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ONSOZ

Yasadigimiz ylizyilda cevre sartlari, gelir
diizeyi ve dagiliminda iyilesme, bilim ve teknolojideki

gelismeler, egitim diizeyinin yiikselmesi, dengeli
ve yeterli beslenmenin saglanmasi, barinma
kosullarimin diizelmesi, hijyen, saglik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin artmasi, sagliklt yasam

aligkanliklarinin =~ kazanilmas1  bireylerin ~ yasam
stiresini ve kalitesini olumlu yo6nde etkilemekte
ve kiiresellesme ile siire¢ birgok iilkede daha da
hizlanabilmektedir. Bu durum gelismis {ilkelerde
yasl niifus artisina ve toplumlarda yaslanmaya yol
agmaktadir.

Yaslilik déoneminin gercekte dogumla baslayan
bir siire¢ oldugu unutulmamalidir. Yasin ilerlemesi
ile birlikte kronik dejenerasyonlar, hastaliklar, sosyal
statiide degisme gibi birden fazla faktoriin etkisi ile
birey yavas yavas bir baskasina maddi ve manevi
olarak bagimli hale gelmeye baslar.

Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkin
saglik hizmetlerini sunmak, bedensel, zihinsel,
sosyal ya da ekonomik sartlar sebebiyle 6zel ihtiyaci
olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay
erisimini saglayarak ihtiyaglarina daha iyi cevap
verebilmek i¢in yaghilik ve yash saglig1 hizmetlerinin
gelistirilmesine  yonelik olarak  hazirladigimiz,

“Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plam1 ve
Uygulama Programi” ile c¢alismalarimiz artarak
devam etmektedir.

Evde saglik ve rehabilitasyon hizmeti ihtiyaci
olan her yas grubundan yataga bagimli bireylere,
kamu hastanelerimiz ve birinci basamak saglik
kuruluslarimizdaki evde saglik birimlerimizce
evlerinde hizmet sunulmaktadir. Rehabilitasyon
hizmetine ihtiyact olan yaglilara yonelik saglik
turizmi hizmetlerinin gelistirilmesi de en Onemli
politikalarimiz arasinda yer almaktadir.

Yaslilarimiz diin ile bugiin arasinda koprii
kuran, kiltiirimtizii ve degerlerimizi yarmlara
tastmamizi saglayan en degerli varliklarimizdir.
Yaslilik doneminin itibarla yasanmasi ayn1 zamanda
bir minnet borcudur. Yaghilarimizin sosyal hayatin
icinde yer almasi, toplumla biitiinlesmesi ve yagama
mutlulugunu hissetmeleri igin ylriitilecek saglik
politikalar: stratejilerine katki saglayacak bu degerli
calismada emegi gecen basta Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu olmak tizere herkese tesekkiir ediyorum.

Yaglilarimizin ruhen ve fiziken daha saglikli ve
daha kaliteli hayat siirdlirmelerini diliyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakani
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GIRIS

Yirmi birinci ylizyillda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan birisi niifusumuzun
yaslanmasidir. Diinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlari azalmakta ve yash niifus
sayisal olarak artmaktadir. Gelismis iilkelerde daha belirgin olan yaglanma olgusu, artik geligmekte
olan {ilkeler agisindan da 6nem kazanmakta olup iilkemizde yash niifus giderek artmaktadir. Niifus
yaslanmasi, sagliktan sosyal giivenlige, egitime, i imkanlarina ve aile hayatina kadar toplumun her
yoniinii etkilemektedir. Yapilan arastirmalar, iilkemizin yeni bir demografik yapiya gecmekte oldugunu
gostermektedir. Ulkemizdeki 65 yas iizeri niifus 2012 yilinda yiizde 7,5 iken, 2023 yilinda yiizde 10,2,
2050 yilinda ytizde 20,8 ve 2075 yilinda ise yilizde 27,7 ye ylikselecegi tahmin edilmektedir (1). Tiirkiye
[statistik Kurumu’nun (TUIK) projeksiyonlarina gére, 2012 yilinda 65 yas ve iizerindeki niifus 5,7 milyon
iken, 2023 yilinda 8,6 milyona 2050 yilinda 19,5 milyona, 2075 yilinda ise 24,7 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (2).

Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2013 yil1 saglik istatistiklerine gore iilkemizde, 1990 yilinda 66 y1l olan dogumda beklenen yasam stiresi,
2011 yilinda 76 yila ¢ikmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi erkeklerde 73, kadinlarda ise 78 y1l olarak
belirlenmistir (3). TUIK verilerine gore, dogumda beklenen yasam siiresi her iki cinsiyette 2010 y1l1 i¢in
74,6, 2050 y1l1 i¢in 78,5 olarak tahmin edilmekte olup 2013 yil1 i¢cin dogumda beklenen yasam siiresinin
erkeklerde 74,7, kadinlarda ise 79,2 yil oldugu, bu oranin 2023 yilinda erkeklerde 75,8, kadinlarda ise
80,2 olacag1 tahmin edilmektedir (4).

DSO’ye gore saghk; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (5). Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasinin yani sira yagamin niteliginin de
artmasi (yasam kalitesi) saglanmalidir. Sagligin biitiinciil tanim1 icerisinde hem beklenen yasam siiresi,

hem de yasam kalitesinin arttirilmasi kavramlarini ele almak gerekir.

Basarili yaglanma; yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden
de tam bir iyilik halinin varhigini isaret eden bir kavramdir. Yasam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel
saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve iiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma, basaril

yaslanmanin literatiirde ortak kabul goren temel gostergeleridir (6).

Bu baglamda basarili yaslanma; bireyin kendini yashiliga hazirlama siirecinde sosyal ¢evresini
ve iliskilerini canl tutmak, saglik sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu 6nlemler almak, bellek ve
fiziksel islevlerini gelistirici ¢abalar i¢cinde olmak ve yasama pozitif bakmasini1 becerebilmek anlamina
gelmektedir (7).

Insan merkezli ve biitiinciil yaklagimla bireylerin saglik ihtiyaclarina ve beklentilerine cevap
vermek amaci ile 6zel ihtiyact olan bireylere yonelik saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ¢aligmalari

surdirilmektedir.
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GENEL PRENSIiPLER

Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani, birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak ve bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlar1 sebebiyle 6zel ihtiyaci
olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak ihtiyaclarina daha iyi cevap
vermek ic¢in hazirlanmistir. Eylem planinda hedef ve stratejilerin 6nceligi, paydas kurum ve kuruluslar

ile ytriitiilecek destekleyici ¢alismalarin temel ¢ergevesi belirlenmektedir.
VIZYON

Toplumun yaglanmasini tehdit unsuru olmaktan ¢ikarip firsata doniistiirerek, insanlarin sagliklarini
ve fonksiyonel kapasitelerini slirdiirmelerini saglamak ve itibarli yasayarak 1yi olmalarindan mutluluk

duymaktir.
MISYON

Saglik Bakanlig1 ¢aligmalar1 kapsaminda yasl bireylere sunulan saglik hizmetlerini gelistirmek
amaci ile bulasici olmayan hastaliklar ve kronik durumlarla miicadele caligmalarini desteklemek,
toplumumuzun saglik diizeyini yiikseltme ve saglikli yaslanmaya dair politikalarin gelistirilmesi,

uygulanmasi ve izleme degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasidir.

Sanayi devrimi ile birlikte baslayan siiregte ¢evresel kosullarin iyilesmesi, egitim diizeyinin
yiikselmesi, gelir diizeyi ve dagiliminda iyilesme, dengeli ve yeterli beslenmenin saglanmasi, barinma
kosullariin diizelmesi, hijyen, saglik hizmetlerinin var ve ulasilabilir olmasi, ¢evreye ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle birlikte; anne, bebek ve cocuk Oliimlerinin azalmasi,
enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikliginin azalmasi ve saglikli yasam aligkanliklarinin kazanilmasi
ve bilim ve teknolojideki gelismeler, bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumlu yonde etkilemistir.
Kiiresellesme, bu siireci ¢ogu iilkede daha da hizlandirmakta ve bu durum gelismis iilkelerde yash

niifusun artisina katkida bulundurmaktadir.

Daha saglikli ve daha aktif yash bireylerin olusturulmasi igin yaghlara yonelik siirdiiriilebilir
politikalar diizenlenmeli, saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinde niifustaki demografik degisiklikleri

ciddiye alan 6nlemler alinmali, egitim ve istthdam politikalar1 da degisime uyum saglamalidir.

Ulkemizde yash niifustaki artisa uygun olarak saglik sistemi cevabinin gelistirilmesi i¢in Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesine benzer olarak Avrupa Saglikli Yaslanma Strateji ve Eylem Plan1 (2012-
2020) ve Saglik 2020 hedeflerine paralel olarak, lilkemizin hedef ve stratejilerinin hayata gegirilmesi

amaglanmaktadir.
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Eylem planinin basarih olarak uygulanabilmesi i¢in;

- lyi bir baslangig veya diizenleme yaparak yaslh bireylere yonelik basarili politikalarmn

hazirlanabilecegi ve degerlendirilebilecegi,

- Goniilli destekeilerin katkist ile birey ve toplum diizeyinde saglikli yaslanma stratejilerinin

hayata gegirilebilecegi,
- Saglikta esitsizliklerin giderilmesinin yagam boyu saglik yaklasimina katkida bulunacagi,

- Kadinve erkek yaglinin ihtiyacina uygun hizmet almasi i¢in cinsiyet odakli yaklagimin stratejilerde

yer almasinin 6nemli oldugu,

- Kamu sektorii, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarinin katkilart ile tiim politikalarda saglik

yaklagiminin ve sektorler arasi igbirliginin gerekliligi,

- Saglikta doniisiim programi ve yasl insanlar i¢in halk saglig1 uygulamalarinin giiclendirilmesi ile

finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

TURKIYE SAGLIKLI YASLANMA EYLEM PLANI STRATEJILERI
Strateji 1-Yasam Boyu Saghgin Gelistirilmesi ve Saghkh Yaslanma

Yaghilik donemi; yasam kalitesinin geriledigi donemlerden birisidir. Yaslilik donemine iliskin
pek cok oncelik sayilabilir. Bu degerlendirmelerde yaslanmanin gercekte dogumla baslayan bir siireg
oldugu unutulmamalidir. Bireyler dogduklarinda bir bagkasina maddi ve manevi anlamda tam bagiml
olarak yasama baslar, ancak yillar sonra biiyiiylip gelisince tam bagimsiz hale gelir. Erigkin donem,
bireyin tek basina hayatta kalabilmeyi basardigi donemi ifade eder. Yasin ilerlemesi ile birlikte kronik
dejenerasyonlar, hastaliklar, sosyal statiide degisme gibi birden fazla faktoriin etkisi ile birey yavas yavas

bir bagkasina maddi ve manevi olarak bagimli hale gelmeye baslar.

Yasamin son donemi aynen dogumda oldugu gibi eger gerekli dnlemler alinmazsa bir bagkasina
tam bagimli oldugumuz bir asamaya ulasabilir (Sekil 1). Bu nedenle saglikli yaslanma alanindaki
calismalarin amaglarindan bir tanesinin bagimsiz gegirilen yasam siiresinin uzatilmasi, yasamin ileri

yaslarinda bagimliligin miimkiin oldugunca azaltilmasi veya ileriye 6telenmesi olmalidir.

YETISKINLIK

4

COCUKLUK
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Yas

Sekil 1. Yas ile Bagimsiz Yasamn iliskisi
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Bireyin ¢ocukluk ve yetiskin donemlerindeki yasam tarzi ve aligkanliklari, ileri yastaki saglik
durumunu belirleyen Onemli belirte¢lerindendir. Saglikli yaslanma dogumla baglayan bir siireg

oldugundan, saglikli yaslanma ¢aligmalar1 bu hedeflere yonelik olmalidir.

Gerek toplumda gerekse saglik hizmeti sunanlarda, yasam boyu sagligin gelistirilmesinde temel

alman konu farkindaligin arttirilmasidir.

Madrid II. Yaslanma Asamblesi’'nde bu konuya dikkat ¢ekilmis, ilgili tiim etkinliklerde saglik

otoritesi, akademisyenler, sivil toplum orgiitleri, yerel yonetimlerin is birliginin gerekliligi vurgulanmuistir (8).
Strateji 2-Saghga Yonelik Risklerden Toplumun Korunmasi

Yaslilik, oniine ge¢ilmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik, sosyal yonleri ve sorunlar1 da

olan, her bireyin yasayacag bir siirectir.

Saglik agisindan ise yaglanmanin 6nemi ¢ok boyutludur. Yaslilarda saglik sorunlarinin nedenleri
yaslilikla birlikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda gerilemeler ve yetersizliklerdir.
Meydana gelen bu yetersizlikler sonucunda yagli bireyde kronik saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.
Ulkemizde 65 yas ve iizeri grubun yiizde 90’mnda 1, yiizde 35’inde 2, yiizde 23 iinde 3, yiizde 15’inde 4

ve daha fazla kronik saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (9).

Giiniimtizde yaghlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve genel saglig1 arttirmaya
odaklanmaktadur. ileri yaslara kadar saglikli kalmak igin bulasic1 olmayan hastaliklar ile miicadelenin
aktif bir sekilde yiiriitilmesi gerekmektedir. Basarili saglik ve sosyal hizmet politikalarinin gelistirilmesi
ve hizmetlerin devamlili§inin saglanmasi, bulasici olmayan hastaliklar ile miicadelenin yiiriitiilmesi ile

mumkun olacaktir.

Yaslt bireylerin biyolojik ve zihinsel sagligini stirdiirmesi, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve
tiretkenlik, kisisel kontrol ve yagamdan zevk alma vb. temel dgelerin yerine getirebilmesi ile aktif ve
bagimsiz bir yasam siirmesi saglanir. Aktif yasam psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin

varligini isaret eden bir durumdur.

Strateji 3-Yash Bireyler icin Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saghk Hizmetlerine Tam

Erisimin Saglanmasi

Genel olarak yasli saglig1 ve aktif yaglanma programinin dogrudan birinci basamak saglik hizmet
sunumunda uygulanmasi amaglanmistir. Yaglilara dogrudan saglik hizmet sunumunu gerceklestiren bu
merkezler; kolay ulagilabilir olmasi, yaslhilara pozitif ayrimcilik uygulamasi, saglikli yaslanma ve etkin

bakim hizmeti sunumu planlanmasi gibi gelismis uygulamalar icermektedir.

Calismalar yaslh niifusun geng niifusa gore saglik hizmetlerini dogal olarak daha fazla kullandigini
gostermektedir. Yasam siiresinin uzamasiyla ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle saglik olgiitlerindeki
egilimlerin farkina varilmas: gerekmektedir. Bu egilimlerin degerlendirilerek kaynaklarin etkili kullanimi
onerilmektedir. Ozellikle yashlarda 6liim nedenlerini, hastalik ve fonksiyonel yetersizlik dlgiitlerini,

saglikli yaglanma faktorlerini ve hastalik maliyetlerindeki egilimleri belirlemek 6nem tagimaktadir.
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Yaslilara sunulan saglik hizmetlerinin kolay ulasilir olmasi, geriatri hizmetinin egitimli bir saglik
ekibi tarafindan verilmesi, bekleme siirelerinin en aza indirilmesi, gereksinimlerin sosyal boyutlariyla
birlikte ele alinmas1 gerekmektedir. Aile hekimleri, ikinci ve tliglincii basamak saglik hizmetlerinde
yer alan diger alan uzmanlar ile koordinasyonu saglayabilmelidir. Etkili bir geriatrik hasta hizmeti
multidisipliner bir yaklagimla, interdisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir. Bu konuya birinci basamak

hekimlerinin temel egitimleri sirasinda agirlik verilmelidir.

Gelismekte olan iilkelerin, bir yandan niifusundaki demografik degisikliklerin listesinden gelmeye
calismasi1 (goreceli olarak en fazla paya sahip olan geng¢ niifusun gereksinimlerine ¢oziim bulmaya
calisirken zaman ig¢inde artmaya baglayan yash niifus i¢in politika gelistirmek ve uygulamak), diger
yandan da iilkenin kalkinmasi ve refah diizeyinin iyilestirilmesi i¢in de ¢éziimler gelistirmesi gibi bir
ikilem i¢inde olmalar1 da kaginilmazdir. Bunun i¢in de tutarl niifus politikalarina ve siirdiiriilebilir beseri

sermaye yatirimlarina ihtiya¢ vardir.

Yaslilarin degisen toplum iginde ihtiyaglarinin farklilasmasi ile belirlenen politikalarin tekrar
gozden gecirilerek gelistirilmesi ve yeni stratejiler {lizerinden projeler iretilmesinin saglanmasi

Ongorilmektedir.
Strateji 4-izleme ve Degerlendirmenin Giiclendirilmesi

Basarili saglik reformlarinin gergeklestirilmesinde ve izlenen politikalarinin basarisinin
degerlendirilmesinde kanita dayali bilginin esas alinmasi gerekir. Yaslinin saglhiginin korunmasi,
yasliya yonelik saglik hizmet sunum kalitesinin arttirilmasi ve sosyal hizmetler ile entegrasyonunun
giiclendirilmesine yonelik miidahale alanlarinin belirlenmesi amaci ile veriler derlenmelidir. Istatistiki
kanitlar politikalar1 yonlendirmede degerlendirilmeli ve iilkemizin 1yi uygulama 6rnekleri uluslararasi

alanda paylasilmalidir.

ONCELIKLi MUDAHALE YAKLASIMLARI

Yaslanma, yasin ilerlemesi ile birlikte ilerleyici fizyolojik degisikliklerin meydana gelmesi
beklenen, akut ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginda da bir artis gézlenen normal bir siirectir. Yagsam
boyu saghigin siirdiiriilmesi, toplumun sagliga yonelik risklerden korunmasi, yaslilara sunulan saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi amaci ile 6ncelikli miidahale yaklagimlar1 belirlenmistir.

e Birinci Oncelikli Miidahale: Biitiin Yashlar I¢in Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon

Hizmetlerinin Gelistirilmesi
o Ikinci Oncelikli Miidahale: Yashlara Yonelik Evde Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi
e Uciincii Oncelikli Miidahale: Yashilikta Noropsikiyatrik Hastaliklar, Yeti Yitimi, Yash

Istismar1 ve Siddet Konularinda Planlamalar ve Etkinlikler Yapilmasi

e Dordiincii Oncelikli Miidahale: Yaslilikta Tan1, Tedavi ve izleme Hizmetlerinin Uygun ve
Etkili Islemesinin Saglanmasi

e Besinci Oncelikli Miidahale: Saglik Calisanlarinin, Saglik Hizmeti Verenlerin Egitiminin

Diizenlenmesi
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Birinci Oncelikli Miidahale: Biitiin Yashlar icin Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon

Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Yasam boyu saghigin siirdiiriilmesi amaci ile yash bireyin aktif ve bagimsiz yasami tegvik
edilmelidir. Aktif yasam i¢in fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi biiyliktiir. Bugiin diinyada bir¢ok iilkenin

saglik politikalarinda saglikli ve aktif yasam icin fiziksel aktivite ve egzersize biiyiik yer verilmektedir.

