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ONSOZ

Yirminci yilizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme aligkanliklarinin
degismesi, ¢evre sartlari, bilim ve teknolojideki gelismeler, barinma kosullarinin diizelmesi, hijyen,
saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin artmasi, saglikli yasam aligkanliklarinin kazanilmasi,
bulasici hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen yasam siiresinin artmasina neden olmustur.

Yagslilarin saglik hizmetlerine kolay ve tlicretsiz ulagsmalari, hastaliklarinin erken tanilanmasi, erken
tedavisi, komplikasyonlarin énlenmesi, zamaninda gerekli tedbirlerin alinmasit ve bu dogrultuda
verilecek yasli bakim hizmetleriyle yashlarin yasam kalitesinin arttirilmas1 amaciyla
hazirladigimiz  “Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1t ve Uygulama Programi” ile
calismalarimiz artarak devam etmektedir. Yashi niifusun artmasi yasliya 6zel ihtiyaglar1 da
beraberinde getirmektedir. Giderek yaslanmakta olan tlkemizde, yashinin bakim planimin
yapilmasi, yasam kalitesinin arttirtlmast ve fonksiyonel bagimsizliginin siirdiiriilmesinin
saglanmasi i¢in koruyucu hekimlik uygulamalari, hastanin immiinizasyonu, gizli kalacak
problemlerin 6zellikle de geriatrik sendromlarin agiga ¢ikarilmasit ve cevresel-sosyal destek
verilmesi, lizerinde dnemle durulmasi gereken hususlardandir.

Yaslilarimizin sosyal hayatin i¢inde yer almasi, toplumla biitiinlesmesi ve yasama mutlulugunu
hissetmeleri i¢in ylriitiilecek bu degerli ¢alismada tiim calisanlarimizla birlikte emegi gecen
kurum kurulus ve derneklere tesekkiir eder, programin basariyla siirdiiriilmesi ve belirlenen
hedeflere ulagilmasini dilerim. Yaslilarimizin ruhen ve fiziken daha saglikli ve daha kaliteli hayat
stirdiirmelerini dilerim.

Dr. Fahrettin KOCA
Saglik Bakani
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1.1. GIRIS

Yirmi birinci ylizyillda 6n plana c¢ikan en Onemli demografik olgulardan birisi
niifusumuzun yaslanmasidir. Insanlar artik daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve
yash niifus sayisal olarak artmaktadir. Birlesmis Milletler 2019 y1l1 raporuna gore tiim diinya i¢in
dogusta beklenen yasam siiresi 1990 yili ile 2019 yillar1 arasinda sekiz yil artis gostererek 78.3
olmustur. Ayni raporda dogusta beklenen yasam siiresinin 2050 yilinda 77.1 olacagmin 6n
goriildigi belirtilmektedir (UN, 2019). Gelismis iilkelerde daha belirgin olan yaglanma olgusu,
artik gelismekte olan iilkeler agisindan da 6nem kazanmakta olup iilkemizde yasli niifus giderek
artmaktadir. Niifus yaslanmasi, sagliktan sosyal giivenlige, egitime, is imkanlarina ve aile hayatina
kadar toplumun her yoniinii etkilemektedir. Yapilan arastirmalar, lilkemizin yeni bir demografik
yaptya gecmekte oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
projeksiyonlarina gore, 2012 yilinda %7,5 olan yash (65 yas {istli) niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacag1 tahmin edilmektedir (TUIK, 2013, TUIK, 2020).

Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan degisim istatistikleri incelendiginde iilkemizde, 1990 yilinda 66 yil olan
dogusta beklenen yagam siiresinin, 2011 yilinda 76 yila ¢iktig1, dogusta beklenen yasam siiresinin
erkeklerde 73, kadinlarda ise 78 y1l oldugu belirlenmistir (WHO, 2013). Yeni dogmus bir bireyin
mevcut Sliimliiliikk risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisi
olarak tanimlanan “dogusta beklenen yasam stiresi” Tiirkiye’de 2013-2015 doneminde 78 y1l iken,
2017-2019 déneminde 78,6 yila yiikseldi. Tiirkiye’de 2013-2015 doneminde erkeklerde 75,3 yil
olan dogusta beklenen yasam siiresi, 2017-2019 déoneminde 75,9 yila, kadinlarda ise 80,7 yildan
81,3 yila yiikseldi. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup, erkekler ve
kadmlar arasindaki dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,4 yildir. (TUIK, 2020). UNFPA
Tirkiye raporunda da 65 yas ve iistii niifusun 2013 yilinda 6 milyon iken 2050 yilinda yaklagik 20
milyon olacagi ve yasl niifusun genel niifusa oraninin %8’den %21’e ylikselecegi belirtilmistir
(UNFPA, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik; bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1986). Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasinin yani
sira yasamin niteliginin de artmasi1 (yasam kalitesi) saglanmalidir. Sagligin biitlinciil tanimi
icerisinde hem beklenen yasam siiresi, hem de yasam kalitesinin arttiritlmast kavramlarini ele

almak gerekir.

Basarili yaslanma; yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
yonden de tam bir iyilik halinin varligini igaret eden bir kavramdir. Bagarili yaglanma; ileri yasta
major hastaliklar bulunmaksizin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak aktif olmak seklinde
tanimlanmaktadir. Basarili yagslanmanin ¢ok sayida temel bileseni bulunmakta olup bunlar sekil
I’de Ozetlenmistir. Yayinlanan bir meta analizde basarili yaslanmanin dort temel bileseni su
sekilde tanimlanmigtir; Hastalik ve engelliligin bulunmamasi, yiiksek kognitif, mental ve fiziksel

fonksiyona sahip olunmasi, yasamsal aktivitelere aktif olarak katilim saglanmasi ve ileri yas

3



donemine psikolojik olarak iyi uyum saglanmis olunmasi (Urtamo, 2019).

BASARILI YASLANMA

[ OZNEL ] [ NESNEL ]

[ BIYOMEDIKAL YONLER } [ PSIKOSOSYAL FAKTORLER ]

Saglik ve Giinliik Fiziksel Bilissel Psikolojik Olarak Psikolojik Olarak
Yasam Aktiviteleri Fonksivon Islev Ivi Adante Olmus Ivi Adante Olmus

[SAGLIKLI YASLANMA] [SAGLIKLI YASLANMA] [SAGLIKLI YASLANMA]

[ SAGLIKLI YASLANMA ]

Sekil 1. Basarih Yaslanmanin Bilesenleri

Kaynak: Fernandez-Ballesteros R. The Concept of successful aging and related terms, 2019 (Fernandez-
Ballesteros, 2019)

Fernandez Ballesteros ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan “Iyi Yaslanma” modelinde
basarili yaslanmanin bilesenleri; saglik ve giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel ve kognitif yeterlilik,
sosyal uyum, sosyal hayata aktif katilim ve kontrol olarak belirlenmistir (Fernandez-Ballesteros,

2008, Fernandez-Ballesteros, 2013).
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1.2. 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 i¢in hazirlanmistir. Eylem planinda hedef ve stratejilerin 6nceligi, paydas kurum

ve kuruluslar ile yiiriitiilecek destekleyici caligmalarin temel ¢ercevesi belirlenmektedir.
1.3. VIZYON

Toplumun yaslanmasini tehdit unsuru olmaktan c¢ikarip firsata doniistiirerek, insanlarin
sagliklarin1 ve fonksiyonel kapasitelerini siirdiirmelerini saglamak ve itibarli yasayarak iyi

olmalarindan mutluluk duymaktir.
1.4. MISYON

Saglik Bakanligi calismalart kapsaminda yasli bireylere sunulan saglik hizmetlerini
gelistirmek amaci ile bulasici olmayan hastaliklar ve kronik durumlarla miicadele ¢alismalarini
desteklemek, toplumumuzun saglik diizeyini ylikseltme ve saglikli yaglanmaya dair politikalarin

gelistirilmesi, uygulanmasi ve izleme degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasidir.

Sanayi devrimi ile birlikte baslayan siirecte ¢evresel kosullarin iyilesmesi, egitim diizeyinin
yiikselmesi, gelir diizeyi ve dagiliminda iyilesme, dengeli ve yeterli beslenmenin saglanmasi,
barinma kosullarinin diizelmesi, hijyen, saglik hizmetlerinin var ve ulasilabilir olmasi, ¢cevreye ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesiyle birlikte; anne, bebek ve g¢ocuk
Olimlerinin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikliginin azalmasi ve saglikli yagam
aligkanliklarinin kazanilmasi ve bilim ve teknolojideki geligsmeler, bireylerin yasam siiresini ve
kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Kiiresellesme, bu siireci ¢cogu iilkede daha da hizlandirmakta
ve bu durum geligmis tilkelerde yasli niifusun artigina katkida bulundurmaktadir.

Daha saglikli ve daha aktif yasl bireylerin olusturulmasi igin yaglilara yonelik siirdiirtilebilir
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 cevabimin gelistirilmesi
amactyla Diinya Saglik Orgiitii Yashilik ve Saglik Eylem Plani (2016-2020) ile uyumlu olarak
2020’den 2030’a kadar Saglikli Yaslanmanin On Yili’n1 desteklemek i¢in gerekli kanitlar1 ve

ortakliklar1 olusturmak {izere tilkemizin hedef ve stratejilerinin siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.



Eylem planinin basarih olarak uygulanabilmesi icin;

Iyi bir baslangic veya diizenleme yaparak yasli bireylere yonelik basarili politikalarm

hazirlanabilecegi ve degerlendirilebilecegi,

Goniillii destekgilerin katkisi ile birey ve toplum diizeyinde saglikli yaslanma stratejilerinin hayata

gecirilebilecegi,
Saglikta esitsizliklerin giderilmesinin yagsam boyu saglik yaklasimina katkida bulunacag,

Kadin ve erkek yaslinin ihtiyacina uygun hizmet almasi i¢in cinsiyet odakli yaklasimin stratejilerde

yer almasinin 6nemli oldugu,

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

yaklagiminin ve sektorler arasi is birliginin gerekliligi,

Saglikta doniisiim programi ve yasl insanlar i¢in halk sagligi uygulamalarinin giiglendirilmesi ile

finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

1.5. TURKIYE SAGLIKLI YASLANMA EYLEM PLANI STRATEJILERI

Strateji 1- Yasam Boyu Saghgin Gelistirilmesi ve Saghkh Yaslanma

Yashlik donemi; yasam kalitesinin geriledigi donemlerden birisidir. Yaglilik donemine
iliskin pek ¢ok dncelik sayilabilir. Bu degerlendirmelerde yagslanmanin gergekte dogumla baslayan
bir siire¢ oldugu unutulmamalidir. Bireyler dogduklarinda bir bagkasina maddi ve manevi anlamda
tam bagimli olarak yasama baslar, ancak yillar sonra bliyiiyiip 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 bagskasina maddi ve manevi olarak bagimli hale gelmeye

baslar.

Yasamin son donemi aynen dogumda oldugu gibi eger gerekli onlemler alinmazsa bir
baskasina tam bagimli oldugumuz bir agamaya ulasabilir (Sekil 2). Bu nedenle saglikli yaslanma
alanindaki calismalarin amaglarindan bir tanesinin bagimsiz gecirilen yasam siiresinin uzatilmasi,
yasamin ileri yaslarinda bagimliligin miimkiin oldugunca azaltilmasi veya ileriye Otelenmesi

olmalidir.
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Sekil 2. Yas ile Bagimsiz Yasamun iliskisi
Kaynak: Kalache A Kickbusch 1. Saglhkl Yaslanma Icin Kiiresel Strateji, Diinya Saghgi, 1997

Bireyin cocukluk ve yetiskin donemlerindeki beslenme aligkanliklari, besin tercihleri,
fiziksel aktivite diizeyini de kapsayan yasam tarzi ve aligkanliklari, ileri yastaki saglik durumunu
belirleyen 6nemli belirteglerdendir. Saglikli yaslanma dogumla baslayan bir siire¢ oldugundan,

saglikli yaslanma ¢aligmalar1 bu hedeflere yonelik olmalidir.

Gerek toplumda gerekse saglik hizmeti sunanlarda, yasam boyu sagligin gelistirilmesinde

temel alman konu farkindaligin arttirilmasidir.

Yirminci ylizyilin ikinci yarisinda popiilasyonlarin yaslanmasinin kiiresel bir durum
oldugu ortaya ¢ikmis ve bu gerekge ile 1982 yilinda Viyana’da yaslanma konusunda ilk diinya
asamblesi gergeklestirilmistir. Yaslanma ile ilgili ilk politik ¢ercevenin olusturuldugu kongre
sonrasinda 2002 yilinda Madrid’de konuyla ilgili ikinci diinya asamblesi yapilmistir. 18 dncelik
konusuyla ilgili 35 hedef ve 239 oOnerinin olusturuldugu bu asamble sonrasinda belirlenen
oncelikler ii¢ ana baslikta toplanmistir; 1. Yash bireyler ve kalkinma, 2. Yaslilikta saglik ve refahin
gelistirilmesi, 3.Etkinlestirici ve destekleyici ¢evrelerin saglanmasi. Her iki asamblede de konunun
onemi vurgulanarak hedefler belirlenmis olmasina karsin BM tarafindan 2013 yilinda yayinlanan
raporda Madrid asamblesinin ¢ogu iilkede yaslanmanin dncelikli kalkinma hedefleri arasinda yer
almasini saglayamadigi belirtilmistir (UN, 2019).

2019 yilinda BM tarafindan yaymlanan raporda 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinde yer alan “Herkes I¢in Saglik” vaadinin gerceklestirilebilmesi igin politika ve
programlarin mevcut ve gelecekteki popiilasyon dinamikleri goz oOniinde bulundurularak

olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir (Sidorenko, 2018).



Strateji 2- Saghga Yonelik Risklerden Toplumun Korunmasi

Yashilik, Oniine ge¢ilmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik, sosyal yonleri ve
sorunlar1 da olan, her bireyin yasayacagi bir siirectir. Saglik acisindan ise yaglanmanin énemi ¢ok
boyutludur. Yaslhlarda saglik sorunlarinin nedenleri yaslilikla birlikte meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik fonksiyonlarda gerilemeler ve yetersizliklerdir. Meydana gelen bu yetersizlikler
sonucunda yash bireyde kronik saglik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri
grubun yiizde 90’1inda 1, ylizde 35’inde 2, ylizde 23’iinde 3, ylizde 15’inde 4 ve daha fazla kronik
saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (Fernandez-Ballesteros, 2008). Saglikli beslenme ve

fiziksel inaktivitenin 6nlenmesi ile bulagici olmayan kronik hastaliklarin dnlenmesi miimkiindiir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan yash bireylere doktor tarafindan tanis
konulmus hastaliklar1 olup olmadigi soruldugunda, %87,0’si tanist konulmus bir hastaliginin
oldugu, yalnizca %13,0’i ise tanist konulmus hastaliginin olmadig1 yanitin1 vermistir. Yaslilarin
tanis1 konulmus hastaliklarinin ne olduguna bakildiginda da; %82,5’inin dolagim sistemi,
%17,5’inin endokrin sistem, %10,0’unun ise solunum sistemi ile ilgili hastaliklara sahip oldugu

sonucuna ulasilmistir (Glingdr, 2009).

Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada galismaya katilan yasli bireylerin %76 sinda kronik
hastalik bulundugu tespit edilirken, en sik goriilen kronik hastaliklarin da sirasiyla dolagim sistemi
hastaliklar1 (%73.7), kas iskelet sistemi hastaliklar1 (%30.3) ve endokrin hastaliklar (%21.1)
oldugu bildirilmistir (Ayranci, 2005).

Gilintimiizde yaghlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve genel saglig
arttirmaya odaklanmaktadir. Ileri yaslara kadar saglikli kalmak icin bulasic1 olmayan hastaliklar
ile miicadelenin aktif bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Basarili saglik ve sosyal hizmet
politikalarmin gelistirilmesi ve hizmetlerin devamliliginin saglanmasi, bulasict olmayan

hastaliklar ile miicadelenin yiiriitiilmesi ile miimkiin olacaktir.

Yash bireylerin biyolojik ve zihinsel saghigini siirdiirmesi, bilissel yeterlilik, sosyal
yeterlilik ve tretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma vb. temel ogelerin 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 i¢in Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saghk Hizmetlerine Tam

Erisimin Saglanmasi

Genel olarak yagh saglig1 ve aktif yaglanma programinin dogrudan birinci basamak saglik
hizmet sunumunda uygulanmasi amaglanmistir. Yaglhlara dogrudan saglik hizmet sunumunu
gerceklestiren bu merkezler; kolay ulasilabilir olmasi, yashlara pozitif ayrimecilik uygulamasi,
saglikli yaslanma ve etkin bakim hizmeti sunumu planlanmasi gibi gelismis uygulamalar

icermektedir.

Calismalar yagh niifusun geng niifusa gore saglik hizmetlerini dogal olarak daha fazla
kullandigimi gostermektedir. Yasam siiresinin uzamastyla ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle saglik

Olciitlerindeki egilimlerin farkina varilmasi gerekmektedir. Bu egilimlerin degerlendirilerek
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kaynaklarin etkili kullanimi 6nerilmektedir. Ozellikle yashlarda 6liim nedenlerini, hastalik ve
fonksiyonel yetersizlik Olciitlerini, saglikli yaslanma faktorlerini ve hastalik maliyetlerindeki

egilimleri belirlemek 6nem tagimaktadir.

Yaglilara sunulan saglik hizmetlerinin kolay ulasilir olmasi, geriatri hizmetinin egitimli bir
saglik ekibi tarafindan verilmesi, bekleme siirelerinin en aza indirilmesi, gereksinimlerin sosyal
boyutlartyla birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Aile hekimleri, ikinci ve liglincii basamak saglik
hizmetlerinde yer alan diger alan uzmanlar ile koordinasyonu saglayabilmelidir. Etkili bir
geriatrik hasta hizmeti multidisipliner bir yaklasimla, interdisipliner bir ekip tarafindan
yapilmalidir. Bu konuya birinci basamak hekimlerinin temel egitimleri sirasinda agirlik
verilmelidir. Gelismekte olan iilkelerin, bir yandan niifusundaki demografik degisikliklerin
iistesinden gelmeye calismasi (goreceli olarak en fazla paya sahip olan geng¢ niifusun
gereksinimlerine ¢6ziim bulmaya calisirken zaman icinde artmaya baslayan yash niifus i¢in
politika gelistirmek ve uygulamak), diger yandan da {iilkenin kalkinmasi ve refah diizeyinin
tyilestirilmesi i¢in de ¢oziimler gelistirmesi gibi bir ikilem i¢inde olmalari da kaginilmazdir. Bunun

icin de tutarli niifus politikalarina ve silirdiiriilebilir beseri sermaye yatirimlarina ihtiyag vardir.

Yaslilarin degisen toplum i¢inde ihtiyaclarinin farklilagmasi ile belirlenen politikalarin
tekrar gozden gecirilerek gelistirilmesi ve yeni stratejiler lizerinden projeler iiretilmesinin

saglanmasi ongoriilmektedir.
Strateji 4- izleme ve Degerlendirmenin Giiclendirilmesi

Basarili saglik reformlarmin gercgeklestirilmesinde ve izlenen politikalarinin basarisinin
degerlendirilmesinde kanita dayali bilginin esas alinmasi gerekir. Yashnin sagliginin korunmasi,
yasliya yonelik saglik hizmet sunum Kkalitesinin arttirllmast ve sosyal hizmetler ile
entegrasyonunun gii¢lendirilmesine yonelik miidahale alanlarinin belirlenmesi amaci ile veriler
derlenmelidir. Istatistiki kanitlar politikalar1 ydnlendirmede degerlendirilmeli ve iilkemizin iyi

uygulama ornekleri uluslararasi alanda paylasilmalidir.

1.5.1. Oncelikli Miidahale Yaklasimlar

Yaslanma, yasin ilerlemesi ile birlikte ilerleyici fizyolojik degisikliklerin meydana gelmesi
beklenen, akut ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginda da bir artig gdzlenen normal bir siiregtir.
Yasam boyu sagligin siirdiiriilmesi, toplumun sagliga yonelik risklerden korunmasi, yaslilara
sunulan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaci ile Oncelikli miidahale yaklasimlari

belirlenmistir.

e Birinci Oncelikli Miidahale: Biitin Yaslilar I¢in Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve
Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi

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

Istismar1 ve Siddet Konularinda Planlamalar ve Etkinlikler Yapilmasi



o Dérdiincii Oncelikli Miidahale: Yaslilikta Tam, Tedavi ve Izleme Hizmetlerinin Uygun
ve Etkili Islemesinin Saglanmas1

o Besinci Oncelikli Miidahale: Saglik Calisanlariin, Saglik Hizmeti Verenlerin Egitiminin

Diizenlenmesi

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

Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Yasam boyu sagligin siirdiiriilmesi amaci ile yaslh bireyin aktif ve bagimsiz yasami tesvik
edilmelidir. Aktif yasam i¢in fiziksel aktivite ve egzersizin dnemi biiyliktiir. Bugiin diinyada birgok
iilkenin saglik politikalarinda saglikli ve aktif yasam icin fiziksel aktivite ve egzersize biiyiik yer

verilmektedir.

Kisilerin fiziksel kapasiteleri yasla birlikte azalmaktadir, bu durum yaslilarin fonksiyonel
bagimsizliklarmi kisitlamaktadir (WHO, 2012). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC)
gore, kronik hastaliklar 65 yas ve lizerindeki kisilerin yiizde 39’unun giinliik yasam aktivitelerini
onemli oranda siirlamaktadir (Gauchard, 2001). Yaslar1 65-79 arasindaki yaslilarin yiizde 11,51
hareket etme, banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacin1 giderme ve yemek yeme gibi giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirmede yardima gereksinim duymaktadir. Osteoartrit ve diger romatizmal
hastaliklar, 65 yas ve lizeri yas grubunun yilizde 50’sinde goriiliir. Bu sorunlar yashlarda islevsel
yetersizlige neden olmaktadir. Ayrica duyu kayiplari, kalp hastaliklari, kiriklar, hipertansiyon,
diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar da giinliik yasantiy1 etkilemektedir (Sahin, 2010).

Yaslilarda isitme-gorme ve duyu-algt bozukluklari, kalp hastaliklari, kanser, kalca kiriklart
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 oldukca
zordur ve ¢ogunlukla objektif bulgularla paralellik gostermez. Gerilim ve anksiyete, kaslarda
spazma ve bunun sonucunda da azalmis aktiviteye yol acar; bu da geri dontigiimlii olarak bir kisir

dongiiye neden olur.

Diismeler, normal yaslanma siirecinin bir parcast degildir; fakat yaslanmaya bagli olarak
goriilen kas-iskelet ve norolojik sistem bozukluklar1 ve bunlara bagl fiziksel fonksiyon kayiplari,
polifarmasi olarak adlandirilan asir1 ilag kullanimi1 ve g¢evresel tehlikeler, diismelerin temelini
olusturur. Saglik durumunun iyi olmamasi, aktivite yetersizligi veya kronik hastalik nedeniyle
azalmis hareketlilik, denge bozuklugu ve daha onceki diisme hikayeleri 6nemli risk

faktorlerindendir.

Yaglhlarda diizenli aktivite ve egzersiz aligkanligi, kisa ve uzun donemde saglikli
yaslanmanin en 6nemli belirleyicisidir. Ozellikle ileri yaslarda hastaliklarin goriilme sikligini
onlemek icin egzersiz yapmak onem kazanir. Egzersiz yapmanin, bunlara ek olarak yaslilarin
yasam 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 2019 raporuna gore; Diinya genelinde 703 milyon 65 yas veya listii
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birey yasamakta ve bu niifusun ¢ogunlugu (260 milyon) Dogu ve Giliney Dogu Asya ile Avrupa
ve Kuzey Amerika’da (>200 milyon) bulunmaktadir. Oniimiizdeki 30 yillik dénemde tiim
diinyadaki yash birey sayisinin iki katindan fazlasina ¢ikarak 2050 yilinda 1.5 milyara ulagsmasi
beklenmektedir. Artisin en fazla Kuzey Afrika ve Bati Avrupa’da olacagi ve bu bolgede 2019
yilinda 29 milyon olan yaglh niifusunun %226 artis ile 2050 yilinda 96 milyona yiikselecegi, ikinci
en biiyiik artisin ise Sahara Alt1 Afrika bolgesinde gergekleserek bu bolgede 2019 yilinda 32
milyon olan yaslt niifusunun %218 artisla 2050 yilinda 101 milyona ulasacagi dngoriillmektedir.
Popiilasyonun diinyadaki diger bolgelere kiyasla daha yash oldugu Avustralya, Yeni Zelanda,
Avrupa ve Kuzey Amerika’da ise yasl niifusu artisinin daha az olacag ve 2050 yilinda diinya
yasl niifusunun >2/3’liik kisminin (1.1 milyar) az gelismis iilkelerde (¢cok az gelismis tilkeler
hari¢) yasayacagi tahmin edilmektedir (Tablo 1) (UN, 2019).

Tablo 1: Cografi bolgelere gore 65 yas ve iizeri Kisi sayisi, 2019 ve 2050

2019 ile
2019'da 65  2050'de 65 2050
yas ve iistii  yas ve listii arasinda
kisi sayisi kisi sayisi yiizde
(milyon) (milyon) degisimi
Diinya 702,9 1548,9 120
Sahra-Alt1 Afrika 31,9 101,4 218
Kuzey Afrika ve Bati Asya 29,4 95,8 226
Merkez ve Gliney Asya 119 328,1 176
Dogu ve Gilineydogu Asya 260,6 572,5 120
Latin Amerika ve Karayipler 56,4 144,6 156
Avustralya ve Yeni Zelanda 4,8 8,8 84
Okyanusya (Avustralya ve Yeni Zelanda haricg) 0,5 1,5 190
Avrupa ve Kuzey Amerika 200,4 296,2 48

Kaynak; United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2019. World Population Ageing
(UN, 2019)

Ulkemizde de durum, diinya gergeklerine paralellik gostermektedir. Hatta demografik
gecis stlireci 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.

Yaslanan niifusla beraber saglik harcamalari, bakim ihtiyaci hizla artmakta ve bu artis son
yillarda ortaya konan rakamsal verilerle dikkat c¢ekici bir hal almanin Gtesinde, bugiin sosyal
giivenlik sistemi son derece giiclii olan iilkeler de dahil olmak {izere tiim {iilkeler i¢in gelecege
yonelik ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Yash niifusun artisina paralel olarak kronik hastaliklarin
toplam saglik harcamalarindaki yiikii de giderek artmaktadir.

