

- Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

- Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

- Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu

- Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
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EK 2. KATKI SAĞLAYAN ÜNİVERSİTELER

(Alfabetik sıralama yapılmıştır)

Ankara Üniversitesi

Başkent Üniversitesi

Bilgi Üniversitesi

Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA)

Hacettepe Üniversitesi

İstanbul Üniversitesi

Marmara Üniversitesi

Mustafa Kemal Üniversitesi

Sütçü İmam Üniversitesi
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EK 3. KATKI SAĞLAYAN SİVİL TOPLUM KURULUŞLARI

(Alfabetik sıralama yapılmıştır)

Acil Tıp Uzmanları Derneği

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu 

Akademik Geriatri Derneği

Evde Bakım Derneği

Geriatri Fizyoterapistleri Derneği

Halk Sağlığı Uzmanları Derneği (HASUDER) 

Türk Geriatri Derneği 

Türk Hemşireler Derneği

Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği    

Türk Nöroloji Derneği

Türk Psikologlar Derneği

Türk Tabipleri Birliği

Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği

Türkiye Alzheimer Derneği

Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (EKMUD)

Türkiye Psikiyatri Derneği

Ulusal Sosyal ve Uygulamalı Gerontoloji Derneği

Yaşlılık Platformu
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EK4. KATKIDA BULUNAN KİŞİLER

(Soyadına göre alfabetik sıralama yapılmıştır)

Dr. Mehmet AKÇA Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Yrd. Doç. Dr. Özlem Erden AKİ Türkiye Psikiyatri Derneği

Dr. İmatullah AKYAR Yaşlılık Platformu 

Dr. Banu ALBAYRAK Sosyal Güvenlik Kurumu Genel Sağlık Sigortası Sağlık 
Hizmetleri Dairesi 

Uzm. Dr. Sevgi ARAS Akademik Geriatri Derneği

Dr. Engin M. ARDOĞAN Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu 

Prof. Dr. Dilek ASLAN Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı

Uzm. Hem. Güler DURU AŞİRET Türk Hemşireler Derneği, Yaşlılık Platformu

Prof. Dr. Teslime ATLI Akademik Geriatri Derneği

Dr. Fzt. Çiğdem AYHAN Geriatri Fizyoterapistleri Derneği

Sosyolog Meltem SEVEN Malatya Halk Sağlığı Müdürlüğü

Prof. Dr. Aylin GÖRGÜN BARAN Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Sosyoloji 
Bölümü

Doç. Dr. Nurcan                                                       BAYKAM Türkiye Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Uzmanlık Derneği

Ecz. Mine BİLGE Sosyal Güvenlik Kurumu

SHU. Salim BİRDİR Ankara Büyükşehir Belediyesi

Doç. Dr. Pınar BORMAN Türk Geriatri Derneği

Prof. Dr. Filiz CAN
Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Geriatri 
Fizyoterapistleri Derneği 

Prof. Dr. Banu CANGÖZ Türk Psikologlar Derneği

Doç. Dr. Eylem ŞAHİN CANKURTARAN Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi

Prof. Dr. Mustafa CANKURTARAN Akademik Geriatri Derneği, Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Geriatri Ünitesi

Dr. İrem ÇAPRAZ Türk Nöroloji Derneği

Doç. Dr. Sevilay Şenol ÇELİK Yaşlılık Platformu 

Uzm. Dr. Serap ÇETİN ÇOBAN Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Bulaşıcı 
Hastalıklar Daire Başkanlığı

Yrd. Doç. Dr. Serap ÇİFÇİLİ Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği

Prof. Dr. Nesrin ÇİLİNGİROĞLU Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı
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Tıb.Tek. Nevin ÇOBANOĞLU Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kronik 
Hastalıklar Yaşlı Sağlığı ve Özürlüler Daire Başkanlığı

Prof. Dr. Aslı ÇURGUNLU Akademik Geriatri Derneği

Arş. İsmet DEDE Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu

Ecz. Arıkan DEMİR Sosyal Güvenlik Kurumu

Doç. Dr. Kubilay DEMİRAĞ Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Derneği

Ecz. Güzin DİKMEOĞLU Sosyal Güvenlik Kurumu

Uzm. Dr. Başak  DOKUZOĞUZ Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 
Derneği

 Doç. Dr. Hüseyin DORUK Gülhane Askeri Tıp Akademisi

Dr. Bilge ÖNAL DÖLEK Hacettepe Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
Sosyal Hizmet Bölümü

Uzm. Dr. Alper DÖVENTAŞ Akademik Geriatri Derneği

Arş. A. Kadir EKİNCİ Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu

Uzm. Dr. Banu EKİNCİ Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kronik 
Hastalıklar Yaşlı Sağlığı ve Özürlüler Daire Başkanlığı

Prof. Dr. Oya Nuran EMİROĞLU Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Bölümü

Doç. Dr. Nüket PAKSOY ERBAYDAR Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı

Prof. Dr. Deniz Suna ERDİNÇLER Akademik Geriatri Derneği

Dr. Utku ERSÖZLÜ Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Dt. Vildan ESEN Ankara Çankaya Belediyesi

Selami GEDİK Türkiye Alzheimer Derneği

Arş.  Ertuğrul GÖKTAŞ Sağlık Bakanlığı Yönetim Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Tıb. Tek. Ayşe GÜNDOĞAN Emekli

Doç. Dr. Meltem HALİL Akademik Geriatri Derneği

Dr. İlhan Kadri KAHVECİ Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Yrd. Doç. Dr. Sevgisun KAPUCU Türk Hemşireler Derneği, Yaşlılık Platformu

Dr. Yaprak KARAKOÇ Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve Yaşlı 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Prof. Dr. Yahya KARAMAN Türk Nöroloji Derneği

Dr. Fzt. İlke KESER Geriatri Fizyoterapistleri Derneği

Prof. Dr. Nuray KIRDI Geriatri Fizyoterapistleri Derneği
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Ecz. Sevinç KIRDÖK Sosyal Güvenlik Kurumu 

Uzm. Dr. Tuğba Erguvan KIZIL Akademik Geriatri Derneği

Hülya KULAKÇI Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Bölümü

Prof. Dr. Işıl BARAL 
KULAKSIZOĞLU Akademik Geriatri Derneği

Doç. Dr. Zuhal KUNDURACILAR Geriatri Fizyoterapistleri Derneği

Fügen KURAL Türkiye Alzheimer Derneği

Şb. Md. Emine KURTLUK Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Sağ. Me. Aziz KÜÇÜK Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Prof. Dr. Işıl MARAL Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı

Uzm. Dr. Cevriye Karaca MÜLKOĞLU Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Yrd. Doç. Dr. Mehmet OKUMUŞ Acil Tıp Uzmanları Derneği 

Mehmet ONARCAN Evde Bakım Derneği

Uzm. Kenan ÖZCAN Maliye Bakanlığı

Yrd. Doç. Dr. Leyla ÖZDEMİR
Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Hemşirelik Bölümü İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim 
Dalı

Uzm. Fzt. Reyhan ÖZGÖBEK Geriatri Fizyoterapistleri Derneği

Uzm. Dr. Gülistan Bahat ÖZTÜRK Akademik Geriatri Derneği

V.H.K.İ. Bekir PAKSOY Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 

Uzm. Fzt. Emel PEKÇETİN Geriatri Fizyoterapistleri Derneği

Halil POLAT Milli Eğitim Bakanlığı

Prof. Dr. Neslişah RAKICIOĞLU Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü

Doç. Dr. Bülent SAKA Akademik Geriatri Derneği

Zinnur SARIÖZ Ulusal Sosyal ve Uygulamalı Araştırma Gerontoloji 
Derneği 

Doç. Dr. Meral SAYGUN Türk Tabipleri Birliği

Doç. Dr. Nebahat SEZER Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri 
Derneği

SHU. Gülay SEZGİN Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Engelli ve Yaşlı 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Uzm. Dr. Peri SOHRABİ Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü
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Dr. Dyt. Meltem SOYLU Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu

Ecz. Meltem ŞAHİN Sosyal Güvenlik Kurumu

Uzm. Dr. Sevnaz ŞAHİN Akademik Geriatri Derneği

Prof. Dr. Türker ŞAHİNER Türkiye Alzheimer Derneği

Dr. Hatice ŞİMŞEK Halk Sağlığı Uzmanları Derneği

Dr. Hatice TAMBAĞ Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Yüksek Okulu

Uzm. Meltem TAN Kalkınma Bakanlığı Türkiye İstatistik Kurumu

Uzm. Dr. Nil TEKİN Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği

Dr. Aygen TÜMER Hacettepe Üniversitesi AIDS Tedavi ve Araştırma 
Merkezi

Dyt. Cansel TÜTÜNCÜOĞLU Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Obezite 
Diyabet ve Metobolik Hastalıklar Daire Başkanlığı

Prof. Dr. Reyhan UÇKU Halk Sağlığı Uzmanlık Derneği

Prof. Dr. Mine UYANIK Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü

Uzm. Dr. Zekeriya ÜLGER Akademik Geriatri Derneği 

Uzm. Dr. Murat VARLI Akademik Geriatri Derneği

Doç. Dr. Nazan YARDIM Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Obezite 
Diyabet ve Metobolik Hastalıklar Daire Başkanlığı 

Uzm. Dr. Burcu BALAM YAVUZ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Uzm. Dr. Yusuf YEŞİL Akademik Geriatri Derneği

Emine YILDIZ Sosyal Güvenlik Kurumu

Uzm. Yrd. Tarık YILMAZ Kalkınma Bakanlığı Sosyal Sektörler ve Koordinasyon 
Genel Müdürlüğü