Kisilerin fiziksel kapasiteleri yasla birlikte azalmaktadir, bu durum yaslhilarin fonksiyonel
bagimsizliklarmi kisitlamaktadir (10). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC) gére, kronik
hastaliklar 65 yas ve iizerindeki kisilerin yiizde 39’unun giinliik yasam aktivitelerini 6nemli oranda
sinirlamaktadir (11). Yaslar1 65-79 arasindaki yashilarin yiizde 11,5°1 hareket etme, banyo yapma, giyinme,
tuvalet ihtiyacin1 giderme ve yemek yeme gibi giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmede yardima
gereksinim duymaktadir. Osteoartrit ve diger romatizmal hastaliklar, 65 yas ve iizeri yas grubunun yiizde
50’sinde goriiliir. Bu sorunlar yaglilarda islevsel yetersizlige neden olmaktadir. Ayrica duyu kayiplari,
kalp hastaliklari, kiriklar, hipertansiyon, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar da giinliik yasantiy1
etkilemektedir (12).

Yaslilarda isitme-gérme ve duyu-algi bozukluklari, kalp hastaliklari, kanser, kal¢a kiriklari
ve demans gibi norokognitif hastaliklar yaygin olarak goriiliir. Eklem agrilar1 ve diismeler de en sik
karsilagilan problemlerdendir. Agri, akut veya kronik agr1 seklinde gozlenir. Kontrolii olduk¢a zordur
ve ¢ogunlukla objektif bulgularla paralellik gostermez. Gerilim ve anksiyete, kaslarda spazma ve bunun

sonucunda da azalmig aktiviteye yol acar; bu da geri doniisiimlii olarak bir kisir dongiiye neden olur.

Diismeler, normal yaglanma siirecinin bir par¢asi degildir; fakat yaslanmaya bagli olarak goriilen
kas-iskelet ve norolojik sistem bozukluklar1 ve bunlara bagl fiziksel fonksiyon kayiplari, polifarmasi
olarak adlandirilan asir1 ilag kullanimi ve g¢evresel tehlikeler, diismelerin temelini olusturur. Saglik
durumunun 1yi olmamasi, aktivite yetersizligi veya kronik hastalik nedeniyle azalmis hareketlilik, denge

bozuklugu ve daha onceki diisme hikayeleri 6nemli risk faktorlerindendir.

Yaslilarda diizenli aktivite ve egzersiz aligkanligi, kisa ve uzun dénemde saglikli yaslanmanin
en onemli belirleyicisidir. Ozellikle ileri yaslarda hastaliklarin gériilme sikligmi énlemek igin egzersiz
yapmak Oonem kazanir. Egzersiz yapmanin, bunlara ek olarak yaslilarin yagam kalitesini ve kendini iyi

hissetme duygusunu olumlu yonde etkileyen sosyal ve psikolojik yani da vardir.
Ikinci Oncelikli Miidahale: Yashlara Yonelik Evde Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Birlesmis Milletler (BM) 2010 yili raporuna gore; 65 yas ve iizerindeki bireylerin diinya
niifusunun yaklasik yiizde 11 ini olusturdugu, 2050 y1linda ise bu oranin yiizde 26’ya yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Bu rakamlardan hareketle 400 milyon yaslinin gelismis tilkelerde, 1,5 milyar yaslinin ise
daha az gelismis iilkelerde yasayacag ongoriilmektedir (13). DSO 2013 yili istatistikleri; 21 Avrupa

iilkesinde, 60 yas iistii niifusun toplam niifusa oraninin ytizde 20’yi astigin1 gostermektedir (3).

Ulkemizde de durum, diinya gerceklerine paralellik gostermektedir. Hatta demografik gecis
stireci Tiirkiye’de, Avrupa iilkelerine kiyasla ¢ok daha kisa bir siirede yasanacaktir. Dogurganlik oraninin

diismesi ve yasam beklentisinin artmasi ile Tiirkiye, geng niifusa sahip bir iilke olmaktan ¢ikacaktir.

@: 9
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Yagslart 65’in Uistlinde olan kisilerin hem sayis1 hem de toplam i¢indeki pay1 6niimiizdeki 20-30
yilda olaganiistii bir hizla artacaktir. Hatta demografik gecis siireci Avrupa iilkelerine kiyasla iilkemizde
cok daha kisa bir siirede yasanacak ve dogurganlik oraninin diigmesi ve yasam beklentisinin artmasi ile
iilkemiz geng niifusa sahip bir iilke olmaktan gikacaktir. Ulkemizde, 2012 yilinda yash niifusun toplam
icinde orani yiizde 7,5 iken bu oranin 2050 yilinda, ylizde 20,8’e ¢ikacaginin 6ngoriilmesi de belirtilen

tabloyu dogrulamaktadir (1).

Yaglanan niifusla beraber saglik harcamalari, bakim ihtiyaci hizla artmakta ve bu artis son yillarda
ortaya konan rakamsal verilerle dikkat c¢ekici bir hal almanin 6tesinde, bugiin sosyal giivenlik sistemi
son derece gii¢lii olan iilkeler de dahil olmak iizere tiim iilkeler i¢in gelecege yonelik ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Yash niifusun artigina paralel olarak kronik hastaliklarin toplam saglik harcamalarindaki

yukii de giderek artmaktadir.

Yaslanmanin sonucu olarak kronik hastaliklarda artisin yani sira engelli niifus ve var olan
engellilik derecesinde de artis goriilmektedir. Tiim bu etkenler bir araya geldiginde yaglilar i¢in saglik
ve sosyal bakim ihtiyacinda ciddi bir artig goriilmekte ve bu ihtiyacin gelecekte daha da artis gosterecegi

bilinmektedir.

Uzun donem bakim ihtiyacin1 karsilayabilmek icin tiim iilkelerin demografik bilgiler ve
rakamsal ongoriilerden yola ¢ikarak gelecek planlamalarini yapmalari, bakim modellerini gelistirmeleri
gerekmektedir. Gelismis lilkelerdeki sistemlerin daha verimli calismasi icin iyilestirme caligsmalari
yapilirken, heniiz bu konuda bir modele sahip olmayan {ilkelerde ise iilke ger¢eklerine uygun modellerin
en kisa zamanda uygulamaya alinmasi1 gerekmektedir. Tiim diinyada artan saglik ve sosyal bakim

ihtiyaglarinin karsilanmasinda evde bakim en etkin model olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ulkelerin sosyo-ekonomik yapilari, saglik ve sosyal hizmet modelleri, sosyal giivenlik
sistemlerindeki farkliliklar ve kiiltiirel degisiklikleri nedeniyle evde bakim modelleri iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Tiim gelismis tilkelerde ve gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir boliimiinde tilke
ithtiyaclar1 ve imkanlar1 dogrultusunda evde bakim modellerinin olusturuldugu, evde bakim hizmetlerinin

saglik ve sosyal hizmetlere ayrica sosyal giivence sistemine entegre oldugu goriilmektedir.

Ulkemiz igin bir model gelistirilirken, diinya &rneklerinden tek bir modelin érnek alinarak
uygulanmaya calisilmasindan ziyade farkli modellerin 6ne ¢ikan ve iilkemiz kosullarina uyabilecek
parcalarinin uyarlanmasi ve farkli modellerde yaygin olarak gozlenen ortak uygulamalarin 6rnek alinmasi
da 6nemlidir. Ulkemizde evde saglik hizmeti ve sosyal hizmet sunumunun entegrasyonu ile evde bakim

uygulamalarinin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Uciincii Oncelikli Miidahale: Yashhkta Noropsikiyatrik Hastahklar, Yeti Yitimi, Yash Istismar1 ve

Siddet Konularinda Planlamalar ve Etkinlikler Yapilmasi

Yaslilar, sosyal ve ekonomik sorunlarinin yani sira saglik sorunlari nedeniyle zorluk yasamaktadir.
Bu sorunlara bagli yeti yitimi nedeniyle toplum i¢inde yasamlarini siirdiirmekte zorluk ¢ekmektedirler.
Yaslilarin yasadig1 saglik sorunlari arasinda noropsikiyatrik hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir.

Yaglilikta tedavi ve bakim ortaminda goriilen depresyon, toplumda goriilme sikligindan daha yiiksektir.

@D
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Cesitli nedenlerle doktora bagvuran hastalarin yiizde 15’inde, bakimevlerinde kalanlarin yiizde 25’inde
depresyon oldugu ileri siiriilmektedir (14). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, 65 yas iizerinde major

depresyon yayginlig1 ylizde 6, depresif belirtilerin yayginligi ise yiizde 11 olarak saptanmuistir (15).

Yaghlik psikozlari, duygudurum bozukluklari, somatizasyon, anksiyete bozukluklar1 da
eklendiginde psikiyatrik hastaliklarin ciddi siklikta var oldugu goriilecektir. Ozellikle depresyon; yeti
yitimi ve erken Gliime en sik yol acan on hastaliktan biridir (16). Yaslilikta sik goriilen psikiyatrik
hastaliklarin basinda gelen depresyon; yasam kalitesini azaltmasi, saglik harcamalarini arttirmasi, kronik
dahili hastaliklarin 6zellikle de kardiyovaskiiler hastaliklarin prognozunu kétiilestirmesi ve artmis intihar

riskiyle birlikte olmasi nedeniyle 6nemli saglik sorunlarindan biridir.

Yaslilardaki fiziksel hastaliklarda ve son donemdeki hastalarda 6zellikle de kanser hastalarinda
intihar, hasta tarafindan mantikli bir “cikis yolu” gibi goriilebilir. Cogunlukla buna depresyon da eslik

etmektedir ve bu durum intihar riskini arttirmaktadir (17).

Demans, yaslilarda sik goriilen bir sorundur. 65 yas iizerinde yiizde 5, 80 yas iizerinde yiizde
50 oraninda goriiliir. Hastalik baslangigta sinsi bir unutkanlikla baslayabileceginden yaslhlikta izlenen
unutkanlik normal olarak gdriilmemelidir. Glinlimiizde mevcut olan ilaglar ile erken yakalanan vakalarda

son noktaya gidis siiresi uzatilmakta, hastanin 6z bakim siiresi uzatilip bakic yiikii azaltilmaktadir (18).

2010 yil1 itibariyle, demans sikligina bakildiginda; Asya’da toplam niifusun ylizde 4,6’sinin,
Avrupa’dayiizde 6,2’sinin, Latin Amerika’da yiizde 6,1’inin, Kuzey Amerika’da yiizde 6,9’ unun ve diinya
genelinde niifusun yaklasik yiizde 4,7’sinin demansh oldugu ifade edilmektedir. Demansli hasta sayis1
en fazla olan tlkeler siralandiginda da ilk siray1, 5,4 milyon demansh hastaya sahip olan Cin almakta
ve bu iilkeyi sirasiyla, 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 italya ve 1 milyon demansl hastaya sahip olan
Brezilya takip etmektedir. Tiim diinyada 2010 yil1 itibariyle demansin iilke ekonomilerine maliyetinin
604 milyar dolar oldugu ve bu maliyetin ylizde 89 unun gelismis tilkeler tarafindan karsilandig: ifade
edilmektedir (19). Bu tabloya, bakim veren aileler, kisiler ve kurumlarin sorunlar1 da eklendiginde yash
ruh sagligi ile ilgili standart hizmetlerin planlanmasi, politikalar gelistirilmesinin 6nemi bir kez daha goz

oOnune alinmalidir.

Dérdiincii Oncelikli Miidahale: Yashlhkta Tanmi, Tedavi ve izleme Hizmetlerinin Uygun ve Etkili

Islemesinin Saglanmasi

Hizla gelisen teknoloji ve sayisi giin gectikce artan bilimsel caligmalarin etkisiyle saglik
hizmetlerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Buna bagli olarak tani ve tedavi yontemlerinin gelismesi,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerindeki gelismeler, yasam kalitesini arttirmaya yonelik ¢abalarin
desteklenmesi ve benimsenmesiyle ortalama yasam siliresi uzamis ve diinya niifusu i¢inde yaslh niifus

artmistir.

Geriatrik degerlendirme ile dogru taniy1 koymak, medikal tedaviyi gelistirmek, uzun dénem
bakim planlarinin yapilmasini saglamak, fonksiyonel durumu gelistirmek, hayat kalitesini arttirmak,

hastanin temel 6zellikleri, 6zge¢misi ve tedavinin sonuglarini belirlemek gerekmektedir. Belirli araliklarla
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kapsamli geriatrik degerlendirme yapildig1 zaman mortalitede ve bakimevine yerlestirilme oranlarinda

azalma ve fonksiyonel durumda olumlu yonde gelisme oldugu bilinmektedir.

Besinci Oncelikli Miidahale: Saghk Calisanlarinin, Saghk Hizmeti Verenlerin Egitiminin

Diizenlenmesi

Diinyada ve {ilkemizde yasli niifus giderek artmakta olup, bati iilkelerinde yash niifus toplam
niifusun yiizde 15’ini olusturmaktadir. Bununla beraber yiizde 15’lik bu kesim hastaneye kabullerin

yilizde 50°den fazlasini ve saglik kaynaklarinin yaklasik ylizde 40’11 tiiketmektedir (20).

Artan yasl niifusa paralel olarak yaslilara hizmet veren kurum ve kuruluslar yaninda yetismis
personel ihtiyact da artmaktadir. Yash birey ile calisacak olan kalifiye elemanlarin yasl sagligi ve

verilecek hizmetler konusunda egitimi 6nem kazanmaktadir.

Diinyada, yasli bireyle calisan saglik personelinin yetistirilmesine ve egitimine 6nem verilmekte
ve artan yash niifusunun yaratabilecegi saglik sorunlarin1 azaltmaya calisilmaktadir. Avrupa iilkeleri
ve ABD’de geriatrik hasta yaklasiminin hem 6ncelikli koruyucu hekimlik hizmetleri icinde hem de
uzmanlagsmis hekimlerce saglanmasi, bunun yaninda diger ihtisas dallarima da geriatri egitiminin

yerlestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir.

Oncelikle, yasam boyu saglikli olmak ve yaslanma konularmin ilkdgretim déneminden
itibaren egitim miifredatlarima konulmasi toplumun bu konudaki bilinglenmesinin ilk basamagini

olusturacaktir.
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DESTEKLEYiCi MUDAHALELER

Tiirkiye’de 65 yas tizeri niifus, glinlimiizde toplam niifusun yaklasik yiizde 7,5’ini olusturmaktadir.
2050 yilinda ise yasl niifusun toplam niifus i¢indeki payinin yiizde 20’yi asacagi tahmin edilmektedir
(1). Ulke niifusunun yaslanmakta oldugu ve yaslh bakimina ydnelik politikalarin ve hizmetlerin ivedilikle

planlanmas1 ve uygulamaya gecirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Ulkemizde uzun dénemli bakim ihtiyacina ydnelik hizmetlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
calismalar1 strdiriiliirken, bakim i¢in duyulan yogun talebi belli oranda azaltacak ve hizmetlerin
kalitesinin ve etkililiginin arttirilmasina destek verecek alternatif hizmetlerin gelistirilmesi de es zamanl
olarak gerceklestirilmelidir. Bu noktada diinyada Amerika, Ingiltere, Kanada ve Almanya basta olmak

izere, var olan uzun donemli bakim anlayis1 ve alternatif hizmetlerin gozden gecirilmesi yararli olacaktir.
Saghkh yaslanma ve saghgin siirdiiriilebilirligi icin belirlenen destek miidahaleler;

Birinci Destek Miidahale: Biitiin Yashlar Icin Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin

Saglanmasi
Ikinci Destek Miidahale: Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Uciincii Destek Miidahale: Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi igin Paydas Kuruluslar ile

Isbirliginin Saglanmasidir.

Birinci Destek Miidahale: Biitiin Yashlar icin Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin

Saglanmasi

Yaslilarda beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda, yaslanmayla birlikte olan
fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar, agiz ve dis saglig1 problemleri, polifarmasi, ekonomik
sorunlar, tek basina aligveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi etkenler 6nemli yer

tutar.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin; sismanlik, kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet,
osteoporoz gibi yaslilar i¢in yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip hastaliklarin olusumunda ve seyrinde

onemli bir rolii vardir. Yaslhida 6zellikle yetersiz beslenme 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Sagliksiz beslenme ve sonucunda gelisen sismanlik, beslenmeye bagl kronik hastaliklarin (kalp-
damar hastaliklari, kanser, diyabet osteoporoz vb.) olusumuna neden olur. Obez yaslilarda kisiye 6zgii

beslenme ve fizik aktivite programlari gelistirilerek yasam tarzi degisikliginin saglanmasi dnerilmektedir.
Ikinci Destek Miidahale: Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Evde bakim hizmetlerinin temel amaci, yaslinin kendine deger verme duygusu cergevesinde,
thtiyaglarini en 1yi sekilde karsilayarak yasliya ya da ailesine destek vermek, islevselligini arttirmak,
olabildigince giiciinii muhafaza etmesine, bagimsiz yasamasina yardimci olmak ve tam iyilik halini

saglamaya ¢alismaktir.
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Evde bakim;
- Evisleri (¢camasir, aligveris, temizlik gibi isler), evde yemek hazirlama,

- Kisisel bakim (giyinme, banyo ve kisisel hijyene yardim etme), kisisel acil miidahale (24 saat

acil yardim hizmeti),
- Bireylerin tek basina gerceklestiremeyecegi agir isler,
- Ulasim,
- Finansal danigsmanlik,

- Egitimve evde bakim ekibini olusturan meslek elemanlarinin 6zel uzmanlik alanlari gergevesindeki

sorunlarin ¢oziimiine yonelik hizmetleri icermektedir.

Evde bakim hizmeti, bireyin alisik oldugu ¢evrede yasamini siirdlirmesi, alisik oldugu aktivite,
hobi ve sosyal etkinlikleri siirdiirmesi, tiim aile bireylerinin egitimini kapsamasi gibi 6nemli yararlarinin

yant sira maliyeti diislik bir hizmettir.

Uciincii Destek Miidahale: Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi icin Paydas Kuruluslar
ile Isbirliginin Saglanmasi
Bakim hizmeti ihtiyac1 degerlendirildiginde, toplumsal hayata yeniden kazandirilmasi hayli gii¢

olan, tibbi bakim gereken tam bagimli agir engelli yaglilar, birinci 6ncelikli ihtiyag gruplaridir.

Yasli ve agir engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinin niteligi ve bireylerin yagam kalitesinin
arttirtlmas1 biiylik 6nem tagimaktadir. Ancak, agir engelli yetigkinler ve yashlar, bakim konusunda
genellikle geri planda kalmaktadir. Bu bireylerin 6zellikle yagla birlikte artan yardim ve bakim ihtiyaci

sosyal devlet ilkesi temelinde oncelikle ele alinmas1 gereken konulardan biridir.