Uzun donem bakim ihtiyacini karsilayabilmek icin tiim {ilkelerin demografik bilgiler ve
rakamsal oOngoriilerden yola ¢ikarak gelecek planlamalarimi yapmalari, bakim modellerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Geligmis {ilkelerdeki sistemlerin daha verimli calismasi ig¢in
tyilestirme ¢aligmalar1 yapilirken, heniiz bu konuda bir modele sahip olmayan iilkelerde ise tilke
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gerceklerine uygun modellerin en kisa zamanda uygulamaya alinmasi gerekmektedir. Tiim
diinyada artan saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda evde bakim en etkin model

olarak one ¢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 geligmis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir
boliimiinde iilke ihtiyaglari ve imkanlar1 dogrultusunda evde bakim modellerinin olusturuldugu,
evde bakim hizmetlerinin saglik ve sosyal hizmetlere ayrica sosyal giivence sistemine entegre

oldugu goriilmektedir.

Ulkemiz i¢in bir model gelistirilirken, diinya drneklerinden tek bir modelin rnek almarak
uygulanmaya c¢alisilmasindan ziyade farkli modellerin 6ne ¢ikan ve iilkemiz kosullarina
uyabilecek parcalariin uyarlanmasi ve farkli modellerde yaygin olarak gdzlenen ortak
uygulamalarm &rnek 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

Istismarive Siddet Konularinda Planlamalar ve Etkinlikler Yapilmasi

Yasllar, sosyal ve ekonomik sorunlarinin yani sira saglik sorunlar1 nedeniyle zorluk
yasamaktadir. Bu sorunlara bagli yeti yitimi nedeniyle toplum icinde yasamlarini siirdiirmekte
zorluk ¢ekmektedirler. Yaslilarin yasadigi saglik sorunlari arasinda noropsikiyatrik hastaliklar
onemli bir yer tutmaktadir. 60 yas istii bireylerin %20’den fazlasinda mental veya ndrolojik bir
saglik problemi mevcut olup, bu hastaliklar engellilikle gecirilen yasam yillarinin (YLDs)
%17,4’line ve engellilige gore ayarlanmis yasam yillarinin (DALY's) %6,6’sina neden olmaktadir
(WHO, 2017).

Mental saglik sorunlar i¢in ¢ok sayida risk faktorii bulunmaktadir. Yash bireyler yasamsal
stres faktorlerini daha fazla tecriibe edebildikleri gibi, ileri yaslarda daha sik goriilen stres faktorleri de
(fonksiyonel kapasitede belirgin kayip olmasi, fonksiyonel yeterliligin azalmasi, azalmis mobilite,
kronik agri, kirllganlik ve diger saglik sorunlar1 gibi) bulunmaktadir. Mental saglik ile fiziksel saglik
karsiliklr olarak birbirini etkilemektedir. Ornegin kalp hastalig1 gibi fiziksel saglik sorunu olan yaslh
bireylerde depresyon daha yiiksek oranda goriilmekte iken, tedavi edilmeyen depresyon, kalp hastaligi
olan bireylerde hastalik seyri lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (WHO, 2017).

Giinliik faaliyetlerde kayba ve biiylik bir sikinttya neden olan depresyon yasl bireylerin
%7’sinde goriilmekte ve engellilikle gegirilen yasam yillarinin (YLDs) %5,7’ine neden olmaktadir.
Depresyon, birinci basamak saglik hizmetlerinde yeterli diizeyde tani alip tedavi edilmemekte,
hastaligin semptomlan yaslilarda goriilen diger saglik sorunlar1 nedeniyle gdzden kagabilmektedir.
Depresyonu bulunan bireylerde fonksiyonel kapasite akciger hastaliklari, hipertansiyon veya diyabet
gibi kronik hastalif1 olanlardan daha fazla etkilenmekte ve depresyon nedeniyle saglik hizmeti

kullanim1 ve saglik maliyetleri artmaktadir (WHO, 2017).

Tayland’da yapilan bir ¢alismada 60 yas ve {stii 803 bireyden 190’inda (%23,66)
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depresyon semptomlari tespit edilmistir. Bu 190 kisinin 139’unun kadin (%73,2), 51’1 erkek
(%26,8) oldugu belirlenirken depresyon semptomu bulunan bu 190 kiside anksiyete prevelansi
incelenmistir. Caligmada; genel anksiyete bozuklugu prevelanst %7,4, agorafobi %35,3, panik
bozukluk %4,7, sosyal fobi %]1,1, obsesif kompiilsif bozukluk %?2,1 ve post travmatik stres
bozuklugu %3,7 olarak bulunurken depresyon semptomu olanlarda genel olarak anksiyete

prevelansi %16,84 olarak tespit edilmistir (Suradom, 2019).

65 yas ve ustli psikiyatrik semptomu olan 5979 bireyin degerlendirildigi bir ¢alismada bir
onceki yil rehabilitasyon hizmeti almis (evde veya bir kurulusta yatarak) olanlarda depresif
semptomlarin onceki yil rehabilitasyon hizmeti almamis olanlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Calismada depresyon semptomlar1 gosterme prevelansinin; 6nceki yil
rehabilitasyon hizmeti almayanlarda %10,4, bakimevinde veya yatarak rehabilitasyon hizmeti
alanlarda %38,3, ayaktan rehabilitasyon hizmeti alanlarda %8,6, evde rehabilitasyon hizmeti
alanlarda %35,3 ve farkli sekillerde rehabilitasyon hizmeti alanlarda %20,3 oldugu tespit
edilmistir (Simning, 2019).

Kore’de 60 yas ve iistii 10.197 bireyde (%43,3’1i Erkek, %56,7°si Kadin) yapilan bir
calismada tamamen fiziksel inaktif olan bireylerde fiziksel olarak yeterli diizeyde aktif olanlara
kiyasla depresyon riskinin daha ytliksek oldugu sonucuna ulasilmis ve fiziksel aktivite yapmayan
ve diisiik kilolu veya asir1 kilolu/obez olan bireylerde yeterli diizeyde aktif ve normal kiloda

olanlara kiyasla depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Cho, 2018).
Avustralya ve ABD’de yasayan 65 yas ve Uistli saglikli 19.111 bireyin degerlendirildigi bir

diger calismada da depresyon prevelansi %9,8 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica depresyon
semptomlar1 prevelansinin; kadinlarda, <12 yil egitim alanlarda, bakimevinde veya yalniz
yasayanlarda, etnik azinliktakiler ile sigara icen ve daha once alkol kullanan bireylerde daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Mohebbi, 2019).

Yagslilikta karsilasilan bir diger 6nemli sorun “Demans”dir. Kronik veya progresif seyirli
olan demans; hafizada, diistinmede, davranislarda ve giinliik faaliyetleri yerine getirmede bozulma
ile karakterize bir saglik sorunudur. Siklikla yasli bireylerde goriilen demans, normal yaslanmanin
bir parcas1 degildir (WHO, 2017).

Diinya genelinde yaklasik 50 milyon demansli bireyin bulundugu ve bunlarin da yaklagik
%60’ 1min gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir. Demansi olan
birey sayisinin giderek artarak 2030 yilinda 82 milyona, 2050°de ise 152 milyona ulasacagi 6n
gorilmektedir (WHO, 2017). Demansin 6nemli sosyal ve ekonomik etkileri bulunmakta olup
bunlara bakim veren aileler, kisiler ve kurumlarin sorunlar1 da eklendiginde yasli ruh sagligi ile
ilgili standart hizmetlerin planlanmasi, politikalar gelistirilmesinin 6énemi bir kez daha ortaya

cikmaktadir.

Dérdiincii Oncelikli Miidahale: Yashlikta Tani, Tedavi ve izleme Hizmetlerinin Uygun ve
Etkili islemesinin Saglanmasi

Hizla gelisen teknoloji ve sayisi giin gectikge artan bilimsel ¢alismalarin etkisiyle saglik
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hizmetlerinde énemli 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 yagsam siiresi uzamis ve diinya

niifusu i¢inde yaslt niifus artmistir.

Geriatrik degerlendirme ile dogru taniyr koymak, medikal tedaviyi gelistirmek, uzun
donem bakim planlarinin yapilmasini saglamak, fonksiyonel durumu gelistirmek, hayat kalitesini
arttirmak, hastanin temel 6zellikleri, 6zge¢misi ve tedavinin sonuglarini belirlemek gerekmektedir.
Belirli araliklarla kapsamli geriatrik degerlendirme yapildigi zaman mortalitede ve bakimevine
yerlestirilme oranlarinda azalma ve fonksiyonel durumda olumlu yonde gelisme oldugu

bilinmektedir.

Besinci Oncelikli Miidahale: Saghk Cahsanlarimin, Saghk Hizmeti Verenlerin Egitiminin

Diizenlenmesi

Tiirkiye ve diinyada artan yash niifusa paralel olarak yaslilara hizmet veren kurum ve
kuruluslar yaninda yetismis personel ihtiyaci da artmaktadir. Yagh birey ile ¢alisacak olan kalifiye

elemanlarin yagh sagligi ve verilecek hizmetler konusunda egitimi 6nem kazanmaktadir.

Diinyada, yash bireyle calisan saglik personelinin yetistirilmesine ve egitimine énem
verilmekte ve artan yash niifusunun yaratabilecegi saglik sorunlarini azaltmaya calisiimaktadir.
Avrupa iilkeleri ve ABD’de geriatrik hasta yaklasiminin hem o6ncelikli koruyucu hekimlik
hizmetleri iginde hem de uzmanlasmis hekimlerce saglanmasi, bunun yaninda diger ihtisas

dallarina da geriatri egitiminin yerlestirilmesi i¢in ¢caligmalar yapilmaktadir.

Oncelikle, yasam boyu saglikli olmak ve yaslanma konularinm ilkdgretim déneminden
itibaren egitim miifredatlarina konulmasi toplumun bu konudaki bilin¢glenmesinin ilk basamagini

olusturacaktir.
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1.5.2. Destekleyici Miidahaleler

Tiirkiye’de 65 yas iizeri niifus, giiniimiizde toplam niifusun yaklasik yiizde 9,1’ini
olusturmaktadir. 2060 yilinda ise yash niifusun toplam niifus i¢indeki payinin %22,6 olacagi
tahmin edilmektedir (TUIK, 2020). Ulke niifusunun yaslanmakta oldugu ve yasl bakimima yonelik
politikalarin ve hizmetlerin ivedilikle planlanmast ve uygulamaya gecirilmesi gerektigi

goriilmektedir.

Ulkemizde uzun dénemli bakim ihtiyacina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi ¢aligmalar: siirdiiriiliirken, bakim i¢in duyulan yogun talebi belli oranda azaltacak
ve hizmetlerin kalitesinin ve etkililiginin arttirillmasina destek verecek alternatif hizmetlerin
gelistirilmesi de es zamanl olarak gerceklestirilmelidir. Bu noktada diinyada Amerika, Ingiltere,
Kanada ve Almanya basta olmak iizere, var olan uzun donemli bakim anlayis1 ve alternatif
hizmetlerin gézden gecirilmesi yararli olacaktir.

Saghkh yaslanma ve saghgin siirdiiriilebilirligi icin belirlenen destekleyici miidahaleler;

e Birinci Destekleyici Miidahale: Biitiin Yashlar Icin Gida Maddelerine Ulasimimn ve
Yeterli Beslenmenin Saglanmasi

o Ikinci Destekleyici Miidahale: Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

e Uciincii Destekleyici Miidahale: Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi i¢in Paydas

Kuruluslar ile Isbirliginin Saglanmasidir.

Birinci Destekleyici Miidahale: Biitiin Yashlar Icin Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli

Beslenmenin Saglanmasi

Yaslilarda beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda, yaglanmayla birlikte
olan fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar, ag1z 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 6nemli bir rolii vardir. Yashda 6zellikle yetersiz beslenme onemli bir morbidite ve

mortalite nedenidir.

Sagliksi1z beslenme ve sonucunda gelisen sismanlik, beslenmeye bagl kronik hastaliklarin
(kalp- damar hastaliklari, kanser, diyabet osteoporoz vb.) olusumuna neden olur. Obez yaglilarda
kisiye 0zgli beslenme ve fizik aktivite programlar1 gelistirilerek yasam tarzi degisikliginin

saglanmas1 Onerilmektedir.
ikinci Destekleyici Miidahale: Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Evde bakim hizmetlerinin temel amaci, yaslinin kendine deger verme duygusu
cercevesinde, ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayarak yagliya ya da ailesine destek vermek,
islevselligini arttirmak, olabildigince giiclinii muhafaza etmesine, bagimsiz yagamasina yardimci
olmak ve tam iyilik halini saglamaya caligmaktir.
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Evde bakim,;
e Evisleri (¢amasir, alisveris, temizlik gibi isler), evde yemek hazirlama,

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

e Bireylerin tek basina gerceklestiremeyecegi agir isler,
e Ulasim,
¢ Finansal danismanlik,

e Egitim ve evde bakim ekibini olusturan meslek elemanlarinin 6zel uzmanlik alanlar

cergevesindeki sorunlarin ¢éziimiine yonelik hizmetleri icermektedir.

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

Onemli yararlarinin yan1 sira maliyeti diisiik bir hizmettir.

Uciincii Destekleyici Miidahale: Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi icin Paydas

Kuruluslar ile Isbirliginin Saglanmasi

Bakim hizmeti ihtiyact degerlendirildiginde, toplumsal hayata yeniden kazandirilmasi

hayli gii¢ olan, tibbi bakim gereken tam bagimli yaslilar, birinci dncelikli ihtiyag gruplaridir.

Yash ve tam bagiml bireylere yonelik bakim hizmetlerinin niteligi ve bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak, tam bagimli yetiskinler ve yashlar, bakim
konusunda genellikle geri planda kalmaktadir. Bu bireylerin 6zellikle yasla birlikte artan yardim

ve bakim ihtiyaci sosyal devlet ilkesi temelinde Oncelikle ele alinmas1 gereken konulardan biridir.

Yaglilara saglik hizmetinin biitlinciil olarak sunulmasi1 amaci ile kurumsal bakim hizmetleri
hususundaki eksikliklerin giderilmesi, bakim hizmetlerine yonelik egitim programlarinin
gelistirilmesi, bakim ve rehabilite edici destek teknolojilerinin uluslararasi standartlara gore
iiretimlerinin yayginlastirilmasi, bakim giivence modeli ve bakim sigortasi alaninda, finansman
yonteminin belirlenmesi ve sistemdeki aktorlerin belirlenmesi i¢in paydas kuruluslar ile 1s birligi

saglayacak ¢aligmalarin gerekli oldugu asikardir.
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TURKivE SAGLIKU \'ﬂilﬂNMﬂ €EYLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026
2.1. GENEL BIiLGILER

Yagslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan siiregen ve
evrensel bir siirectir. 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 ylikselecegi tahmin
edilmektedir (TUIK, 2013). Yash niifusun artmasiyla birlikte yaslilikta sik gériilen hastaliklar da
buna paralel olarak artmaktadir. Yasabagli olarak insan viicudunda c¢esitli fizyolojik degisikliklerin
gelismesi, ilaglarin metabolizmasi, etki ve yan etkilerinin degiskenlik gostermesi, hastaliklarin
ortaya cikis sekli ve seyrinin farkli olmasi gibi nedenlerden dolay1 yaslilarin sorunlarinin tek
merkezde yeterli zaman ayrilarak ¢oziilmesi giindeme gelmis, bu da geriatri kavramini ve

ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan geriatrik yas grubu 65 yas iizeri olarak tanimlanmistir
(WHOt.y, 2020). Geriatri, 65 yas ustiiniin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal hayatlari,
fonksiyonel yasamlari, yasam kaliteleri, duygu durumu, biligsel sorunlari, koruyucu hekimlik
uygulamalar1 ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim dalidir. Yash hastanin c¢ok yonli
degerlendirilebilmesi anlamima gelen kapsamli geriatrik degerlendirmede; yasliyr etkileyen
fiziksel, psiko-sosyal ve g¢evresel faktorler, hastanin islevselligi ve medikal degerlendirilmesi

birlikte yapilmaktadir.

Yash niifusun artmasi yasliya 6zel ihtiyaclari da beraberinde getirmektedir. Giderek
yaslanmakta olan iilkemizde, yaslinin bakim planinin yapilmasi, yagam kalitesinin arttirilmasi ve
fonksiyonel bagimsizliginin siirdiiriilmesinin saglanmasi i¢in koruyucu hekimlik uygulamalari,
hastanin immiinizasyonu, gizli kalacak problemlerin 6zellikle de geriatrik sendromlarin agiga
cikarilmast ve c¢evresel-sosyal destek verilmesi tlizerinde Onemle durulmasi gereken
hususlardandir. Yashlarin saglik hizmetlerine kolay ve ticretsiz ulasmalari, hastaliklarinin erken
taninmasi, erken tedavisi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, zamaninda gerekli tedbirlerin alinmasi
ve bu dogrultuda verilecek yasli bakim hizmetleriyle yaslilarin yasam kalitesinin arttirilmasi

saglanabilir.

Yaglilarin kapsamli bir sekilde hastanede, poliklinikte, huzurevinde, uzun donemli
bakimevlerinde ve evinde ekip anlayis1 ile degerlendirilmesi, hastaneye yatislari, mortaliteyi,
fonksiyonel bagimliligi, ev i¢i ve ev disi kazalarini, hastane ve bakimevlerine miiracaati
azaltmakta, hayat kalitesini iyilestirmekte, bakim masraflarini diisiirmekte, hasta memnuniyetini

arttirarak hastanin saglik ve refaha ulagsmasini saglamaktadir.

Giliniimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde niifus artis hizinin azalmasi ve yasam siiresinin
uzamasina bagli olarak yashiligin artist ve buna bagli problemler kaginilmaz hale gelmistir.
Gegmiste bes yas alt1 ¢ocuklarin sayis1 65 yas ve Ustii birey sayisinin gegerken, gelecekte bu
durumun tam tersi olmas1 beklenmektedir. Azalan fertilite oranlar1 ve beklenen yasam siiresinde
izlenen belirgin artis popiilasyonlarin yaslanmasinin giderek artan hizda devam edecegini
gostermektedir. 65 yas ve iistii kisilerin sayis1 diinya genelinde 2020 yilinda yaklagik 524 milyon
iken 2050 yilinda yaklasik 1,5 milyar olmas1 beklenmektedir (WHO, 2019).
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Diinya Saglhk Orgiitii; 60 yas ve iistii niifusun 2015-2050 yillar1 arasinda neredeyse iki
katina ¢ikarak diinya genelinde genel niifusa oraninin %12’den %?22’ye yiikselerek 2015 yilinda
900 milyon iken 2050 yilinda yaklagik iki milyara ulasacaginin ve bu niifusun %80’inin

gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde bulunacaginin 6n goriildiigiinii belirtmistir (WHO, 2018).

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, bugilin sosyal
giivenlik sistemi son derece gii¢lii olan {ilkeler de dahil olmak {iizere tiim iilkeler icin gelecege
yonelik ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Yash niifusun artigina paralel olarak kronik hastaliklarin
toplam saglik harcamalarindaki ytikii de giderek artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, giiniimiizde diinya saglik harcamalarinm biiyiik bir
cogunlugu kronik hastaliklarin tedavisine harcanmakta ve dliimlerin ylizde 71°1 kronik hastalik
kaynakli olarak meydana gelmektedir (WHO, 2018). Diyabet tanis1 alan bireylerin sayis1 1980
yilinda diinya genelinde 108 milyon iken 2014 yilinda bu rakam 422 milyona yiikselmistir. 2000-
2016 yillar1 arasinda diyabete bagli erken mortalite %35 oraninda artmis ve 2016 yilinda dogrudan
diyabete bagli 1,6 milyon 6lim gerceklesmistir (WHO, 2020). Kronik hastaliklarin kontroliine
yonelik yapilan miidahaleler hem kiiresel saglik hedeflerinde -2025 yilina kadar kronik
hastaliklara bagl erken 6liim riskinin %25 oraninda azaltilmasi- hem de siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinde -kronik hastaliklara bagli erken 6liimlerin 2030 yilina kadar 1/3 oraninda azaltilmasi-

yer almaktadir (WHO, 2018).

Ulkemizde ise Saglik Bakanhigi saglik kayitlarinda yapilan incelemede 65 yas iistii
bireylerin %14,3’linde en az iki kronik hastalik (kanser, kalp ve damar hastalig1, bobrek hastalig
asttm veya KOAH vb sik goriilen kronik hastaliklar) bulundugu belirlenmistir (SB1. T.C. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Kohort Calismast Oftline
verileri). Diger yandan niifusumuzun yiizde 12,29’unun engelli bireylerden olustugu géz 6niinde
bulunduruldugunda, iilkemizde ileriki y1llarda dramatik bir hizla arti gosterecek bakim ihtiyacinin
daha simdiden ne kadar biiyiik boyutta oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Devlet Istatistik Enstitiisii,
2004).

20



TURKIVE SAGUIKL YASLANMA EYLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

15-24 25-34 35-44 45-54
Yas gruplari
e=@u=] hastallk e=@m==? hastallk e=®==3 hastallk e=@==4 hastalik

55-64 65-74 75 +

Sekil 3. Kronik hastahiklarin yas gruplarina gore dagilim

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Kohort Calismast
Offline verileri. (SB1)

2.2. PROGRAMIN HEDEFLERI ve STRATEJILERI
2.2.1. Yasam Boyu Saghgin Gelistirilmesi ve Saghkh Yaslanma

Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum
Ortalama yasam siiresinin hizla uzamasina, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin

erken tanist, etkili tedaviler katki sunmaktadir. Demografik yapidaki degisim ve doniisiime paralel
olarak toplumlarda yasl niifusun toplam igindeki paylar1 da artmaktadir. Ulkemizde, 65 yas iizeri
niifusun toplam niifusa orant 2012 yilinda %7,5 iken 2023’te %10,2, 2040°da %16,3, 2060’ta
%22,6 ve 2080°de %25,6 olacag1 dngoriilmektedir. 2019 yilinda 65 yas ve tizeri niifus 7,6 milyon
kisi iken bu rakamin 2023 yilinda 8,9 milyona, 2040°de 16,3 milyona, 2080’de ise 15,7 milyona
¢ikacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2018).

100+
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WErkek 2018 " Erkek 2018

" Erkek 2040 1 Erkek 2080
Kadin 2018 Kadin 2018

® Kadin 2040 ® Kadin 2080

(%)
1,00

(%)

1,00 0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 4. TUIK, Niifus Projeksiyonlar1 2018-2020

Kaynak: WHO, 2017. Mental Health of Older Adults, (WHO, 2017), TUIK Niifus Projeksiyonlart 2018-
2020 (TUIK, 2018)
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Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasinin yanisira yasamin niteliginin de artmasi
(yasam Kkalitesi) saglanmalidir. Yasam kalitesini saglikli degerlendirebilmek igin 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 2°de, DSO verilerine gore, dogusta beklenen yasam siiresinin (LE), 2000-2016 yillar
arasinda tiim bolgelerde arttig1, en ¢ok artisin Afrika’da, en az artigin ise Amerika’da gergeklestigi
goriilmektedir (WHO, 2018).

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bolgelerinde 2000 ve 2016 yillar1 HALE ve LE Degerleri

) LE HALE
BOLGELER

2000 2016 2000 2016
Kiiresel 66.5 72 58.5 63.3
Afrika 50.8 61.2 44.4 53.8
Amerika 73.6 76.8 64.9 67.5
Giiney Dogu Asya 63.5 69.5 54.8 60.4
Avrupa 72.5 77.5 61.2 68.4
Dogu Akdeniz 65.5 69.1 56.2 59.7
Bati Pasifik 72.8 76.9 65.2 68.9

Kaynak: Healty Life Expextancy Data By Country,2018

2000-2016 yillarmna ait veriler incelendiginde biitiin bolgeler icin HALE degerinin LE
degerinden geride oldugu anlasilmaktadir. LE ve HALE degerleri arasindaki farkin yiiksek olmast,

yasam kalitesi agisindan istenilen diizeyin yakalanamadigi anlamini tasimaktadir.

Yaslilik doneminde, yaslidaki fizyolojik degisikliklere paralel olarak yagsam kalitesinin bir
miktar gerilemesi beklenen bir durumdur. Yaslnin bagimsiz olarak hayatini siirdiirebilmesi ve
yasamin niteliginin kaliteli olmasi i¢in, yaslilik donemindeki kronik hastaliklarin tedavisi,
yasglilarin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek sosyo-ekonomik kosullarin diizenlenmesi, toplumda
ve yasli bireyler arasinda saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi, yasli i¢in giivenli ve saglikli
cevrenin olusturulmasi amaci ile gerekli diizenlemelerin yapilmasi saglanarak yasam boyu saglik

ve saglikli yaslanmanin temini miimkiin olacaktir.
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Hedef 1- Dogusta beklenen yasam siiresinin uzatilmasi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi
Strateji 1

Bulasic1 olmayan hastaliklarin goriilme sikliginin ve bu hastaliklardan kaynaklanan dliimlerin
azaltilmasi

Strateji 2

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

Strateji 1

Yaslilik donemindeki kronik hastaliklarin tedavisi

Strateji 2

Yaslilik doneminde saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi

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

Yasli bireyler arasinda saglikli yasam davraniglari hakkinda farkindaligin arttirilmasi

Strateji 2

Saglikli yaglanma konusunda toplumda farkindaligin arttirtlmasi

Hedef 4- Yashlara yonelik giivenli ve saghkl c¢evrenin olusturulmasi icin gerekli

diizenlemelerin yapilmasi
Strateji 1

Yasli i¢in ev i¢i ve disinda giivenli ve saglikli ¢evre kosullarinin saglanmasi
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2.2.2. Biitin Yashlar Icin Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin

Gelistirilmesi

Diinya’da ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Saglikli yaglanma i¢in en dnemli unsurlardan bir tanesinin fiziksel aktivite oldugunu ifade
eden Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diizenli fiziksel aktivitenin: ileri yasta mortaliteyi azaltmanin
yani sira fiziksel ve mental kapasitenin giliglendirilmesi (kognitif fonksiyon ve kas giiciiniin
devamliliginin saglanmasi, anksiyete ve depresyonun azaltilarak Ozgiivenin artirilmasi gibi)
hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalik riskinin azaltilmasi (koroner kalp hastaligi diyabet ve inme
gibi) ile sosyal olarak da (topluma aktif katilimin arttirilmasi gibi) faydalari bulunmaktadir (WHO,
2015).