Yaglhilara saglik hizmetinin biitlinciil olarak sunulmasi amaci ile kurumsal bakim hizmetleri
hususundaki eksikliklerin giderilmesi, bakim hizmetlerine yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi,
bakim ve rehabilite edici destek teknolojilerinin uluslararasi standartlara goére {retimlerinin
yayginlastirilmasi, bakim giivence modeli ve bakim sigortasi alaninda, finansman yonteminin belirlenmesi
ve sistemdeki aktdrlerin belirlenmesi i¢in paydas kuruluslar ile isbirligi saglayacak calismalarin gerekli

oldugu asikardr.
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GENEL BILGILER

Yaglanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan siiregen ve
evrensel bir siiregtir. Ulkemizdeki 65 yas iizeri niifus 2012 yilinda yiizde 7.5 iken, 2023 yilinda yiizde
10,2’ye, 2050 yilinda yiizde 20,8’e ve 2075 yilinda ise yiizde 27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir
(1). Yasl niifusun artmasiyla birlikte yaslilikta sik goriilen hastaliklar da buna paralel olarak artmaktadir.
Yasa bagli olarak insan viicudunda cesitli fizyolojik degisikliklerin gelismesi, ilaglarin metabolizmasi,
etki ve yan etkilerinin degiskenlik gdstermesi, hastaliklarin ortaya ¢ikis sekli ve seyrinin farkli olmasi
gibi nedenlerden dolay1 yaslilarin sorunlarinin tek merkezde yeterli zaman ayrilarak ¢6ziilmesi giindeme

gelmis, bu da geriatri kavramini ve ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

DSO tarafindan geriatrik yas grubu 65 yas iizeri olarak tanimlanmistir (2). Geriatri, 65 yas iistiiniin
saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal hayatlari, fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri, duygu durumu,
biligsel sorunlar1, koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim dalidir. Yash
hastanin ¢ok yonlii degerlendirilebilmesi anlamina gelen kapsamli geriatrik degerlendirmede; yasliy1
etkileyen fiziksel, psiko-sosyal ve ¢evresel faktorler, hastanin islevselligi ve medikal degerlendirilmesi

birlikte yapilmaktadir.

Yaslt niifusun artmasi yasliya 6zel ihtiyaglar1 da beraberinde getirmektedir. Giderek yaglanmakta
olan iilkemizde, yaslinin bakim planinin yapilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve fonksiyonel
bagimsizligmin siirdiiriilmesinin  saglanmas1 i¢in koruyucu hekimlik uygulamalari, hastanin
immiinizasyonu, gizli kalacak problemlerin 6zellikle de geriatrik sendromlarin agiga c¢ikarilmasi
ve cevresel-sosyal destek verilmesi lizerinde Onemle durulmasi gereken hususlardandir. Yaglilarin
saglik hizmetlerine kolay ve Tlicretsiz ulasmalari, hastaliklarinin erken taninmasi, erken tedavisi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, zamaninda gerekli tedbirlerin alinmasi ve bu dogrultuda verilecek yaslh

bakim hizmetleriyle yaslilarin yasam kalitesinin arttirilmasi saglanabilir.

Yaslilarin kapsamli bir sekilde hastanede, poliklinikte, huzurevinde, uzun donemli bakimevlerinde
ve evinde ekip anlayisi ile degerlendirilmesi, hastaneye yatislari, mortaliteyi, fonksiyonel bagimliligi, ev
i¢i ve ev dis1 kazalarini, hastane ve bakimevlerine miiracaat1 azaltmakta, hayat kalitesini iyilestirmekte,
bakim masraflarin1 diisirmekte, hasta memnuniyetini arttirarak hastanin saglik ve refaha ulagsmasini

saglamaktadir.

Glintimiizde 6zellikle gelismis tilkelerde niifus artis hizinin azalmasi ve yasam siiresinin uzamasina
bagli olarak yagliligin artis1 ve buna bagli problemler kaginilmaz hale gelmistir. 65 yas tistii kisilerin, hem
sayist hem de toplam niifus i¢indeki pay1 6nlimiizdeki 20-30 yilda olaganiistii bir hizla artacaktir. Hatta
demografik gecis siirecinin Avrupa lilkelerine kiyasla iilkemizde ¢ok daha kisa bir siirede yasanacagi ve
dogurganlik oraninin diismesi ve yasam beklentisinin artmasi ile lilkemizin geng niifusa sahip bir iilke

olmaktan ¢ikacagi dngoriilmektedir.

Birlesmis Milletler (BM) 2010 yili raporuna gore; 65 yas ve lizerindeki bireylerin diinya
niifusunun yaklasik yiizde11’ini olusturdugu, 2050 yilinda ise bu oranin yiizde 26’ya yiikselecegi tahmin

edilmektedir. Bu rakamlardan hareketle 400 milyon yaslinin gelismis iilkelerde, 1,5 milyar yaslinin
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ise daha az gelismis iilkelerde yasayacagi ongériilmektedir (3). DSO 2013 yili istatistikleri; 21 Avrupa

tilkesinde, 60 yas iistii niifusun toplam niifusa oraninin yiizde 20’yi astigini1 gostermektedir (4).

Yaslanan niifusla beraber saglik harcamalari, bakim ihtiyaci hizla artmakta ve bu artis son yillarda
ortaya konan rakamsal verilerle dikkat c¢ekici bir hal almanin 6tesinde, bugiin sosyal giivenlik sistemi
son derece gii¢lii olan iilkeler de dahil olmak iizere tiim iilkeler i¢in gelecege yonelik ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Yasl niifusun artigina paralel olarak kronik hastaliklarin toplam saglik harcamalarindaki

yukii de giderek artmaktadir.

DSO verilerine gore, giiniimiizde diinya saglik harcamalarmnin bilyiik bir ¢cogunlugu kronik
hastaliklarin tedavisine harcanmakta ve dliimlerin ylizde 60’1 kronik hastalik kaynakli olarak meydana
gelmektedir (5).

2013 yili itibari ile diinyadaki diyabetli kisi sayis1 382 milyon iken, 2035 yilinda bu sayimin 471

milyona ulagmasi beklenmektedir (6).

Ulkemizde ise Saglik Bakanlhiginin hastalik yiikii arastirmasina gore toplam 22 milyon kronik
hastalig1 olan birey bulunmaktadir (7). Diger yandan niifusumuzun yiizde 12,29’unun engelli bireylerden
olustugu g6z onilinde bulunduruldugunda, iilkemizde ileriki yillarda dramatik bir hizla artis gosterecek

bakim ihtiyacinin daha simdiden ne kadar biiyiik boyutta oldugu ortaya ¢ikmaktadir (8).
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1. HEDEFLER ve STRATEJILER
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1.1. YASAM BOYU SAGLIGIN GELISTIRILMESI ve SAGLIKLI YASLANMA
Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Ortalama yasam siiresinin hizla uzamasina, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin erken
tanisi, etkili tedaviler katki sunmaktadir. Demografik yapidaki degisim ve doniisiime paralel olarak
toplumlarda yash niifusun toplam igindeki paylar1 da artmaktadir. Ulkemizde, 65 yas iizeri niifusun
toplam niifusa oran1 2012 yilinda ytizde 7,5 iken, 2023’te yiizde 10,2’ye, 2050°de yiizde 20,8’¢e, 2075’te
yuzde 27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2012 yilinda 65 yas ve iizerindeki niifus 5,7 milyon
kisi iken, 2023 yilinda 8,6 milyona, 2050°de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (9).

Niifus piramidi, 2013-2050 Niifus piramidi, 2013-2075

Sekil 2. Niifus Piramidi 2013-2075

Kaynak: TUIK.(2013). Niifus Projeksiyonlari, 2013-2075 Erisim:03 Subat 2014, http.//www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=15844)

Dogusta beklenen yasam siliresinin uzamasinin yanisira yasamin niteliginin de artmasi (yasam
kalitesi) saglanmalidir. Yasam kalitesini saglikli degerlendirebilmek icin iki temel gostergenin birlikte ele
alinmasi gerekmektedir. Bunlardan birisi dogusta beklenen yasam siiresi (Life Expectancy at Birth- LE),

bir digeri de sagliga ayarlanmis yasam yilidir (Healty Adjusted Life Expectancy - HALE).
Tablo 1°de, DSO verilerine gére, dogusta beklenen yasam siiresinin (LE), 1990 yilindan 2011

yilina kadar tiim boélgelerde arttigini, en ¢ok artisin Gliney Dogu Asya’da, en az artisin ise Avrupa

Bolgesinde gercgeklestigi goriilmektedir.
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Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Bolgelerinde 1990 ve 2011 Yillar1 LE Degeri

.. LE
ULKELER
1990 2011

Afrika 50 56
Amerika 71 76
Giiney Dogu Asya 59 67
Avrupa 72 76
Dogu Akdeniz 61 68
Bati Pasifik 70 76

(Kaynak: World Health Statistics 2013. Geneva, World Health Organization, 2013. Erisim:10 Mart 2014, http://www.who.int/
gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2013 _Full pdf?ua=1)

Tablo 2°de ise; DSO’ye gore saghiga ayarlanmis yasam yili (HALE) degerinin en diisiik Afrika
Bolgesinde, en yiiksek Avrupa, Amerika ve Bati Pasifik Bolgelerinde oldugu ve biitiin bolgeler icin
HALE degerinin LE degerinden geride oldugu anlasilmaktadir. LE ve HALE degerleri arasindaki farkin

yiiksek olmasi, yasam kalitesi acisindan istenilen diizeyin yakalanamadigi anlamini tasimaktadir.

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Bolgelerinde 2007 Yii HALE Degeri

ULKELER g‘(’)‘%
Afrika 45
Amerika 67
Giiney Dogu Asya 57
Avrupa 67
Dogu Akdeniz 56
Bati Pasifik 67

(Kaynak: World Health Statistics 2010. Geneva, World Health Organization, 2010. Erisim:10 Mart 2014, http://www.who.int/
gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS10 Full pdf)

Yaslilik doneminde, yashdaki fizyolojik degisikliklere paralel olarak yasam kalitesinin bir
miktar gerilemesi beklenen bir durumdur. Yaslinin bagimsiz olarak hayatini siirdiirebilmesi ve yasamin
niteliginin kaliteli olmasi i¢in, yashlik dénemindeki kronik hastaliklarin tedavisi, yashlarin sagligini
olumsuz etkileyebilecek sosyo-ekonomik kosullarin diizenlenmesi, toplumda ve yagh bireyler arasinda
saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi, yasl i¢in giivenli ve saglikli ¢evrenin olusturulmasi amaci
ile gerekli diizenlemelerin yapilmasi saglanarak yasam boyu saglik ve saglikli yaslanmanin temini

mumkiin olacaktir.
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Yasam Boyu Saghgin Gelistirilmesi ve Saghkli Yaslanma i¢in Belirlenen Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Dogusta beklenen yasam siiresinin uzatilmasi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi
Strateji 1

Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin azaltilmasi
Strateji 2

Bulasici hastaliklarin goriilme sikligiin ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin azaltilmasi
Hedef 2- Yashhk doneminde yasamin niteliginin arttirilmasi

Strateji 1

Yaslilik donemindeki kronik hastaliklarin tedavisi

Hedef 3- Toplumda ve yash bireyler arasinda saghkh yasam davranmslarinin gelistirilmesi
Strateji 1

Yasli bireyler arasinda saglikli yasam davranislar: hakkinda farkindaligin arttiritlmast

Strateji 2

Saglikli yaglanma konusunda toplumda farkindaligin arttirilmasi

Hedef 4- Yashlara yonelik giivenli ve saghikli cevrenin olusturulmasi icin gerekli diizenlemelerin
yapilmasi

Strateji 1

Yasli i¢in ev i¢i ve disinda giivenli ve saglikli cevre kosullariin saglanmasi
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1.2. BUTUN YASLILAR ICIN EGZERSIZ, FiZIKSEL AKTIVITE ve REHABILITASYON
HiZMETLERININ GELISTIRILMESI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Yaglilarda diizenli aktivite ve egzersiz aligkanligi, kisa ve uzun déonemde saglikli yaslanmanin en
onemli belirleyicisidir. Fiziksel aktivite, ileri yaslarda hastaliklarin goriilme sikligin1 6nlemeye ¢alisarak

yash sagligi i¢cin 6nem kazanir.

Saglikli yaglanma i¢in en 6dnemli unsurlardan bir tanesinin fiziksel aktivite oldugunu ifade eden
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diizenli fiziksel aktivitenin, 65 yas iistii popiilasyonda zihinsel, fiziksel
ve sosyal iyilik halini gelistirecegini ve bu kisilerin hastaliklara yakalanma ve sakatlanma riskini de
Onleyecegini ifade etmektedir. Bunun yani sira, yagh bireylerin fiziksel aktivite yapmasinin, yaralanma
riskini azaltacagi, mental saglig1 ve biligsel becerileri gliglendirecegi, ayn1 zamanda sosyallesmeye de
katkida bulunacagi ifade edilmektedir (10).

Aktif yasam, yasli insanlarin mental saglhigini gelistirir, diisme risklerini azaltir, sosyal iletisimlerini
ilerletir ve olabildigince bagimsiz kalmalarina yardim eder. Boylece yasl insanlarin fiziksel a¢idan aktif
olmalar1 devam ettigi slirece ekonomik yararlar elde edilir ve tibbi harcamalar da 6nemli 6l¢lide azalir
(11). Diizenli fiziksel aktivite viicut sagliginin korunmasinda énemli bir faktér olarak yasam big¢imini
yansitmaktadir. Etkili bir fiziksel aktivite programi; kuvvet, siirat, dayaniklilik, denge, fiziksel-zihinsel

fonksiyonlar1 ve yagam kalitesini gelistirebilir (12).

Fiziksel kapasitesi ve fonksiyonel diizeyi azalmis, yasam kalitesi diismiis, daha bagimli ve yasam
sevincini kaybetmis bir yasli toplum profili ortaya ¢iktigi zaman; yaslilarda morbidite ve mortalite orani
artmakta, lilkelerde saglik harcamalari i¢in ayrilan pay biiytimekte, liretkenlik azalmakta ve yasli bakimi

icin daha fazla bakim eleman1 gerekmektedir.

Yash popiilasyonundaki bu sorunlar, iilkelerin ekonomileri ve iiretkenlik diizeyleri iizerine ciddi
bir yiik getirmektedir. Giinlimiizde Avrupa basta olmak iizere diinya iilkelerinin bir¢ogu ¢dziim i¢in acil
eylem planlar1 yapmakta ve yaslilarda fiziksel aktivitenin tesvikini oncelikli bir saglik politikas1 olarak

hayata ge¢irmektedir.
Diinyadan Ornekler

Fiziksel aktivite, obeziteyi Onlemenin yani sira fiziksel ve zihinsel anlamda iyi olma haline de
katkida bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar fiziksel aktivitenin; kalp krizi ge¢irme ve tip 2 diyabete
yakalanma riskini yiizde 50 oraninda azalttigin1 ve bu 6nemli azalmanin yiiksek tansiyon ve bazi kanser

hastaliklar1 i¢in de gegerli olabilecegini gostermistir (13).

Bunun yani sira fiziksel aktivite; stres, anksiyete ve depresyon riskini de azaltmaktadir. Hareketsiz
yasam tarzi, sigara kullanimima bagl gergeklesen 6liim oraninda Sliimlere neden olmaktadir (14).
Fiziksel aktivitenin diisme, diisme korkusu ve kirik olusumu iizerine olan etkileri ile ilgili birgok ¢calisma
yapilmistir. Etkinlik ¢alismalar1 ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda diizenli fiziksel aktivitenin,

diismeleri en az yiizde 30 oraninda azalttig1 ortaya konulmustur (15).
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Avrupa’da yapilan arastirmada, hareketsiz yasamin; koroner kalp hastaliklarinin yiizde 5,5’inin,
tip 2 diyabetin yiizde 6,8 inin, meme kanserinin yiizde 9,3 iiniin, kolon kanserinin yiizde 9,8’inin ve tiim
oliimlerin yiizde 8,8’inin nedeni oldugunu géstermistir (16). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinde
her yil yaklasik 1 milyon 6liimiin yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklandigi ifade edilmektedir (13).
1990’11 yillarda 65 yas lizerindeki Amerikalilarin yiizde 30’unun diizenli egzersiz yaptig1 saptanmistir ve

bu orani1 yiizde 60’lara ¢ikarmak hedef olarak dngoriilmiistiir (17).
Ulkemizden Ornekler

2007 yilinda tamamlanan “Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1” dahilinde ve daha
sonra yapilan proje ve calisma toplantilar1 ve bunlarin raporlari ile “Evde Bakim Hizmetleri”, “Kronik
Obstriiktif Hastaliklarda Bakim Hizmetleri”,  Obeziteyi Onleme ve Aktivite” gibi bazi konulara agirlik
verilmigtir. “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” gercevesindeki fiziksel aktivite

rehberinde yaslilarda egzersiz konusu yer almaktadir.

Yash bireylere egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi, fonksiyonel performans diizeylerinin
dolayistyla da giinliik yasam aktivite diizeylerinin korunmasina yardimci olur. Yapilan caligmalarda
fiziksel aktivite aligkanlig1 olan yaslilarin, hareketsiz yasam siiren bireylere gore daha uzun ve daha iyi
genel saglik diizeyine sahip olduklar1 gosterilmistir. Fonksiyonel diizeydeki kiiciik kazanimlar fonksiyonel
diizeyde belirgin degisimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle evde bakim modeli ¢er¢evesinde yash
bireylerin egzersiz yapmalarina yonelik cesaretlendirilmeleri ve motive edilmeleri, fiziksel ve psiko-

sosyal saglik kazanimlar1 ve iyilik halinin gelistirilmesini olumlu yonde etkilemektedir.

Yasli hasta, taburcu olup eve dondiigiindeki rehabilitasyon, kisinin dogal yasantisindaki sorunlarla
basa ¢ikabilmesi ve bagimsiz hareketi kisitlayan engellerin minimuma indirilmesi i¢in ev ve cevresel
diizenlemeleri hedefleyen ev rehabilitasyon programlari ile devam etmelidir. Risk altinda olan yaghlar
icin kapsamli geriatrik degerlendirmeler ve sonrasinda ¢ok boyutlu koruyucu ev ziyaret programlarinin,
mortalite oraninda, fonksiyonel kayiplarda ve bakimevi ya da huzurevlerine basvurularda pozitif etkileri
oldugu bilinmektedir.
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Biitiin Yashlar icin Egzersiz, Fiziksel Aktivite, ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesine
Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Saghkh yaslanma icin sedanter yasamin onlenmesi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasinda

toplumsal bilincin olusturulmasi ve bilgi diizeyinin arttirilmasi
Strateji 1

Toplumdaki her yas grubunun, saglikli yaslanabilmek i¢in fiziksel aktivite ve egzersizin Onemi

konusunda farkindaligin arttirilmasinin ve toplumsal bilincin gelistirilmesinin saglanmasi
Strateji 2

Toplumda yashlik ve yaslanma ile ilgili sosyal sorumluluk projelerinin gelistirilmesi ve sosyal

paylasimin arttirilmasi
Strateji 3

Universiteler veya diger bilimsel kurum, kurulus veya meslek dernekleri araciligiyla veya bu kurumlarla
yapilan ortak ¢aligmalarla toplumda normal yaslanma siireci, saglikli yaslanma ve fiziksel aktivite ile
ilgili bilgi diizeyini ve bu konu ile ilgili bilimsel ¢alismalar1 arttirmak, bu konuda calisan tiniversite,

kurum, kurulus ve meslek derneklerini desteklemek

Hedef 2- Yaghhga bagh olarak veya yashlikta siklikla ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin 6nlenmesi,

maliyet etkinligi ile ilgili caliymalarin yapilmasi ve saghk harcamalarimin azaltilmasi
Strateji 1

Kas iskelet sistemi ve yashiliga bagli kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin 6nlenmesine yonelik

hedeflerin gelistirilmesi ve bu konuda toplumsal farkindaligin arttirilmasi
Strateji 2

Yaslilik stirecinde kas iskelet sistemi ve diger sistemlerde meydana gelen degisikliklerin ve kronik

hastaliklarin; egzersiz, fiziksel aktivite, rekreasyonel aktiviteler ve spor araciligiyla 6nlenmesi
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Strateji 3

Kronik hastaliklarda hastaneye basgvuru ve hospitalizasyon siiresinin, sikliginin ve kronik hastaliklara

bagli devamli bakim gerektiren yasl sayisinin azaltilmasi, yasl bakim maliyetlerinin diisiiriilmesi

Hedef 3- Yashlarda denge kaybi, diisme ve diisme korkusuna yol acabilecek risk faktorlerinin

belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik koruyucu ve rehabilitatif yaklasimlarin gelistirilmesi
Strateji 1

Denge ve diisme konusunda egitim, diismeler ve kiriklarin engellenmesi konusunda fiziksel aktivite ve

egzersizlerin 6neminin kavranmasi ve hizmetlerin gelistirilmesi

Hedef 4- Giinliik yasam aktivitelerinde ve toplumsal katihmda yar1 bagimh ve bagimh olan
yashlar icin, rehabilitasyon ihtiyac¢larinin belirlenmesi, mesleki ve sosyal rehabilitasyonlar: dahil

tiim rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi
Strateji 1

Giinliik yasam aktiviteleri ve toplumsal katilimda yar1 bagimli veya bagimli olan yaslhilarin ihtiyaglarinin

belirlenmesi
Strateji 2

Mortalite ve morbidite riski fazla olan yaslilara 6zel rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi ve

toplumsal katilim1 arttirmak i¢in fiziksel aktivite programlarinin diizenlenmesi
Strateji 3

Yurt disinda yasayan yash vatandaglarimizin yash bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini iilkemizde
alabilmesi veya yabanci yaslilarin kisa veya uzun siire ile lilkemizde yaslhilara yonelik saglik bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in saghik turizmi ve rehabilitasyon turizmi

hizmetlerinin gelistirilmesi
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1.3. YASLILARA YONELIK EVDE SAGLIK HiZMETI ve EVDE BAKIM HiZMETLERININ
GELISTIiRILMESI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Evde bakim kavrami; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakimin siirekliliginin etkili bi¢imde
saglanmasi gerekliliginden hareketle tanimlanan, olagan saglik hizmetlerini desteklemek ve gliclendirmek

amacini giidden bir bakim sistemini ifade eder.

Evde bakim kavramu ¢esitli iilkelerde farkli sekillerde ifade edilmekte olup “Evde Bakim, Evde
Saglik Bakimi, Evde Saglik ve Sosyal Bakim” tanimlar1 genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir.
Ulkemizde de evde bakimin tanimi ve kapsamu ile ilgili kavram karisiklig1 heniiz giderilememistir. Cogu

zaman evde sosyal destek ve yardim hizmetleri evde bakim olarak tanimlanmaktadir.

Evde bakim; saglik problemi, kronik ya da terminal hastalig1 veya sakatligi olan bireylere ev

ortaminda sunulan kisa veya uzun dénemli genis kapsamli saglik ve sosyal hizmetler biitliniidiir.

DSO’ye gore evde bakim; formal ve informal bakim verenler tarafindan ev ortaminda sunulan
bakim hizmetleridir. Daha genel tanimiyla evde bakim; bireylerin fiziksel, mental ve ruhsal sagligini

korumalk, iyilestirmek ve gelistirmek i¢in evlerinde sunulan tiim hizmetler olarak ifade edilebilir (18).

Gerek saglik gerekse de sosyal hizmetleri kapsayan genel kavram olarak literatiirde yer alan
“Evde Bakim” (Home Care); “Evde Saglik Hizmetleri” (Home Health Care) ve “Evde Sosyal Bakim ve
Destek Hizmetleri” (Home Aide Services) seklinde iki ana basliga ayrilmaktadir.

Ulkemizde bugiine kadar farkli tanimlar farkli anlamlarda kullanilagelmistir. Evde bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in, bundan sonra yiiriitiilecek ¢caligmalarda tiim ilgili kurum ve kuruluslarca
ortak bir tanimlamanin kullanimi son derece dnem kazanmaktadir. Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem
Plan1 ve Uygulama Programi ¢alismalarinda ortak bir dilin olusturulmasi i¢in diinya orneklerinde de
yerlesmis olan asagidaki tanimlama kabul edilmistir.

[ Evde Bakim ]

/

Evde Saglik Hizmetleri ] [ Evde Sosyal Bakim ve Destek Hizmetleri

Sekil 3. Evde Bakim Hizmetleri

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi ¢aligmalarinda gerek saglik
gerekse sosyal ve destek hizmetlerini kapsayan, her iki alan1 da ilgilendiren hedef, strateji ve eylemlerde
“Evde Bakim” her iki alan1 da kapsayan tanim olarak kullanilmistir. Hizmet alanlarindan sadece birini
tanimlamak gerektiginde ise “evde saglik hizmetleri” ya da “evde sosyal bakim ve destek hizmetleri”
ayr1 ayr1 kavramlar olarak kullanilmistir.

€ s
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Giiniimiizde evde bakim, birgok lilkede etkin bir hizmet sunum modeli olarak nem verilen ve tercih
edilen bir saglik hizmeti modeli olmustur. Ulkelerin sosyo-ekonomik yapilari, saglik ve sosyal hizmet
modelleri ve sosyal giivence sistemlerindeki farkliliklar, kiiltiirel degisiklikleri nedeniyle uygulanan
modeller iilkeden iilkeye farklilik gdsterse de evde bakim sistemini olusturmus ya da olusturmakta olan
tiim tilke 6rneklerinde hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi adina yogun ¢alismalarin yapildigi

goriilmektedir.

Diinya 6rneklerinde ortak olarak goriilen bazi uygulama ornekleri ve ¢6ziim yaklasimlar: asagida

yer almaktadir:

1. Hizmet Sunucular: Evde bakim hizmetlerinin sunumunda, kar amaci giitmeyen kurumlar,
hastanelerde olusturulan evde bakim birimleri, evde 6zel bakim kuruluslari, sivil toplum orgiitleri ve
goniillii organizasyonlar rol almaktadir. Hizmet sunucular faaliyet alanlarina gore (saglik hizmetleri ya
da sosyal bakim ve destek hizmetleri) ilgili kurumlar tarafindan ruhsatlandirma siirecinden gegmektedir.
Gerek saglik gerekse sosyal bakim ve destek hizmetlerinde aileler cok énemli bir rol tistlenmekte olup

ailelerin desteklenmesi amaciyla da bircok program gelistirilmistir.

2. Hizmetlerin Diizenlenmesi ve Denetimi: Ulkelerin mevcut sistemlerine uygun olarak bazi drneklerde
evde saglik ve sosyal hizmetler tek bir devlet kurumu tarafindan diizenlenmekte, bazi 6rneklerde ise
evde saglik hizmetleri Saghik Bakanliginin, sosyal bakim ve destek hizmetleri ise yerel yonetimlerin
yetki ve sorumluluk alaninda yer almaktadir. Denetim, devlet kurumlar1 ve yerel yonetimlerin yani sira

akreditasyon sistemleri ile de desteklenmektedir.

3. Hizmetlerin Entegrasyonu: Evde saglik hizmetleri ile sosyal bakim ve destek hizmetleri farkl
kurumlar tarafindan sunulsa da birbirleriyle tam koordinasyon ve isbirligi i¢inde yiiriitiilmektedir. Ayn1
evde hem saglik hem sosyal bakim ihtiyaci s6z konusu ise ¢cogu zaman saglik hizmetlerini veren kurum
sosyal hizmetleri de yerine getirmektedir. Baz1 6rneklerde evde bakim kurumlari her iki alanda da hizmet

sunmakta ve bunun gerektirdigi multidisipliner yapiy1 barindirmaktadir.

4. Hizmetlerin Odemesi ve Finansmani: Hemen hemen tiim gelismis iilke 6rneklerinde evde sunulan
gerek saglik gerekse sosyal bakim hizmetleri devletlerin sosyal glivence kapsamlarinda yer almaktadir.
Hizmetlerin 6demesi genel olarak iki kanaldan yapilmaktadir. Evde saglik hizmetleri, saglik giivence
sisteminden, sosyal bakim hizmetleri ise bakim sigortalarindan karsilanmaktadir. Bakim sigortalari
ozellikle kisisel bakim ve sosyal rehabilitasyon hizmetlerini karsilamakta, bunlarin disindaki bazi destek
hizmetlerinin (evde yapilacak tamirat, diizenlemeler, tasima, ulastirma hizmetleri gibi) finansmani
genellikle yerel yonetimler tarafindan saglanmaktadir. Bakim sigortalari sadece sosyal bakim hizmetlerini
karsilamakla birlikte, evde sunulan saglik hizmetleri belirlenen siireyi (60 giin, 90 giin gibi) gectikten

sonra 0demesi bakim sigortalar1 tarafindan devam ettirilmektedir.

Bakim sigortalar1 tipki saglik sigortalari gibi calisma doneminde toplanan primlerle finanse
edilmektedir. Ayrica vergiye dayali kamusal kaynaklarla da desteklenmektedir. Artan yash niifus ve kronik
hastaliklarla beraber bakim sigortalari i¢in ek kaynaklarin yaratilmasi 6nem kazanmistir. Gegmisten beri

bazi1 6rneklerde goriilen piyango ve diger bahis oyunlarindan yapilan kesintiler ya da diger kaynaklarla
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bakim sigortalarina ilave fonlar yaratma uygulamalar1 daha da yayginlasmaktadir. Diger yandan kamu
sosyal giivence sistemi ilizerindeki ylikii hafifletebilmek i¢in 6zel bakim sigortalar1 da gecmisten beri

bir¢ok iilkede devlet tarafindan tesvik edilmektedir.

Ozetle, evde saglik, sosyal bakim ve destek hizmetlerinin finansmaninda kamu saglk giivence
sistemi, Ozel saglik sigortalari, kamu ve 6zel bakim sigortalari, yerel yonetimlerin biit¢eleri, vergiye

dayali kamusal fonlar ve bireylerin ve ailelerin kendi 6demeleri kaynak olarak kullanilmaktadir.

5. Hizmetlerde Uzmanlasma ve Branslasma: Tedavi ve bakim yontemlerinde, saglik teknolojilerindeki
hizli gelismeler daha fazla hizmetin eve gotiiriilmesini miimkiin hale getirmis, hizmetlerin kapsami1 ve
hizmet veren ekip de genislemistir. Bu gelisme, hizmet sunucular i¢inde uzmanlagsma ve branglagsma
ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. 1800’14 yillarda toplum sagligr hemsireligi uygulamalari ile baslayan ve
uzun siire daha ¢ok hemsirelik hizmeti olarak yiiriitiilen evde bakim hizmetleri 1950’1i yillardan itibaren
interdisipliner bir hizmet alan1 olarak gelismistir. Ihtiyaclarin artmasi ve cesitlenen hizmet alanlariyla
beraber daha etkin ve verimli hizmet sunumu agisindan uzmanlagma son derece onem kazanmuistir.
Glintimiizde gelismis iilke o6rneklerinde evde beslenme, yara bakimi, evde kemoterapi, evde tibbi cihaz
ve ekipman hizmetleri, evde fizik tedavi, evde psikoterapi, hastalik yonetimi, evde teletip (son teknoloji
cihaz ve sistemler kullanilarak, bireyin sagliginin uzaktan yonetilmesi) uygulamalar1 gibi bir¢ok uzmanlik

alanlar1 olusmus ve olugsmaktadir.

6. Ailenin Rolii: Profesyonel hizmet sunumundaki gelisime ragmen ge¢miste ve glinlimiizde evde bakim
hizmetlerinin sunumunda en 6nemli rollerden birini aile bireylerinin iistlendigi unutulmamasi gereken bir
gercgektir. Evde bakimda rol iistlenen aile bireylerinin sosyal, psikolojik ve maddi a¢ilardan desteklenmesi
ayrica profesyonel organizasyonlarla egitim ve siipervizyon destegi verilmesi, bircok iilkenin evde bakim

modelinde yer almaktadir.
Tirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri A¢isindan Mevcut Durum

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak sunumu maalesef diinya
orneklerine gore olduk¢a geg tarihlerde baslamustir. ilk profesyonel hizmet sunumu 6rnekleri bundan
15 y1l dnce Ozel tesebbiis tarafindan baglamig, 2001 yilindan itibaren yerel yonetimler tarafindan da
hizmetler takip edilmistir. Bu alana yonelik ilk yasal diizenleme, hizmet sunumunun baglamasindan yillar
sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren ve Saglik

Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y 6netmeliktir.

Saglik Bakanlig1 disinda bu alana yonelik diger bir dizi yasal diizenleme 1 Temmuz 2005’ten
itibaren baslayarak (Miilga) Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu yasal diizenlemelerle “Bakima Muhta¢ Engellilere” kamu ya da 6zel bakim
merkezleri tarafindan kurumda ya da evde bakim hizmeti sunulmasi miimkiin hale gelmistir. Ayrica yine
bir ilk olarak bakima muhtag¢ engellinin evde bakimini iistlenen, ekonomik ve sosyal yoksunluk i¢inde
bulunan aile bireylerine, evde bakim aylig1 6demesi uygulamaya konulmustur. Takip eden tarihlerde

yapilan bir ilave ile bakima muhtag yaslilarin da bu imkanlardan faydalanmasi saglanmistir.
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Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin ilk 6rnekleri ise 2004 yilinda
baslamistir. Takip eden 5-6 yillik siire i¢inde yaklasik 10 ilde devlet hastaneleri tarafindan evde saglik
hizmetleri sunulmaya baglanmigtir. Subat 2010°da yiirtirliige giren “Saglik Bakanlii’nca sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”, bu hizmetlerin iilke ¢apinda
yayginlastirilmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Yonergenin amaci; “evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact
olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitlin
olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlari biinyesinde evde saglik hizmetleri

birimleri kurulmasi1” olarak ifade edilmistir.

Ayrica Yonerge’de, “evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir
bir sekilde uygulanmasinmi saglamak™ ifadesi ile Saglik Bakanligi, kamu hastaneleriyle bu hizmetleri
sunma yaklagimini ortaya koymaktadir. 2010 yilinin son aylarindan itibaren Saglik Bakanligi evde saglik
hizmetlerinin iilke capina yayginlagtirilmasi i¢in kamu hastaneleri, aile hekimleri ve toplum sagligi
merkezlerini hizmet sunumuna dahil etmistir. Kamu hastanelerinde olusturulan evde bakim birimlerinin

yani sira mevzuat geregi halk sagligi miidiirliikleri biinyesinde koordinasyon merkezleri olusturulmustur.

Yapilan degisiklik ve ilavelerle, 2011 Subat ayinda “Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge” gilincellenmistir. Evde saglik hizmetlerinin
sunumunda Bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren egitim ve aragtirma hastaneleri, genel veya dal
hastaneleri, ag1z ve dis saglig1 merkezleri blinyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum
saglig1 merkezi, aile saghg merkezi ve aile hekimleri yapilandirilmistir. Universite hastanelerinin de

evde bakim birimi olusturarak hizmet sunabilmesine imkan saglanmistir.

Baslangicta yataga bagimli nérolojik hastalar hedeflenirken siire¢ i¢erisinde hedef grup ve verilen
hizmetler, kronik gogiis hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, palyatif bakim, agiz ve dis sagligi,
yeni dogan bakimi, evde psikoterapi gibi saglik hizmetleriyle genisletilmistir. 2011 yili igerisindeki
onemli gelismelerden biri de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin Genel
Saglik Sigortasi, Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan ‘giiniibirlik tedaviler’ tablosu {izerinden 6deme

kapsamina alinmasidir.

Tablo 3. Yillara Gore Evde Saghk Hizmetleri

‘;:;z;rl? }(;‘;ﬁelflve ‘:le 2010 2011 2012 2013 2014 (Arahk)
Ulasilan Toplam 16.651 124.085 244.961 380.814 510.352
Hasta
Aktif Kayith Hasta 16.651 80.388 139.214 186.666 218.353
Birim Sayisi 407 642 715 817 915
Arac Sayisi 78 793 956 1.128 1114
Personel Sayisi 478 3.512 4.143 4.248 4.605

Kaynak: Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)
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Yashlara Yonelik Evde Saghik Hizmeti ve Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi I¢in

Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Evde Bakim Ulke Modelinin Gelistirilmesi

Strateji 1
Evde bakimda hizmet alanlarinin (gerek saglik gerekse sosyal hizmetler i¢in) tanim ve kapsaminin

netlestirilmesi ve tiim ilgili kurumlarca ortak dilin kullanilmas1

Strateji 2

Evde bakim hizmet sunucu kurumlarin rollerinin netlestirilmesi (saglik ve sosyal hizmetler)

Strateji 3

Hizmet sunucu kurum ve birimler arasi koordinasyonun saglanmasi
Hedef 2- Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Strateji 1

Evde bakim (saglik ve sosyal hizmetler i¢in) standartlarinin olusturulmasi

Strateji 2

Evde, birinci basamak saglik uygulamalarinin gelistirilmesi

Strateji 3

Evde, ila¢ kullanimiyla ilgili problemlerin, hatalarin 6nlenmesi
Hedef 3- Evde Bakim Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi

Strateji 1
Evde bakim hizmetlerinin tanitilmasi, yaslilarin ve ailelerinin evde bakim hizmetleri ve hangi

hizmetlere nasil ulagabilecekleri hakkinda bilgilendirilmeleri

Strateji 2

Universite hastanelerinin de evde saglik hizmet sunumuna etkin olarak katilmas:

Strateji 3

Evde bakim alaninda, hizmet sunumu ve c¢alismalara katilimda STK’larin desteklenmesi
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Hedef 4- Evde Bakim ile ilgili Mevzuatin Iyilestirilmesi

Strateji 1
Mevcut durumda Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilmis olan

ilgili mevzuatin birbiriyle ve ihtiyaglarla uyumlu hale getirilmesi

Strateji 2
Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda ¢ikarilan Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda

Yonetmeligin mevcut ihtiyaglara ve glinlimiiz kosullarina uygun olarak giincellenmesi

Strateji 3
Saglik Bakanliginin, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve diger ilgili devlet kurumlarinin evde
bakim ve saglik hizmetleriyle ilgili tim mevzuatiyla, ilgili mesleki mevzuatin birbirine uyumlu hale

getirilmesi

Strateji 4

Bakim destek personelinin gorev ve sorumluluklarinin ilgili mevzuatlarda tanimlanmasi
Hedef 5- Evde Bakimda Geri Odemenin (Finansmanin) Gelistirilmesi

Strateji 1
Ozellikle evde yataga bagimli hastalar i¢in regete uygulamalarmin kolaylastiriimasi

Strateji 2
Evde saglik hizmeti alan ve kronik hastaligi olan kisilerde heyet raporu uygulamalarinin

kolaylastirilmast

Strateji 3
Evde tibbi ekipman ve cihaz kullaniminin yurt dis1 6rneklerinde oldugu gibi profesyonel bir hizmet

alani olarak diizenlenmesi

Strateji 4
Gelecek yillarda artacak uzun dénem bakim ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in kamu ve 6zel bakim

sigortast modellerinin gelistirilmesi

Strateji 5

Evde bakim hizmetlerinde maliyet etkinlik ¢alismalarinin baslatilmasi

Strateji 6
SGK tarafindan gerekli denetim altyapisinin olusturulmasi ile 6zel evde bakim merkezleri ve
birimlerinin de Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsamina alinmasi
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Hedef 6- Evde Bakim Personeli Egitim Ihtiyaclarimin Karsilanmasi ve Istihdam Politikalarinin

Gelistirilmesi

Strateji 1
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig ile isbirligi yapilarak evde bakim hizmetlerinde goérev alan saglik

ve sosyal hizmet personelinin egitim diizeyinin gelistirilmesi

Strateji 2
Geriatri alaninda uzmanlasmis saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire, fizyoterapist vb.) evde saglik

hizmeti sunumunda daha ¢ok yer almast

Strateji 3
Evde saglik hizmetleri ekibinde yer alan meslek gruplarinin performans sistemleri ve doner sermaye

katkilarinda iyilestirme yapilmasi

Strateji 4

Evde saglik veya bakim hizmeti alan yaslilarin ve aile bireylerinin egitiminin saglanmasi
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1.4. YASLI BiREYLER iCiN SAGLIK HiZMETLERINiN GELiSTiRiLMESi ve SAGLIK
HiZMETLERINE TAM ERIiSIMINIiN SAGLANMASI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Degisen toplum yapisi i¢inde, yaslilarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, yaslilik doneminde
hastaliklarin onlenmesi i¢in politikalar gelistirilmesi, saglik ve bakim hizmetlerine tam erisimin
saglanmasi, yaslilarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi ve siirece katilimlarinin tesvik edilmesi

gerekmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK), 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 yillarina gére
toplam niifus igerisinde yasli niifusun pay1 artan oranlarda sirasiyla; ylizde 7,1, ylizde 6,8, yiizde 7,0,

ylizde 7,2, yiizde 7,4 ve ylizde 7,5 olarak belirlenmistir (19).