Aktif yasam, yaslt insanlarin mental saghgini gelistirir, diisme risklerini azaltir, sosyal
iletisimlerini ilerletir ve olabildigince bagimsiz kalmalarina yardim eder. Boylece yasli insanlarin
fiziksel agidanaktif olmalar1 devam ettigi siirece ekonomik yararlar elde edilir ve tibbi harcamalar
da onemli Olgiide azalir. Fiziksel inaktivite diinya genelinde 6liime neden olan risk faktorleri
arasinda dordiincii sirada yer almakta ve her yil yaklasik 3,2 milyon 6liime neden olmaktadir (Pratt,
2014). Fiziksel inaktivitenin maliyet etkileri lizerine yapilan bir ¢alismada 65 yas ve tstiinde
fiziksel inaktiviteye bagli olusan dogrudan maliyetin Almanya’da 20,54 milyar Avro’dan 2060
yilinda 31,83 milyar Avro’ya (%54,9’luk bir artis) wulasacagmin ongoriildiigi belirtilmistir
(Dallmeyer, 2017).

Fiziksel kapasitesi ve fonksiyonel diizeyi azalmis, yasam kalitesi diismiis, daha bagimli ve
yasam sevincini kaybetmis bir yasl toplum profili ortaya ¢iktig1 zaman; yaslilarda morbidite ve
mortalite oran1 artmakta, iilkelerde saglik harcamalar1 i¢in ayrilan pay biiyiimekte, iiretkenlik

azalmakta ve yagli bakimi i¢in daha fazla bakim eleman1 gerekmektedir.

Yasl1 popiilasyonundaki bu sorunlar, iilkelerin ekonomileri ve tiretkenlik diizeyleri tizerine
ciddi bir yiik getirmektedir. Giiniimiizde Avrupa basta olmak iizere diinya {ilkelerinin bir¢ogu
¢ozlim i¢in acil eylem planlar1 yapmakta ve yasllarda fiziksel aktivitenin tesvikini oncelikli bir
saglik politikasi olarak hayata gecirmektedir.

Diinyadan Ornekler

Fiziksel aktivite, obeziteyi onlemenin yani sira fiziksel ve zihinsel anlamda iyi olma haline

de katkida bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin; kalp krizi ge¢irme ve tip 2

diyabete yakalanma riskini yiizde 50 oraninda azalttigini ve bu 6nemli azalmanin yiiksek tansiyon

ve bazi kanser hastaliklar1 i¢in de gecerli olabilecegini gostermistir (WHO, 2009).

Birlestirilmis bir analizde orta siddette yapilan haftalik 150 dakikalik fiziksel aktivitenin
mortalitede daha az aktif bireylere gore %31 azalma sagladigi ve mortalite iizerindeki olumlu
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etkinin 60 yas ve lizeri bireylerde en yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Arem, 2015).

Fiziksel aktivite ileri yasta bazi 6nemli 6nemli saglik sorunlarina karsi da koruyuculuk
saglamaktadir. Fiziksel inaktivite topluma atfedilen demans riskinin %?20’ye kadarini
olusturabildigi gibi fiziksel aktivite onerilerine uyuldugu takdirde yilda yaklasik 10 milyon yeni

demans hastasinin ortaya ¢ikmasinin 6nlenebilecegi on goriilmektedir (Norton, 2014).

Benzer sekilde ileri yasta dnemli bir hastalik yiikii olusturan inme riskinin de orta siddette
fiziksel aktivite ile %11-15 oraninda azaltilabilecegi, 6zellikle bilingli yapilan fiziksel aktivite ile

bu oranin artarak %19-22’ye yiikselebilecegi belirtilmistir (Diep, 2010).

2016 yilinda yayinlanan bir derlemede diizenli fiziksel aktivitenin ileri yasta major
kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik ile obezite, diisme ve kognitif kayip riskini azalttig

belirtilmistir (McPhee, 2016).

Bunun yani sira fiziksel aktivite; stres, anksiyete ve depresyon riskini de azaltmaktadir.
Hareketsiz yasam tarzi, sigara kullanimina baglh gerceklesen dliimlere neden olmaktadir (Wen,
2012). Fiziksel aktivitenin diisme, diisme korkusu ve kirik olusumu iizerine olan etkileri ile ilgili
bircok ¢alisma yapilmistir. Etkinlik ¢alismalari ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda diizenli
fiziksel aktivitenin, diismeleri en az yiizde 30 oraninda azalttig1 ortaya konulmustur (Karisson,

2013).

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 liniin, kolon kanserinin yiizde
9,8’inin ve tiim Oliimlerin yiizde 8,8’inin nedeni oldugunu gostermistir (Lee, 2012). 1990’1
yillarda 65 yas tizerindeki Amerikalilarin ylizde 30’unun diizenli egzersiz yaptig1 saptanmistir ve
bu orani1 yiizde 60’lara ¢ikarmak hedef olarak dngoriilmiistiir (Barry,1994).

Fiziksel aktivitenin hastaliklarin olusma riskini azaltmasmin yani sira ek faydalarina
yonelik yapilan calismalar da mevcut olup diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin Alzheimer
hastaligt bulunan veya kognitif fonksiyon yetersizligi olan ileri yastaki bireylerde kognitif
fonksiyonlarin gelistirilmesine katki saglayabilecegi belirtilmistir (Langa, 2014, Petersen, 2018,
Jia, 2019)

Ulkemizden Ornekler

2007 yilinda tamamlanan “Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1” dahilinde
ve daha sonra yapilan proje ve c¢alisma toplantilar1 ve bunlarin raporlart ile “Evde Bakim
Hizmetleri”, “Kronik Obstriiktif Hastaliklarda Bakim Hizmetleri”,  Obeziteyi Onleme ve
Aktivite” gibi baz1 konulara agirlik verilmistir. “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat

Program1” ¢ergevesindeki fiziksel aktivite rehberinde yaslilarda egzersiz konusu yer almaktadir.

2017-2019 yillar1 arasinda ytiriitiilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore;

Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degerlendirildiginde PAL degeri tiim bireylerde 19-49 yas
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grubunda en yiiksek iken, >65 ve iizeri yas bireylerde en diisiik diizeydedir ve DSO fiziksel aktivite
oOnerilerini karsilayanlarin dagilimi yas grubu ilerledik¢e azalmaktadir (15-17 yas grubu %71.8,
18-29 yas grubu %66.8, 30-44 yas grubu %65.1, 45-59 yas grubu %64.9, 60-6 yas grubu %56.8
ve 70 ve lizeri yas grup %35.5). Bu ¢alismada PAL degeri 1.69 ve altinda (sedanter/hafif aktivite
yasam bi¢imi) olanlar degerlendirildiginde sedanter yasam biciminin ve PAL degeri <1.40
olanlarin en yliksek >65 ve iizeri yas grubunda oldugu sonucuna ulasilmistir (Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) —2019.

Yash bireylere egzersiz aliskanliginin kazandirilmasi, fonksiyonel performans diizeylerinin
dolayisiyla da gilinliik yasam aktivite diizeylerinin korunmasina yardimct olur. Yapilan
calismalarda fiziksel aktivite aligkanlig1 olan yaslilarin, hareketsiz yasam siiren bireylere gore daha
uzun ve daha iyi genel saglik diizeyine sahip olduklari1 gosterilmistir. Fonksiyonel diizeydeki kiigiik
kazanimlar fonksiyonel diizeyde belirgin degisimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle evde
bakim modeli ¢ercevesinde yasl bireylerin egzersiz yapmalarina yonelik cesaretlendirilmeleri ve
motive edilmeleri, fiziksel ve psiko-sosyal saglik kazanimlar1 ve iyilik halinin gelistirilmesini

olumlu yonde etkilemektedir.

Yash 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 yaslilar i¢in kapsaml1 geriatrik degerlendirmeler ve sonrasinda ¢ok boyutlu koruyucu
ev ziyaret programlarinin, mortalite oraninda, fonksiyonel kayiplarda ve bakimevi ya da

huzurevlerine bagvurularda pozitif etkileri oldugu bilinmektedir.
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Biitiin Yashlar lIcin 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 6nemi

konusunda farkindaliginin arttirilmasinin ve toplumsal bilincin gelistirilmesinin saglanmasi
Strateji 2

Toplumda yaslilik ve yaglanma ile ilgili sosyal sorumluluk projelerinin gelistirilmesi ve sosyal

paylagimin arttirilmasi

Strateji 3

Universiteler veya diger bilimsel kurum, kurulus veya meslek dernekleri araciligiyla veya bu
kurumlarla yapilan ortak calismalarla toplumda normal yaslanma siireci, saglikli yaslanma ve
fiziksel aktivite ile ilgili bilgi diizeyini ve bu konu ile ilgili bilimsel ¢aligmalar1 arttirmak, bu

konuda ¢alisan iiniversite, kurum, kurulus ve meslek derneklerini desteklemek

Hedef 2- Yashhga bagh olarak veya yashhkta siklikla ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin
onlenmesi, maliyet etkinligi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi1 ve saghk harcamalarimin

azaltilmasi
Strateji 1

Kas iskelet sistemi ve yasliliga bagl 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 aracilifiyla 6nlenmesi

Strateji 3

Kronik hastaliklarda hastaneye basvuru ve hospitalizasyon siiresinin, sikliginin ve kronik
hastaliklara bagli devamli bakim gerektiren yasl sayisinin azaltilmasi, yasl bakim maliyetlerinin

diistiriilmesi
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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 ihtiyaclarimin belirlenmesi, mesleki ve sosyal rehabilitasyonlar:

dahil tiim rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi

Strateji 1

Glinlik yagsam aktiviteleri ve toplumsal katilimda yar1 bagimli veya bagimli olan yashlarin

ihtiyaclariin belirlenmesi

Strateji 2

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

ve toplumsal katilim1 arttirmak i¢in fiziksel aktivite programlarinin diizenlenmesi

Strateji 3

Yurt disinda yasayan yasli vatandaslarimizin yasli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini iilkemizde

alabilmesi

Strateji 4

Yabanci yaslilarin kisa veya uzun siire ile iilkemizde yaghlara yonelik saglik bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in saglik turizmi ve rehabilitasyon turizmi hizmetlerinin gelistirilmesi
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TURKivE SAGLIKU \'RELHNMH €YLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026
Y o o o A
2.2.3. Yashlara Yonelik Evde Saghk Hizmeti ve Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Diinya’da ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

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

giiclendirmek amacini giiden bir bakim sistemini ifade eder.

Evde bakim kavrami ¢esitli iilkelerde farkli sekillerde ifade edilmekte olup “Evde Bakim,
Evde Saghik Bakimi, Evde Saglik ve Sosyal Bakim” tanimlar1 genellikle birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Ulkemizde de evde bakimin tanim1 ve kapsami 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 donemli genis kapsamli saglik ve sosyal hizmetler biitiintidir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore evde bakim; formal ve informal bakim verenler tarafindan
ev ortaminda sunulan bakim hizmetleridir. Daha genel tanimiyla evde bakim; bireylerin fiziksel,

mental ve ruhsal sagligin1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek i¢in evlerinde sunulan tiim
hizmetler olarak ifade edilebilir (WHO, 2012).

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 yiiriitiillecek calismalarda tiim ilgili kurum ve
kuruluslarca ortak bir tanimlamanin kullanimi son derece 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye Saglikli
Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi ¢alismalarinda ortak bir dilin olusturulmasi i¢in

diinya 6rneklerinde de yerlesmis olan asagidaki tanimlama kabul edilmistir.

~

Evde Saglik Hizmetleri ‘ Evde Sosyal Bakim ve Destek Hizmetleri

Evde Bakim

Sekil 5. Evde Bakim Hizmetleri

Tiirkiye Saglikl1 Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi calismalarinda gerek saglik
gerekse sosyal ve destek hizmetlerini kapsayan, her iki alani da ilgilendiren hedef, strateji ve
eylemlerde “Evde Bakim” her iki alani da kapsayan tanim olarak kullanilmigtir. Hizmet

alanlarindan sadece birini tanimlamak gerektiginde ise “evde saglik hizmetleri” ya da “evde sosyal
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bakim ve destek hizmetleri” ayr1 ayr1 kavramlar olarak kullanilmigtir.

Giinlimiizde evde bakim, bir¢ok 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 gosterse de evde bakim sistemini
olusturmus ya da olusturmakta olan tiim iilke Orneklerinde hizmetlerin gelistirilmesi ve

yayginlastirilmasi adina yogun ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir.

Diinya 6rneklerinde ortak olarak goriilen bazi uygulama ornekleri ve ¢6zlim yaklagimlari

asagida yer almaktadir:

1. Hizmet Sunucular: Evde bakim hizmetlerinin sunumunda, kir 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 gecmektedir. Gerek saglik gerekse sosyal bakim ve destek hizmetlerinde aileler ¢ok
onemli bir rol {istlenmekte olup ailelerin desteklenmesi amaciyla da bir¢gok program

gelistirilmistir.

2. Hizmetlerin Diizenlenmesi ve Denetimi: Ulkelerin mevcut sistemlerine uygun olarak bazi
orneklerde evde saglik ve sosyal hizmetler tek bir devlet kurumu tarafindan diizenlenmekte, bazi
orneklerde ise evde saglik hizmetleri Saglik Bakanliginin, sosyal bakim ve destek hizmetleri ise
yerel yonetimlerin yetki ve sorumluluk alaninda yer almaktadir. Denetim, devlet kurumlari ve

yerel yonetimlerin yani sira akreditasyon sistemleri ile de desteklenmektedir.

3. Hizmetlerin Entegrasyonu: Evde saglik hizmetleri ile sosyal bakim ve destek hizmetleri farkli
kurumlar tarafindan sunulsa da birbirleriyle tam koordinasyon ve is birligi i¢inde yiiriitiilmektedir.
Ayni evde hem saglik hem sosyal bakim ihtiyac1 s6z konusu ise ¢ogu zaman saglik hizmetlerini
veren kurum sosyal hizmetleri de yerine getirmektedir. Baz1 6rneklerde evde bakim kurumlar1 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 giivence kapsamlarinda
yer almaktadir. Hizmetlerin 6demesi genel olarak iki kanaldan yapilmaktadir. Evde saglik
hizmetleri, saglik giivence sisteminden, sosyal bakim hizmetleri ise bakim sigortalarindan
karsilanmaktadir. Bakim sigortalar1 6zellikle kisisel bakim ve sosyal rehabilitasyon hizmetlerini
kargilamakta, bunlarin digindaki bazi destek hizmetlerinin (evde yapilacak tamirat, diizenlemeler,
tastma, ulastirma hizmetleri gibi) finansman1 genellikle yerel yonetimler tarafindan
saglanmaktadir. Bakim sigortalar1 sadece sosyal bakim hizmetlerini karsilamakla birlikte, evde
sunulan saglik hizmetleri belirlenen siireyi (60 giin, 90 giin gibi) gegtikten sonra 6demesi bakim

sigortalar1 tarafindan devam ettirilmektedir.

Bakim sigortalar tipki saglik sigortalari gibi calisma doneminde toplanan primlerle finanse

edilmektedir. Ayrica vergiye dayali kamusal kaynaklarla da desteklenmektedir. Artan yash niifus ve
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kronik hastaliklarla beraber bakim sigortalari i¢in ek kaynaklarin yaratilmasi énem kazanmistir.
Gegmisten beri baz1 6rneklerde goriilen piyango ve diger bahis oyunlarindan yapilan kesintiler ya
da diger kaynaklarla bakim sigortalarina ilave fonlar yaratma uygulamalar1 daha da
yayginlagsmaktadir. Diger yandan kamu sosyal giivence sistemi iizerindeki yiikii hafifletebilmek

i¢cin 6zel bakim sigortalar1 da gegmisten beri bir¢ok tlilkede devlet tarafindan tesvik edilmektedir.

Ozetle, evde saglik, sosyal bakim ve destek hizmetlerinin finansmaninda kamu saglik
giivence sistemi, 6zel saglik sigortalari, kamu ve 6zel bakim sigortalari, yerel yonetimlerin
biitgeleri, 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 gétiiriilmesini miimkiin hale getirmis,
hizmetlerin kapsami1 ve hizmet veren ekip de genislemistir. Bu gelisme, hizmet sunucular i¢inde
uzmanlagma ve branglagma ihtiyacini ortaya cikarmistir. 1800°li yillarda toplum saglig
hemsireligi uygulamalari ile baslayan ve uzun siire daha ¢ok hemsirelik hizmeti olarak yliriitiilen
evde bakim hizmetleri 1950’li yillardanitibaren interdisipliner bir hizmet alani olarak gelismistir.
Ihtiyaglarin artmasi ve gesitlenen hizmet alanlariyla beraber daha etkin ve verimli hizmet sunumu
acisindan uzmanlagsma son derece dnem kazanmistir. Glinlimiizde gelismis tlilke 6rneklerinde 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¢cok uzmanlik alanlar1 olusmus ve

olusmaktadir.

6. Ailenin Rolii: Profesyonel hizmet sunumundaki gelisime ragmen ge¢miste ve giiniimiizde evde
bakim hizmetlerinin sunumunda en Onemli rollerden birini aile bireylerinin {stlendigi
unutulmamasi gereken bir gercektir. Evde bakimda rol iistlenen aile bireylerinin sosyal, psikolojik
ve maddi acgilardan desteklenmesi ayrica profesyonel organizasyonlarla egitim ve siipervizyon

destegi verilmesi, bir¢ok lilkenin evde bakim modelinde yer almaktadir.

Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri A¢isindan Mevcut Durum

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak sunumu maalesef
diinya 6rneklerine gore olduk¢a geg tarihlerde baslamugtir. Ik profesyonel hizmet sunumu
ornekleri bundan 15 yil 6nce 6zel tesebbiis tarafindan baslamis, 2001 yilindan itibaren yerel
yonetimler tarafindan da hizmetler takip edilmistir. Bu alana yonelik ilk yasal diizenleme, hizmet
sunumunun baslamasindan yillar sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak ylirtirliige giren ve Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Y 6netmeliktir.

Saglik Bakanligi 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

0zel bakim merkezleri tarafindan kurumda ya da evde bakim hizmeti sunulmas1 miimkiin hale
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gelmistir. Ayrica yine bir ilk olarak bakima muhtag¢ engellinin evde bakimini iistlenen, ekonomik
ve sosyal yoksunluk i¢inde bulunan aile bireylerine, evde bakim ayligi 6demesi uygulamaya
konulmustur. Takip eden tarihlerde yapilan bir ilave ile bakima muhta¢ yashilarin da bu

imkanlardan faydalanmasi saglanmistir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin ilk 6rnekleri ise 2004
yilinda baglamistir. Takip eden 5-6 yillik siire i¢inde yaklasik 10 ilde devlet hastaneleri tarafindan
evde saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Subat 2010°’da yiiriirliige giren “Saglik
Bakanligi’nca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”,
bu hizmetlerin iilke ¢apinda yayginlastirilmasi i¢in dnemli bir adimdir. Yonergenin amaci; “evde
saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci 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 biitiin olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagl

saglik kurumlari biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi” olarak ifade edilmistir.

Ayrica Yonerge’de, “evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayis1 ile etkin ve ulasilabilir
bir sekilde uygulanmasini saglamak” ifadesi ile Saglik Bakanligi, kamu hastaneleriyle bu
hizmetleri sunma yaklagimini ortaya koymaktadir. 2010 yilinin son aylarindan itibaren Saglik
Bakanlig1 evde saglik hizmetlerinin iilke ¢apina yayginlastirilmasi i¢in kamu hastaneleri, aile
hekimleri ve toplum sagligi merkezlerini hizmet sunumuna dahil etmistir. Kamu hastanelerinde
olusturulan evde bakim birimlerinin yan1 sira mevzuat geregi halk sagligi miidiirliikleri biinyesinde

koordinasyon merkezleri olusturulmustur.

Yapilan degisiklik ve ilavelerle, 2015 Subat aymda yonerge, Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglhk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik olarak
giincellenmistir. Evde saglik hizmetlerinin sunumunda Bakanlia bagli olarak faaliyet gosteren egitim
ve arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri biinyesinde kurulan
evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri
yapilandirilmistir. Universite hastanelerinin de evde bakim birimi olusturarak hizmet sunabilmesine

imkan saglanmistir.

Baslangicta yataga bagimli norolojik hastalar hedeflenirken stire¢ igerisinde hedef grup ve
verilen hizmetler, kronik gogiis hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, palyatif bakim, agiz ve
dis saghigi, yeni dogan bakimi, evde psikoterapi gibi saglik hizmetleriyle genisletilmistir. 2011 yil1
icerisindeki Onemli gelismelerden biri de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde saglik
hizmetlerinin Genel Saglik Sigortasi, Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan ‘glintibirlik tedaviler’

tablosu lizerinden 6deme kapsamina alinmasidir.
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Tablo 3. Yillara Gore Evde Saghk Hizmetleri

- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ulasilan 16.651 124.085 244961 380.814 510.352 693.522 908.106 915.638 1.193.974 1.437.523
Toplam Hasta

ﬁ';gthay“h 16651  80.388  139.214 186.666 218353 273276 308.732 315.695 394.166  445.029
Birim Sayisi 407 642 715 817 915 956 989 810 1091 1178
Arag Sayisi 78 793 956 1128  1.111 1133 1407 1249 1363 1663
Personel Sayist 478 3512 4143 4248 4605 4598 5599 4614 5224 5726

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii (2010-2016 Verisi), Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii (2017-2019 Verisi)

Ocak 2021 itibari ile evde saglik hizmetleri; 81 Ilde 86 Koordinasyon Merkezi, 673 hastane,
134 Agiz Dis Sagligi Merkezi/Agiz Dis Saghigr Hastanesi, 1618 ekip, 5271 personelin hizmet
sunumu ile 376.849 takipli hastaya hizmet vermis olup toplam 1.250.555 hasta faydalanmistir. 181
dis tabibi olmak iizere 578 personelle, toplam 69.078 hastaya ise evde agiz ve dis saglig1 hizmeti

sunulmustur.
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Yashlara Yonelik Evde Saghk Hizmeti ve Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi icin 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 kullanilmasi

Strateji 2

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

Strateji 3

Hizmet sunucu kurum ve birimler aras1 koordinasyonun saglanmasi

Hedef 2- Evde Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Strateji 1

Evde bakim (saglik ve sosyal hizmetler i¢in) standartlarinin olusturularak uyumlandirilmasi ve
gelistirilmesi

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 katilmasi

Strateji 3

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

Strateji 1
Mevcut durumda Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Hizmetler 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 ihtiyacglara ve gliniimiiz kosullarina uygun olarak giincellenmesi

Strateji 3
Saglik Bakanliginin, Aile ve Sosyal Hizmetler 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 tanimlanmast

Hedef 5- Evde Bakimda Geri Odemenin (Finansmanin) Gelistirilmesi

Strateji 1

Ozellikle evde yataga bagimli hastalar igin saglik kurulu raporlar1 ve regete uygulamalarmin
kolaylagtirilmasi

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

kolaylastirilmasi

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

hizmet alani olarak diuzenlenmesi

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

sigortast modellerinin gelistirilmesi

Strateji 5
Evde bakim hizmetlerinde maliyet etkinlik ¢alismalarinin baglatilmasi
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Strateji 6
SGK tarafindan gerekli denetim altyapisinin olusturulmasi ile 6zel evde bakim merkezleri ve

birimlerinin de Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsamina alinmasi

Hedef 6- Evde Bakim Personeli Egitim Ihtiyaclarimin Karsilanmasi ve Istihdam

Politikalarinin Gelistirilmesi

Strateji 1

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile is birligi yapilarak evde bakim hizmetlerinde gérev alan

saglik ve sosyal hizmet personelinin egitim diizeyinin gelistirilmesi

Strateji 2

Geriatri alaninda uzmanlagsmis saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire, fizyoterapist,

diyetisyen sosyal hizmet uzmani vb.) evde saglik hizmeti sunumunda daha ¢ok yer almasi

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 yashlarin ve aile bireylerinin egitiminin saglanmasi

birimlerinin de Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsamina alinmasi
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2.2.4. Yash Bireyler Icin Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saghk Hizmetlerine Tam

Erisiminin Saglanmasi

Diinya’da ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Degisen toplum yapisi i¢inde, yaslilarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, yaslilik
doneminde hastaliklarin 6nlenmesi i¢in politikalar gelistirilmesi, saglik ve bakim hizmetlerine tam
erisimin saglanmasi, yaslilarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi ve siirece katilimlarinin

tesvik edilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK); 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 ve 2019
yillarina gore toplam niifus icerisinde yaslh niifusun payini artan oranlarda sirasiyla; %7,5, %7.7,
%8, %8,2, %8,3, %8,5, %8,8, %9,1 olarak raporlamistir (TUIK, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018, 2019).

Tiirkiye niifusunun yas yapisinin degisimine bakildiginda, dogurganlik diizeyindeki diigme
egilimine ve Oliim nedenlerini etkileyen olumsuz kosullardaki iyilesmeye bagli olarak niifus
yapisinda geng¢ yapidan yaslh niifus yapisina dogru bir doniistim olmaktadir. Ancak, Tiirkiye’de
niifusun yaslanmasi hemen gozlenebilecek bir olgu degildir. Zira yakin doneme kadar goriilen
yiiksek dogurganlik nedeni ile ¢alisma ¢agindaki niifusu olusturan 15-64 yas niifusunun zaman
icindeki artigina bagli olarak, yash niifus bagimlilik oranlari uzunca bir siire olumsuz
etkilenmeyecektir. Ancak, demografik yapidaki hizla yash niifus artis1 ve doniisiimiin simdiden
ongoriiliip saglik alaninin yani sira, sosyal giivenlik ve sosyal destek sistemlerinde de gerekli

onlemlerin alinmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi sarttir.

Yasli 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, isgiicli piyasalarini, emeklilik fonlarini, vergileri ve nesiller arasi transferleri;
sosyal anlamda da saglik diizeyini ve saglik bakimi hizmetlerini, aile kompozisyonunu, yasam
diizenini, barinma durumunu ve gogleri etkiler. Tiim bunlar; iggilicii arzinin azalmasi, (liretici
niifusta azalma) kamu harcamalarinin artmasi, (saglik harcamalarinin ve sosyal giivenlik
O0demelerinin artis1) bakim ihtiyacinin artis1 (kurumsal ve evde bakim hizmetleri) risklerini de

beraberinde getirmektedir.