Sekil 4. Tiirkiye’de 1935-2023 Yillar1 Arasi Niifusun Yas ve Cinsiyet Yapisindaki Degisimi
Kaynak: TUIK, 1937, 1949, 1961, 1969, 1982, 1989, 2003, 2010b, 2010c

€ 29
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Tablo 4. Genel Demografik Bilgiler

1990 2000 2010 2011 2012
Toplam Niifus 56.473.035 67.803.927 73.722.988 74.724.269 | 75.627.384
Kirsal Niifus Orani (%) 48,7 40,8 29,0 28,2 27,7
Kentsel Niifus Oram (%) 51,3 59,2 71,0 71,8 72,3
0-14 Yas Niifus Oram (%) 35,0 29,8 25,6 25,3 24,9
65 Yas ve Uzeri Niifus Oram (%) 4,3 5,7 7,2 7,3 7,5
Gen¢ Bagimhilik Orani (0-14 Yas) 57,6 46,3 38,1 37,5 36,9
Yash Bagimlilik Orani (65 + Yas) 7,0 8,8 10,8 10,9 11,1
Toplam Yas Bagimlilik Oram 64,7 55,1 48,9 48,4 48,0
Yillik Niifus Artis Hizi ( %o) 17,0 13,8 13,0 12,8 12,5
Kaba Dogum Hizi ( %o) 24,1 20,3 17,5 17,3 17,0
Kaba Oliim Hiz1 ( %o) 7,1 6,6 6,3 6,3 6,3
Toplam Dogurganhk Hiz1 (Kadin Basina) 2,9 2,4 2,1 2,1 2,1

Kaynak: T UIK, 1990 ve 2000 Genel Niifus Saymmlari ile 2007, 2008, 2009 ve 2010 ADNKS Sonuglar

Tirkiye niifusunun yas yapisinin degisimine bakildiginda, dogurganhik diizeyindeki diisme
egilimine ve 6liim nedenlerini etkileyen olumsuz kosullardaki iyilesmeye bagl olarak orta vadede niifus
yapisinda gen¢ yapidan yaslh niifus yapisina dogru bir doniisiim olacagi agiktir. Ancak, Tiirkiye’de
niifusun yaslanmas1 hemen gozlenebilecek bir olgu degildir. Zira, yakin doneme kadar goriilen yiiksek
dogurganlik nedeni ile calisma g¢agindaki niifusu olusturan 15-64 yas niifusunun zaman igindeki
artisina bagl olarak, yasli niifus bagimlilik oranlar1 uzunca bir siire olumsuz etkilenmeyecektir. Ancak,
demografik yapidaki bu doniisiimiin simdiden 6ngoriiliip saglik alaninin yani sira, sosyal giivenlik ve

sosyal destek sistemlerinde de gerekli dnlemlerin alinmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmas: sarttir.

Yaslt niifustaki bu artis fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Niifusun yaslanmasi, sosyo-ekonomik yonden insan yasaminda ¢ok farkli etkiler yaratan
bir durumdur. Ekonomik anlamda yaslanan niifus, ekonomik biiylimeyi, tasarruflari, yatirim ve tiiketimi,
isgiicii piyasalarini, emeklilik fonlarini, vergileri ve nesiller arasi transferleri; sosyal anlamda da saglik
diizeyini ve saglik bakimi hizmetlerini, aile kompozisyonunu, yasam diizenini, barinma durumunu ve
gocleri etkiler. Tim bunlar; isglicii arzinin azalmasi, (iiretici niifusta azalma) kamu harcamalarinin
artmasi, (saglik harcamalarinin ve sosyal giivenlik 6demelerinin artig1) bakim ihtiyacinin artis1 (kurumsal

ve evde bakim hizmetleri) risklerini de beraberinde getirmektedir.

Yaghlarin degisen toplum yapist i¢inde yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, sorunlarma ve
gereksinimlerine cevap verilebilmesi, aile ve toplumla biitiinlesebilmelerinin saglanmasina yonelik saglik
ve sosyal hizmetlerin gelistirilmesi gereklidir. Yagh sagligi ve aktif yaglanma programimin dogrudan

birinci basamak saglik hizmet sunumunda uygulanmasi amaglanmistir.
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Yaslilara dogrudan saglik hizmet sunumunu gerceklestiren merkezlerin kolay ulasilabilir olmasi,
yaslilara pozitif ayrimcilik uygulamasi, saglikli yaslanma ve etkin bakim hizmeti sunumu planlanmasi

gibi gelismis uygulamalar1 icermesi dnemlidir.

DSO tarafindan gelistirilen Yash Dostu Birincil Bakim Merkezi’ bu amagla hazirlanan gelismis
uygulamalar1 i¢eren projelerden birisidir. Birinci basamak saglik hizmet sunumunun iilkemizde de
temelini olusturan aile hekimliginin, aktif yaslanma yaklasimlariyla uyumlu oldugu WONCA (World
Organization of National Colleges Academies) Avrupa 2002 taniminda en 1yi sekilde ortaya konulmustur.
Bu tanima gore aile hekimleri esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim
arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglanmasindan sorumlu hekimlerdir (20). Bireylere kendi
aileleri, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar, bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz

kisiliklerine saygi duyarlar, ayrica topluma kars1 da mesleksel sorumluluk tasirlar.

Aile hekimliginde stireklilik ilkesi geriatrik yas grubunda onemlidir. Aile hekimleri ile uzun
donemli iliskinin yaslilar tarafindan ¢ok onemsendigi, hatta yaslilarin aile hekimini Sliinceye veya
taginincaya kadar degistirmedigi bilinmektedir. Ancak, performansa dayali iicretlendirmede yaslilara
yonelik koruyucu, tan1 koyucu, tedavi edici ve izleyici hizmetlerin tesvik edilmesi gereklidir. Bilindigi
tizere kronik hastaliklar akut hale geldiklerinde saglik agisindan da finansal agidan da geriye dondiiriilemez
sonuglar dogurabilir.

€«
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Yash Bireyler icin Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saghk Hizmetlerine Tam Erisiminin

Saglanmasina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yash Bireyler i¢cin Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Strateji 1

Yasl bireyler i¢in koruyucu saglik hizmet sunumunun saglanmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
Strateji 2

Yasl bireyler icin teshis ve tedavi hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi

Strateji 3

Rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi

Strateji 4

Yaglilara verilecek saglik, sosyal ve rehabilitasyon hizmetlerinde isbirliginin saglanarak yiiriitiilmesi
Strateji 5

Yaglilara saglik hizmeti sunulan hastanelerde geriatri bilim dallar1 ve {initeleri, geriatri hastaneleri,
rehabilitasyon merkezleri, geriatrik bakim merkezleri ve yaslh glindiiz bakimevlerinin standartlarinin
iyilestirilmesi ve bu standartlara uygun merkezlerin a¢ilmasi

Hedef 2- Saghk Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi
Strateji 1

Yaslilarin saglik ve bakim hizmetlerine evrensel standartlarda esit olarak ulagiminin saglanmasi,
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve yasl bireylerin saglik, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine
erisiminde fiziksel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sorunlari olan yaglilara oncelik verilmesi

Strateji 2

Saglik kurumlarinda yaslilara pozitif ayrimcilik yapilmasi
Hedef 3- Refahin Arttirilmasi

Strateji 1

Saglik hizmetlerinin kalitesi ile hizmet sunan ve hizmet alanlarin memnuniyetinin arttirilmasi

€ s
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1.5. YASLILIKTA NOROPSIKIiYATRIK HASTALIKLAR, DEMANS, GERIATRIK PSIKiYATRI,
YETI YITiMi, YASLI iSTiISMARI ve SIDDET KONULARINDA PLANLAMALAR ve ETKINLIKLER
YAPILMASI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum
1. Yashhkta Noropsikiyatrik Hastaliklar, Demans ve Geriatrik Psikiyatri

Demans yaslilarda sik goriilen bir sorundur. 65 yas tlizerinde goriilme siklig1 ylizde 5 iken, 80
yas lizerinde yiizde 50 oraninda goriiliir. Hastalik baglangigta sinsi bir unutkanlikla baslayabileceginden,
yaslilikta izlenen unutkanlik normal bir durum olarak goériilmemelidir. Alzheimer ilerleyici bir hastaliktir.
Giliniimiizde mevcut olan ilaglar ile erken yakalanan vakalarda son noktaya gidis siiresi uzatilmakta,

hastanin 6z bakim siiresi uzatilip bakici yiikii azaltilmaktadir (21).

Diinya genelinde 2010 yilinda demansh hasta sayisinin 35,6 milyon oldugu, bu sayinin 2030
yilinda 65,7 milyona, 2050 yilinda ise 115,4 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Tiim diinyada 2010
yil1 itibariyle demansin iilke ekonomilerine maliyetinin 604 milyar dolar oldugu ve bu maliyetin yiizde
89’unun gelismis tilkeler tarafindan karsilandigi ifade edilmektedir. 2010 yil1 itibariyle demans sikligina
bakildiginda; Asya’da toplam niifusun ylizde 4,6’sinin, Avrupa’da 6,2’sinin, Latin Amerika’da yiizde
6,1’inin, Kuzey Amerika’da ylizde 6,9’unun ve diinya genelinde niifusun yaklasik yiizde 4,7’sinin
demansl oldugu ifade edilmektedir. Demansli hasta sayis1 en fazla olan iilkeler siralandiginda da ilk
siray1 5,4 milyon demansh hastaya sahip olan Cin almakta ve bu {ilkeyi sirasiyla, 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 Italya ve 1 milyon demansli hastaya sahip olan Brezilya takip etmektedir (22).
2. Yash istismari, ihmali ve Yashya Yonelik Siddet

DSO’ye gore siddet: Yaralanma, &liim, psikolojik zarar, kayip ile sonuglanan veya bunlarla
sonuclanmasi muhtemel olan, kisinin kendisine, baska bir kisiye bir gruba veya topluluga kars: fiziksel

siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak kasith kullanim1 seklinde tanimlanmistir (23).

Siddet, toplumu olusturan biitlin bireyleri etkilemekle birlikte incinebilirligi daha fazla olan yash
grubunu daha fazla etkilemektedir (24). DSO’niin 1998 y1il1 diinya saglik raporunda yaslanma, engelliligin

artmas1 ve bagkalarina daha fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir (25).

Yasliya yonelik siddet, genel olarak ileri yaslarda (75 ve ilizeri) rastlanan bir siddet tiiriidiir.
Yaslilik donemi; bireylerin bagimlilik ve kaza riskinin arttig1, fiziksel yeteneklerinin azaldigi, pek ¢ok
kronik hastaligin yasandig1 bir donemdir (26).

Yash Istismar

Genel olarak yaslh istismari, yaslhida yaralanmalara neden olan; ihmalin dogmasini saglayan
fiziksel ve psikolojik davramislarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (27). Ingiltere’de 65 yas iistii
yaslilarin ylizde 5’inden fazlasinin ailesinden biri ya da yakin akrabasi tarafindan sozel, ylizde 2’sinin

fiziksel, yiizde 2’sinin de ekonomik olarak kotii muamele gordiigli saptanmstir (28).
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Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Yetigskin Koruyucu Hizmetleri Ajansi (APS- Adult Protective
Services) raporlarina gore; yaslt istismarinda 1986-1996 yillarinda (117.000 vakadan 293.000 vaka)
ylizde 150 artis oldugu bildirilmektedir. ABD’de (1979-1994) yaslilara kars1 islenen suglarin yiizde
60’1n1n ihmal, ylizde 15’inin fiziksel istismar oldugu belirtilmektedir (29).

Ulkemizde ise yasl istismariyla ilgili yapilan ¢calismalara bakildiginda; yashlarm yiizde 26,6’sinin
fiziksel istismara ugradigi, istismar1 yapanlarin yakin akrabalardan olustugu ve yiizde 86,72 ’sinin yaslidan

rahatsizlik duydugu, bu durumu diger kisilerle paylasmadiklar1 goriilmiistiir (30).
Yash Thmali

Ihmal, bakim verenin bakim islevini yerine getirmeyi reddetmesi ya da aksatmasina bagl olarak
bilerek ya da bilmeden yasl bireyin fiziksel ya da duygusal olarak sikint1 yasamasina yol agmasidir
(Yash bireyin giinlilk yasamini siirdiirmek icin ihtiya¢ duydugu beslenme, giyinme, kisisel hijyen,
1sinma, ekonomik kaynak gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi, iletisim kurmaktan kaginilmasi, uzun
zaman yalniz birakilmasi, saglik hizmeti alma gereksiniminin gérmezden gelinmesi, biten ilaglarinin

alimmamasi, gozliik, isitme cihazi gibi yardime1 cihaz kullanma gereksiniminin géz ardi edilmesi gibi).
3. Yeti Yitimi

Yeti yitimi bedensel ve ruhsal hastaliklara bagli olarak kisinin is gli¢ gérememe halidir. Temel
yasam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik yonlerden énemi olan bir durumu tanimlar (31). Islevsellik,
Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasina (The International Classification of Functioning,
Disability and Health- ICF) gore yeti yitimi; bir kisi i¢in normal olarak kabul edilen sinirlarda, bir aktivite

gosterme yetenegindeki herhangi bir kisitlama veya siirlama olarak belirtilmistir (32).

Yeti yitimi, kisinin kendinden beklenen is ve toplumsal rollerini ve kendine bakabilme islevini

yitirmesi, sosyal iligkilerinde kayip olmasi ve gorevlerini aksatmasi sonuglarina yol agar.

Temel yasam aktivitelerini aksatan bu durumun klinik, sosyal ve hukuki agidan sonuglari yasliy1
ve ¢evresini etkilemektedir. Yagam kalitesini bozmasinin yani sira bazi yeni patolojilerin de olusmasina

sebep olup bunlara bagl yeni islevsel kayiplarin meydana gelmesine yol agabilir.
Yashhkta Noropsikiyatrik Hastaliklar, Demans ve Geriatrik Psikiyatri Konularinda Uygulamalar

Ingiltere ve ABD’de Saglik Bakanliklarinin ve pek ¢ok sivil toplum kurulusunun Alzheimer
hastaligi, depresyon gibi sik karsilagilan ndropsikiyatrik hastaliklar hakkinda halki bilgilendirmek

amaciyla internet sayfalari bulunmaktadir.
Yash Istismar1 ve Yashya Yonelik Siddet Konularinda Uygulamalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde yash istismarii bildirmek i¢in {icretsiz “yaglh istismar hatt1”
telefon hatlar1 acilmistir. Bu telefon hattin1 arayanlar o eyaletteki “yasli koruma hizmetleri” olarak
adlandirilan birimlere ydnlendirilmektedir. Benzer telefon hatlari Avustralya, Ingiltere, Yeni Zelanda
ve Kanada’da da bulunmaktadir. Telefonla yapilan sikayet {izerine “Yasli koruma hizmetleri” birimleri

yaslinin evini ziyaret ederek yaslinin istismara ugrayip ugramadigina dair rapor hazirlarlar. Eger istismar
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varsa yaslinin yer degisikligi (huzurevi, bakimevine yatirilmasi gibi) yapilmaktadir ve istismar1 yapan
kisi hakkinda cezai islem baslatilmaktadir. Ayrica, http://www.ncea.aoa.gov/index.aspx adresinde yasliya

istismar yapildiginda neler yapilmasi gerektigi detayli olarak anlatilmaktadar.
Yeti Yitimi Konularinda Uygulamalar

Yaslilarda yeti yitimini engellemek i¢in ABD’de ve Ingiltere’de &zellikle birinci basamakta aile
hekimleri ve hemsireler, saglikli yaslilar1 yilda en az bir kez taramadan gegirmektedirler. Bu tarama
programi, kanser acisindan yaslinin muayene edilip kanser belirleyicilerine bakilmasini, asilamasinin
yapilmasi, hastanin genel bir saglik taramasindan gegirilip bulgulara gore Onerilerde bulunulmasini

(egzersiz ve diizenli beslenme Onerileri) igermektedir.
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Yashhikta Noropsikiyatrik Hastaliklar, Demans, Geriatrik Psikiyatri, Yeti Yitimi, Yash Istismar1
ve Siddet Konularina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yashlarin, noropsikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavisinde en dogru, en etkin ve kaliteli
sekilde hizmet alabilmesi i¢in tiim ilgili kurumlarin gerekli isbirligini ortaya koymasi ve bunun

icin gerekli sartlarin hazirlanmasi
Strateji 1
Geropsikiyatri hastasinin tedaviye ulagmasinin ve tedavisinin siirekliliginin saglanmasi

Hedef 2- Yashlarda noropsikiyatrik hastaliklardan kaynaklanan yeti yitiminin onlenmesi,

taninmasi, giderilmesi i¢cin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve rehabilitasyonun gerceklestirilmesi
Strateji 1

Hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin geropsikiyatrik hastaliklarin bir yeti yitimi nedeni olarak

taninmasinin saglanmasi
Strateji 2
Toplumda ve yaglilarda yeti yitiminin azaltilmasinin saglanmast

Hedef 3- Yash istismarinin 6nlenmesi ve taninmasi icin topluma, ailelere ve kurumlara yonelik

onlemlerin alinmasi

Strateji 1

Yasli istismari1 ve siddeti konusunda toplumsal duyarliligin arttirilmasi
Strateji 2

Yash saglig1 alaninda ¢alisan profesyonellerin, yash istismar1 ve yasliya yonelik siddet konusunda

mezuniyet Oncesi ve sonrasinda egitilmesi ve hizmet sunum kapasitelerinin arttirilmasi
Strateji 3

Istismara ugrayan ya da siddet goren yashlara yonelik saglik hizmetlerinin olusturulmasi
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1.6. GERIATRIDE AKUT BAKIM ve ACILLERIN ORGANIZASYONUNUN SAGLANMASI
Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Yash niifusun artisi, yaslt niifusun saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik hizmetlerine
erisiminin artmasini da beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda acil saglik hizmetlerinden yaslilarin
nasil daha etkili ve giivenilir olarak yararlanabilecegi ile iligkili caligmalar artmaktadir. Ciinkii acil saglik

hizmetlerindeki diizenlemeler tilkenin saglik sisteminin diizeyi ve gelismesiile paralellik gostermektedir.

Ulke, sehir ve bolgesel farkliliklar yaninda mevcut saglik sistemi, acil servis ve hastanelerin
lokalizasyonu, ambulans aginin yayginligi, bolgenin niifus 6zellikleri gibi pek ¢ok faktor acil servisten

yararlanma oranlarini etkilemektedir. Kentlerde, kirsala gore acilden yararlanma oranlar1 daha yiiksektir.

Acil servislere son yillarda bagvuru siklig1 artmakta ve genellikle yaslilar kalabalik ve hizli
dongiide negatif ayrimciliga ugramakta, optimal miidahale ve girisimler daha az yapilmakta, bu nedenle
yaslilarin tedavilere daha az yanit verecekleri diisiiniilmektedir. Yaghlarin, cocuklar gibi 6zel bir grup
olmalar1 ve farkli yaklagim ve degerlendirme gerekliligi artik tiim diinyada kabul edilmektedir. Cilinkii
yashilar siklikla birden ¢ok hastaliga sahiptirler (multipl komorbidite). Kronik hastaliklarin semptom
ve bulgular silik olabilir, komplike ve atipik seyir gosterebilir. Bunlarin yaninda 6zellikle acil servise
basvuran yaslilarda kognitif ve fonksiyonel yetilerde azalma sik goriliir. Tiim bu nedenler, yash

hastalarin acillerde klasik yaklagim disinda farkli bir bakis agis1 ile degerlendirilmesini zorunlu kilar.

Yaslilar acil servislere en sik kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, metabolik nedenler gibi kronik
hastaliklarla baglantili sorunlar veya ani ortaya ¢ikan akut hastaliklar nedeniyle bagvururlar. Yaslilar
bu nedenle genglere kiyasla hastanelere daha fazla yatirilarak izlenmekte, yaslilarin yatis siireleri daha

uzun olmakta ve 5-6 kat fazla yogun bakim ihtiyac1 duyulmaktadir.

Ulkemizdeki ambulans hizmetlerinde doktor, acil tip teknisyeni bulunmakla birlikte, ideal
ambulans hizmetleri i¢in yeni yaklasimlar da gerekmektedir. Ambulans hizmeti saglanirken hastanin
acile hizla ve giivenle ulastirilmasi yaninda olay yerinde miidahale, ulasilacak hastaneye yash ile ilgili
bilgilerin ve verilerin aktarimu ile ilgili sistemler gelistirilmeli ve acil servislerle iletisimi saglayacak

sistemler kurulmali ve yayginlastirilmalidir.

Yaslilarin acil servislere ulagimlar1 saglandiktan sonraki siiregle iligkili olarak, diinyanin degisik
iilkelerinde, geriatrik acil birimi olusturulmasi yoniinde modeller olusturulmaya ve kullanilmaya
baslamistir. Ancak iilkemizde ayaktan poliklinik hizmetlerinde yaslilar i¢in geriatri poliklinikleri hizmet

vermekle birlikte heniiz acil hizmetlerinde ayr1 bir yapilanma veya model bulunmamaktadir.

Diinya ve Tiirkiye 6rneklerine baktigimizda klasik acil servisler genellikle hastanenin zemin
katlarinda lokalize olup fiziksel sartlar1 agisindan yetersiz kosullara sahip oldugu bilinmektedir. Hastalarin
degerlendirilmesi ve acil yaklasim ise genellikle sadece mevcut hastaliga yonelik degerlendirme ve

miidahale seklindedir. Ancak bu sistem yasl hastalar i¢in gecerli bir uygulama modeli degildir.

Artik gilinlimiizde modern acil servis konseptinde ve yeni olusturulacak geriatrik acil iinite

uygulamalarinda kanita dayali tip temelinde uygun yaklasim protokolleri, personel egitimleri, fiziksel
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mekan degisiklikleri yapilmalidir. Bu baglamda geriatri acil iiniteleri klinik personeli, geriatri ve geriatrik
acil tip konusunda egitimli olmali, sik rastlanan geriatrik sendromlar konusunda bilgilendirilmeli,
farkindalik saglanmalidir. Acil servislerde deliryum, diisme, basi yarasi gibi yaslilarda sik goriilen
o6nemli mortalite ve morbidite sebebi olabilecek tablolar1 azaltabilecek yapisal degisiklikler ve 6nlemler
alinmalidir. Hastanede uzun yatis siirelerini azaltan fonksiyonel kayiplar1 ve iyatrojenik komplikasyonlari
azaltan programlar gelistirilmelidir. Fiziki mekan oOncelikle kompleks geriatri hastalarinin optimal
bakimini saglayabilen, hareket alan1 kisith olmayan ve hastalar1 en uygun sekilde yerlestirebilecek
planda olmalidir. Yeni binalar yapilabilecegi gibi, uygun alan bulunan yerlerde mevcut acillerde yeniden

diizenleme yapilabilir.

Diinya orneklerine baktigimizda, Amerika, Kanada, Avustralya’da geriatrik acil {initelerinin
bulundugu hastaneler mevcuttur. Bu acillerin bazilarinda geriatristler 6ncelikli olarak bulunmakta olup
geriatri hemsireleri de bu birimlerde ¢alismaktadirlar. Bu hemsireler yasl hastalara kapsamli geriatrik
degerlendirme yapmakta ve hastanin taburcu olmasi durumunda gerekli koordinasyonu saglamaktadir.
Ayrica taburculuk sonrasi i¢in gerekli planlamalar1 yaparak gerekli hallerde hastalar1 ilgili kurumlara

yoOnlendirir, aileleri ile iletisim kurar.

Kanada Montreal’de bir merkezde acil serviste geriatri konsiiltasyon ekibi olusturulmustur. Bu
ekipte geriatrist, tam zamanli hemsire, yar1 zamanli fizyoterapist ve is-ugrasi terapisti bulunmaktadir.
Bu ekip koordineli bir sekilde tiim yaglhilari degerlendirmekte ve tedavi ve rehabilitasyon planlarini

yapmaktadir.

Yine Avustralya Melbourne’de baska bir merkezde interdisipliner koordinasyon ekibi
olusturulmustur. Bu ekip kompleks yash hastalarin acil servis degerlendirme ve taburculuk planlarini
organize etmistir. Benzer uygulamalar Italya’daki bazi hastanelerde de yapilmistir. Bu merkezlerdeki acil
servisler karma acil servisler halinde olup, belirli bir yatak sayisinin yasl hastalara ayrilmasi seklinde
diizenlenmigtir. Tiim bu modellerde geriatrik acil {initeleri olusturulurken triaj, klinik degerlendirme ve

tedavi, taburculuk planlamasi1 unsurlar1 géz dniine alinmalidir.
Geriatrik acil modeli uygulamalar1 dort asamada 6zetlenebilir;
- 1lk asamada acil servise basvuran hasta hakkinda bilgi sahibi olunmalidur.

- Ikinci asamada hastanelerin veri tabanlarindan hasta ile ilgili verilerin otomatik almmasi ve
aktarilmasi ile ilgili altyapilar olusturulmalidir. Buradan 6nemli bilgiler alinarak elektronik
ortamda acil servis kayitlarina aktarilabilmelidir. Ornegin; hastanin var olan hastaliklari, dnceki
laboratuvar parametreleri, goriintiileme tetkikleri, ilaglari, allerji durumu, 6nceki hastaneye yatis
nedenleri, sosyal ve fonksiyonel durumu, aliskanliklar1 gibi bilgiler aktarilarak, hastanin kapsamli

geriatrik degerlendirmesini yapmada hiz kazandirilmalidir.

- Ucgiincii asamada acil doktoru, hastanin kendisi ve yakin ile goriiserek alacagi bilgileri sentezler,
kendi yaptig1 muayene ve degerlendirme sonucunda uygun gordiigii teshisleri belirler ve tedavi
planint olusturur. Acil servis doktorunun tiim bunlar1 tek basina yapmasi zor oldugundan

interdisipliner ekip anlayis1 icerisinde bir geriatri ekibi olusturulmalidir.
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- Bu ekipte hastanin doktoru, acil hemsiresi, varsa geriatri hemsiresi veya yardimer diger saglik

personeli bulunmalidir.

- Dordiincii ve son asamada ise glivenli, konforlu, miimkiin oldugunca giiriiltiisii azaltilmis bir acil
ortami yaratilmalidir. Bunun i¢in acil mimari ve ¢evre diizeni ele alinmali, zeminler basta olmak
lizere tim yap1 yasl 6zellikleri dikkate alinarak diizenlenmeli, hasta, hasta yakinlari, acil doktor
ve calisanlarinin rahat ve konforlu ortamda bulunmalar1 saglanmali, uygun goriisme ortamlari,

aydinlatmalar ve hasta i¢in gerekli enstriimanlar saglanmalidir.

Sonug olarak; tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yagh niifus artig gdstermekte ve buna paralel
olarak geriatrik sendromlar basta olmak iizere kronik hastaliklarin artisi, saglik hizmetinin sunumunda
yeni sorunlart giindeme getirmektedir. Siklig1 artan bu kronik hastaliklarin alevlenmesi veya yeni akut

hastaliklarin eklenmesi nedeniyle acil servislere geriatrik yas grubu bagvurulari da artmaktadir.

Bu nedenle geriatrik yas grubuna, acil hizmetlerinin daha etkin, gilivenilir, verimli bir sekilde
ulagtirtlmast ve saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi arttiracak sekilde diizenlenmesi i¢in yeni

yaklagim ve diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.
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Geriatride Akut Bakim ve Acillerin Organizasyonunun Saglanmasina Yonelik

Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Geriatride akut bakim ve aciller konusunda toplumda ve tiim saghk personelinde farkindahk

olusturulmasi
Strateji 1

Geriatride akut bakim ve aciller konusunda farkindaligin yayginlasmasi; {iniversiteler, kamu kurum ve

kuruluslart ve STK’lar ile igbirliginin saglanmasi

Hedef 2- Yashlara verilen acil saghk hizmetlerinin kalitesinin arttirillarak, erisilebilirlik ve etkililik

ilkeleri cercevesinde yiiriitiillmesinin saglanmasi

Strateji 1

Yaslilarin acillere bagvurusunda pozitif ayrimcilik yapilmasi ig¢in 6nlemler alinmasinin saglanmasi

Strateji 2

Geriatrik acil birimlerinin iilkemizde olusturulmasi

Strateji 3

Mevcut acil servislerin, geriatrik hastaya yaklasim agisindan yeniden ve uygun sekilde tekrar diizenlenmesi

Hedef 3- Yashlarda kronik hastahiklarin akut komplikasyonlarimin ortaya cikis sekli, taninmasi ve
tedavisindeki farkhiliklarlailgili egitim verilmesi, geriatrik hastaya yonelik yaklasimda standardizasyonun

saglanmasi

Strateji 1

Yasl hastalarin acil servislerde bakiminda tan1 ve tedavi algoritmalarinin olusturulmasi
Strateji 2

Saglik Bakanligi, iiniversite ve ilgili uzmanlik derneklerinin koordinasyonunda kurslar ve sertifikali egitim

programlarinin diizenlenmesinin saglanmasi

Hedef 4- Acil servise basvuran geriatrik hastalarin mevcut saghk kayitlarina ulasilabilirligin saglanmasi
Strateji 1

Tim hastalarin ortak saglik kayit veri tabaninin olusturulmast

Hedef 5- Geriatrik hastalarda etkin ila¢ kullanimim saglamak ve gereksiz ila¢ kullaniminin 6nlenmesi
Strateji 1

Acil servise basvuran yaslt hastanin halen kullanmakta oldugu ilaglarin belirlenmesi, uygunsuz dozda ve

gereksiz kullanilan ilaglarin tespiti ve polifarmasinin 6nlenmesi
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1.7. YASLILIKTA TANI, TEDAVI, iZZLEME HiZMETLERININ UYGUN ve ETKILI
ISLEMESININ SAGLANMASI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Hizla gelisen teknoloji ve giin gectikge artan bilimsel caligmalarin etkisiyle saglik hizmetlerinde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Yaglanmayla birlikte organ sistemlerinde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ile hastaliklara bagli bulgularin ayirt edilmesi erken tani i¢cin 6nemlidir. Erken tani, hastalik
ya da saglik sorunu heniiz klinik olarak ortaya ¢ikmadan dnce muayene ve laboratuvar yontemleri ile
hastaligin saptanmasidir. Amag, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi,
tedavi maliyetinin distriilmesidir.

Bu amagla taramalarda secgilecek 6zgiin testler asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;
- Taranacak hastalik toplumda sik goriilen bir saglik sorunu olmalidir.
- Hastalik, klinik belirti vermeden dnce muayene ve laboratuvar incelemeleri ile taninabilmelidir.
- Erken tespit edildiginde hastanin yasam siiresine ve tedavi basarisina katkisi olmalidir.
- Taramasi yapilacak hastaligin dogal seyri iyi bilinmelidir.
- Erken donemde yakalandiginda hastalik tedavi edilebilmelidir.
- Tarama yontemi hasta i¢in giivenli ve kabul edilebilir olmalidir.
- Duyarlilik ve seg¢icilik uygun ve yeterli olmalidir.
- Tarama testi toplumun her kesimince ulasilabilir olmalidir.
- Maliyet etkin olmalidir.

Yaglilarda hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, abdominal aortik anevrizma,
sismanlik ve beslenme sorunlari, meme, kolon, serviks, prostat ve diger kanserler, depresyon, Alzheimer,
demans, KOAH, gérme-isitme sorunlari, osteoporoz, yaslilara yonelik siddet ve getirdigi sorunlar, kaza
ve yaralanmalar ve bulasici hastaliklardan hepatit B ve tiiberkiiloz da erken tan1 konulabilecek saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir.

Geriatrik hastanin uygun ve dogru degerlendirilmesi kapsamli geriatrik degerlendirme ile miimkiin
olabilmektedir. Kapsamli geriatrik degerlendirme; yash bireylerin ¢esitli problemlerini ortaya koyan, tarif
eden, aciklayan, bireylerin rezervlerini ve dayanikliliklarini siniflandiran, bireyin problemlerine miidahale
edebilecek gerekli servisleri belirleyen ve koordine bir tedavi plani gelistiren bir ekip degerlendirmesidir.

Kapsamli geriatrik degerlendirme sonucu gizli kalabilecek hastaliklar1 ortaya ¢ikarmak, kesin
tantya yardimci olmak, uygun bakimi planlamak ve uygulamak, optimum g¢evresel ve sosyal destek i¢in
danismanlik vermek, sonuglar1 dngdrerek hastaligin ilerleyisini monitorize etmek, fonksiyonel diizeyi
korumak ve gelistirmek, hospitalizasyonda, mortalitede, bakimevi ihtiyacinda ve maliyette azalmay1
saglamak miimkiin olmaktadir.

Geriatrik hastanin degerlendirilmesinde interdisipliner ve multidisipliner ekip kavramlari
onemlidir. Yagh degerlendirilmesinde tek bir kisi yerine yaslt saghiginin farkli yonlerinde uzmanlagmis
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interdisipliner geriatri ekibi degerlendirmesi ve takibi, modern diisiince olup diinyada uygulanmaktadir.
Interdisipliner ekibin iiyeleri;

- Geriatri uzmani ya da olmadig1 durumlarda i¢ hastaliklar1 uzmani

- Hemsire

- Sosyal Hizmet Uzmani

- Diyetisyen

- Psikolog

- Is-Ugras1 Terapisti

- Fizyoterapist

Interdisipliner ekip iiyeleri hastay: birlikte degerlendirerek hastanin tedavi planmi ortak goriisle
belirler. Yaslinin saghiginin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak ii¢ kisimda belirlendigi diistintiliirse; ekip
tiyelerinin rolii, fonksiyonlar1 ve takim ruhu kavramlarimin yash degerlendirmesinde, yasl sagliginin
korunmasinda ve hastaliklarinin tedavisinde ne kadar énemli oldugu anlasilacaktir. Ekip temel olarak
geriatrist ve yasli hemsiresi tarafindan yonlendirilmekle birlikte ekipte her {iyenin yeri, rolii ve misyonu
farkli ve birbirini tamamlayicidir. Ideal ekibin icerisinde sosyal hizmet uzmani, hemsire, fizyoterapist,
is-ugras1 terapisti, psikolog, odyolog, dis hekimi, farmakolog, beslenme ve konusma terapisti dahil
olmalidur.

Yasli hastalar, niifusun biiyiik kismini olusturmasalar da yasadiklar1 toplumda en ¢ok ilag¢ kullanan
grup haline gelmektedirler. ABD’de yasl hastalar, niifusun yiizde 13’{inii olusturmalarina karsin, recete
edilen ilaclarin yaklasik yiizde 30’u yaslt popiilasyona aittir (33). Toplum bazli aragtirmalarda yash
insanlarin giinde ortalama 1,5-2,2 ila¢ kullandiklar1 ve bunlarin ¢ogunu kardiyovaskiiler, analjezik ve
santral sinir sistemi ilaglarinin olusturduklar1 saptanmistir. ABD’de 2500 hastay1 igeren bir ¢alismada
ila¢g kullaniminin en ¢ok 65 yas lizeri kadinlarda oldugu ve bunlarin yiizde 12’sinin en az on, ylizde
23’{iniin ise en az bes ilag kullandig1 saptanmustir. Ingiltere’de 60 yas iizeri niifus tiim popiilasyonun
beste birini olusturmasina ragmen, bu grup tiim regetelerin yiizde 52’sini kapsamaktadir (34, 35).

Polifarmasi tanimi konusunda kesin fikir birligi olmamakla birlikte ayn1 anda genellikle birden
¢ok endikasyon i¢in ¢ok sayida ilag kullanimi anlamina gelmektedir (36). Polifarmasi uygun veya
uygunsuz olabilir. Gereginden fazla ilacin regetelenmesi, hasta icin kabul edilemez yan etkilere sahip
ilaglarin recete edilmesi, zarar verebilecek ilac-ila¢ ve ilag-hastalik etkilesimlerine sahip ilaclarin ayni
anda regete edilmesi vb. bir¢ok nedenden dolay1 polifarmasi uygunsuz olabilir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Unitesi polikliniginde
goriilen, 1253 hastanin degerlendirildigi ¢alismada, bir hastanin poliklinik ziyareti 6ncesinde ortalama
3,79 sayida ilag kullandigi, poliklinik degerlendirmesi sonrasinda ise hastaya ortalama 6,13 ilag 6nerildigi
saptanmuistir (37).