Yaslilarin degisen toplum yapist icinde yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, sorunlarina ve
gereksinimlerine cevap verilebilmesi, aile ve toplumla biitliinlesebilmelerinin saglanmasina yonelik
saglik ve sosyal hizmetlerin gelistirilmesi gereklidir. Yagsh saglig1 ve aktif yaglanma programinin

dogrudan birinci basamak saglik hizmet sunumunda uygulanmasi1 amaglanmustir.

Yaslilara dogrudan saglik hizmet sunumunu gerceklestiren merkezlerin kolay ulasilabilir
olmasi, yaslilara pozitif ayrimcilik uygulamasi, saglikli yaslanma ve etkin bakim hizmeti sunumu

planlanmasi gibi gelismis uygulamalar icermesi dnemlidir.
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1990 Nufus (viizbinde)

2015 Nufus (viizbinde) 2019 Nufus (viizbinde)

2023 Niuifus (viizbinde) 2040 Nufus (viizbinde)

2060 Nufus (viizbinde) 2080 Nufus (Viizbinde)

40 30 20 10 O 10 20 30 40 40 30 20 10 O 10 20 30 40

M Erkek M Kadin M Erkek M Kadin

Sekil 6. Tiirkiye’de 1985 - 2080 Yillar1 Arasi Niifusun Yas ve Cinsiyet Yapisindaki Degisimi
Kaynak: TUIK, 1937, 1949, 1961, 1969, 1982, 1989, 2003, 2010b, 2010c, 2018
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Tablo 4. Genel Demografik Bilgiler

TURKiv€e SAGUIKLI \'RELHNMR €YLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

2009 2012 2017 2018 2019
Toplam Niifus 72.561.312 75.627.384 80.810.525 82.003.882 83.154.997
i1 Ve flce Merkezlerinde 75,5 77,3 92,5 92,3 92,8
Yasayanlarin Orani (%)
Belde Ve Koylerde 24,5 22,7 7,5 7,7 7,2
Yasayanlarin Orani (%)
0-14 Yas Niifus Oram (%) 26,3 249 23,6 23,4 23,1
65 Yas ve Uzeri Niifus 7,0 7,5 8,5 8,8 9,1
Oram (%)
Genc¢ Bagimhilik Oram (0- 38,8 36,9 34,7 34,5 34,1
14 Yas)
Yash Bagimlilik Oram (65 10,5 11,1 12,6 12,9 13,4
+ Yas)
Toplam Yas Bagimhihk 492 48,0 472 474 47,5
Orani
Yillik Niifus Artis Hizi ( 14,5 12 12,4 14,7 13,9
%0)
Kaba Dogum Hizi (%o) 17,6 17,2 16,2 15,4 14,3
Kaba Oliim Hiz1 (%o) 5,1 5 5,3 5,2 5,3
Toplam Dogurganhk Hizi 2,10 2,11 2,08 2,00 1,88
(Kadin Basina)

Kaynak: TUIK, ADNKS (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi) Istatistikleri

DSO tarafindan gelistirilen ‘Yasl Dostu Birincil Bakim Merkezi’ bu amagla hazirlanan
gelismis uygulamalar1 igeren projelerden birisidir. Birinci basamak saglik hizmet sunumunun
tilkemizde de temelini olusturan aile hekimliginin, aktif yaglanma yaklagimlariyla uyumlu oldugu
WONCA (World Organization of National Colleges Academies) Avrupa 2002 taniminda en iyi
sekilde ortaya konulmustur. Bu tanima gore aile hekimleri esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik
ayrim1 yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglanmasindan
sorumlu hekimlerdir (WONCA, 2002). Bireylere kendi aileleri, toplum ve kiiltiirleri baglaminda
hizmet sunarlar, bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar, ayrica

topluma kars1 da mesleksel sorumluluk tagirlar.

Aile hekimliginde siireklilik ilkesi geriatrik yas grubunda onemlidir. Aile hekimleri ile
uzun donemli iligkinin yaslilar tarafindan ¢ok dnemsendigi, hatta yaslilarin aile hekimini 6liinceye
veya taginincaya kadar degistirmedigi bilinmektedir. Ancak, performansa dayali iicretlendirmede
yaglilara yonelik koruyucu, tani1 koyucu, tedavi edici ve izleyici hizmetlerin tesvik edilmesi
gereklidir. Bilindigi iizere kronik hastaliklar akut hale geldiklerinde saglik agisindan da finansal
acidan da geriye dondiiriilemez sonuglar dogurabilir.

67



Yash Bireyler icin Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saghk Hizmetlerine Tam Erisiminin

Saglanmasina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yash Bireyler icin Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Strateji 1

Yasli bireyler i¢in koruyucu saglik hizmet sunumunun saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
Strateji 2

Yasli bireyler i¢in teshis ve tedavi hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi

Strateji 3

Rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi

Strateji 4

Yagslilara verilecek saglik, sosyal ve rehabilitasyon hizmetlerinde is birliginin saglanarak
yiiriitiilmesi

Strateji 5

Yaslilara saglik hizmeti sunulan hastanelerde geriatri bilim dallar1 ve tiniteleri, geriatri hastaneleri,
rehabilitasyon merkezleri, geriatrik bakim merkezleri ve yash giindiiz bakimevlerinin
standartlarinin iyilestirilmesi ve bu standartlara uygun merkezlerin acilmasi

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 yaslilara dncelik verilmesi

Strateji 2

Saglik kurumlarinda yaslilara pozitif ayrimcilik yapilmasi

Hedef 3- Refahin Arttirillmasi

Strateji 1
Saglik hizmetlerinin kalitesi ile hizmet sunan ve hizmet alanlarin memnuniyetinin arttirilmasi
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2.2.5. Yashhkta Noropsikiyatrik Hastaliklar, Demans, Geriatrik Psikiyatri, Yeti Yitimi, Yash

istisman Ve Siddet Konularinda Planlamalar ve Etkinlikler Yapilmasi

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

Demans, hafizada, diistinmede ve davraniglarda bozulma ve giinliikk aktiviteleri yerine
getirme kapasitesinde azalmayla karakterize kronik/progresif bir hastaliktir (WHO, 2019). 70 yas
ve ustll bireylerde yeti yitiminin en biyiik ikinci, 6liimiin ise yedinci nedenidir (WHO, 2018).
Demans ileri yastaki kisileri daha fazla etkilese de, yaslanmanin normal bir pargasi degildir. Diinya
genelinde 50 milyon demans hastas1 bulunmakta ve her yil yaklasik 10 milyon yeni demans hastasi
tan1 almaktadir. Demans hastas1 sayisinin 2030°da 82 milyona, 2050°de ise 152 milyona ulagmast
beklenmektedir (WHO, 2018). Demans bulasici olmayan hastaliklardan dolayi ortaya ¢ikan engelli
yasam yillariin %11.9’undan sorumludur (WHO, 2017) ve 60 yas ve iistii bireylerde demans
goriilme siklig1 yaklagik %5-8°dir (WHO, 2019).

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri olan sadece hastalar1 degil ¢cevrelerini de
etkileyen demans, ileri yastaki bireylerde ortaya c¢ikan yeti yitimi ve bagimliligin en dnemli
nedenlerinden birisidir. Demansin baslangic evresi genellikle gézden kagmakta ve sinsi bir
baslangi¢ gostererek siklikla unutkanlik, zaman kavramini yitirme, tanidik yerlerde kaybolma gibi

semptomlarla baglamaktadir (WHO, 2017, 2019).

Demansin 6nemli sosyal ve ekonomik etkileri mevcut olup, 2015 yilinda toplam 818 milyar
ABD Dolar1 (Kiiresel gayri safi yurt i¢i hasilanin %1,1°1) demans i¢in harcanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayinlanan 2017-2025 Kiiresel Demans Aksiyon Planinda, 2025 yilina kadar
iilkelerin %75’inde demans i¢in ulusal saglik politikalarmin olusturulmasi/giincellenmesi ile
birlikte iilkelerin %75’inde demans hastalarinin ailelerine ve bakicilarina destek ve egitim

programlari saglanmasi hedefleri yer almaktadir (WHO, 2017).

2. Yash Istismar1, Thmali ve Yashya Yonelik Siddet

Diinya genelinde popiilasyonlar giderek yaslanmakta ve beklenen yasam siireleri uzamakta
oldugundan yagh istismar1 vakalarinin giderek artacagi on goriilmektedir. Mevcut veriler
degerlendirildiginde giiniimiizde her alt1 yash bireyden biri istismara ugramakta olup, yaslh
istismar1 goriilme prevalansi %15,7 dir (Yon, 2017). 2015 yilinda 60 yas ve iistii istismara ugrayan
birey sayisinin diinya genelinde yaklasik 900 milyon oldugu bilinmekte ve bu rakamin 2050
yilinda ikiye katlayarak yaklagik iki milyara ¢ikacagi ve bunlarin biiyiik bir kisminin geligmemis
ve gelismekte olan {ilkelerde goriilecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2020).
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DSO’ye gore siddet: Yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, kayip ile sonuglanan veya
bunlarla sonuglanmasi muhtemel olan, kisinin kendisine, baska bir kisiye bir gruba veya
topluluga karsi fiziksel siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak kasitli kullanimi seklinde
tanimlanmistir (WHO, 2002).

Yasl istismarinin bir alt grubu olan fiziksel istismar yani fiziksel siddet CDC tarafinca
yagh bireylerin vurma, itme, yakma gibi farkli fiziksel miidahalelere maruz kalarak agri,

yaralanma fonksiyonel kayip veya sikint1 yagsamasi olarak tanimlanmaktadir (CDC, 2016).

Yash Istismar

Yaglh istismar1 giiven gerektiren bir iliskide yaslt bireylere zarar veren veya bu bireylerde
sikintiya yol acan tek veya tekrarlayan eylem/eylemler olabildigi gibi, yapilmasi gereken bir
davranigin yapilmamasi da istismar olarak tanimlanmaktadir. Insan haklarma aykiri olan bu siddet
olaymnin fiziksel, cinsel, psikolojik, duygusal, finansal/maddi istismar ile ihmal/ terk edilme ve

ciddi giiven ve itibar kayb1 olmak iizere ¢ok sayida alt tipi mevcuttur (WHO, 2020).

2017 yilinda yayinlanan bir derlemede 28 iilkeden 52 ¢alisma incelenmis ve 60 yas ve {istii
bireylerin %15,7’sinin herhangi bir istismar tipine maruz kaldigr sonucuna ulagilmistir (Yon,

2017).

2018 yilinda yayinlanan bir calismada da farkli bakimevlerinde/huzurevlerinde ¢alisanlarin
%064,2°s1 yagh bireylere istismar uyguladigini kabul etmis, ayni kuruluglarda kalan yash bireyler
de en fazla psikolojik istismar (%33,4) olmak {izere fiziksel istismar (%]14,1), finansal istismar

(%13,8), ihmal (%11,6) ve cinsel istismara (%1,9) ugradiklarini bildirmislerdir (Yon, 2018).

Yaslt istismart ile ilgili vakalarin sadece 1/24’1i raporlanmakta, yash bireyler maruz
kaldiklar1 durumu korkmalar1 nedeniyle eslerine, ailelerine veya otoritelere bildirmemektedir.
Bildirimlerin yetersiz olmasi da yasl istismar1 prevalansinin oldugundan diisiik hesaplanmasina

yol agmaktadir (WHO, 2020).

Yasl bireylerde istismar ciddi sonuglara yol agmakta, ufak yaralanmalar bile ciddi ve kalici
sonuclara hatta Oliime neden olabilmektedir (WHO, 2020). Yasl istismarina maruz kalan
bireylerin 13 yil siireyle izlendigi bir caligmada istismara ugrayan bireylerin ugramayanlara gore

erken o6liim risklerinin iki kat daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Lachs, 1998).
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Ulkemizde ise yash istismariyla ilgili yapilan calismalara bakildiginda; yashilarin yiizde
26,6’smin fiziksel istismara ugradigi, istismari1 yapanlarin yakin akrabalardan olustugu ve yiizde
86,72 sinin yaglidan rahatsizlik duydugu, bu durumu diger kisilerle paylagsmadiklart goriilmiistiir
(Artan, 1996).

Yash Thmali

Hem toplumsal alanlarda hem de farkli kuruluslarda (bakimevleri, huzurevleri gibi)
meydana gelebilen yasl ihmali, istemli veya istemsiz olarak bakim saglayan kisinin yash bireyin
temel ihtiyaglarini karsilamamasi/karsilayamamasi durumudur (CDC, 2021, Johnson, 2020,
Mileski, 2019).

Yash istismari alt kategorileri arasinda en sik goriilenler ithmal, psikolojik istismar ve
finansal istismar olup fiziksel ve cinsel istismar daha az siklikla goriilmektedir (Rosen, 2018).Yash
thmali bireyin giinlilk yasamini slirdiirmek i¢in ihtiya¢ duydugu besin ve suyun saglanmamasi,
uygun giyinme, kisisel hijyen,  gozlik, isitme cihazi gibi yardimecir cihaz kullanma
gereksinimlerinin karsilanmamas1 gibi farkli sekillerde olabilmektedir (Johnson, 2020). Thmal
edilen bireylerde genellikle kotii kisisel hijyen, kirli kiyafetler, uzun tirnaklar gézlenmekte ve
saglik sorunlarmin yeterli sekilde kontrol altinda tutulmamasina bagli olarak bu sorunlara bagl
komplikasyonlar izlenmektedir (Dong, 2015). Thmale ugrayan vyaslh bireylerde ayrica
malnutrisyon, dehidratasyon bulgular1 ve basi iilserleri de goriilebilmektedir (Rosen, 2018, Mion,
2019).

Fiziksel istismarin belirtilerinin direkt goriilebilir olabilmesine karsin finansal istismar ve
ihmal gizli kalabilmekte ve bu nedenle gdzden kagabilmektedir. Thmal vakalarinin gozden
kagmamasi i¢in yasl bireylerin fonksiyonel durumunun (giinliik aktiviteleri yaparken ki bagimlilik
durumu gibi) standart olarak degerlendirilmesi ve bu sayede bakim saglayan kisinin yasli bireyin
ihtiyaglarin yeterli 6l¢iide karsilayip karsilamadiginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Edward,
2015).

3. Yeti Yitimi

Yeti yitimi bedensel ve ruhsal hastaliklara bagli olarak kisinin is gli¢ gdrememe halidir.
Temel yasam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik yonlerden énemi olan bir durumu tanimlar
(Druss, 2000). Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararast 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 sinirlama olarak belirtilmistir (WHO, 2011).

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

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

Temel yasam aktivitelerini aksatan bu durumun klinik, sosyal ve hukuki agidan sonuglari
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yasliy1 ve c¢evresini etkilemektedir. Yasam kalitesini bozmasinin yan1 sira bazi yeni patolojilerin

de olugsmasina sebep olup bunlara bagli yeni islevsel kayiplarin meydana gelmesine yol acabilir.

Yasam boyu goriilen hastalik, yaralanma, kronik hastalik gibi saglik sorunlarina dair
risklerin birikimi ileri yaglarda yiiksek yeti yitimi oranlarina yol agmaktadir. Popiilasyonlarda
beklenen yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte yeti yitimi goriilme riskinin yiiksek oldugu yasl
bireylerin ve dolayisiyla da yeti yitimi goriilen bireylerin sayisinin artacagi 6n goriilmektedir (UN,

2021).

Yashhkta Noropsikiyatrik Hastaliklar, Demans ve Geriatrik Psikiyatri Konularinda
Uygulamalar

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

bilgilendirmek amaciyla internet sayfalar1 bulunmaktadir.

Yash istismar1 ve Yashya Yonelik Siddet Konularinda Uygulamalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslt istismarini bildirmek i¢in iicretsiz “yasl istismar
hatt1” telefon hatlar1 agilmistir. Bu telefon hattini arayanlar o eyaletteki “yasl koruma hizmetleri”
olarak adlandirilan birimlere yonlendirilmektedir. Benzer telefon hatlar1 Avustralya, Ingiltere,
Yeni Zelanda ve Kanada’da da bulunmaktadir. Telefonla yapilan sikayet tizerine “Yash koruma
hizmetleri” birimleri yaglinin evini ziyaret ederek yaslinin istismara ugrayip ugramadigina dair
rapor hazirlarlar. Eger istismar varsa yaslinin yer degisikligi (huzurevi, bakimevine yatirilmasi
gibi) yapilmaktadir ve istismari yapan kisi hakkinda cezai islem baglatilmaktadir. Ayrica,
http://www.ncea.aoa.gov/index.aspx adresinde yasliya istismar yapildiginda neler yapilmasi

gerektigi detayli olarak anlatilmaktadir.

Yeti Yitimi Konularinda Uygulamalar

Yaslilarda yeti yitimini engellemek i¢in ABD’de ve Ingiltere’de 6zellikle birinci basamakta
aile hekimleri ve hemsireler, saglikli yaslilar1 yilda en az bir kez taramadan gecirmektedirler. Bu
tarama programi, kanser acisindan yaslinin muayene edilip kanser belirleyicilerine bakilmasini,
asilamasinin yapilmasi, hastanin genel bir saglik taramasindan geg¢irilip bulgulara gore 6nerilerde

bulunulmasini (egzersiz ve diizenli beslenme onerileri) icermektedir.
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Yashhkta Noropsikiyatrik Hastahiklar, Demans, Geriatrik Psikiyatri, Yeti Yitimi, Yash

Istismar1 ve Siddet Konularina Yonelik Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yashlarin, noropsikiyatrik hastalhiklarin tan1 ve tedavisinde en dogru, en etkin ve
kaliteli sekilde hizmet alabilmesi icin tiim ilgili kurumlarin gerekli is birligini ortaya koymasi

ve bunun i¢in gerekli sartlarin hazirlanmasi
Strateji 1

Geriatrik noropsikiatri hastasinin tedaviye ulasmasinin ve tedavisinin stirekliliginin saglanmasi

Hedef 2- Yashlarda noropsikiyatrik hastaliklardan kaynaklanan yeti yitiminin 6nlenmesi,

taninmasi, giderilmesi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve rehabilitasyonun gerceklestirilmesi

Strateji 1

Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin geriatrik noropsikiatri hastaliklarin bir yeti yitimi nedeni olarak

taninmasinin saglanmasi
Strateji 2

Toplumda ve yaslilarda yeti yitiminin azaltilmasinin saglanmasi

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

onlemlerin alinmasi

Strateji 1

Yasl istismari ve siddeti konusunda toplumsal duyarliligin arttirilmasi
Strateji 2

Yagsh sagligr alaninda calisan profesyonellerin, yasl istismari ve yasliya yonelik siddet konusunda

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

Istismara ugrayan ya da siddet goren yashlara yonelik saglik hizmetlerinin olusturulmasi

77



8L

IsotyIps
sisye) [ouosiad ya0apa wipiek oA
Jeejol1 epuIselis Jo[wols! Lepyeoended

LS8 opoue)sey urd1 Lefeisey yenyisdorou
Iofouelsey [9z() *L $nre epuisifes N1eLIOSZ 9A SUBWIAP US[OS ZIU[B A S [T
LIe[feq Wity uodpye Stupnige ISBUWIUIUE) YI[9OUQ
(B 1eAryisq oA 1(0[oIQN USIOA JOUIZIY EUISEISEY epeunmdeX Y19} oA opoudkenwu
‘tjeron uLvANsIoAT g | ebfisdoigu yinenan ¢ | 1sides uojdryo Srwnigo yere[uA®e 8[epo ke urdt re[Sed
Em_w:_asw Sne UOIOA IOWZIY BUISEISEY uayIumdes 1opIo) 9A DEE.%SE:om.vAA
wike 1 wiseq +c| epuisikes e uemdel enyisdoIQu YLeLD) *¢ T C Isewne[ges
Auiseq s d P os ek wemded Isewun[nq epuLeey $LIg -
13rjueseq LO[SII] *p P19} ENJO StAEI ISIAES T5BA HBMTE unapruIpIod UaIdA JowzIy ere[I$e X "€ ' T uIUSI-0S
b Tl BI[AB[OY] 9A OP[IoS a1 dnjo ouskenw R : UIUISIABPI)
13iuexeg PPV ‘¢ JI1q T[9)I[eY yeIeurue) BD[IAR[OY 9A P[RS ISEW[LIAR UTULIENI[OY SWAq UIdI A uuisewsen
131ueeq JopowzIH AI[20UQ SPISPIUIIO] T 11q T[a3I[ey] yereutue) Te[1[SeA epULIR[EPO SWAPQ IO T'T'T | aA1aepa) uruisesey
[eASOS oA A1V °T $n1e epuisifes NI[OoUQ SPISAIUII[O] *T 1sewrue[ges YiAe[oy Lpenyisdoaou
13ruesed Y1 des 1 118e£ uesen eiopjoq 1| 1s14es 1j$ek uesen eropo( ‘| epNAdpUeRI BIB[I[SeA SPISPIUIIOL ' T' T NLDBLID ']
2.1ng SIILINS] 9A wnny 1595193805 dnuog 1595193509 DY) JpIurpy 1laeng

njun.aIos

ISRWUEIIZEY ULIR[)IRS IP[A.195 UIdI unung dA ISBWAOY €A€)10 MUISIAIq ST IP2193

oA

uLIe Uy MIS[I wnj urdi ISSWIqe[e J9WZIY P[RS I[A[BY 9A UD{)d UJ ‘NIFOP U IPUISIABPI) IA Tue) uLrep{IeIsey yryednyisdoagu ‘urieqise X -1 JopaH

isewride X spuppyg
A Je[eUIR[UR[J BPULIB[NUOY] JIPPIS A LIBWSHS] I[SEX ‘TWHIX DIX ‘LHRAD{IS] YLOBLIDY ‘Suewnd( “repjieise YLoeAnjisdoioN epii$ex ‘s7'C




6L

TURKiYE SAGLIKLI YASLANMA €EYLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

LS '8

ppuRISey [92Q) *L
Le[eq
wiprg eAR{Isd oA
1fo[oIQN ‘1neLen

ULIS[O}ISIOATU() 9
LrepSnynmny|

urke A uiseq °s

1grjuesieq L[S

1Z1[ueyed 19[EPY €
131jueyeq
Jopowziy

[eASOS oA 9TV T

1gijuexeq yges |

ISOWUQ[ZI uBpuLyeA
uruLre[ewsifed zijeue
19A1EW ULIR[I[RISBY

FneAnisdoIoN L
$nue epuisifes eijsey
udiqesen eoe[r ops
11q ZISQUISIY 9A T[3211§ °9
$nre epuisifes
UTULIS[AQ BWIUNIOY *S

$ne epuisikes
ud[dryo StuynIgo
UQIOA JOWIZIY BUISE)SBY
1enisdoIgu JLIeLan) *p
$ne epuisikes
UIULIQ[SIAIOS LijenyIsdoiou
YLeLIOT I{OpULId[oueR)ISey
vunmnsee
W3 9A IS[AYISIOAIU( °¢
Snue epuisifes
ULIQ[UOLINSI[IOA
BIR[WUNINY UEPULIB[RISBY
enyisdoiou
NeLod uefo 1Ayl
BUWIULIEQ UBABW]O TUIEA ‘T
$nue epursifes
11$e4 ueseln eropo( ‘1

ISIAES UTULIR[RISBY
1enyisdoiou yLerad
UQUD[ZI OPIJ[SIAISS I[BIB X “TT
ISIABS UIULIB[R)SeY
menyisdoIgu yLerod
uefided winyeq opayg 01
1sewisen
QULIS[[IISTBIST QWOPO 1133 dA
1s1Aes Le[de(l Lyenyisdoiou

yenod nprodey 6

Lejewsied oA uepideA

S[ALIOPRS[0 dyfey wese X 8

LIPISTe)st
NI[IA QA YI[A® ULIR[WININY

I[IS]1 91 BWULIRY *L

ISIA®.S
BISBY Ud[IqesSe[n BOR[I OP[IS

11q ZISHUISSY OA IPAINS *9
ISIABS UTULIO[AD BUIUNIOY °G

1s14es uLd[dyd Srunigo
UQIQA JOWZIY BUISBISEY]

menyisdoigu yenon

ISIABS UIULIO[SIAIOS
1menyisdoigu y1nerod
D[OpULId[ouUL)SeY BuIiSeIe

wIZ9 OA IQ[AISIOAIU() *€

ISOWIUQ[II[Oq ULIBJUININY
UQ[LIIPUAJIQS UIdI
ISOWLIN$IIOA BIR[WUNINY
utuLefe)sey Lyenyisdoiou
YINEBLIdS UB[Oo 198ANYIL

BWULIEq UBARWIO IUDEA *T

1s14es 17SeA uese[n eiopoq |

Isewue3es
uIunuIeq 9pA? uruLe[e)sey 1menisdoiou
NIeL1as dn3 Isewse[n SULI[)OWZIY

J13es oA voeR[l ‘UeARSeA ZIU[RA L T']

ISOWIRLII[Oq WNZOd

eSepyeio 131ueyeq IO[JOWZIH [BASOS
OA J[TY 9A 131Uy J9[epY ‘ISIueyeq
LIA[SIO] “IFT[ueseq YI[SeS urdr wnnp ng
ISOWI[LIDA ADIQT OA IJOA QULID[IIAANY]
N[[OY 9A LIB[IOARS JOALINYUIND

urdl 1SoWLISI[IoA uLreijSe£ uejo
10BATIYT BWIULIEQ OA UD[LINAS oKoue)sey
dnunnq epyexos ‘uelew|o URA oA
ue[o 131[e)sey LyeAnjisdoiou ‘Isuewdq
1sewiue[3es

ULTB[UWI SPUIPOS  JASBWIUNIOY],,
BAOA  JAQBWIUISIS,, I3BORULIEq
uruLeeysey menjisdoiou yuerod
ZISOSWIY| ‘Isewue[3es UIuLId[NIZo
yerenimsnio uLo[dixo Jo0010A JOWZIY
BIB[B)SBY Nq OPIS[SIAIOS N ISBW]INY
UIULID[SIAISS LenIsdoIou yLijerod
OpULIO[OUB)SBY BULIIISEIR 9A WD 9A
OPIS[AJISIOAIUN J[UIPAU N “IIPePR[eWAND
SeAny1 ewrueuop 1qqn 9A d[ouosiod
QA13[1 B[ZBJ BYEP OJATUSPAU LIB[I[B)ISBY
yuoxy 1seisey tyenyisdoiou yrnerod

1[$eA ‘OpIO[SIAIOS UOIOA JOWIZIY I[eIe X *9° ' |

Isewue[ges
UIUIgIIPANS
UIuISIABPI}

JA uruisewse[n
3A1AEBPI)
uruisejsey
rpenyisdoagu

NLELRD *T']