Polifarmasinin neden olabilecegi 6nemli bir sorun ilag yan etkileri ve ilag etkilesimleridir. Bu
sorunlar ilag uyumsuzlugu, artmis hospitalizasyon riski, medikasyon hatalar1 ve ilaglarin yan etkilerinin
tedavisinin artmig maliyeti ile sonu¢clanmaktadir. Kullanilan ilag sayisi arttik¢a yan etki olugsma ihtimali
de artmaktadir.
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Polifarmasi her yasta goriilebilmesine ragmen yashlarda insidans1 artmaktadir. Yagh
popiilasyondaki komorbiditelerin fazlalig1 birden ¢ok ilacin regetelenmesine ve polifarmasinin potansiyel
tehlikeli sonuglarina sebep olmaktadir. Uygun olmayan ilag recetelenmesi bakimevinde kalan hastalarin
ylizde 12-40’1nda, toplumda yasayan yaslilarin ise yiizde 14-23,5’inde bulunmustur (38, 39). Polifarmasi
icin diger risk faktorleri hastanin yasi, yasam tarzi ve cinsiyeti, bakicisi ile ilgili unsurlardir.

Hasta tarafindan kullanilan ilag sayisi arttik¢a yan etki riski de katlanarak artmaktadir. iki ilag
kullaniminda potansiyel yan etki riski ylizde 6 iken, bes ila¢ kullaniminda bu oran yiizde 50’ye, sekiz
ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse yiizde 100’e ulasmaktadir (40). Yaslilarda polifarmasinin
neden olabilecegi dnemli bir sorun ilag yan etkileri ve ilag etkilesimleridir. Yash popiilasyonu ilag-ilag
etkilesimlerine ve ilag yan etkilerine daha duyarli kilan multipl komorbiditelerin varlig1 ile birlikte
yaslanmayla olusan fizyolojik degisikliklere bagl olarak ilaglarin farmakodinamigi, farmakokinetiginin
degismesi gibi bir¢ok faktor vardir (41). Ilag yan etkileri, kalp yetmezligi, meme kanseri, hipertansiyon
ve pnomoniden sonra Onlenebilir ciddi saglik sorunlar arasinda yer almaktadir (42). Alinan ilaglarin
sayist ile yan etkilerinin siklig1 arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Ancak ila¢ yan etkilerinin,
kullanilan bir ilaca m1 yoksa ila¢ etkilesimlerine mi bagli oldugu net olarak tespit edilememektedir.

Polifarmasinin 6nemli sonuglarindan bir digeri de hastane basvurularini ve hospitalizasyonlari
arttirmasidir. Yapilan bir meta analize gore ilag yan etkisi ile iliskili hastaneye yapilan basvurularda
yaslilarin genglere gore 4 kat daha fazla bagvuruda bulundugu saptanmistir. Diger yandan yaslilarda
hastaneye yatisin yiizde 24’iiniin sebebi ciddi ilag¢ yan etkileridir (43). Ayaktan basvurularin yiizde
6-21’1ini, hospitalize hastalardaki basvurularin ise yiizde 18-24’{inii ilag yan etkileri ve komplikasyonlar1
olusturmaktadir (44-45). Kanada’da yapilan bir ¢alismada yaslilarda hastaneye bagvurularin yilizde
19’undan polifarmasi nedeniyle olusan iyatrojenik sendromlarin sorumlu oldugu saptanmaistir (46).

Bagka bir calismada hastane bagvurularinin yaklasik yiizde 7’sinin ilagla ilgili problemler
nedeniyle ger¢eklestigi ve bunlarin 2/3’{iniin 6nlenebilir oldugu bulunmustur (47).

Polifarmasinin neden oldugu diisme, sonuglar itibariyle énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Diigme her y1l 65 yas istii niifusun 1/3’linde meydana gelmekte ve bunlarin yaris1 tekrar
etmektedir. Polifarmasinin neden oldugu diisme vakalar1 dort ve iizerinde ilag alanlarda, serotonin geri
alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, ndroleptikler, benzodiazepinler, antikonviilzanlar, sinif TA
anti aritmik ajanlar, digoksin ve diiiretik kullananlarda daha siktir. Olusmasinda polifarmasinin 6nemli
bir rolii oldugu gosterilen deliryum, hospitalize edilen hastalarda bir¢ok nedene bagh olarak gelisebilen
ve hastanin fonksiyonelligini azaltip yatig sliresini ve mortalitesini arttiran 6nemli bir problemdir.
Yapilan ¢aligmalarda deliryum etyolojisinde polifarmasi iyi bilinen bir neden olup 6zellikle ii¢ ve tizeri
ilag alanlarda bagimsiz bir risk faktorii olarak goze ¢arpmaktadir (48, 49, 50).

Sonug olarak; polifarmasi hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerdeki yaslilarda oldukca
sik goriilen, morbiditeyi, mortaliteyi ve maliyeti arttiran, yasam kalitesini bozan Onemli geriatrik
sendromlardandir. Uygun geriatrik degerlendirme yapilip interdisipliner bir yaklagimla polifarmasi
azaltilmaya caligilmalidir.
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Yaghlikta Tani, Tedavi, izleme Hizmetlerinin Uygun ve Etkili islemesinin Saglanmasina Yonelik

Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Ulusal geriatrik tami ve tedavi rehberlerinin kullaniminin yayginlastirilmasi
Strateji 1

Geriatrik tani ve tedavi rehberlerinin kullaniminin saglanmasi

Hedef 2- Yashlarda “akilci ila¢ kullanimi” politikalarinin gelistirilmesinin saglanmasi
Strateji 1

Akiler ilag kullanimi politikalarinin gelistirilmesi i¢in uluslararasi rehberler 1s1ginda egitim faaliyetlerinin

diizenlenmesi

Strateji 2

Yagliya iliskin tibbi bilgilerin etik ¢erceve ve hasta mahremi goz Oniine alinarak paylasiminin saglanmasi
Strateji 3

[laglarin imalinden son kullanictya kadar takibini dngoren ilag takip sisteminin gelistirilmesi

Strateji 4

Polifarmasinin azaltilmasi

Hedef 3- Yashlarin hastaliklarina dogru tan1 konmasina iliskin sorunlarin belirlenmesi

Strateji 1

Yaslilarda tan1 koyma sorunlarinin azaltilmasi i¢in kapsamli geriatrik degerlendirmenin yapilmasi

Hedef 4- Yashlan etkileyen hastaliklarin, tan1 ve tedavi icin, arastirmalarinin yapilmasinin saglanmasi
Strateji 1

Arastirmalar i¢in uygun alt yap1 ve finansmanin saglanmasi

Hedef 5- Tani, tedavi ve izlemde geri 6deme sorunlarinin ¢éziimiiniin saglanmasi

Strateji 1

Yaslilarin, ilag ticretlerinin geri 6denmesi, tedaviye ulagmalari, regeteleme ve raporlamadaki sorunlarin

giderilmesi

Hedef 6- Mezuniyet sonrasi egitimler ile tan1 ve tedavinin gelistirilmesinin saglanmasi
Strateji 1

Tan1 ve tedavinin gelistirilmesi i¢in egitim faaliyetlerinin arttirilmasi

Hedef 7- Geriatrik degerlendirmenin uygun zaman ayrilarak kapsamh bir sekilde yapilabilirliginin

saglanmasi

Strateji 1

Interdisipliner geriatrik ekibin olusturulmasi
Strateji 2

Kapsamli geriatrik degerlendirmelerinin erisilebilir ve kaliteli sekilde sunumunun stirekliliginin saglanmasi
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1.8. SAGLIK CALISANLARININ, SAGLIK HiZMETi VERENLERIN EGITIMININ
DUZENLENMESI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Ulkemizdeki 65 yas iizeri niifus 2012 yilinda yiizde 7,5 iken, 2023 yilinda yiizde 10,2, 2050 y1linda
yuzde 20,8 ve 2075 yilinda ise ylizde 27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (1). Diinya genelinde 65
yas ustili niifusun 2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya niifusunun yiizde 10’unu olusturacag: ifade
edilmektedir (51).

Bati iilkelerinde yagh niifus toplam niifusun yiizde 15’ini olusturmaktadir. Bununla beraber yiizde
15’1ik bu kesim hastaneye kabullerin ylizde 50°den fazlasin1 ve saglik kaynaklarinin yaklasik yilizde
40’11 kullanmaktadir. ABD’de saglik bakim (Medicare) harcamalariin yiizde 30’u, yiizde 6’lik ¢ok
kiigiik bir kesim (terminal donem yaslilar) icin kullanilmaktadir (52). Artan yash niifusa paralel olarak
yasglilara hizmet veren kurum ve kuruluglar yaninda yetismis personel ihtiyaci da artmaktadir. Yash
birey ile ¢calisacak olan kalifiye elemanlarin yash sagligi ve verilecek hizmetler konusunda egitimi 6nem

kazanmaktadir.

DSO, diinyadaki tiim tip fakiiltesi &grencilerinin geriatrik sorunlar1 tanimlayabilmeleri ve
yaslilara kars1 tutumlarini degerlendirebilmeleri igin 1999 yilinda bir ¢alisma baslattigi bilinmektedir. Bu
calismaya, Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldig1 79 tilkeden tip fakiiltesi yerel temsilcileri katilmis ve sonuglari
da 2002 yilinda yayimlanmistir (53). Bu calismadan elde edilen veriler 1s181inda kiiltiirel farkliliklarin
dikkate alindig1 pilot modellerin olusturulmasi, saglikli ve aktif yaslanmanin 6neminin kavranmasi,
bunun i¢in sosyal ve siyasal tedbirlerin alinmasi yaninda tip fakiilteleri egitim programinda geriatri ile

ilgili konulara agirlik verilmesi gibi dneriler siralanmaistir.

Yurt disinda yapilan calismalarda, mezuniyet Oncesi donemde verilen geriatri egitiminin,
ogrencilerin yagh bireylere yaklasimlariyla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarint olumlu yonde etkiledigi
gosterilmigtir (54, 55). Avrupa Birligi'nde, geriatri ile ilgilenen EAMA (European Academy for Medicine
of Aging) ve EUGMS (Europian Union Geriatric Medicine Society) gibi kuruluslarin iirettigi politikalar
1s18inda mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimde temel olarak hedeflenmesi 6ngoriilen konular; yasliyla
empati, saglikli yaslanma, disiplinler arasi ekip ¢alismasi, etik ve geriatri sendromlara yaklagimdir.
Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de, fakiiltelerimizde geriatri bilim dali olsun ya da olmasin geriatri

egitimi mezuniyet Oncesi tip egitim programinda yer almaktadir (56).

Yuste Vakfi Avrupa Akademisi Calisma Grubu’nun Avrupa iilkelerinde geriatri egitimine duyulan
ithtiyag ile ilgili sonu¢ bildirgesi 8-9 Haziran 1998 tarihinde sunulmustur. Bir rehber niteligi tasiyan
bu bildirgede, Avrupa iilkelerinde geriatri egitiminin mezuniyet oncesi ve sonrast donemlerde, diger
uzmanlik dallarinin egitimi icerisinde nasil yer almas1 gerektigi ve geriatride hizmet i¢i egitim {lizerinde
durulmaktadir. Boyle bir egitim ile Avrupa iilkeleri arasinda hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet

sonrast donemlerde 6grenci degisimi ve adaptasyonunun kolaylasacagi belirtilmistir (57).
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Saghk Cahsanlarinin, Saghk Hizmeti Verenlerin Egitiminin Diizenlenmesine Yo6nelik

Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Geriatri ve gerontoloji egitiminin tip fakiiltesi miifredat programlarina eklenmesi

Strateji 1

Tip fakiiltesi egitiminde geriatri ve gerontoloji egitiminin miifredat programlarina eklenmesi ve bunun tilke
capinda yayginlagtirilmasi

Hedef 2- Yashya hizmet veren kalifiye saghk personelinin yetistirilmesinin saglanmasi

Strateji 1

Universitelerin yasliya hizmet veren hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist,
is-ugrasi terapisti yetistiren ilgili boliimlerinin lisans ve lisansiistii egitiminde geriatri ve gerontoloji egitiminin
miifredat programlarina eklenmesi ve bunun iilke ¢apinda yayginlastirilmasi

Hedef 3- Geriatri yan dal uzmanlk egitiminin yayginlastirilmasi

Strateji 1

Tip fakiiltelerinin i¢ hastaliklar1 anabilim dalina bagli geriatri yan dal uzmanlik egitiminin tiim tiniversite ve
egitim aragtirma hastanelerinde yayginlastiriimasi

Hedef 4- Birinci basamak hekimlerine yonelik geriatri egitimlerinin diizenlenmesi

Strateji 1

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde geriatri rotasyonuna yer verilmesi ve mevcut Uzaktan Saglik Egitim
Sistemi (USES) uygulamalarina geriatri modiiliiniin eklenmesi ve giincellenmesi

Hedef S- Yashlara hizmet veren saghk calisanlarina yonelik (hekim, geriatrist, geriatri hemsiresi, sosyal
hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, is ugrasi terapisti) geriatri egitimlerinin diizenlenmesi
Strateji 1

Yaglilara hizmet veren saglik ¢calisanlari (hekim, geriatrist, geriatri, hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist, is ugrasi terapisti) ve yaslt bakim elamanlari i¢in egitim programlarinin ilgili kurum ve
kuruluslarla koordineli olarak baslatilmasi ve gelistirilmesi, egitimin siirekliliginin saglanmasi, yasli ile etkili

iletisim teknikleri konusunda egitilmesi ve bu konudaki projelerin desteklenmesi

Hedef 6- Profesyoneller disinda (hekim, geriatrist, geriatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist, is ugrasi terapisti) yashya bakim hizmeti verenlerin egitiminin diizenlenmesi
Strateji 1

Profesyoneller disinda yasliya bakim hizmeti veren aileler, yasli yakinlari, bakicilar ve diger kisiler igin

yasliligin psikolojik, sosyal yonleri ve yagh bakimi ile ilgili biitlinciil bir yaklagimla siirekli olarak standart bir

egitimin verilmesi ve gerekli organizasyonlarin yapilmasi
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Hedef 7- Yashda akilci ila¢ kullaniminin saglanmasi

Strateji 1

Yasli ile calisan tiim saglik personelinin yaslida akilci ilag kullanimi konusunda egitilmesi
Hedef 8- Yashda saghikh yaslanma bilincinin olusturulmasi

Strateji 1

Yaslilara yonelik saglikli yaslanma, fizyolojik yaslanma ve hastaliklar ile akilci ilag kullanimina yonelik ilgili

kurum ve kuruluslarla koordineli olarak farkindalik ¢aligmalarinin yapilmast

Hedef 9- Yashya hizmet veren saghk personelinin sertifikalandirilmasi

Strateji 1

Yagliya hizmet veren saglik personeline (hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist, is ugrast terapisti vb.) yasli bakimi ve takibi konusunda standardize sertifikali egitim
programlarinin gelistirilmesi

Hedef 10- Etkin ekip calismasinin yayginlastirilmasi

Strateji 1

Interdisipliner geriatri ekibi kavraminin yayginlastirilmasi ve uygulanmasi (geriatri hekimi, hemsire, sosyal

hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist vb.)
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1.9. BUTUN YASLILAR iCiN GIDA MADDELERINE ULASIMIN ve YETERLI
BESLENMENIN SAGLANMASI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Sagliksiz beslenme ve sonucunda gelisen sismanlik, beslenmeye bagli kronik hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) olusumuna neden olur. Bu hastaliklar ¢oklu
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikmakla birlikte, cocukluk cagindan itibaren siiregelen yanlis
beslenme aligkanliklarinin énemli bir etmen oldugu bilimsel calismalarla gosterilmistir. Ornegin;
cocukluk ¢aginda D vitamini alim eksikligi sonucu gelisen rasitizmin etkileri ileri yaslarda kendini daha
cok belli etmekte, iskelet malformasyonlar1 sonucu bazi kronik hastaliklarin (solunum yetersizligi vb.)

gelisme riski artmaktadir.
Tiirkiye’de Yash Popiilasyonda Malniitrisyon

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Geriatri Bilim Dal1 Polikliniginde
takip edilen yasli hastalarin niitrisyonel durumlarinin Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi ile tarandig1
calismada malniitrisyon orani yiizde 13, ek olarak malniitrisyon riski orani ise ylizde 31 bulunmustur.
Ozellikle malniitrisyonu olanlarda depresyon, gaita inkontinansi, kognitif fonksiyon kayb1 ve fiziksel

bagimlilik goriilme sikliginda artis tespit edilmistir (58).

Istanbul smrlar1 i¢inde yerlesik biiyiik ¢apli bir huzurevinde 2009 ve 2010 yillarinda yashlarin
taranmasi ile yapilan iki kesitsel calismada 2009 yilinda malniitrisyon orani yiizde 9,8, malniitrisyon
riski orani ise ek olarak ylizde 22,8 bulunmustur. Malniitrisyon tespit edilen yaslilarda diger geriatrik

sendromlarin goriilme sikliginda belirgin artis mevcuttur.

2010 yilinda 349 huzurevi sakini ile yapilan taramada malniitrisyon oran yiizde 13,5, ek olarak
malniitrisyon riski yiizde 33,5 bulunmustur. Malniitrisyon ile demans ve sarkopeni arasinda anlamli
iliski goriilmiistiir. Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Geriatri Kliniginde 2010 yilinda, yatan hastalar
lizerinde yapilan aragtirmada yatis aninda malniitrisyon oran1 yiizde 45,5 bulunmustur. Hastanede yatis
stiresinin (18.9+19.1 vs 11.3£11.3 giin, p<0.0001) ve hastane infeksiyonu goriilme oraninin (ytizde 45 vs

ylizde 7, p<0.001, OR: 3.298) malniitrisyon riski olan grupta anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (59).

Mevcut besin tiikketim arastirmalarinin sonuglar1 gerek ev kosullarinda, gerekse huzurevlerinde
yasayan yaslilarda enerji, protein, A vitamini, B1 ve B2 vitaminleri, niasin ve C vitamini ile demir,

kalsiyum ve ¢inko gibi minerallerin tiiketiminde yetersizlik oldugunu gostermektedir.

Tiim niifusta yaslhlar i¢in folat ve B12 vitamini yetersizligi goriilme oran1 bilinmemekle beraber,
ileri yaglarda bu iki vitaminin yetersizliginin kalp damar hastaliklarinin olusumunda 6nemli bir neden

oldugu bilinmektedir.
Diinyada Yash Popiilasyonda Malniitrisyon

Kaiser MJ ve ark. yaptig1 ¢alismada, toplumda yasayan yaslilarda malniitrisyon oranini yiizde 5,8

huzurevlerinde yasayanlarda yilizde 13,8, hastanede yatanlarda yiizde 38,7 bulmuslardir (60).
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2002 yilinda yayimlanan ESPEN’in (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
Onerilerinde 65 yas lizerindeki tiim bireylerin niitrisyonel agidan rutin olarak taranmas1 hedeflenmektedir.

Sonraki yillarda yayimlanan tiim ESPEN kilavuzlarinda da benzer 6neri yer almaktadir (61).