SNNINY[ 9A WnIny|
N[UNIoS

1595191805 Inuog

1595191805 IP1))

BBPIUBIH

1fyeng

ISEWUBLIZEY ULIB[).Ies [P9.193 uldl ununq dA ISBWAOY BA®)IO IUIGILIQ ST IP[3.193

oA

LIe[unIny IIs[ wny urdi 1sowjiqee J2Wziy IP[Nas I9[BY 9A Un{)d Ud ‘NIGOP U IPUISIABPI) IA TUue) uLiepI[eIsey yLueAnjisdo.agu ‘uLrei$e A -1 JOpaH




08

$1118 SPULIS[OWUIP

13]1q uLR[Aa11q

11$eA ‘eunre opurkaznp durjiq
oA 13]1q YI[oUQA eIe[I[SEX 0]

Snie

opuigifjesa9ys feswnjdo}
‘opurgrjuosoin utre[i[se A ‘6

ISeunIe
urunuIS oYl [eASos uLe[Ise A °g

vweze

SpUISA)IpIqIOW ULIB[YI[EISeY
NeAr{IsdoIou oA NIWISIS L

Isewre
uLre[uIAeA YIouoA erefrjseA

epuLe[uedIo APIIA 6

Isew}re
uruLIeyeuR[o S 1139101

9A N[Nuo3 uLeyIsSe & ‘g

ISBW)Ie UTUIWIIey
ULI9[Aa11q 1]§eK QI0[OJIAIIER

UQuAUAZNP JPII[[] °L

Isew[nIMSNo uruLIe[nsoy|
ewISI[Bd I[UBWIEZ LIBA ‘ISewiue[3es
BJ0Y G 9pZnA eIe[UeSI[Ed OPULIOZN
$eA G9 OpUIIQPdS NUILY dA IQPIAS [9Z()°L T T
ISOWIURUAZNP
1equessord wnigo auruo Iouok eAISE A *9°7°T
(0,01 9pznk uLio[uaAdy2)
1Sew[LIAR Tue(uojuoy 1j$e4 njunioz
SISPIUE}D [IM1 USUS[USZNP SPIS[[*S'TT
ISOUWI[LIOA Y[QISOp A D[IAA UIdI ISOWS[ISAP
LIS[OVIAIE ULIR[InINY [IS]T 9A dAIPIOg b'T°T
1sewLre ueppred 130091qedel
QUAIPE [9SY1ZY A Jods urre[ijSeA urdr
SoWIqeIniIe IULID[JANNE ZISI0Z39 [9SYIZI] €T
1sewide
UTULIR[SINY] IqOY 9A BUUR[[NY JeAesIS[iq
‘ewrzeA-ewnyo 1sidero) 1Seidn §1 ‘Liepjeues

ISewue[ges u

nun.aIos

S1Ie epuLIe[IAes BUIUR[[NY BUIR OpULID[AoZNp . TuIsewn.In}$njo
TULIS[WIR)STS YI[Fes ULIB[I[SEA 9 [eAsos-oyisd ureise & ‘9 [9.9A HRISE [ “ISOWUOPIRISIP UIULIAIAINS Niepunyie;
IsewnIN$N]o $1)1e epuLIR[IAES SuIuaI30 ULIE[I[SeA SA ISEUIUE|Ses epwinydo) aA
iy ULIR[WINY IIS]E BUIUE[[NY TULIS[W)SIS UL B QIDUAIE LIOPIR03[IqedeA uruIsewneze
w1 1sewsiuekep 1seA §ne A1Ses ULeSEL S UuOASse)I[Iqeyalr Jnrusoy uLeise ‘¢ wramam
opune[ewuaNSIQ 1$e A °S $1Je epULIR[WINUNS ISOUWIUS[YQ)SIP UTULIS[SJIATIE 1ok «c.._«._:w.«.% T
ISewI[eze JoWZIY MI[QUQA ZISI0Z39 [OSYIZ1) ‘LIS[ONAIE JIZnw
UNUNUOASB[OZI uepwnjdoy SUISSWUS[INGIQ ULIB[I[SEA | ‘LiefeAnuin) Suenes YIouQKk vre[i$ek apurdt 5
urle[ejsey uejo ::ETA oAy Snae epuLrejiununs ULIS[IIATIR Jm@EﬁEEONﬁU IS[ANAIRR Isewruelges
‘Isewifeze 1owiziy oA 1sewueueld LI9Ped9Iqe[ey Yere[o dnig yijougAk WIHISEHINIIE)
UIULIB[UNIOS ULID[I[IR USPIUAA UIULIR[WINUNS eARULINIE [ULID[OYAIE [9SYIZL ULIE[ISe A 17T He1e[o ﬁw@cam
SIS S UeR[O ISE)SEY I[[SUBWP JOWZIY YI[OUOA wniA 0o
Lrep$nnIny OA ULIB[E)SEY] I[SURWI(] *€ eIR[I[SBA ULIO[OAIPI[R € A1q uLIepIE)sey
uIke & oA UIseq ISBUW)IR UTUISa)I[ey wesed ISBW)IE UIULIO[OYAIE MmoEo_:ONM.% Te[SINY OA LIDPIULY}S WHIF Arnepjisdoiou
— OA ISEUW[BZE UIULIB[UNIOS 1SIp AD ULIR[I[SB A T IP{oIns ‘ISEW[IIZey JR[Uenyop [25I03 NLNeLdg
. N 5&%5 A 5m=_v~=NOn_ ou-o%wmvﬁﬁm ISQuWI[IqeuUR[[NY] A JﬁNN% Jeiefe >®H©w Jipe o@ﬁ_Eﬁ_MO uepurje.uae)
1g1juedeq Iopawzig ‘uoAsaxdop eR{I[I[SEA 7| ITULIOP[RS[Q SWLIIpUSIaZap wjoy ‘ullejuewizn uesijed epuiue[e Le[uesied
[eASOg 2A 91V T ISBWUI[E [OA 9PUISOUWIUUQ NI[OUQA ourunIA 1en{1sdoIQu YLIeLIoF opuLId[aUL)Sey Y1 des
131jueseq 1 3es ‘| QA ISBWIUIUR) UTUIWNIA oA °| 10K urturouosiad Yi3es 1 euLISEIR OA WD JOFIP OA JYISIOATU() T[T A RWDPH ‘I'T
aamg DO UL 1593.19)505) dnuog 1593193509 DI)) JIPIuURpP A 1ldgjeng

ISOWILIDSIPIII9G UnuoASeIIqeyd.a

DA ISBWIUI[E ULID[WIUQ IPAJI98 U ISOW[LIIPIS ‘ISBWUIUE) ‘ISOWUI[UQ UIUIWRIA [PA uruepeuiAey uepJepiieisey JrpeApjisdoaou epaesex -7 JOPIH




TURKiYE SAGLIKLI YASLANMA €EYLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

I8

1sewnun$njo nnpasod §1 1LIq JOWZIY

[eAsos 1[ouQA eA1[SeL Stweidn erewsnsi-[ewyl ‘01oppls  S'¢'¢
Le[ikes 17$eA uaIQ3 1opp1s Isewiue[ges
oA Lrewsnst ised ueueldes | yoican tpsrunamy urt sownzod ununequnIos yiges uLreqses
opunoudp uepided (uaion SIUTLISO[IA BULIB[WUNINY JO]AD S[ATUOPSU JBWISHSI 9A 10PPI§  “H°€°€
wyeq eArSek) erejuniny °¢ 6
ISseunI$njo
ISIABS JOpPIS OA LIBWSHSI frsn
: s ISeunLIoS e SIje JoWZIY YeoeAe|[3es IULId[AW]Iqeun[ng
11$ek ueppeides 91 : : C i
IsewnInI$no 1}0IBAIZ A9 UTULIB[UBWIZN BPIPIUHSTP{EA UnBAN BpUnSUOy JOppLSeLISLSt
TS0y wesed : : JowzIy [eAsos eA1SEA UBINASEQ OJATUOPAU BUIARY UIULIB[UBSI[RS SIAIOS [0V *€°€°€
Jooopa dejy eureiek oA uruLIe[UBWI[S 131[3eS ISBWIUR|[Y LIB[UISeeA ood[iqeie[esed opuuouQp uaxio IsewnIn)Snjo
13ruesed ydes g Sosyn& urur[§e g g O[IE OA LID[WINOY O[Ty 7| TULIBWSHSI 1[Se£ 91 NOIBAIZ AQ UTULIB[UBWIZN JOWZIY [BASOS 9A UluLoWzZIY
h - - ’ ’ ’ ’ e 13es
LU 11ueyeq ISIKBS ULIO[UD[IPD 1S1KeS YeA 10ppIS yiougA | WWUMBIUBWIID 1S1[Zes d1e 9A LID[WLRY J]ie ejeuleseq UMY “T'E'E S «..M."m« p
Japowzig [IqeYQL UIPIS[ISLY eA1j$ek vAA/OA 1IRWISYSI 1sewides Jejuniue) 0103 JoppIs €p vk
[ASOS 9A ATV °[ uedek trewsnst 1[se | 1sek uepded 9, €81 OTV *T | [P{AI05 UISI ISOWIGA[LIPIIq UIULIeWSHST [[$eA eumey €81 0TV “TI'€'€ | uedeagn vIRWSNS] *€°¢
ISEWLIe UTUISI[epuIsIe] ISeWIgep eIe[SnnIny oA wniny I[I3[1 BJANUOY
epunsnuoy| OA ISBWUR[IIZRY [UBWNYOP I3]1q J1q JI[OUQK vuLIR[UBSI[Ed
11OPPIS A LIBWSIIST YI[Ses uId1 ISeWuIue) undppIs oA JewsnHsI YI[QUOA BIR[I[Se X  ‘p'T€ ISBUI[LID).IE
1$ek :Eo:oco»mowogm 151488 TUEWm{Op ISEUIUI[E SUISLIAY UIULOMUIIZo ururp)Isedey
ueste 13[1q uenidep diuejnzey *p 131 JOWZIY I[IS[I S[IO[IOWIZIY NI[QUQA BIR[I[SBA UTULIE[UBSI[ES tnuns jourziy
kg SIS S| ®BPI[SnnINY oA wniny s . 9A 1SOWDIZd
JIouok euruele yi3es °g ISIAeS WIS 151 JOWZIH ¢ IIFES UNUNSUOY 19pPIS A JEWSHSI AHAUQK LIENSER  “€'T°€ EPUISE.IUOS dA
IS[A)ISIOATU) *f A - %Ewﬁw . ISIKBS TUB[E YI[UBWZN UQIOA ISEWUE[3es UTUISBWUIE QUISLION UTULId[WIIZO 1S90UQ J9AIUNZoW
SOAE|  wppq 10ppiS ijouoA 1o eAnuOY opurwunigo sruewzn eydn 1qi3 yedryisd “aA1jrgep ‘Igiuioy [1oe epunsnuoy Jopprs
1giueyeq . w\ﬁ._wm% oA cm.Emm.E Syruewzn 1sojpyjey dig, +z | ‘HO[UDAY J[Ie UNUNSNUOY JOPPIS OA JEWSHST JI[OUQA BIR[[SEX  “T'T'E AUk ub_mum
Topowziy 11$e£ uLv[[auoAsajoid ISewe ISBWIURIZES UIUISIUWUS[O BULIB[JEPIYNUI [S20UQ 1A TUNZow Mﬂ“ﬂ””ﬁew_cwm
[eASOS oA 91y °T uesied UIUISIARS WNINY UQIOA 10K uLe[uI[dISIp IOFIp I[IS[1 9A JOWZIY [ASOS YIjomswoy uesie epuruee
131jueseq yides ‘p| eputuee 13des 1se A | BANUOY BPULIB[IEPAYNIA T ‘LoMey diy ununsnuoy 1JOPPIS 9A LreWSHSI [[Se X *[°T°€ 13uges ysex ¢
ISIABS LIBWST)ST
1[$eA U9[LIp[1q UBpULjRIR)
SIS *S 11ouosiad yi3es oA WY
Lre$nynIny| 151K6S JoppIS Y1[QUQA ISewLI)IE
wike § oA uiseq ‘p eA1se oA Lrewsnst 1[$e X ¢ wmigipeAnp
ISBW[BZE ULIBWST)ST b d
131ueyeq 24 19DDIS NIOUOK Snae pjepeuiked IS winjdoy
© LIo[$13] ¢ PP AIPUOA 911 19ppIS 9A LIBWISHST 1[§eA epuLIEnUOY
A e1jsed epunydog, -g epeApow [98103 9A I[1Ze & ‘T 9ppIs
13ijueyeq Yiges ‘¢ ISPWI[O $TWIR UIUISIAES NIpPuQA ehisel
S pyepuiside 1SOWLINSI[8 uruLIR[w)SIs disye) YIouok eurrewsys 15e Tr
131ueseq K2I1q USIIP]Iq LIBWSTIST §1ye ue[ISE BPUNSNUOY 1OPPIS ISOWILIDSI] TULIS[UIS)SIS dI3e) HI[QUQ DSLUSBA  "TI'E | oA uiewisysy se X '€
Jopewzig QA 10PPIS NI[OUQA IouQA eAT[SeA oA LIRSS ‘sewyides sereAueduresy] YI[QUQA BUISBWLI)IER WIISII[IRAND
IpoIng  [BASOS 9A IV °] eA1Sek epunjdoy, 1 1j$e£ eurrejoued 1yo§ 1 wnjdo) epunsnuoy| ISOWUA[UQ UIUNOPPIS oA LIBWSHSI [[Se X “T'T°€
s Smpn.m>f a4 wnny 1593.19)$05) dnuog 1593193805 L)) JpIuepy 1ldyens

njunios

ISEWIUI[E ULII[WI[UQ YI[OUQA BIB[WININY IA JIJ[I[Ie ‘ewin[do) UIdI ISBWUIUE) JA SOWUI[UQ UTULILWSHSI 1[SEX -€ JOPIH




2.2.6. Geriatride Akut Bakim ve Acillerin Organizasyonunun Saglanmasi
Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut Durum
Yagli niifusun artisi, yash niifusun saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik hizmetlerine
erisiminin artmasini da beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda acil saglik hizmetlerinden
yaslilarin nasil daha etkili ve glivenilir olarak yararlanabilecegi ile iliskili calismalar artmaktadir.
Ciinkii acil saglik hizmetlerindeki diizenlemeler iilkenin saglik sisteminin diizeyi ve gelismesi ile

paralellik gostermektedir.

Ulke, sehir ve bolgesel farkliliklar yaninda mevcut saghk sistemi, acil servis ve
hastanelerin lokalizasyonu, ambulans aginin yayginligi, bdlgenin niifus 6zellikleri gibi pek ¢ok
faktor acil servisten yararlanma oranlarii etkilemektedir. Kentlerde, kirsala gore acilden

yararlanma oranlar1 daha ytiksektir.

Acil servislere son yillarda bagvuru siklig1 artmakta ve genellikle yashilar kalabalik ve hizli
dongiide negatif ayrimciliga ugramakta, optimal miidahale ve girisimler daha az yapilmakta, bu
nedenle yaslilarin tedavilere daha az yanit verecekleri diislinlilmektedir. Yagslilarin, cocuklar gibi
0zel bir grup olmalar ve farkli yaklasim ve degerlendirme gerekliligi artik tiim diinyada kabul
edilmektedir. Ciinkii yaslilar siklikla birden ¢ok hastaliga sahiptirler (multipl komorbidite). Kronik
hastaliklarin semptom ve bulgular silik olabilir, komplike ve atipik seyir gosterebilir. Bunlarin
yaninda ozellikle acil servise bagvuran yaslilarda kognitif ve fonksiyonel yetilerde azalma sik
goriiliir. Tiim bu nedenler, yaslh hastalarin acillerde klasik yaklasim 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.
Yaglilar bu nedenle genglere kiyasla hastanelere daha fazla yatirilarak izlenmekte, yaslilarin yatis

stireleri 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
yasl ile ilgili bilgilerin ve verilerin aktarimi ile ilgili sistemler gelistirilmeli ve acil servislerle

iletisimi saglayacak sistemler kurulmali ve yayginlastiriimalidir.

Yaslilarin acil servislere ulagimlar1 saglandiktan sonraki siirecle iliskili olarak, diinyanin
degisik tilkelerinde, geriatrik acil birimi olusturulmasi yoniinde modeller olusturulmaya ve
kullanilmaya baglamistir. Ancak iilkemizde ayaktan poliklinik hizmetlerinde yaslilar i¢in geriatri
poliklinikleri hizmet vermekle birlikte heniiz acil hizmetlerinde ayr1 bir yapilanma veya model

bulunmamaktadir.

Artik giinlimiizde modern acil servis konseptinde ve yeni olusturulacak geriatrik acil iinite
uygulamalarinda kanita dayali tip temelinde uygun yaklasim protokolleri, personel egitimleri,
fiziksel mekan degisiklikleri yapilmalidir. Bu baglamda geriatri acil {initeleri klinik personeli,
geriatri ve geriatrik acil tip konusunda egitimli olmali, sik rastlanan geriatrik sendromlar

konusunda bilgilendirilmeli, farkindalik saglanmalidir. Acil servislerde deliryum, diisme, basi
82
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azaltabilecek yapisal degisiklikler ve dnlemler alinmalidir. Hastanede uzun yatis siirelerini azaltan
fonksiyonel kayiplar1 ve iyatrojenik komplikasyonlar1 azaltan programlar gelistirilmelidir. Fiziki
mekan Oncelikle 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 oOrneklerine baktigimizda, Amerika, Kanada, Avustralya’da geriatrik acil
tinitelerinin bulundugu hastaneler mevcuttur. Bu acillerin bazilarinda geriatristler oncelikli olarak
bulunmakta olup geriatri hemsireleri de bu birimlerde ¢alismaktadirlar. Bu hemsireler yash
hastalara kapsamli geriatrik degerlendirme yapmakta ve hastanin taburcu olmasi durumunda
gerekli koordinasyonu saglamaktadir. Ayrica taburculuk sonrast i¢in gerekli planlamalar1 yaparak

gerekli hallerde hastalar ilgili kurumlara yonlendirir, aileleri ile iletisim kurar.

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

rehabilitasyon planlarin1 yapmaktadir.

Yine Avustralya Melbourne’de baska bir merkezde interdisipliner koordinasyon ekibi
olusturulmustur. Bu ekip kompleks yash hastalarin acil servis degerlendirme ve taburculuk
planlarin1 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 diizenlenmistir. Tiim bu modellerde geriatrik acil {initeleri
olusturulurken triaj, klinik degerlendirme ve tedavi, taburculuk planlamasi unsurlar1 géz Oniine

alimmalidir.
Geriatrik acil modeli uygulamalar1 dort asamada 6zetlenebilir;
- Ilk asamada acil servise basvuran hasta hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

- 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 hastaliklar1, dnceki
laboratuvar parametreleri, goriintiileme tetkikleri, ilaglari, allerji durumu, 6nceki hastaneye yatis
nedenleri, sosyal ve fonksiyonel durumu, aliskanliklar1 gibi bilgiler aktarilarak, hastanin kapsaml

geriatrik degerlendirmesini yapmada hiz kazandirilmalidir.

- Ugiincii asamada acil doktoru, hastanin kendisi ve yakini ile goriiserek alacagi bilgileri sentezler,

kendi yaptig1 muayene ve degerlendirme sonucunda uygun gordiigii teshisleri belirler ve tedavi

planint olusturur. Acil servis doktorunun tiim bunlar tek basma yapmasi zor oldugundan

interdisipliner ekip anlayisi icerisinde bir geriatri ekibi olusturulmalidir.

- Bu ekipte hastanin doktoru, acil hemsiresi, varsa geriatri hemsiresi veya yardimer diger saglik

personeli bulunmalidir.
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Dordiincii ve son asamada ise gilivenli, konforlu, miimkiin oldugunca giiriiltiisti azaltilmis bir acil
ortami yaratilmalidir. Bunun i¢in acil mimari ve ¢evre diizeni ele alinmali, zeminler basta olmak
lizere tiim yap1 yasli 6zellikleri dikkate alinarak diizenlenmeli, hasta, hasta yakinlari, acil doktor
ve c¢aliganlarinin rahat ve konforlu ortamda bulunmalar1 saglanmali, uygun goriisme ortamlari,

aydinlatmalar ve hasta i¢in gerekli enstriimanlar saglanmalidir.

Sonug olarak; tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasli niifus artis gostermekte ve buna
paralel olarak geriatrik sendromlar basta olmak iizere kronik hastaliklarin artis1, saglik hizmetinin
sunumunda yeni sorunlar1 giindeme getirmektedir. Siklig1 artan bu kronik hastaliklarin
alevlenmesi veya yeni akut hastaliklarin eklenmesi nedeniyle acil servislere geriatrik yas grubu

bagvurular1 da artmaktadir.

Bu nedenle geriatrik yas grubuna, acil hizmetlerinin daha etkin, glivenilir, verimli bir
sekilde ulastirilmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteyi arttiracak sekilde diizenlenmesi

icin 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
farkindalik olusturulmasi
Strateji 1

Geriatride akut bakim ve aciller konusunda farkindaligin yayginlagsmasi; tniversiteler, kamu

kurum ve kuruluslar1 ve STK’lar ile is birliginin saglanmasi

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

etkililik ilkeleri ¢cercevesinde yiiriitiilmesinin saglanmasi

Strateji 1

Yagslilarin acillere bagvurusunda pozitif ayrimceilik yapilmasi i¢in 6nlemler alinmasinin saglanmasi
Strateji 2

Geriatrik acil birimlerinin {ilkemizde olusturulmasi

Strateji 3

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

Hedef 3- Yashlarda kronik hastahklarin akut komplikasyonlarinin ortaya cikis sekli,
taninmasi1 ve tedavisindeki farkhihiklarla ilgili egitim verilmesi, geriatrik hastaya yonelik

yaklasimda standardizasyonun saglanmasi

Strateji 1

Yasli hastalarin acil servislerde bakiminda tani ve tedavi algoritmalarinin olusturulmasi
Strateji 2

Saglik Bakanligi, tiniversite 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
Tiim hastalarin ortak saglik kayit veri tabaninin olusturulmasi
Hedef 5- Geriatrik hastalarda etkin ila¢ kullanimim saglamak ve gereksiz ila¢ kullaniminin

onlenmesi

Strateji 1

Acil servise bagvuran yagh hastanin halen kullanmakta oldugu ilaglarin belirlenmesi, uygunsuz

dozda ve gereksiz kullanilan ilaglarin tespiti ve polifarmasinin dnlenmesi
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2.2.7. Yaghlikta Tam, Tedavi, izleme Hizmetlerinin Uygun ve Etkili Islemesinin Saglanmasi

Diinya’da ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Hizla gelisen teknoloji ve giin gectikge artan bilimsel calismalarin etkisiyle saglik
hizmetlerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Yaslanmayla 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 once
muayene ve laboratuvar yontemleri ile hastaligin saptanmasidir. Amag, yasam kalitesinin

iyilestirilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, tedavi maliyetinin diisiiriilmesidir.
Bu amagla taramalarda secilecek 6zgiin testler asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;
Taranacak hastalik toplumda sik goriilen bir saglik sorunu olmalidir.

Hastalik, klinik belirti vermeden 6nce muayene ve laboratuvar incelemeleri ile taninabilmelidir.
Erken tespit edildiginde hastanin yasam siiresine ve tedavi basarisina katkis1 olmalidir.
Taramas1 yapilacak hastaligin dogal seyri iyi bilinmelidir.

Erken donemde yakalandiginda hastalik tedavi edilebilmelidir.

Tarama yontemi hasta i¢in giivenli ve kabul edilebilir olmalidir.

Duyarlilik ve secicilik uygun ve yeterli olmalidir.

Tarama testi toplumun her kesimince ulasilabilir olmalidir.

Maliyet etkin olmalidir.

Yaslilarda hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, abdominal aortik anevrizma,
sismanlik ve beslenme sorunlari, meme, kolon, serviks, prostat ve diger kanserler, depresyon,
Alzheimer, demans, KOAH, gorme-isitme sorunlari, osteoporoz, yaslilara yonelik siddet ve
getirdigi sorunlar, kaza ve yaralanmalar ve bulasic1 hastaliklardan hepatit B ve tiiberkiiloz da erken
tan1 konulabilecek saglik sorunlar arasinda yer almaktadir.

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

Kapsamli geriatrik degerlendirme sonucu gizli kalabilecek hastaliklar: ortaya ¢ikarmak,
kesin taniya yardimci olmak, uygun bakimi planlamak ve uygulamak, optimum cevresel ve sosyal
destek icin damismanlik vermek, sonuglart ongorerek hastaligin ilerleyisini monitorize etmek,
fonksiyonel diizeyi korumak ve gelistirmek, hospitalizasyonda, mortalitede, bakimevi ihtiyacinda
ve maliyette azalmayi saglamak miimkiin olmaktadir.

Geriatrik hastanin degerlendirilmesinde interdisipliner ve multidisipliner ekip kavramlari
onemlidir. Yash degerlendirilmesinde tek bir kisi yerine yash saglhiginin farkli yonlerinde
uzmanlagsmis interdisipliner geriatri ekibi degerlendirmesi ve takibi, modern diisiince olup

diinyada uygulanmaktadir. interdisipliner ekibin iiyeleri;
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- Geriatri uzmani ya da olmadig1 durumlarda i¢ hastaliklart uzmani
-  Hemsire

- Sosyal Hizmet Uzmani

- Diyetisyen

- Psikolog

- Is-Ugras1 Terapisti

- Fizyoterapist

Interdisipliner ekip iiyeleri hastay1 birlikte degerlendirerek hastanin tedavi planini ortak
gorlisle belirler. Yashnin saglhiginin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak ii¢ kisimda belirlendigi
disiiniiliirse; ekip iyelerinin rolii, fonksiyonlart ve takim ruhu kavramlarinin yash
degerlendirmesinde, yaslt sagliginin korunmasinda ve hastaliklarinin tedavisinde ne kadar 6nemli
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, diyetisyen, is-ugrasi terapisti, psikolog,

odyolog, dis hekimi, farmakolog, beslenme ve konusma terapisti dahil olmalidir.

Polifarmasi 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmakta ve bireylerde kullanilan ilaglara
bagl olarak yan etkilerin ortaya ¢ikmasina, saglik sorunlarma ve saglik maliyetinde artiga yol
acmaktadir (WHO, 2019). Polifarmasinin kiiresel olarak prevalansinin giderek artmasina karsin
evrensel olarak kabul edilen kesin/net bir tanim1 bulunmamaktadir (WHO, 2018). 2013 yilinda
yayinlanan bir derlemede polifarmasi teriminin ¢alismalarda en ¢ok bes veya daha fazla ilag
kullanim1 seklinde yer aldig belirtilmistir (Masnoon, 2017). Kullanilan ilag sayisinin yani sira
kullanilan tedavilerin siiresinin, gerekenden fazla dozda ila¢ kullanimlarinin veya
geleneksel/tamamlayici tedavilerin polifarmasi taniminin i¢inde yer alip almayacagi konulariyla
ilgili olarak da net bir tanimlama bulunmamaktadir (WHO, 2019). Polifarmaside hedeflenmesi
gereken uygunsuz coklu ilag kullaniminin azaltilmasi ve ¢ok sayida ila¢ kullaniliyorsa bunlarin
kanita dayal1, dogru endikasyon ve dozda alinmasinin saglanmasidir (WHO, 2019).

Cok sayida ilag kullanim1 6nemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina dair riski arttirsa da
polifarmasi igin sayisal bir tanimlama yapmak uygun degildir. Ornegin betablokdor, statin,
antitrombotik ve ACE inhibitoérii olmak tlizere dort farkli ilag kullanimi gerektiren miyokard
infarktiisiiniin sekonder 6nleyici tedavisi gibi ¢oklu ilag¢ kullanimini1 gerektiren durumlar olabilir,
bu nedenle polifarmasinin degil uygunsuz polifarmasinin 6nlenmesi gerekmektedir (Duerden,
2013, Scottish Government Model of Care Polypharmacy Working Group, 2015). Uygun
polifarmasi i¢in kisinin saglik durumu, alerji profili, potansiyel ilag-ilag¢ ve ilag-hastalik etkilesimi

g6z oniinde bulundurulmali ve ilaclar kanita dayali olarak regete edilmelidir (Cadogan, 2016).

Bakimevlerinde yasayan 65 yas ve {istii bireyler polifarmasiye karsi duyarli olan gruplar
arasinda yer almaktadir (Hah, 2012, Davies, 2015, Hubbard, 2013). Polifarmasinin risklerine en
duyarl olan gruplarda ilag-ila¢ etkilesimi, ilag yan etkisi, diisme, kognitif yetersizlik, tedaviye
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uyum saglamama ve kotli nutrisyonel durumlar goriilebilmektedir (Hah, 2012, Davies, 2015,

Molokhia, 2017)

2015 yilinda yayinlanan bir ¢alismada ABD’de yasli bireylerde polifarmasi (5 ve tizeri ilag
kullanimi) prevelansinin %39 oldugu bildirilmistir (Kantor, 2015). Benzer sekilde baska bir
calismada da irlanda’da polifarmasi (5 ve iizeri ila¢ kullanimi) prevalansinin %27 oldugu

sonucuna ulasilmigtir (McGarrigle, 2017).

Avusturya’da bakimevlerinde yapilan bir ¢alismada polifarmasinin (>5 ila¢ kullanimi)
hastalarin %75 inde mevcut oldugu tespit edilmis ve hastalarin %72.4 {inde en az bir uygunsuz
ilag kullanimi( ¢ogunlukla sakinlestiriciler, antipsikotikler, antikolinerjikler, osmotik laksatifler ve

non-steroidal anti inflamatuar ajanlar) bulundugu sonucuna ulagilmistir (Alzner, 2016).

Diinya genelinde polifarmasi prevelansi giderek artmaktadir. Bu artisin birden fazla nedeni
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi beklenen yasam siirelerinin uzamasi ve buna bagl olarak yasl
popiilasyonun artmasidir (WHO, 2019). 2015 yilinda OECD iilkelerinde popiilasyonun yaklasik
%35’1 80 yas ve lzerinde iken 2050 yilinda bu rakamin iki katindan fazlasina ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (OECD, 2017). Polifarmasinin artig géstermesinin bir diger nedeni de yasla birlikte
multimorbidite artisinin olmasidir. iskogya’da yapilan bir ¢alismada 85 yas ve iistii bireylerde
multimorbidite prevalansinin %8,5 oldugu ve ortalama morbidite sayisinin 3,62 oldugu sonucuna
ulagiimistir (Barnett, 2012). Multimorbidite durumu her hastalik i¢in farkli uzmanlar tarafindan
farklr ilaglarin recete edilmesine neden olmakta, bu durum da tek tek hastaliklarin kontroliinii

zorlagtirmakta ve hatta hastaya zarar veren durumlara yol acabilmektedir (WHO, 2019).

2009 yilinda yayinlanan ve hastanede yatan yash hastalarda yapilan bir calismada
tedavileri kapsamli olarak degerlendirilerek yeniden diizenlenen hastalarin sonraki 12 aylik
donemde %16 oraninda daha az hastane basvurusu ve %47 oraninda daha az acil servis bagvurusu
yaptiklar1 sonucuna ulagilmistir. Yine ayni ¢aligmada hastalarin tedavilerinin kapsamli olarak
gozden gecirilerek diizenlenmesinin hastane bazli saglik harcamalarini hasta basina 230 ABD

Dolar1 azaltacagi belirtilmistir (Gillespie, 2009).

Polifarmaside karsilagilan Onemli sorunlardan birisi recete yazilmasi veya ilag
kullanimlarinda yapilan hatalardir. 2012°de yayimlanan bir ¢galismada 12 aylik izlem siiresinde bes
veya daha fazla ila¢ kullananlarin %30,1’inde recete yazilmasi veya ilacin kullaniminda hata
oldugu, bu hatanin 10 veya daha fazla ila¢ kullananlarda %47 olarak izlendigi sonucuna

ulagilmistir (Avery, 2012).

Polifarmasinin neden olabilecegi dnemli bir sorun ila¢ yan etkileri ve ilag etkilesimleridir.
Kullanilan ilag sayis1 arttik¢a ilag etkilesimleri ve izlenen yan etkiler artmakta, sonug olarak

istenmeyen saglik sonuglari ortaya ¢ikmakta ve hastaneye yatis ihtiyac artmaktadir. Ilaglara bagl
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neden olmaktadir (Kratz, 2019).

Polifarmasinin 6nemli sonuglarindan bir digeri de hastane basvurularini ve
hospitalizasyonlar1 arttirmasidir. Yapilan bir meta analize gore ilag yan etkisi ile iligkili hastaneye
yapilan basvurularda yaslilarin genglere goére dort kat daha fazla basvuruda bulundugu
saptanmistir. Diger yandan yaslilarda hastaneye yatisin yilizde 24’liniin sebebi ciddi ilag yan
etkileridir (Beijer, 2002). Ayaktan bagvurularin yiizde 6-21’ini, hospitalize hastalardaki
basvurularin ise yiizde 18-24’1inii ilag yan etkileri ve komplikasyonlar1 olusturmaktadir (Von
Renteln-Kruse, 2002, Mannesse, 2000). Kanada’da yapilan bir ¢alismada yaslilarda hastaneye
bagvurularin yiizde 19’undan polifarmasi nedeniyle olusan iyatrojenik sendromlarin sorumlu
oldugu saptanmistir (Grymonpre, 1988).

Bagka bir ¢alismada hastane bagvurularinin yaklasik yiizde 7’sinin ilagla ilgili problemler
nedeniyle gerceklestigi ve bunlarin 2/3’{iniin 6nlenebilir oldugu bulunmustur (Winterstein, 2002).

Hasta tarafindan kullanilan ilag sayis1 arttik¢a yan etki riski de katlanarak artmaktadir. ki
ila¢ kullaniminda potansiyel yan etki riski yiizde 6 iken, bes ila¢ kullaniminda bu oran ytizde 50’ye,
sekiz ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse yiizde 100’e ulasmaktadir (Zagaria, 2000).
Yaslilarda polifarmasinin neden olabilecegi Onemli bir sorun ilag yan etkileri ve ilag
etkilesimleridir. Yash popiilasyonu ilag-ilag etkilesimlerine ve ilag yan etkilerine daha duyarh
kilan multipl komorbiditelerin varligi ile birlikte yaslanmayla olusan fizyolojik degisikliklere bagli
olarak ilaglarin farmakodinamigi, farmakokinetiginin degismesi gibi bir¢ok faktor vardir (Ariogul,
2006). ilag yan etkileri, kalp yetmezligi, meme kanseri, hipertansiyon ve pndmoniden sonra
Onlenebilir ciddi saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Monette, 1995).

Hasta tarafindan kullanilan ilag sayis1 arttikca olumsuz saglik sonuglariyla karsilagma riski
de artmaktadir. Polifarmasi ile olumsuz saglik sonuclar1 arasindaki iligskinin incelendigi bir
metaanalizde polifarmasi ile tiim nedenlere bagli 6liim ve miyokard infarktusu gerg¢eklesme riski
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Muasawe, 2019).

2007-2015 yillart aras1 75 yas ve Ustii 338.810 atrial fibrilasyon hastasinin incelendigi bir
calismada polifarmasi (bes ve lizeri ilag kullanimi1) prevelansi %52 olarak bulunmus ve polifarmasi
kullananlarda kullanmayanlara kiyasla daha fazla major kanama ve kalp yetmezligi goriildigii
sonucuna ulasilmisgtir (Chen, 2020).

Cok sayida ilag kullanimi; ilag yan etkisi, ilag-ilag etkilesimi ve ilag-hastalik etkilesimi
mekanizmalari ile diisme riskini arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalar dort ve tizeri ilag kullaniminin
diisme, tekrarlayan diisme ve yaralayici diisme insidansinda artis ile iligkili oldugunu gostermistir
(Zia, 2015).

Polifarmasinin neden oldugu diisme, sonuglari itibariyle dnemli bir morbidite ve mortalite

nedenidir. Diisme her y1l 65 yas iistii niifusun 1/3’linde meydana gelmekte ve bunlarin yaris1 tekrar
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etmektedir. Polifarmasinin neden oldugu diisme vakalar1 dort ve lizerinde ilag alanlarda, serotonin
geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, noroleptikler, benzodiazepinler, antikonviilzanlar,
smif TA anti aritmik ajanlar, digoksin ve diliretik kullananlarda daha siktir. Olusmasinda
polifarmasinin énemli bir rolii oldugu gosterilen deliryum, hospitalize edilen hastalarda bir¢ok
nedene bagl olarak gelisebilen ve hastanin fonksiyonelligini azaltip yatis sliresini ve mortalitesini
arttiran 6nemli bir problemdir. Yapilan ¢aligmalarda deliryum etyolojisinde polifarmasi iyi bilinen
bir neden olup Ozellikle {i¢ ve iizeri ila¢ alanlarda bagimsiz bir risk faktorii olarak goze

carpmaktadir (Hajjar, 2005, Leipzig, 1999).

Diismeye bagli hastane basvurusu yapan 49.609 yash bireyin degerlendirildigi bir
calismada kullanilan ila¢ sayisinin hastane bagvurusu yapan grupta yapmayan gruptan yiiksek
oldugu, ilave edilen her ilagla yaralanmaya neden olan diisme riskinin neredeyse dogrusal olarak
arttigl ve polifarmasi tanimi olarak dort veya lzeri ila¢ kullanimi alindiginda popiilasyona
atfedilen yaralayici diisme oraninin %35,2 oldugu sonucuna ulasilmigtir (Morin, 2019). 60 yas ve
tistii 5213 kisinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada da ¢alisma grubunun yaklasik 1/3’{iniin bes
veya daha fazla ilag¢ kullandig1 ve bes veya iizeri ila¢ kullaniminin iki y1llik izlem siiresinde diisme
hizinda %21 artisa yol actig1 sonucuna ulagilmistir (Dhalwani, 2017).

Sonug olarak; polifarmasi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki yaslilarda
oldukga sik goriilen, morbiditeyi, mortaliteyi ve maliyeti arttiran, yasam kalitesini bozan 6nemli

geriatrik sendromlardandir. Uygun geriatrik degerlendirme yapilip interdisipliner bir yaklagimla

polifarmasi azaltilmaya ¢aligilmalidir.
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Yashhkta Tam, 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 tan1 ve tedavi rehberlerinin kullaniminin saglanmasi

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

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

faaliyetlerinin diizenlenmesi
Strateji 2
Yasliya iliskin tibbi bilgilerin etik ¢ergeve ve hasta mahremi goz oniine alinarak paylagiminin

saglanmasi

Strateji 3

[laglarm imalinden son kullaniciya kadar takibini &ngdren ilag takip sisteminin gelistirilmesi
Strateji 4

Polifarmasinin azaltilmasi

Hedef 3- Yashlarin hastahiklarina dogru tam1 konmasina iliskin sorunlarin belirlenmesi
Strateji 1

Yaslilarda tan1 koyma sorunlarinin azaltilmasi i¢in kapsamli geriatrik degerlendirmenin yapilmasi
Hedef 4- Yashlar etkileyen hastahiklarin, tam ve tedavi icin, arastirmalarimin yapilmasinin

saglanmasi

Strateji 1
Arastirmalar i¢in uygun alt yap1 ve finansmanin saglanmasi

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

Strateji 1

Yaslilarn, ilag ticretlerinin geri 6denmesi, tedaviye ulasmalari, receteleme ve raporlamadaki

sorunlarin giderilmesi

Hedef 6- Mezuniyet sonrasi egitimler ile tami 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
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Strateji 1

Interdisipliner geriatrik ekibin olusturulmasi
Strateji 2

Kapsamli geriatrik degerlendirmelerinin erisilebilir ve kaliteli sekilde sunumunun siirekliliginin

saglanmasi
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2.2.8. Saghk Cahsanlarinin, Saghk Hizmeti Verenlerin Egitiminin Diizenlenmesi

Diinya’da ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Ulkemizdeki 65 yas iizeri niifus 2012 yilinda yiizde 7,5 iken, 2023 yilinda yiizde 10,2, 2050
yilinda yiizde 20,8 ve 2075 yilinda ise yiizde 27,7 ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK,
2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) projeksiyonlarina gére, yasl niifus oraninmn 2023
yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6 olacagl tahmin edilmektedir (TUIK, 2020). Artan yash niifusa paralel olarak yasllara
hizmet veren kurum ve kuruluslar yaninda yetismis personel ihtiyaci da artmaktadir. Yagh birey
ile calisacak olan kalifiye elemanlarin yash saglig1 ve verilecek hizmetler konusunda egitimi 6nem

kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin, diinyadaki tiim tip fakiiltesi 6grencilerinin geriatrik sorunlari
tanimlayabilmeleri ve yaslilara kars1 tutumlarini degerlendirebilmeleri i¢in 1999 yilinda bir ¢aligma
baslattig1 bilinmektedir. Bu ¢aligmaya, Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldig1 79 iilkeden tip fakiiltesi yerel
temsilcileri katilmis ve sonuglari da 2002 yilinda yayimlanmistir (Keller, 2002). Bu ¢alismadan
elde edilen veriler 15181nda kiiltiirel farkliliklarin dikkate alindig1 pilot modellerin olusturulmas,
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

Oneriler siralanmustir.

Yurt diginda yapilan ¢alismalarda, mezuniyet 6ncesi donemde verilen geriatri egitiminin,
ogrencilerin yash bireylere yaklagimlariyla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmistir (Warren, 1983, Varkey, 2006 ). Avrupa Birligi’nde, geriatri ile ilgilenen
EAMA (European Academy for Medicine of Aging) ve EUGMS (Europian Union Geriatric
Medicine Society) gibi kuruluglarin irettigi politikalar 1518inda mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimde temel olarak hedeflenmesi Ongoriilen konular; yashyla empati, saglikli yaslanma,
disiplinler aras1 ekip ¢alismasi, etik ve geriatri sendromlara yaklasimdir. Birgok tilkede oldugu gibi
ilkemizde de, fakiiltelerimizde geriatri bilim dali olsun ya da olmasin geriatri egitimi mezuniyet

oncesi tip egitim programinda yer almaktadir (Cankurtaran, 2006).

Yuste Vakfi Avrupa Akademisi Calisma Grubu’nun Avrupa iilkelerinde geriatri egitimine
duyulan ihtiyag ile ilgili sonug¢ bildirgesi 8-9 Haziran 1998 tarihinde sunulmustur. Bir rehber
niteligi tastyan bu bildirgede, Avrupa iilkelerinde geriatri egitiminin mezuniyet dncesi ve sonrasi
donemlerde, diger uzmanlik dallarinin egitimi icerisinde nasil yer almasi gerektigi ve geriatride
hizmet i¢i egitim iizerinde durulmaktadir. Boyle bir egitim ile Avrupa iilkeleri arasinda hem
mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrast donemlerde dgrenci degisimi ve adaptasyonunun
kolaylagacag: belirtilmistir ve sonrasinda da geriatri i¢in en az 50 saatlik bir egitimi gerektiren
bilgi ve becerileri i¢eren 13 hedeften olusan bir liste olusturulmustur (Lye, 1999, Mateos-Nozal,
2011).

Uluslararas1 Geriatri ve Gerontoloji Toplulugu ile Diinya Saglik Orgiitii, mezuniyet 6ncesi
geriatri egitiminin temel noktalarin1 tanimlamistir ve Avrupa Geriatrik Temel Egitim Miifredati da

egitimciler ve egitim kuruluslart i¢in gereklilikler ile geriatri ile ilgili temel yeterlik ve iletisim
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becerilerinin minimum standartlarin1 belirlemektedir. Amerika ve Ingiliz Geriatri Topluluklar
geriatri ile ilgili temel yeterlikleri, 6grenme imkanlarimi ve degerlendirme metodlarini

tanimlamiglardir (Mateos-Nozal, 2011).

Literatiirde geriatrik egitimin verilmesi veya giiclendirilmesine yoOnelik; geriatri
boliimiiniin  kurulmasi, bagislar, geleneksel egitim yaklasimlari, staj ve uzmanlik egitim

programlar gibi farkli yaklagimlar bildirilmistir (Mateos-Nozal, 2011).

36 iilkenin iilkelerdeki popiilasyonun yasl veya gen¢ olmasi ile geriatrik egitim diizeyine

gore Ui¢ kategoriye ayrilarak incelendigi bir ¢alismada;

Popiilasyonu yasli ve geriatri egitimi yetersiz olan iilkeler; Ispanya, Yunanistan,
Makedonya, Uruguay, Estonya, Yugoslavya, Almanya, Avusturya, Portekiz, Bulgaristan,
Ukrayna, Hirvatistan,

Popiilasyonu geng ve geriatri egitimi yetersiz olan lilkeler; Panama, Kuveyt, Guatemala,

Jamaika, El Salvador, Liibnan, Gana, Filistin,

Popiilasyonu geng olan ve giiglii geriatrik egitim veren iilkeler; Norveg, Izlanda, Hollanda,
Kanada, Yeni Zelanda, Malta, Israil, Isvigre, Isve¢ Finlandiya, Cin, Hong Kong, Slovakya,
Danimarka, Cek Cumhuriyeti, Litvanya ve Polonya olarak raporlanmistir (Keller, 2002).

31 Avrupa iilkesinde yiiriitillen bir calismada 25 iilkede mezuniyet Oncesi geriatri
egitiminin bulundugu ve bu egitimlerin icerik ve siire gibi pek ¢ok alanda farkli oldugu, 6rnegin
egitim saatlerinin 100 saat ile <10 saat arasinda degistigi bildirilmistir. 1991 yilinda yapilan 6nceki
calismanin sonuglariyla kiyaslandiginda geriatri egitiminde belirgin bir ilerleme izlendigi ancak;
bu gelisimin heterojen olmasi dolayistyla Avrupa’da geriatri egitiminin saglamlastirilmast ve

harmonizasyonun saglanmasi gerektigi bildirilmistir (Michel, 2008).

2018 yilinda yayinlanan bir calismada ABD’de 2001-2002 ile 2017-2018 akademik yillar
arasindaki geriatrik medikal egitim programlarindaki degisimler incelenmis ve 2001-2002
akademik yilinda 7.838 olan geriatrik egitim programi sayisinin %21 artig gostererek (yaslt
popiilasyondaki izlenen artisa gore diizenleme yapildiginda) 2017-2018 yilinda 10.799 programa
yiikseldigi belirtilmistir. Geriatri uzmanlik egitimi programlarinda da belirgin artis oldugu ve
2001-2002 akademik yilinda 182 iken 2017-18 akademik yilinda 342’ye ciktig1 (%64,6 artis),
fakat Hospis/ Palyatif Bakim egitim programlari ¢ikarildiginda artisin ¢cok daha az oldugu
(182°den 210’a ¢ikarak %]1,1 artis gostermistir) tespit edilmistir. Hospis/ Palyatif Bakim Egitim
Programlarinin sayisinda ise belirgin artis izlendigi (2009-2010 akademik yilinda 63 iken 2017-
2018 akademik yilinda %92,3’liik bir artig gostererek 132’ye ¢ikmistir) sonucuna ulasilmistir
(Petriceks, 2018).
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Saghk Calisanlarinin, Saghk Hizmeti Verenlerin Egitiminin Diizenlenmesine Yonelik Hedef

ve Stratejiler

Hedef 1- Geriatri ve gerontoloji egitiminin tip fakiiltesi miifredatlarina eklenmesi

Strateji 1

Tip fakiiltesi egitiminde geriatri ve gerontoloji egitiminin miifredatlarina eklenmesi ve bunun iilke
capinda yayginlastirilmasi

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 miifredatlarina eklenmesi ve bunun iilke ¢apinda yayginlastirilmasi

Hedef 3- Geriatri yan dal uzmanhk egitiminin yayginlastirilmasi

Strateji 1
Tip fakiiltelerinin i¢ hastaliklar1 anabilim dalina bagli geriatri yan dal uzmanlik egitiminin tiim
tiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde yayginlastirilmasi

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 5- Yashlara hizmet veren saghk cahisanlarina yonelik (hekim, geriatrist, geriatri
hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, is ugrasi terapisti) geriatri

egitimlerinin diizenlenmesi

Strateji 1

Yaglilarahizmet veren saglik ¢alisanlari (hekim, geriatrist, geriatri, hemsiresi, sosyal hizmetuzmani,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, is ugrasi terapisti) ve yashi bakim elamanlar1 i¢in egitim
programlarinin ilgili kurum ve kuruluslarla koordineli olarak baglatilmast ve gelistirilmesi,
egitimin siirekliliginin saglanmasi, yash ile etkili iletisim teknikleri konusunda egitilmesi ve bu

konudaki projelerin desteklenmesi

Hedef 6- Profesyoneller disinda (hekim, geriatrist, geriatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani,
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egitiminin diizenlenmesi

Strateji 1

Profesyoneller disinda yasliya bakim hizmeti veren aileler, yash yakinlari, bakicilar ve diger
(komsu vb.) kisiler i¢in yashiligin psikolojik, sosyal yonleri ve yash bakimu ile ilgili biitlinciil bir

yaklasimla siirekli olarak standart bir egitimin verilmesi ve gerekli organizasyonlarin yapilmasi

Hedef 7- Yashda akilel ila¢ kullaniminin saglanmasi

Strateji 1
Yasli ile ¢aligan tiim saglik personelinin yaglida akilci ilag kullanimi konusunda egitilmesi

Hedef 8- Yashda saghkh yaslanma bilincinin olusturulmasi

Strateji 1

Yaslilara yonelik saglikli yaglanma, fizyolojik yaslanma ve hastaliklar ile akilci ila¢ kullanimina

yonelik ilgili kurum ve kuruluslarla koordineli olarak farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi
Hedef 9- Yashya hizmet veren saghk personelinin sertifikalandirilmasi
Strateji 1

Yasliya hizmet veren saglik personeline (hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist, is ugrasi terapisti vb.) yash bakimi ve takibi konusunda standardize

sertifikali egitim programlarinin gelistirilmesi
Hedef 10- Etkin ekip ¢calismasinin yayginlastirilmasi
Strateji 1

Interdisipliner geriatri ekibi kavrammin yaygmlastirilmasi ve uygulanmasi (geriatri hekimi,

hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist vb.)
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2.2.9. Biitiin Yashlar icin Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmasi

Diinya’da ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Sagliksiz beslenme ve sonucunda gelisen sismanlik, beslenmeye bagl kronik hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) olusumuna neden olur. Bu hastaliklar
coklu faktdrlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte, cocukluk ¢agindan itibaren siiregelen
yanlis beslenme aligkanliklarinin 6nemli bir etmen oldugu bilimsel ¢alismalarla gosterilmistir.
Ornegin; cocukluk ¢aginda D vitamini alim eksikligi sonucu gelisen rasitizmin etkileri ileri
yaslarda kendini daha ¢ok belli etmekte, iskelet malformasyonlart sonucu bazi kronik hastaliklarin

(solunum yetersizligi vb.) gelisme riski artmaktadir.

Tirkiye’de Yash Popiilasyonda Malniitrisyon

Istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali
Polikliniginde takip edilen yaslhh hastalarin niitrisyonel durumlarinin Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi ile tarandig1 calismada malniitrisyon orani yiizde 13, ek olarak malniitrisyon
riski orani ise yiizde 31 bulunmustur. Ozellikle malniitrisyonu olanlarda depresyon, gaita
inkontinansi, kognitif fonksiyon kaybi ve fiziksel bagimlilik goriilme sikliginda artis tespit
edilmistir (Saka, 2010).

Istanbul sinirlart iginde yerlesik biiyiik capli bir huzurevinde 2009 ve 2010 yillarinda
yaslilarin taranmasi ile yapilan iki kesitsel ¢aligmada 2009 yilinda malniitrisyon orani yiizde 9,8,
malniitrisyon riski orani ise ek olarak ylizde 22,8 bulunmustur. Malniitrisyon tespit edilen

yaglilarda diger geriatrik sendromlarin goriilme sikliginda belirgin artis mevcuttur.

2010 yilinda 349 huzurevi sakini ile yapilan taramada malniitrisyon oran1 yiizde 13,5, ek
olarak malniitrisyon riski yiizde 33,5 bulunmustur. Malniitrisyon ile demans ve sarkopeni arasinda
anlamli iligki goriilmiistiir. Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Geriatri Kliniginde 2010 yilinda,
yatan hastalar ilizerinde yapilan arastirmada yatis aninda malniitrisyon orani yiizde 45,5
bulunmustur. Hastanede yatis siiresinin (18.9+19.1 vs 11.3+11.3 giin, p<0.0001) ve hastane
infeksiyonu goriilme oraninin (yiizde 45 vs ytlizde 7, p<0.001, OR: 3.298) malniitrisyon riski olan
grupta anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (Saka, 2011).