2007 yilinda Avrupa Parlamentosunun aldig1 karar ¢ergevesinde obezite ve malniitrisyon en
onemli halk sagligi sorunu olarak kabul edilmis ve bu konu 2008 yilinda Avrupa Birligi’nin resmi politik
ajandasina dahil edilmistir. 2009 yi1li ESPEN tarafindan malniitrisyonla savas yili ilan edilmistir. Tiim
bu verilerden yola ¢ikarak toplumda yasayan ve geriatri kliniklerinde yatan yasli bireylerin beslenme

durumu taranmali, riskli bireylerde detayli degerlendirilme yapilarak tedavi plani gelistirilmelidir (59).

Bireye 6zel diyet konusunun detayli incelendigi bir calismada, bas boyun kanserli olup radyoterapi
tedavisi alan bireylerde 3 beslenme kolu (diyetisyen gdzetiminde kisiye 6zgii diizenlenmis diyet, standart
hastane yemegi ve enteral beslenme destegi, tek bagina standart hastane yemegi) ile hastalarin hayat
kaliteleri ve fiziksel aktivite kazanimlar1 ortaya konulmus olup, bu ¢alismada en etkin sonugclar ilk kolda
elde edilmistir (62). Bu da yakin diyetisyen gozetiminde bireysel diyet destegi ve kisiye 0zgii menii

seciminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hastanelerde klinik beslenme ekiplerinin kurulmasi ile niitrisyon destegine gereksinimi olan
hastalari tanimlamak, malnutrisyonun derecesini belirlemek ve uygun tedaviyi planlamak, etkili ve giivenli
niitrisyon destegi sunmak, yasli ve obez hastalarda beslenme bozukluklarina ikincil gelisen sarkopeninin
Onlenmesi ve tedavisini saglamak, hastalarin taburcu olduklar siireye kadar yakindan takibini yapmak,

taburculuk sonrasi poliklinikten takip planlanarak evde bakim hizmetinin idamesi miimkiin olacaktir.

Ekibin yapist i¢inde hekimler (i¢ hastaliklari, genel cerrahi ve ndroloji uzmanlari), diyetisyen,
hemsire, psikolog, fizyoterapist ve dis hekimi olmas1 6nerilmektedir. Ekibin ¢alisma protokolleri i¢inde
klinik beslenme durumunun takibi ve dokiimantasyonu, hastanede kalis siiresi ile beslenme durumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, hastalik sirasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlarin beslenme
durumu ile iligkisinin tespiti ile yara iyilesmesi ve doku onarim hizinda etkin beslenme desteginin roliiniin

ortaya konulmasi yer almaktadir.

Ulkemizde beslenme problemi olan yatan ve ayaktan takibi yapilan hastalara beslenme destegi
geri 0demesi yapilmaktadir. Ayaktan takibi yapilan hastalarin, beslenme problemi raporlanarak evde
destek tedavisi yapilabilmektedir. Beslenme {irlinlerinin rapor asamasinda hastanin giinliilk enerji
ihtiyacinin yani sira bu ihtiyacin ylizde kaginin oral yolla alinabilmekte oldugunun da rapora yazilmasi
onem arz etmektedir. Bu sayede verilecek destek iiriiniin ihtiya¢ olan gilinliik miktar1 daha saglikli olarak

saptanabilir. Bu sayede gereksiz recetelendirmelerden kaginilabilir.
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Biitiin Yashlar i¢cin Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmasina
Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yashhk siirecine gelene kadar her yas grubunda saghikh beslenme aliskanhiginin kazandirilmasi
Strateji 1

Cocukluk doneminden itibaren yasam boyunca ve kigiye 6zel beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasina dikkat
edilerek, yeterli ve dengeli beslenmenin tesvik edilmesi

Hedef 2- Yashda malniitrisyonun 6nlenmesi ve malniitrisyona yonelik etkili tedavi uygulanmasi
Strateji 1

Toplumda ve huzurevinde kalan yaslilar ile hastanede yatan yaslilarda malniitrisyon oranlarimin saglikli
tarama ve degerlendirme testleri ile saptanmasi, malniitrisyon sebeplerinin belirlenmesi, etkin tedavi planinin
olusturulmasi

Hedef 3- 65 yas iistii bireyler icin Tiirkiye’ye 6zgii beslenme politikalarinin gelistirilmesi
Strateji 1
Yasglilarda saglikli ve dengeli beslenme bilincinin gelistirilmesi

Hedef 4- Yashlikta dis ve dis eti sorunlarinin erken donemde tespit edilmesi ve tedavi hizmetlerine
erisimin giiclendirilmesi

Strateji 1

65 yas lstil bireylerin periyodik olarak agiz ve dis sagligi kontrollerinin yapilmasi
Hedef 5- Yashlarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Strateji 1

Menii gesitliligi sunularak hastanede veya diger bakim kuruluslarinda kalmakta olan yaslilarin gereksinimlerine
uygun, yeterli enerjiyi saglayan, mikro ve makro besin 6gesi yetersizligine neden olmayan, ulusal beslenme
hedeflerine uygun, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Hedef 6- Hastanelerde klinik beslenme ekiplerinin kurulmasi ve bu ekiplerin hizmet alanlarinin Saghk
Uygulama Tebligi’nde (SUT) tanimlanmasi

Strateji 1

Niitrisyon destegine gereksinimi olan hastalar1 tanimlamak, malnutrisyonun derecesini belirlemek ve
uygun tedaviyi planlamak, etkili ve giivenli niitrisyon destegi saglamak, yasli obez hastalarda beslenme
bozukluklarma ikincil gelisen sarkopeninin 6nlenmesi ve tedavisini saglamak, hastalarin taburcu olduklar
stireye dek yakindan takibini yapmak, taburculuk sonrasi poliklinikten takip planlanarak evde bakim hizmetini
yapmak

Hedef 7- Biitiin saghk ve bakim hizmetlerinde calisan personelin saghkl beslenme ilkeleri ve destegi
konusunda egitimi

Strateji 1

Biitiin saglik ve bakim hizmetlerinde c¢alisan personelin egitimi icin, miifredat programlar kapsaminda
yaslilarin 6zel beslenme ihtiyaglarinin yer almasinin saglanmasi

Strateji 2

Evde bakim projesi i¢erisinde yaslinin dogru beslenme ve yeme aligkanliklar: konusunda hizmet ve egitiminin
saglanmasi

Hedef 8- Beslenme problemi olan hastalarda beslenme iiriinlerinin geri ddeme ve uygulama sorunlarinin
¢cOziimiiniin saglanmasi

Strateji 1

Geri 6demelerde kayiplarin asgariye indirilmesi ve mevcut uygulamanin eksik yonlerinin giderilmesi
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1.10. GERIATRIDE UZUN DONEMLI BAKIMIN ve BAKIM HiZMETLERINE TAM ERIiSIMIN
SAGLANMASI

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Bireylerin, yasadiklar1 toplumda saglikli, kaliteli ve miimkiin olan en uzun siire bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak sosyal devlet anlayisinin bir geregidir. Yash bireyler
kendilerine eslik eden ¢ok sayida hastalik ve engellilik derecelerine gore giinliik yasamlarinda cesitli
oranlarda giicliiklerle karsilagsmakta ve destek hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Bu ¢ergevede bireysel
thtiyaclarii bir bagkasinin yardimi olmaksizin gideremeyen yaslh bireyin desteklenmesini amaglayan

bakim hizmetleri onemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bakim hizmeti ihtiyac1 degerlendirildiginde, birinci dncelikli ihtiyag¢ gruplari, toplumsal hayata
yeniden kazandirilmasi hayli gii¢ olan bakima muhtag¢ yetiskin agir engelli bireyler ve tiim yaslilar
genelinde engelli hale gelmis yashilardir. Yasl ve agir engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinin
niteliginin ve bu bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak, agir engelli
yetiskinler ve yaslilar, bakim konusunda genellikle geri planda kalmaktadir. Bu bireylerin 6zellikle yasla
birlikte artan yardim ve bakim ihtiyaci sosyal devlet ilkesi temelinde Oncelikle ele alinmasi gereken

konulardan biridir.

Bakim hizmetleri; bakima muhta¢ kisiye evde veya kurumda sunulan profesyonel destek
hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir. Bakim hizmetlerinde oncelikli hedef, bakima muhtag¢ bireyin,
ailesinin yaninda sosyal ¢evresinden koparilmadan bakilmasi ve ailenin bu bakim hizmetleri konusunda

maddi, manevi desteklenmesidir.

Bakim hizmetleri genel olarak kurumsal bakim ve evde bakim olarak ele alinmaktadir. Kurum
bakimi, evde verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede yardima gereksinim duyan veya
aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik, saglik ihtiyaclarinin
karsilandigi, bos zamanlarini degerlendirici etkinliklerin yapildigi, sosyal iliskilerinin ve aktivitelerinin

arttirilldig1 bakim tiiriidiir.

Ancak, lilkemiz kosullarinda uzun doénemli bakim hizmetlerine gereksinimi olan yaslilarin
kurumlardan hizmet almasi icin talep halen devam etmektedir. Ulkemizde uzun dénemli bakim hizmetleri
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig, belediyeler, kamu kurumlari, STK lar ve 6zel sektorlere bagli bakim
kuruluslar tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda, Saglik Bakanliginin yiirtitmekte oldugu alanlara
dair stratejik hedefler, etkinlikler, ¢ikt1, sonu¢ gostergeleri ile sorumlu kurum ve siireler belirlenmistir.
Kalkinma Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin

koordinasyon ile yliriitiilmesinin 6nemi vurgulanmistir.
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Geriatride Uzun Donemli Bakimin ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasina
Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Geriatrik, gerontolojik multidisipliner (¢ok disiplinli) ve interdisipliner (disiplinleraras)
yaklasim

Strateji 1
Sevk ve havale akisinin saglanmasi
Strateji 2

65 yas Ustii bireylere hizmet veren uzun siireli bakim kurumlarinda ihtiya¢ duyulacak tiim meslek elemanlarinin
tam zamanli ve yeterli sayida istthdaminin saglanmasi

Strateji 3

Saglik alaninda ¢aligan kurum ve kuruluslarin is birliginin protokollerle belirlenmesi (iiniversite, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, STK vb.)

Strateji 4
Uzun donemli bakim hizmetinde ekip ¢aligmasi anlayiginin gelistirilmesi
Strateji 5

Ekip calismasi anlayisinin gerekliliginden olan meslekler arasi saygi, iletisim, giiven, hosgorii, mesleki bilgi ve
becerinin dogru kullanimi vb. konularda farkindalik yaratilmasi

Strateji 6

Disiplinlerarasi ve ¢ok disiplinli yaklagimin; tiim saglik birimleri ile iletisim, standardizasyon ve denetimin
akreditasyon ile saglanmasi

Strateji 7

Beslenme ve fiziksel hareketliligin sagliga olumlu katkisi igin farkindalik olusturulmasi

Strateji 8

Yasli bakim elemanlarinin gorev tanimlarinin yapilmasi

Hedef 2- Koruyucu, onleyici, teshis ve tedavi edici, izlem ve rehabilitasyona iliskin biitiinciil yaklasim
Strateji 1

Yaslilarin ¢ok degiskenli gereksinimlerini karsilamak, kaynak dagilimini etkin kullanmak, hastaliklardan
korumak, dnleyici faktorleri kontrol altina almak, mevcut saglhigin gelistirilmesi, temel saglik hizmetleri, acil
tedavi, rehabilitasyon, psiko-sosyal destek, uzun siireli bakim ve palyatif tedavi de dahil olmak tizere, hizmette
devamliligin temini

Hedef 3- Egitim ve denetimde standardizasyon
Strateji 1

Meslek elemanlarinin egitimi

Strateji 2

Bakim elemanlarinin egitimi

Strateji 3

Yasli yakinlariin egitimi

Strateji 4

Yagslilarin egitimi
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2. iZLEME ve DEGERLENDIRME
Amag

Tiurkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programinin siire¢ ve ciktilarini izlemek,

degerlendirmek ve raporlanmasi i¢in kanita dayali bilimsel veri almak
Hedef

Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programinin izlenmesi degerlendirilmesi ve

raporlanmasi i¢in ulusal bir veri sisteminin olusturulmasi
Stratejiler

1. Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programinin 2021 yilinda degerlendirilmesinin

yapilmasi ve degerlendirme raporunun yayimlanmasi

2. Turkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programimin yillik ilerleme raporunun

yayimlanmasi

3. Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi ¢ergevesinde verilecek yasl sagligi
hizmetlerinin veri analizinde, oncelikli hedef grup (bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlari
sebebiyle 0zel ihtiyaci olan kisiler) dikkate alinarak, hizmetlerden yararlanan kisilerin mevcut durumu

ve verilen hizmete iliskin ¢iktilarin tespitinin saglanmasi

4. Turkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programinin siire¢ ve ¢iktilarini izlemek,
degerlendirmek ve raporlanmasi icin Kurum Baskanligimiz merkezinde raporlama yoluyla ulasilabilecek

bir veri akis sistemi modeli olusturulmasi ve raporlanmasi i¢in ulusal bir veri sistemi kurulmasi
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3. PROGRAMIN UYGULANMA MODELI
Gorev Organizasyonu

Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programinin yiiriitiilmesinden Bakan adina
Saglik Bakanlig1 Miistesar1 sorumludur. Yiiriitme Kurulu bu planin yiriitilmesinden Saglik Bakanligina

karst sorumludur.
Genel Kurul

Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldigi Genel Kurul, iki y1lda bir kez toplanir. Calisma gruplari
eylem planlarin1 degerlendirir, Yiriitme Kurulu tarafindan sunulan calisma raporlar1 ve etkinlikleri
tartisir ve goriis olusturur. Genel Kurulun toplanma tarihi, giindemi ve yeri, Yiiriitme Kurulu tarafindan

belirlenir ve sekretarya tarafindan organize edilir.
Yiiritme Kurulu

Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur. Calisma gruplarinin
hazirladig1 onerileri Genel Kurulda goriisiilmeden 6nce inceler ve Genel Kurulun goriisiine sunar.
Yiiriitme Kurulu yilda iki kez toplanir. Toplanti tarihleri, giindemi ve yeri Yiiriitme Kurulunca belirlenir ve
sekretarya tarafindan organize edilir. Yiriitme Kurulu kendi i¢inde baskan ve baskan yardimcisini seger.
Baskan ve baskan yardimcist gorevleri iki yil siirelidir, en fazla iki donem gorev yapilabilir. Yiirtitme
Kurulu, ¢calisma grubu baskanlari, sekreterleri ve Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumundan,
Bulagici1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Bagkan Yardimcisi, Kronik Hastaliklar, Yash Saglig

ve Oziirliiler Daire Baskan1 ve diger ilgili birimlerden belirlenen birer temsilciden olusur.
Calisma Gruplan

Genel Kurul iiyelerinin gorev tanimlarina uygun olarak i¢inde yer aldig1, program hedeflerine gore
olusturulan gruplardir. Her ¢alisma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alani ile ilgili ¢alismalarin
planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Oneriler hazirlar, Yiirtitme Kuruluna
sunar, onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Yilda en az iki kez toplanir. Toplant: tarihleri, giindemi ve yeri

Yiiriitme Kurulunca belirlenir ve sekretarya tarafindan organize edilir.

Genel Kurulda sunulmak iizere ¢alismalarinin sonuglarini igeren yillik rapor hazirlar. Calisma

grubu baskan ve sekreterleri iki yil siireli olarak grup tarafindan segilir.
Halk Saghg1 Miidiirliigii

Her ilin kronik hastaliklar birimi ve belirlenen il program sorumlulari, illerde eylem plan1 ve
uygulama programi aktivitelerinin uygulanmast ve il igindeki koordinasyonundan sorumludur. Il program

sorumlular1 veya temsilcileri Genel Kurulun dogal tiyesidirler.
Sekretarya

Sekretarya hizmetleri Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash

Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskanlig1 tarafindan yiiriitiiliir.
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Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik
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Prof. Dr. Ash CURGUNLU Akademik Geriatri Dernegi
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Dr. Bilge ONAL DOLEK I;g;}?;ieﬂﬁziléitv;r().sli;«:iﬁ Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Uzm. Dr. Alper DOVENTAS Akademik Geriatri Dernegi
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Prof. Dr. Deniz Suna ERDINCLER Akademik Geriatri Dernegi

Dr. Utku ERSOZLU Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Dt. Vildan ESEN Ankara Cankaya Belediyesi
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Doc. Dr. Meltem HALIL Akademik Geriatri Dernegi

Dr. ilhan Kadri KAHVECI Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Yrd. Dog. Dr. Sevgisun KAPUCU Tiirk Hemsireler Dernegi, Yaslilik Platformu
e e
Prof. Dr. Yahya KARAMAN Tiirk Noroloji Dernegi

Dr. Fzt. ilke KESER Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi
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Ecz. Seving KIRDOK Sosyal Giivenlik Kurumu
Uzm. Dr. Tugba Erguvan KIZIL Akademik Geriatri Dernegi
. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hillya KULAKCI Hemsirelik Boliimii
BARAL . o o
Prof. Dr. Isil KULAKSIZOGLU Akademik Geriatri Dernegi
Dog¢. Dr. Zuhal KUNDURACILAR Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi
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Prof. Dr. Isil MARAL Marn?a.ra Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
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Dali
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Uzm. Dr. Giilistan Bahat OZTURK Akademik Geriatri Dernegi
V.H.K.I. Bekir PAKSOY Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi
Halil POLAT Milli Egitim Bakanlig:
Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU Hacettepe U11.1V6r51.tes1 ) "Sag"hk Bilimleri  Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Dog. Dr. Biilent SAKA Akademik Geriatri Dernegi
Zinnur SARIOZ Ulusalv ' Sosyal ve Uygulamali Arastirma Gerontoloji
Dernegi
Doc¢. Dr. Meral SAYGUN Tiirk Tabipleri Birligi
Doc. Dr. Nebahat SEZER Turklyﬁ Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri
Dernegi
.. . Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash
Y SEZGIN Hizmetleri Genel Miidirliigi
Uzm. Dr. Peri SOHRABI Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
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Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020

Dr. Dyt. Meltem SOYLU Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Ecz. Meltem SAHIN Sosyal Giivenlik Kurumu

Uzm. Dr. Sevnaz SAHIN Akademik Geriatri Dernegi

Prof. Dr. Tiirker SAHINER Tiirkiye Alzheimer Dernegi

Dr. Hatice SIMSEK Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Dr. Hatice TAMBAG Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksek Okulu
Uzm. Meltem TAN Kalkinma Bakanhg Tiirkiye Istatistik Kurumu

Uzm. Dr. Nil TEKIN Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

B AEen TUMER ﬁiﬁt;}i)e Universitesi AIDS Tedavi ve Arastirma
Prof. Dr. Reyhan UCKU Halk Sagligi Uzmanlik Dernegi

prot. . i
Uzm. Dr. Zekeriya ULGER Akademik Geriatri Dernegi

Uzm. Dr. Murat VARLI Akademik Geriatri Dernegi

Do Dr. Nazan YARDIM Diyabet ve Motobolik Hasalilar Dair B
Uzm. Dr. Burcu BALAM YAVUZ Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Yusuf YESIL Akademik Geriatri Dernegi

Emine YILDIZ Sosyal Giivenlik Kurumu

Uzm. Yrd. Tarik YVILMAZ, Kalkinma Bakanlig1 Sosyal Sektorler ve Koordinasyon

Genel Miidiirligi
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Turkiye Halk Saghg
Kurumu

T.C. Saglik Bakanhg

Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu
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