Mevcut besin tiiketim aragtirmalarinin  sonuglar1  gerek ev kosullarinda gerekse
huzurevlerinde yasayan yaglilarda enerji, protein, A vitamini, B1 ve B2 vitaminleri, niasin ve C
vitamini ile demir, kalsiyum ve c¢inko gibi minerallerin tiiketiminde yetersizlik oldugunu

gostermektedir.

Tim niifusta yashilar i¢in folat ve B12 vitamini yetersizligi goriilme oran1 bilinmemekle
beraber, ileri yaslarda bu iki vitaminin yetersizliginin kalp damar hastaliklariin olusumunda

onemli bir neden oldugu bilinmektedir.
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Diinya’da Yash Popiilasyonda Malniitrisyon

Yasla birlikte enerji ihtiyac1 azalsa da ¢ogu besin maddesine ihtiya¢c degismemektedir.
Yaslilarda goriilen malnutrisyon kas ve kemik kiitlesinde azalmaya ve kirilganlik riskinde artigsa
neden olur. Ayrica malnutrisyon; yetersiz kognitif fonksiyon, kendi kendine bakabilme
kapasitesinde azalma ve bagimlilikta artis ile iliskilidir (WHO, 2015).

2002 yilinda diinya genelinde 605 milyon yaslh birey yasamakta iken, bu rakamin 2025
yilinda 1.2 milyar1 gegmesi ve bunlarin da yaklagik 840 milyonunun gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde yasamasi beklenmektedir (WHO, Nutrition for Older Persons). Major geriatrik bir
sorun olan malnutrisyon yaslt insanlarda olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu yas
grubunda demans, deliryum, diigme, inkontinans gibi diger prevalansi yiiksek geriatrik
sendromlarin yan1 sira malnutrisyon konusu da énem tasimaktadir (Volkert, 2019).

Farkli caligmalarda yasli bireylerde %50’ye varan malniitrisyon oranlari bulunmustur
(Winterstein, 2002). 2016 yilinda yaymlanan bir derleme ve meta-analizde yash bireylerde
malnutrisyon prevelansinin; toplumda %3,1, ayaktan tedavi alanlarda %6, evde bakim hizmeti
alanlarda %8,7, bakimevlerinde %17,5, hastanede %22, uzun donem bakim alanlarda %28,7 ve
rehabilitasyon/sub-akut bakim alanlarda %29.4 oldugu bildirilmistir (Cereda, 2016).

Cin’de 60 yas ve {istii 6450 birey lizerinde yapilan ¢aligmada malniitrisyon prevelansi
%12.6 olarak bildirilmistir (Weti, 2018).

Belgika’da 3299 yasl bireyde (2480 i bakimevinde, 819 u toplum i¢inde yasayan) yapilan
bir caligmada ¢aligma popiilasyonunun %12’sinde malniitrisyon, %44 ’iinde ise malnutrisyon riski
bulunmustur. Malnutrisyon prevelansinin; bakimevlerinde yasayanlarda (%63) ve demansi
(toplumda yasayan demans hastalarinda %68, bakimevlerinde yasayanlarda %82) veya
depresyonu olanlarda (toplumda yasayan depresyon hastalarinda %68, bakimevlerinde
yasayanlarda %79) daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Vandewoude, 2019).

Malnutrisyon akut ve kronik hastaliklarda mortalite ve morbiditeyi arttirmakta ve ayrica;
hastalik, travma veya cerrahi sonrasi iyilesme iizerinde ciddi etkilere yol agarak hastanede yatis
stirelerini uzatmakta ve tedavi maliyetlerini arttirmaktadir (Norman, 2008). 70 yas ve lstii 827
bireyde yapilan prospektif bir ¢aligmada iyi beslenen bireylere kiyasla malnutrisyonu veya
malnutrisyon riski olanlarin yillik saglik harcamalarinin 714 Avro daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir (Martinez-Reig, 2018).

Geriatrik bakimin bir¢cok alaninda oldugu gibi malnutrisyonun da ¢ok yonlii olarak
yonetilmesi gerekmektedir. Malnutrisyonun yonetilmesinde ¢ok sayida etkin metod gosterilmis
olmakla birlikte bu yontemlerle ayrica bagimliligin azaltildigi, intrinsik kapasitenin artirildig: ve
kirilganlik durumunun tersine ¢evrildigi de gosterilmistir (WHO, 2015). Malnutrisyonda 6zellikle

vitamin ve mineralleri i¢erecek sekilde etkili bir besin destegi saglanmali ve protein ve enerji
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alimina da dikkat edilmelidir.

2019 yilinda ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) tarafindan
yayinlanan Geriatride Klinik Beslenme ve Hidrasyon Rehberi’ne gore malnutrisyonun
yonetiminde yer almasi Onerilen temel stratejiler su sekilde siralanabilir (Volkert, 2019);

e Hem toplumsal alanlarda hem de farkli kuruluslarda yasayan yash bireylere validasyonu
(kem klinik pratikte hem de bilimsel verilerle validasyonu yapilmis) olan araglarla rutin olarak
malnutrisyon taramasi yapilmali (hem bagvuru aninda hem de diizenli araliklarla)ve tarama sonucu
pozitif ¢ikanlara degerlendirme, bireysel miidahale planlamasi ve izlem gerceklestirilmelidir.

e Yash bireylerdeki heterojenitenin fazla olmasi ve farkli potansiyel malnutrisyon
sebeplerinin bulunmasi nedeniyle bireysel ve kapsamli yaklasimlar ile malnutrisyonla miicadele
edilmelidir.

e Malnutrisyona neden olan potansiyel nedenler belirlenmeli ve ortadan kaldirilmalidir.
Ozellikle tibbi tedaviler gdzden gegirilmeli ve istahi, tat ve koku duyusunu, tiikiiriik salgisini veya
kognitif fonksiyonlari etkileyen yan etkileri olan ilaglardan miimkiin oldugunca kag¢iilmalidir.

e Malnutrisyona basarili bir miidahale i¢in multidisipliner ekipler (6zellikle diyetisyen, dis
hekimi, hekim, hemsire, mutfak personeli, psikoterapist, fizyoterapist, konugma/yutma terapisti

iceren) olusturulmalidir.

Hastanelerde klinik beslenme ekiplerinin kurulmasi ile niitrisyon destegine gereksinimi
olan hastalaritanimlamak, malnutrisyonun derecesini belirlemek ve uygun tedaviyi planlamak, etkili
ve giivenli niitrisyon destegi sunmak, yaslt ve obez hastalarda beslenme bozukluklarina ikincil
gelisen sarkopeninin dnlenmesi ve tedavisini saglamak, hastalarin taburcu olduklari siireye kadar
yakindan takibini yapmak, taburculuk sonrasi poliklinikten takip planlanarak evde bakim

hizmetinin idamesi mimkiin olacaktir.

Ekibin yapisi icinde hekimler (i¢ hastaliklari, genel cerrahi ve noroloji uzmanlari),
diyetisyen, hemsire, psikolog, fizyoterapist ve dis hekimi olmas1 dnerilmektedir. Ekibin ¢aligma
protokolleri i¢inde klinik beslenme durumunun takibi ve dokiimantasyonu, hastanede kalis siiresi
ile beslenme durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi, hastalik sirasinda ortaya c¢ikan
komplikasyonlarin beslenme durumu ile iligkisinin tespiti ile yara iyilesmesi ve doku onarim

hizinda etkin beslenme desteginin roliiniin ortaya konulmas1 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 f{iriinlerinin rapor asamasinda
hastanin giinliik enerji ihtiyacinin yani sira bu ihtiyacin yiizde kagmnin oral yolla alinabilmekte
oldugunun da rapora yazilmasi énem arz etmektedir. Bu sayede verilecek destek {iriiniin ihtiyag
olan gilinliilk miktar1 daha saglikli olarak saptanabilir. Bu sayede gereksiz regetelendirmelerden

kaginilabilir.
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Biitiin Yashlar icin Gida Maddelerine Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmasina Yonelik

Hedef ve Stratejiler

Hedef 1- Yashhik siirecine gelene kadar her yas grubunda saghkh beslenme aliskanhginin
kazandirilmasi

Strateji 1

Cocukluk doneminden itibaren yasam boyunca ve kisiye 0Ozel beslenme ihtiyaglarinin

karsilanmasina dikkat edilerek, yeterli ve dengeli beslenmenin tesvik edilmesi

Hedef 2- Yashda malniitrisyonun onlenmesi ve malniitrisyona yonelik etkili tedavi

uygulanmasi

Strateji 1
Toplumda ve huzurevinde kalan yaslilar ile hastanede yatan yaglilarda malniitrisyon oranlarinin
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

Yaslilarda saglikli ve dengeli beslenme bilincinin gelistirilmesi

Hedef 4- Yashhkta dis ve dis eti sorunlarinin erken donemde tespit edilmesi ve tedavi

hizmetlerine erisimin giiclendirilmesi

Strateji 1

65 yas iistii bireylerin periyodik olarak agiz ve dis saglig1 kontrollerinin yapilmasi

Hedef 5- Yashlarda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Strateji 1
Mentii cesitliligi 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 saglanmast

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 bozukluklarina ikincil gelisen sarkopeninin 6nlenmesi ve tedavisini saglamak, hastalarin
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taburcu olduklari siireye dek yakindan takibini yapmak, taburculuk sonrast 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 ¢alisan personelin egitimi i¢in, miifredatlar1 kapsaminda

yaslilarin 6zel beslenme ihtiyaglarinin yer almasinin saglanmasi

Strateji 2

Evde bakim projesi igerisinde yaslinin dogru beslenme ve yeme aliskanliklari konusunda hizmet
ve egitiminin saglanmasi

Hedef 8- Beslenme problemi olan hastalarda beslenme iiriinlerinin geri 6deme ve uygulama

sorunlarinin ¢éziimiiniin saglanmasi

Strateji 1
Geri 6demelerde kayiplarin asgariye indirilmesi ve mevcut uygulamanin eksik yonlerinin

giderilmesi
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2.2.10. Geriatride Uzun Donemli Bakimin ve Bakim Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi

Diinya’da ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Bireylerin, yasadiklar1 toplumda saglikli, kaliteli ve mimkiin olan en uzun siire
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak sosyal devlet anlayisinin bir geregidir.
Yasli bireyler kendilerine eslik eden ¢ok sayida hastalik ve yeti yitimi derecelerine gore giinliik
yasamlarinda cesitli oranlarda gi¢liiklerle karsilasmakta ve destek hizmetlerine ihtiyag
duymaktadir. Bu ¢ergevede bireysel ihtiyaclarini bir bagkasinin yardimi olmaksizin gideremeyen
yaslt bireyin desteklenmesini amaglayan bakim hizmetleri 6nemli bir husus olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Bakim hizmeti ihtiyac1 degerlendirildiginde, birinci 6ncelikli ihtiya¢ gruplari, toplumsal
hayata yeniden kazandirilmasi hayli gii¢ olan bakima muhtag yetiskin tam bagimli bireyler ve
tim yaglhlar genelinde engelli hale gelmis yaslilardir. Yash ve tam bagimli bireylere yonelik
bakim hizmetlerinin niteliginin ve bu bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Ancak, tam bagimli yetiskinler ve yashlar, bakim konusunda genellikle geri planda
kalmaktadir. Bu bireylerin 6zellikle yasla birlikte artan yardim ve bakim ihtiyaci sosyal devlet

ilkesi temelinde oncelikle ele alinmasi1 gereken konulardan biridir.

Bakim hizmetleri; bakima muhtag kisiye evde veya kurumda sunulan profesyonel destek
hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir. Bakim hizmetlerinde Oncelikli hedef, bakima muhtag
bireyin, ailesinin yaninda sosyal cevresinden 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 bakilmas1 miimkiin olmayan bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik, saglik
ihtiyaclarinin karsilandigi, bos zamanlarin1 degerlendirici etkinliklerin yapildigi, sosyal

iliskilerinin ve aktivitelerinin arttirildigi bakim tiirtidiir.

Ancak, tilkemiz kosullarinda uzun donemli bakim hizmetlerine gereksinimi olan yashlarin
kurumlardan hizmet almasi icin talep halen devam etmektedir. Ulkemizde uzun dénemli bakim
hizmetleri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, belediyeler, kamu kurumlari, STK’lar ve 6zel
sektorlere bagli bakim kuruluslari tarafindan yiriitiilmektedir. Bu kapsamda, Saglik Bakanliginin
yiiriitmekte oldugu alanlara dair stratejik hedefler, etkinlikler, ¢ikti, sonug gostergeleri ile sorumlu
kurum ve siireler belirlenmistir. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biit¢ce Baskanligi ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin koordinasyon ile yiiriitilmesinin 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

(disiplinlerarasi) yaklasim

Strateji 1

Sevk ve havale akisinin saglanmasi

Strateji 2

65 yas Ustil bireylere hizmet veren uzun siireli bakim kurumlarinda ihtiya¢ duyulacak tiim meslek

elemanlarinin tam zamanli ve yeterli sayida istihdaminin saglanmasi

Strateji 3
Saglik alaninda c¢alisan kurum ve kuruluslarin is birliginin protokollerle belirlenmesi (liniversite,

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, STK vb.)

Strateji 4

Uzun donemli bakim hizmetinde ekip ¢alismasi anlayisinin gelistirilmesi

Strateji 5

Ekip calismasi anlayisinin gerekliliginden olan meslekler arasi saygi, iletisim, giiven, hosgort,

mesleki bilgi ve becerinin dogru kullanimi vb. konularda farkindalik yaratilmasi

Strateji 6
Disiplinler arasi ve ¢ok disiplinli yaklagimin; tiim saglik birimleri ile iletisim, standardizasyon ve

denetimin akreditasyon ile saglanmasi

Strateji 7
Beslenme ve fiziksel hareketliligin sagliga olumlu katkisi i¢in farkindalik olugturulmasi
Strateji 8

Yasli bakim elemanlarinin gorev tanimlarinin yapilmasi

Hedef 2- Koruyucu, onleyici, teshis ve tedavi edici, izlem ve rehabilitasyona iliskin

biitiinciil yaklasim

Strateji 1

Yashilarin ¢ok degiskenli gereksinimlerini karsilamak, kaynak dagilimimi etkin kullanmak,
hastaliklardan korumak, onleyici faktorleri kontrol altina almak, mevcut saghigin gelistirilmesi,
temel saglik hizmetleri, acil tedavi, rehabilitasyon, psiko-sosyal destek, uzun siireli bakim ve

palyatif tedavi de dahil olmak tizere, hizmette devamliligin temini
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Hedef 3- Egitim ve denetimde standardizasyon

Strateji 1

Meslek elemanlarinin egitimi

Strateji 2

Bakim elemanlarinin egitimi
Strateji 3

Yash yakinlarinin egitimi
Strateji 4

Yaglilarin egitimi
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2.2.11. izleme ve Degerlendirme

Amag

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programinin siire¢ ve ¢iktilarini izlemek,

degerlendirmek ve raporlanmasi i¢in kanita dayali bilimsel veri almak

Hedef

Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani1 ve Uygulama Programinin izlenmesi degerlendirilmesi ve

raporlanmasi i¢in ulusal bir veri sisteminin olusturulmasi

Stratejiler

1. Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programmin 2026 yilinda

degerlendirilmesinin yapilmasi ve degerlendirme raporunun yayimlanmasi

2. Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programinin yillik ilerleme raporunun

yayimlanmasi

3. Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi ¢ergevesinde verilecek yaslt
sagligr hizmetlerinin veri analizinde, oncelikli hedef grup (bedensel, zihinsel, sosyal ya da
ekonomik sartlar1 sebebiyle 6zel ihtiyact olan kisiler) dikkate alinarak, hizmetlerden yararlanan

kisilerin mevcut durumu ve verilen hizmete iligkin ¢iktilarin tespitinin saglanmasi

4. Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programinin siire¢ ve ¢iktilarini izlemek,
degerlendirmek ve raporlanmasi i¢in Genel Midiirligiimiiz merkezinde raporlama yoluyla
ulasilabilecek bir veri akis sistemi modeli olusturulmasi ve raporlanmasi i¢in ulusal bir veri

sistemi kurulmasi
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2.3. PROGRAMIN UYGULANMA MODELI
Gorev Organizasyonu

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programinin yiiriitiilmesinden Bakan adina
Bakan Yardimcist sorumludur. Yiriitme Kurulu bu planin yiiriitilmesinden Saglik Bakanligina

kars1 sorumludur.

Genel Kurul

Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldig1 Genel Kurul, ihtiya¢ halinde toplanir. Calisma gruplari
eylem planlarini degerlendirir, Yiriitme Kurulu tarafindan sunulan ¢alisma raporlari ve etkinlikleri
tartisir ve goriis olusturur. Genel Kurulun toplanma tarihi, giindemi ve yeri, Yiirtitme Kurulu

tarafindan belirlenir ve sekretarya tarafindan organize edilir.

Yiiriitme Kurulu

Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur. Calisma gruplarinin
hazirladig1 onerileri Genel Kurulda goriisiilmeden 6nce inceler ve Genel Kurulun goriisiine sunar.
Yiiriitme Kurulu iki yilda bir kez toplanir. Toplant: tarihleri, giindemi ve yeri Yiiriitme Kurulunca
belirlenir ve sekretarya tarafindan organize edilir. Yiirlitme Kurulu kendi i¢inde baskan ve baskan
yardimcisini secer. Baskan ve bagkan yardimecisi gorevleri kontrol programu siiresince, en fazla iki
donem gorev yapilabilir. Yiritme Kurulu, calisma grubu baskanlari, sekreterleri ve Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Midiirliigiinden, ilgili Genel Miidiir Yardimcisi, Kronik Hastaliklar

ve Yaslt Saglig1 Dairesi Bagkan1 ve diger ilgili birimlerden belirlenen birer temsilciden olusur.

Calisma Gruplari

Genel Kurul {iyelerinin goérev tanimlarina uygun olarak i¢inde yer aldigi, program hedeflerine gore
olusturulan gruplardir. Her ¢aligma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alanmi ile ilgili
caligmalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Oneriler hazirlar,
Yiiriitme Kuruluna sunar, onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Caligma gruplari ihtiyac halinde toplanir.
Toplant1 tarihleri, giindemi ve yeri Yiiriitme Kurulunca belirlenir ve sekretarya tarafindan organize

edilir. Calisma grubu bagkan ve sekreterleri kontrol program siiresince grup tarafindan segilir.

il Kurullar

Her ilin kendi i¢inde eylem plan1 aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan sorumludur.
Il saglik miidiirii veya yardimcis1 baskanhiginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden olusur. il
kurullarinin ¢aligma usul ve esaslar1 yiiriitme kurulunca belirlenir ve kurullar bu usul ve esaslara

gdre calismalarini siirdiiriir. Il kurullarmin baskan veya temsilcileri genel kurulun dogal iiyesidirler.

Sekretarya

Sekretarya hizmetleri Kronik Hastaliklar ve Yasl Sagligi Dairesi Baskanligi tarafindan yiirtitiiliir.

140



TURKiv€ SAGLIKLI YASLANMA EYLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

TURKIYE SAGLIKLI YASLANMA EYLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI
ORGUTLENMESI

Eylem Plam1 ve Uygulama Program
Genel Kurulu

Calisma h Yiiriitme h Halk Saghg Genel
Gruplan Kurulu Miidiirligii

il Kurullar

141



142



TURKiv€e SAGUIKLI \'ﬂilﬂNMﬂ €YLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026
Y o o o A
2.4. KAYNAKLAR

1. United Nations (UN), World Population Prospects 2019

https://population.un.org/wpp/Publications/FilessWPP2019 DataBooklet.pdf

2. TUIK.(2013). Erisim:03 Subat 2014, http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13466

3. TUIK (2020) https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2019-33712

4. WHO. World Health Statistics 2013. Geneva, World Health Organization.

5. TUIK 2020 (Hayat Tablolar1 2017-2019) https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hayat-Tablolari-
2017-2019-33711

6. UNFPA, Current Overview of Turkey s Population 2016

7. WHO. Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva, 1986, World Health Organization

8. Urtamo Annele, K. Jyvdkorpi Satu, and E. Strandberg Timo * Definitions of Succesful Ageing: A
Brief Review of a Multideminsional Concept.Acta Biomed. 2019; 90(2): 359-363.Published
online 2019 Dec 9. doi: 10.23750/abm.v90i2.8376

9. Fernandez-Ballesteros R, Garcia LF, Abarca D, et al. Lay concept of aging well: Cross-cultural
comparions. Journal of the American Geriatrics Society. 2008;56:950-952. doi:10.1111/j.1532-
5415.2008.01654.x. [PubMed] [Google Scholar]

10. Fernandez-Ballesteros R, Robine JM, Walker A, Kalache A. Active Aging: A Global
Goal. Current  Gerontology and  Geriatrics  Research. 2013 Article ID  298012.
doi.org/10.1155/2013/298012.

11. Fernandez-Ballesteros R. The Concept of successful aging and related terms. The Cambridge
handbook of successful aging. In: Fernandez-Ballesteros R, Benetos A, Robine J-M, editors.
Cambridge University Press; 2019. pp. 6-22.

12. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2019. World Population Ageing

13. Sidorenko, Alexandre & Zaidi, Asghar. (2018). International Policy Frameworks on Ageing:
Assessing Progress in Reference to the Madrid International Plan of Action on Ageing. The Journal
of Social Policy Studies. 16. 141-154. 10.17323/727-0634-2018-16-1-141-154.

14. Gilingér Giiler, Nuran Giler, Semra Kocatas, Nurcan Akgiil. Yaslilarin saglik bakim
gereksinimleri. Cumhuriyet Tip Derg 2009; 31: 367-373

15. Dr. Unal Ayranci, Dr. Nedime Kosgeroglu, Dr. Cinar Yenilmez, Fatma Aksoy. Eskisehir'de
Yaslilarin Sosyoekonomik Ozellikleri ve Saglik Durumlari. Sted 2005 ¢ cilt 14 « say1 5 « 11

16. WHO. Active Ageing Good Health Adds Lefe to Years: Policies and Priority Interventions for
Healthy Ageing. WHO Regional Office for Europe. 2012. Copenhagen, World Health
Organization

17. Gauchard GC, Jeandel C, Perrin PP. Physical and Sporting Activities Improve Vestibular Afferent
Usage and Balance in Elderly Human Subjects. Gerontol, 2001; 47: 263-270.

143



18

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.

Sahin G. Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyleri Degerlendirme Yontemleri. Turkish Journal of
Geriatrics 2010;14(2):172-8.
CDC Adults Need More Physical Activity https://www.cdc.gov/physicalactivity/inactivity-

among-adults-50plus/index.html
CDC, Physical Inactivity Among Adults Aged 50 Years and Older — United States, 2014
Weekly / September 16, 2016 / 65(36);954-958

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6536a3.htm

Disability statistics - elderly needs for help or assistance https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Disability_statistics - elderly needs for help_ or_assistance

WHO, 2017. Mental Health of Older Adults https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/mental-health-of-older-adults

Suradom C, Wongpakaran N, Wongpakaran T, et al. Prevalence and associated factors of
comorbid anxiety disorders in late-life depression: findings from geriatric tertiary outpatient
settings. Neuropsychiatr ~ Dis  Treat.  2019;15:199-204.  Published 2019 Jan 7.
doi:10.2147/NDT.S184585

Simning A, Kittel J, Conwell Y. Late-Life Depressive and Anxiety Symptoms Following
Rehabilitation Services in Medicare Beneficiaries. Am J Geriatr Psychiatry. 2019;27(4):381-390.
doi:10.1016/j.jagp.2018.12.012

Cho J, Jin Y, Kang H. Weight Status, Physical Activity, and Depression in Korean Older Adults. J
Epidemiol. 2018;28(6):292-299. doi:10.2188/jea.JE20170083

Mohebbi M, Agustini B, Woods RL, et al. Prevalence of depressive symptoms and its associated
factors among healthy community-dwelling older adults living in Australia and the United
States. Int J Geriatr Psychiatry. 2019;34(8):1208-1216. doi:10.1002/gps.5119

WHO.(t.y.). Erisim:14 Eyliil 2020

http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

WHO,2019 Global Health and Aging

WHO, 2018 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

WHO, 2018 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

WHO,2020 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

SB1 T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Kohort
Caligsmasi Offline verileri.

Devlet Istatistik Enstitiisii. (2004). Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002. ( Yaymn No:2913). Erisim:
20 Subat 2014, http://kutuphane.tuik.gov.tr/pdf/0014899.pdf

TUIK  (2018)  Niifus  Projeksiyonlart ~ 2018-2020  Erisim  Tarihi:  13.06.2021

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Nufus-Projeksiyonlari-2018-2080-30567
144



TURKiv€e SAGUIKLI \'ﬂilﬂNMﬂ €YLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

35. WHO, 2018 Life expectancy and Healthy life expectancy Data by WHO region
https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG201 6 LEXREGv?lang=en

36. WHO 2015. World Report on Ageing and Health

37. Pratt M, Norris J, Lobelo F, Roux L, Wang G (2014). The cost of physical inactivity: moving into
the 21st century. Br J Sports Med, 48, 171-3.

38. Dallmeyer S, Wicker P, Breuer C. How an aging society affects the economic costs of inactivity
in Germany: empirical evidence and projections. Eur Rev Aging Phys Act. 2017;14:18. Published
2017 Oct 17. doi:10.1186/s11556-017-0187-1

39. WHO. Global Health Risks: Mortality and Burden of Disease Attributable to Selected Major Risks.
2009. Geneva, World Health Organisation.

40. Arem H, Moore SC, Patel A, Hartge P, Berrington de Gonzalez A, Visvanathan K, et al. Leisure
time physical activity and mortality: a detailed pooled analysis of the dose-response relationship.
JAMA Intern Med. 2015 Jun;175(6):959-67. PMID: 25844730

41. Norton S, Matthews FE, Barnes DE, Yaffe K, Brayne C. Potential for primary prevention of
Alzheimer’s disease: an analysis of population-based data. Lancet Neurol. 2014 Aug;13(8):788—
94. doi: http://dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(14)70136-X PMID: 25030513

42. Diep L, Kwagyan J, Kurantsin-Mills J, Weir R, Jayam-Trouth A. Association of physical activity
level and stroke outcomes in men and women: a meta-analysis. ] Womens Health (Larchmt). 2010
Oct;19(10):1815-22. doi: http://dx.doi.org/10.1089/ jwh.2009.1708 PMID: 20929415

43. McPhee JS, French DP, Jackson D, Nazroo J, Pendleton N, Degens H. Physical activity in older
age: perspectives for healthy ageing and frailty. Biogerontology. 2016;17(3):567-580.
doi:10.1007/s10522-016-9641-0

44. Wen CP, Wu X (2012). Stressing harms of physical inactivity to promote exercise. Lancet [Series
on physical activity], 380(9838):192—-193.

45. M K. Karisson. H. Magnusson. T. Von Schewelov. B.E. Rosengren. “ Prevention of falls in the
elderly- a review”, International Osteoporosis Foundation and National Osteoporosis Foundation
2012, Osteoporosis Int. (2013) 24:747-762

46. Lee I-M et al. (2012). Effect of physical inactivity on major noncommunicable diseases worldwide:
an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet [Series on physical activity],
380(9838):219-229.

47. Barry HC, Eathorne SW: Exercise and aging issues for the practitioner. Med Clin North Am
1994;78(2):357-76.

48. Langa KM, Levine DA. The diagnosis and management of mild cognitive impainnent. A clinical
review. JAMA. 2014;312(23):2551-2561.

49. Petersen RC, Lopez O, Armstrong MJ, et al. Practice guideline update summary: Mild cognitive

145



50.

51.

52.
53.
54.
5S.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.

6S.

66.

67.

68.

69.

70.

impairment: Report of the Guideline Development, Dissemination and Implementation
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2018;90(3):126—135.

Jia RX, Liang JH, Xu Y, Wang YQ. Effects of physical activity and exercise on the cognitive
function of patients with Alzheimer disease: a meta-analysis. BMC Geriatr. 2019;19(1):181.
Published 2019 Jul 2. doi:10.1186/s12877-019-1175-2

The European Observatory on Health Systems and Policies.2012. Home Care Across Europe:
Current Structure and Future Challenges: Observatory Studies Series 27. Erisim: 13 Subat 2014,
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0008/181799/e96757.pdf

TUIK, istatistiklerle Yaslilar, 2013 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16057
TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2014 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18620
TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2015 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21520
TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2016 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644
TUIK, istatistiklerle Yaslilar, 2017 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27595
TUIK, istatistiklerle Yaslilar, 2018 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30699
TUIK, istatistiklerle Yaslilar, 2019 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712
WONCA Avrupa 2002: Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi. 2002. WONCA
WHO,2019 Dementia https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

WHO, 2018 Towards a Dementia Plan:a WHO Guide

WHO,2017 Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia 2017 — 2025

Yon Y, Mikton CR, Gassoumis ZD, Wilber KH. Elder abuse prevalence in community settings: a
systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Heal 2017

WHO 2020 Elder Abuse Fact Sheet https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/elder-

abuse

World Report on Violence and Health. Abuse of the Elderly. Chapter 5. 2002. Geneva, World
Health Organization,

CDC National Center for Injury Prevention and Control. Division of Violance. Elder Abuse
Survelliance: Uniform Definitions and Recommended Core Data Elements. 2016.

Elder abuse prevalence in community settings: a systematic review and meta-analysis.
Yon Y, Mikton CR, Gassoumis ZD, Wilber KH. Lancet Glob Health. 2017 Feb;5(2):e147-e156.
The prevalence of elder abuse in institutional settings: a systematic review and meta-analysis. Yon
Y, Ramiro-Gonzalez M, Mikton C, Huber M, Sethi D. European Journal of Public Health 2018.
The mortality of elder mistreatment.
Lachs MS, Williams CS, O'Brien S, Pillemer KA, Charlson ME. JAMA. 1998 Aug 5;280(5):428-
32.

Artan T. Aile I¢i Fiziksel Yasli Istismari. istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler

Anabilim Dali, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 1996.
146



TURKiv€e SAGUIKLI \'ﬂilﬂNMﬂ €YLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

71. CDC, Violence Prevention Erisim tarihi: 13.06.2021
https://www.cdc.gov/violenceprevention/elderabuse/fastfact.html

72. Johnson MJ, Fertel H. Elder Abuse. [Updated 2020 Aug 16]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 560883/

73. Mileski M, Lee K, Bourquard C, Cavazos B, Dusek K, Kimbrough K, Sweeney L, McClay R.
Preventing The Abuse Of Residents With Dementia Or Alzheimer's Disease In The Long-Term
Care Setting: A Systematic Review. Clin Interv Aging. 2019;14:1797-1815.

74. Rosen T, Stern ME, Elman A, Mulcare MR. Identifying and Initiating Intervention for Elder Abuse
and Neglect in the Emergency Department. Clin. Geriatr. Med. 2018 Aug;34(3):435-451

75. Dong XQ. Elder Abuse: Systematic Review and Implications for Practice. J] Am Geriatr Soc. 2015
Jun;63(6):1214-38.

76. Mion LC, Momeyer MA. Elder abuse. Geriatr Nurs. 2019 Nov - Dec;40(6):640-644

77. Edward W. Campion. Elder Abuse. N Engl J Med 2015;373:1947-56. DOI:
10.1056/NEJMral404688

78. Druss BG, Marcus SC, Rosenheck RA ve ark.(2000) Understanding disability in mental and general
health conditions. Am J Psychiatry,157:1485-1491.

79. WHO. (2011) World Report on Disability, Malta, World Health Organization

80. United Nations. (2021) Department of Economic and Social Affairs. Ageing and Disability. Erisim
Tarihi: 13.06.2021 https://www.un.org/development/desa/disabilities/disability-and-ageing.html

81. WHO, 2019. Geneva. Medication Safety in Polypharmacy

82. Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What is polypharmacy? A systematic review
of definitions. BMC Geriatrics. 2017;17:230. https://doi.org/10.1186/s12877-017-0621-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCS5 635569/

83. Duerden M, Avery T, Payne R. Polypharmacy and medicines optimization: Making it safe and
sound. London: The King’s Fund; 2013

84. Scottish Government Model of Care Polypharmacy Working Group. Polypharmacy Guidance, 2nd
edition. Edinburgh: Scottish Government; 2015 (https://www.sign.ac.uk/assets/polypharmacy gui
dance.pdf, 22 March 2019

85. Cadogan CA, Ryan C, Hughes CM. Appropriate Polypharmacy and Medicine Safety: When Many
is not Too Many. Drug Saf. 2016;39:109-16. https://doi.org/10.1007/s40264-015-0378-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4 735229/

86. Hah BM, Hajjar ER. Polypharmacy, adverse drug reactions, and geriatric syndromes. Clin Geriatr
Med. 2012;28(2):173-86. https://doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22500537

87. Davies EA, O’Mahony MS. Adverse drug reactions in special populations - the elderly. Br J Clin
147



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

98.

99.

Pharmacol. 2015;80(4):796-807. https://doi.org/10.1111/bcp.12596
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25619317
Hubbard RE, O’Mahony MS, Woodhouse KW. Medication prescribing in frail older people. Eur
J Clin Pharmacol. 2013;69(3):319-26. http://doi.org/10.1007/s00228-012-1387-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22965651

Molokhia M, Majeed A. Current and future perspectives on the management of polypharmacy.
BMC Fam Pract. 2017;18:70. http://doi.org/10.1186/s12875-017-0642-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28587644

Kantor ED, Rehm CD, Haas JS, Chan AT, Giovannucci EL. Trends in prescription drug use among
adults in the United States from 1999-2012. Jama 2015;314(17):1818-30.

McGarrigle C, Donoghue O, Scarlett S, Kenny RA. Health and Wellbeing: Active Ageing for
Older Adults in Ireland. Dublin: The Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA), 2017:1-202.
Alzner, R., Bauer, U., Pitzer, S. et al. Polypharmacy, potentially inappropriate medication and
cognitive status in Austrian nursing home residents: results from the OSiA study. Wien Med
Wochenschr 166, 161-165 (2016). https://doi.org/10.1007/s10354-015-0428-8

Health at a glance 2017: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing; 2017
(http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en, accessed 22 March 2019).

Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of multimorbidity

and implications for healthcare, research, and medical education: a cross-sectional study. Lancet.
2012;380(9836):37-43. http://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60240-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22579043

Gillespie U, Alassaad A, Henrohn D, Garmo H, Hammarlund-Udenaes M, Toss H et al. A

comprehensive pharmacist intervention to reduce morbidity in patients 80 years or older: a
randomized controlled trial. Arch Intern Med. 2009;169(9):894-900.
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2009.71 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19433702
Avery A, Barber N, Ghaleb M, Franklin BD, Armstrong S, Crowe S et al. Investigating the

prevalence and causes of prescribing errors in general practice: the PRACtICe study. London:
General Medical Council; 2012

Kratz T, Diefenbacher A. Psychopharmacological Treatment in Older People: Avoiding Drug
Interactions and Polypharmacy. Dtsch Arztebl Int. 2019;116(29-30):508-518.
doi:10.3238/arztebl.2019.0508

Beijer HJ, de Blaey CJ. Hospitalisations caused by adverse drug reactions (ADR): ameta-analysis
of observational studies. Pharm World Sci 2002; 24: 46-54.

Von Renteln-Kruse W, Thiesemann N, Thiesemann R, et al. Does frality predispose to adverse drug
reactions in older patients? Age Ageing. 2000; 29:461-462.

100. Mannesse CK, Derks FHM, Ridder MAJ. Contribution of adverse drug reactions to hospital

148



TURKiv€e SAGUIKLI \'RELHNMR €YLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

admission of older patients. Age Ageing. 2000; 29:35-39.

101. Grymonpre RE, Mitenko PA, Sitar DS, et al. Drug-associated hospital admissions in older medical
patients. ] Am Geriatr Soc.1988; 36: 1092-1098.

102. Winterstein A, Sauer B, Hepler C, et al. Preventable drug-related hospital admissions. Ann
Pharmacother. 2002;36:1238-1248

103. Zagaria MAE. Pharmaceutical care of the older patient. US Pharm. 2000; 25: 94-95.

104. Ariogul S. Geriatri ve Gerontoloji. Halil M; Yash Hastalarda Polifarmasi. 1. Baski Ankara MN
Medikal & Nobel. 2006: 393-400.

105. Monette J, Gurwitz JH, Avorn J. Epidemiology of adverse drug events in the nursing home setting.
Drugs Aging. 1995; 7: 203-211.

106. LabibAL- Muasawe, Ana PaulaMartins Joao FilipeRaposo.The association between
polypharmacy and adverse health consequences in elderly type 2 diabetes mellitus patients; a

systematic review and meta-analysis. Elsevier, 2019 https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.1078

107. Chen N, Alam AB, Lutsey PL, et al. Polypharmacy, Adverse Outcomes, and Treatment
Effectiveness in Patients >75 With Atrial Fibrillation. J Am Heart Assoc. 2020;9(11):e015089.
doi:10.1161/JAHA.119.015089

108. Anam Zia, Shahrul Bahyah Kamaruzzaman & Maw Pin Tan (2015) Polypharmacy and falls in
older people: Balancing evidence-based medicine against falls risk, Postgraduate

Medicine, 127:3, 330-337, DOI: 10.1080/00325481.2014.996112

109. Hajjar ER, Hanlon JT, Sloane RJ, et al. Unnecessary drug use in frail older people at hospital
discharge. J] Am Geriatr Soc. 2005; 53: 1518-1523.

110. Leipzig RM, Cumming RG, Tinetti ME. Drugs and falls in older people: a systematic review and
meta-analysis: 1. Psychotropic drugs. ] Am Geriatr Soc. 1999;47: 30-39.

111. Leipzig RM, Cumming RG, Tinetti ME. Drugs and falls in older people: a systematic review and
meta-analysis: II. Cardiac and analgesic drugs. ] Am Geriatr Soc. 1999; 47: 40-50.

112. Morin L, Calderon Larranaga A, Welmer AK, Rizzuto D, Wastesson JW, Johnell K.
Polypharmacy and injurious falls in older adults: a nationwide nested case-control study. Clin
Epidemiol. 2019;11:483-493. Published 2019 Jun 24. doi:10.2147/CLEP.S201614

113. Dhalwani NN, Fahami R, Sathanapally H, Seidu S, Davies MJ, Khunti K. Association between
polypharmacy and falls in older adults: a longitudinal study from England. BMJ Open.
2017;7(10):e016358. Published 2017 Oct 16. doi:10.1136/bmjopen-2017-016358

114. Keller I, Makipaa A, Kalenscher T, Kalache A, Geneva. Global Survey on Geriatrics in the Medical
Curriculum. World Health Organization, Erisim adresi: http://www.who.int/ageing/projects/en/
alc_global survey tegeme.pdf. Erisim tarihi: 2002.

115. Warren DL, Painter A, Rudisill J. Effects of geriatric education on the attitudes of medical students.
J Am Geriatr Soc. 1983;31:435-8.

149



116. Varkey P, Chutka DS, Lesnick TG. The Aging Game: improving medical students’ attitudes
toward caring for the elderly. ] Am Med Dir Assoc.2006;7:224-9.

117. Cankurtaran M. Turkiyede geriatri. Geriatri ve Gerontoloji. (ed): Servet Arioglu MN Medikal ve
Nobel Tip Kitap Saray1. 2006,69-73.

118. Lye, M.; Vega, J. L.; Macias Nunez, J. F.; Millard, P.; Vellas, B.; Moulias, R.; Passeri, M.; Steen,
B.; Reis, R.; Fisher, R.; Kaplan, R.; Marin Larrain, P. P.; Galinsky, D.; Diaz, A. V.; Vara, G. F;
Ribera Casado, J. M., and Llera, F. G. Declaration of Yuste. European Working Party. Age Ageing.
1999 Mar; 28(2):236.

119. Mateos-Nozal, Jesus & Beard, J.R.. (2011). Global approaches to geriatrics in medical education.
European Geriatric Medicine. 2. 87-92. 10.1016/j.eurger.2011.01.001.

120. Keller I, Makipaa A, Kalenscher T, Kalache A. Global Survey on Geriatrics in the Medical
Curriculum. Geneva: World Health Organization; 2002.

121. Michel JP, Huber P, Cruz-Jentoft AJ. Europe-wide survey of teaching in geriatric medicine. J
Am Geriatr Soc 2008;56(8):1536-42.

122. Petriceks AH, Olivas JC, Srivastava S. Trends in Geriatrics Graduate Medical Education
Programs and Positions, 2001 to 2018. Gerontol Geriatr Med. 2018;4:2333721418777659.
Published 2018 May 18. doi:10.1177/2333721418777659

123. Saka B, Kaya O, Oztiirk GB, Erten N, Karan MA. Malnutrition in the elderly and its relationship
Hwith other geriatric syndromes. Clin Nutr 2010; 29:745-748.

124. Saka, B. “Yagh Hastalarda Malniitrisyon”, T. Beger, D.S. Erdingler, M.R. Altiparmak (Ed.). I.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No 75: Aralik 2011,
Istanbul, s. 147-163.

125. WHO, Nutrition for Older Persons. https://www.who.int/nutrition/topics/ageing/en/

126. Volkert D, Beck AM, Cederholm T, et al. Management of Malnutrition in Older Patients-Current
Approaches, Evidence and Open Questions. J Clin Med. 2019;8(7):974. Published 2019 Jul 4.
do0i:10.3390/jcm8070974

127. Cereda E., Pedrolli C., Klersy C., Bonardi C., Quarleri L., Cappello S., Turri A., Rondanelli M.,
Caccialanza R. Nutritional status in older persons according to healthcare setting: A systematic
review and meta-analysis of prevalence data using MNA ® Clin. Nutr. 2016;35:1282-1290. doi:
10.1016/j.clnu.2016.03.008

128. Wei JM, Li S, Claytor L, Partridge J, Goates S. Prevalence and predictors of malnutrition in
elderly Chinese adults: results from the China Health and Retirement Longitudinal Study. Public
Health Nutr. 2018;21(17):3129-3134. doi:10.1017/S1368980018002227

129. Vandewoude MFJ, van Wijngaarden JP, De Maesschalck L, Luiking YC, Van Gossum A. The
prevalence and health burden of malnutrition in Belgian older people in the community or residing

in nursing homes: results of the NutriAction II study [published correction appears in Aging Clin

150



TURKiv€e SAGUIKLI \'RELHNMR €YLEM PLANI VE UYGULAMA PROGRAMI 2021-2026

Exp Res. 2018 Jun 12;:]. Aging Clin Exp Res.2019;31(2):175-183. do0i:10.1007/s40520-018-0957-
2

130. Norman K, Pichard C, Lochs H, Pirlich M. Prognostic impact of disease-related malnutrition.
Clin Nutr. 2008;27(1):5-15. doi:10.1016/j.cInu.2007.10.007

131. Martinez-Reig M, Aranda-Reneo I, Pefia-Longobardo LM, et al. Use of health resources and
healthcare costs associated with nutritional risk: The FRADEA study. Clin Nutr.2018;37(4):1299-
1305. doi:10.1016/j.cInu.2017.05.021

132. Volkert D, Beck AM, Cederholm T, et al. Management of Malnutrition in Older Patients-Current
Approaches, Evidence and Open Questions. J Clin Med. 2019;8(7):974. Published 2019 Jul 4.
doi:10.3390/jcm8070974

133. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), Ankara, 2019

151



2.5. EKLER
Ek 1. Katki Saglayan Kamu Kurum ve Kuruluslar: (2015-2020 Programu i¢in)

(Alfabetik siralama yapimistir)

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Ankara Biiytliksehir Belediyesi

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ankara Il Saglik Miidiirliigii

Cumhurbagskanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanligi

Cankaya Belediyesi

Maliye Bakanligi

Milli Egitim Bakanlig1

Sosyal Glivenlik Kurumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Saglik Bakanlig

- Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii
- Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

- Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligi
- Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi
- Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii

- Tirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirligi

- Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
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Ek 2. Katki Saglayan Universiteler (2015-2020 Programu icin)

(Alfabetik siralama yapimistir)

Ankara Universitesi

Baskent Universitesi

Bilgi Universitesi

Hacettepe Universitesi

Istanbul Universitesi

Marmara Universitesi

Mustafa Kemal Universitesi

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Siitcii Iimam Universitesi
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Ek 3. Katki Saglayan Sivil Toplum Kuruluslar: (2015-2020 Programu i¢in)

(Alfabetik siralama yapilmistir)

Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUDER)

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Akademik Geriatri Dernegi

Evde Bakim Dernegi

Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
Tiirk Geriatri Dernegi

Tiirk Hemsireler Dernegi

Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi

Tiirk Noroloji Dernegi

Tiirk Psikologlar Dernegi

Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Tiirkiye Alzheimer Dernegi

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi

Yaslilik Platformu
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Ek 4. Katkida Bulunan Kisiler (2021-2026 Programi icin)

(Soyadina gore alfabetik siralama yapilmistir)

Prof. Dr. Dilek ASLAN Hacettepe Universitesi,

Tirk Geriatri Dernegi
Prof. Dr. Teslime ATLI Akademik Geriatri Dernegi
Prof. Dr. Tolga Resat AYDOS Bagkent Universitesi

Tiirk Geriatri Dernegi

Prof. Dr. Figen GUNEY Necmettin Erbakan Universitesi Yasl ve Engelliler Egitim
Bakim Uygulama Arastirma Merkezi Miidiirti

Tiirkiye Alzheimer Dernegi
SHU. Ahmet Cemil OLCER Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

Diyetisyen Neslisah RAKICIOGLU Hacettepe Universitesi
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi
Ogr. Gorevlisi Meltem SENGELEN Hacettepe Universitesi

Tiirk Geriatri Dernegi
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Ek 5. Katki Saglayan Kamu Kurum ve Kuruluslari (2021-2026 Programu icin)

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Milli Egitim Bakanlig1
Sosyal Gilivenlik Kurumu
Tiirkiye Istatistik Kurumu
Saglik Bakanligi
- Halk Saghig Genel Miidiirligi
- Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligii
- Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii
- Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii
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Ek 6. Katki Saglayan Sivil Toplum Kuruluslar: (2021-2026 Programu i¢in)

Akademik Geriatri Dernegi

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
Tiirk Geriatri Dernegi

Tiirk Hemsireler Dernegi

Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi
Tiirkiye Alzheimer Dernegi

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
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Ek 7. Katkida Bulunan Kisiler (2015-2020 Programu i¢in)

(Soyadina gore alfabetik siralama yapilmistir)

Dr. Mehmet AKCA Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Erden AKI Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Dr. imatullah AKYAR Yaglilik Platformu

Dr. Banu ALBAYRAK So§yal Gpvenhk Kunlmu Genel Saglik Sigortasi
Saglik Hizmetleri Dairesi

Uzm. Dr. Sevgi ARAS Akademik Geriatri Dernegi

Dr. Engin M. ARDOGAN Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Prof. Dr. Dilek ASLAN Hacet.tc?pe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali

Uzm. Hem. Giiler DURU ASIRET Tiirk Hemsireler Dernegi, Yaslilik Platformu

Prof. Dr. Teslime ATLI Akademik Geriatri Dernegi

Dr. Fzt. Cigdem AYHAN Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi

Sosyolog Meltem SEVEN Malatya Halk Saghgi Midirligi

Prof. Dr. Aylin GORGUN BARAN Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiltesi
Sosyoloji Boliimii
Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Dog. Dr. Nurcan BAYKAM Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

Ecz. Mine BILGE Sosyal Giivenlik Kurumu

SHU. Salim BiRDIiR Ankara Biiyiiksehir Belediyesi

Dog. Dr. Pinar BORMAN Tiirk Geriatri Dernegi
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Prof. Dr. Filiz CAN Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi

Prof. Dr. Banu CANGOZ Tiirk Psikologlar Dernegi

Doc. Dr. Eylem SAHIN CANKURTARAN Ankara Dr. Abdunahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi

Prof. Dr. Mustafa CANKURTARAN Aka.(.iem%k Ge'rlat‘rlnD'ernc':gl, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Geriatri Unitesi

Dr. irem CAPRAZ Tiirk Noroloji Dernegi

Dog. Dr. Sevilay Senol CELIK Yaslilik Platformu

. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Genel

Uzm. Dr. Serap CETIN COBAN Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Daire Bagkanlhig

Yrd. Doc. Dr. Serap CIiFCiLi Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Prof. Dr. Nesrin CILINGIROGLU Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk Sagligi

Anabilim Dali
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Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Genel

Tib.Tek. Nevin COBANOGLU Midiirligii Kronik Hastaliklar Yaslh Saglig ve
Oziirliiler Daire Bagkanlig

Prof. Dr. Ash CURGUNLU Akademik Geriatri Dernegi

Ars. Ismet DEDE Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Genel
Miidiirligi

Ecz. Arikan DEMIR Sosyal Giivenlik Kurumu

Dog¢. Dr. Kubilay DEMIRAG Klinik Enteral Parenteral Nutrisyon Dernegi

Ecz. Giizin DIKMEOGLU Sosyal Giivenlik Kurumu

Uzm. Dr. Basak DOKUZOGUZ Tiirk Klinik MlkI'Olb‘lyOIO‘]l ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi

Dog. Dr. Hiiseyin DORUK Giilhane Askeri Tip Akademisi

o 2 Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Dr. Bilge ONAL DOLEK Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii

Uzm. Dr. Alper DOVENTAS Akademik Geriatri Dernegi

Ars. A. Kadir EKINCI Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Genel
Midiirliigi

L Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Genel

Uzm. Dr. Banu EKINCI Miidiirliigii Kronik Hastaliklar Yash Saghgi ve

Oziirliiler Daire Baskanlig
. 9 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Doc. Dr. Niiket PAKSOY ERBAYDAR Hacet.tf.:pe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali

Prof. Dr. Deniz Suna ERDINCLER Akademik Geriatri Dernegi

Dr. Utku ERSOZLU Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Dt. Vildan ESEN Ankara Cankaya Belediyesi

Selami GEDIK Tirkiye Alzheimer Dernegi

Ars. Ertugrul GOKTAS Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii

Tib. Tek. Ayse GUNDOGAN Emekli

Dog¢. Dr. Meltem HALIL Akademik Geriatri Dernegi

Dr. ilhan Kadri KAHVECI Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Yrd. Do¢. Dr. Sevgisun KAPUCU Tirk Hemsireler Dernegi, Yaslilik Platformu
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash

LB LENTELS LG URAKOLG Hizmetleri Genel Midiirligi

Prof. Dr. Yahya KARAMAN Tiirk Noroloji Dernegi

Dr. Fzt. ilke KESER Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi

Prof. Dr. Nuray KIRDI 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
Hiilya KULAKCI Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi
BARAL . o ..
Prof. Dr. Isil KULAKSIZOG Akademik Geriatri Dernegi
LU
Dog¢. Dr. Zuhal KUNDURACILAR Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi
Fiigen KURAL Tiirkiye Alzheimer Dernegi
Sb. Md. Emine KURTLUK Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Sag. Me. Aziz KUCUK Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
T, e I MARAL Marn?a.ra Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dali
Uzm. Dr. Cevriye Karaca MULKOGLU Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
Yrd. Do¢. Dr. Mehmet OKUMUS Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi
Mehmet ONARCAN Evde Bakim Dernegi
Uzm. Kenan OZCAN Maliye Bakanlig1
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Leyla OZDEMIR Hemgirelik Bolimii I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali
Uzm. Fzt. Reyhan OZGOBEK Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi
Uzm. Dr. Giilistan Bahat OZTURK Akademik Geriatri Dernegi
V.H.K.I. Bekir PAKSOY Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi
Halil POLAT Milli Egitim Bakanlig1
. = Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Doc. Dr. Biilent SAKA Akademik Geriatri Dernegi
Zinnur SARIOZ UlusalV.Sosyal ve Uygulamali Arastirma Gerontoloji
Dernegi
Dog¢. Dr. Meral SAYGUN Tiirk Tabipleri Birligi
Doc. Dr. Nebahat SEZER Turklye ElZlksel Tlp ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi
. . Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli ve Yash
SIELD, ity SWACI Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Uzm. Dr. Peri SOHRABI Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Dr. Dyt. Meltem SOYLU Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Genel
Miidiirligi
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 Bakanlig1 Tiirkiye Istatistik Kurumu
Uzm. Dr. Nil TEKIN Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
B, A TUMER Hacettepe Universitesi AIDS Tedavi ve Arastirma
Merkezi
e Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Genel
Dyt. Cansel TUTUNCUOGLU Miidiirliigii Obezite Diyabet ve Metobolik Hastaliklar
Daire Baskanlig1
Prof. Dr. Reyhan UCKU Halk Sagligi Uzmanlik Dernegi
. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Prof. Dr. Mine UYANIK Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Uzm. Dr. Zekeriya ULGER Akademik Geriatri Dernegi
Uzm. Dr. Murat VARLI Akademik Geriatri Dernegi
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Genel
Dog. Dr. Nazan YARDIM Miidiirliigi Obezite Diyabet ve Metobolik Hastaliklar
Daire Bagkanligi
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 Sektdrler ve Koordinasyon

Genel Midirligi
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