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Saglik hicbir ayrim olmaksizin herkesin temel bir insan hakkidir. Yaslanan diinya niifusu icinde yashlar esitsizlikler bakimindan
kirilgan gruplardan biridir. 2019 yilinda yash niifusun orani diinyada 1 milyar olmus olup bu say1 2030’da 1,4 milyara, 2050’de 2,1
milyara yiikselecegi 6ngoriilmektedir. Demografik doniisiim ve yash popiilasyondaki artis kronik hastaliklar1 da beraberinde
getirmekte, saglhk harcamalarin1 artirmakta, yashlarin 6z yeterliliklerini ve yasam kalitelerini ise azaltmaktadir. Bakim
gereksinimlerindeki artis, aile yapisinin degisimi, huzurevleri ve bakim evlerinin kapasitesini de agsmaktadir. Dolayisiyla kirilgan bir
grup olan yashlarin nitelikli, hakkaniyetli bir bakim almasi, saglikta esitsizliklerin olumsuz etkilerinden yalitilmis olmalar1 gereklidir.
Nitekim saghkta esitsizlikler, yaslilarda hastalik ve 6liimlerin artisina neden oldugu gibi yashlarin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. ileri yaslarda goriilen esitsizlikler tesadiifi olmayip énemli bir kismi insanlarin fiziksel ve sosyal ortamlarindan ve bu
ortamlarin saglik davranislari tizerindeki etkilerinden kaynaklanmakta, ¢evre, icine dogulan aile, cinsiyet ve etnik kéken gibi kisisel
ozelliklerin etkisiyle kiimiilatif esitsizliklere yol agmaktadir. Yashlarin maruz kaldig1 esitsizlikler 6zellikle COVID-19 pandemisi
déneminde etkisini artirmistir. Yaghlar izole olduklari gibi, sosyal yonden de 6nemli 6l¢iide sinirlanmis, mental sorunlar da artmistir.
Artan yasli niifusla birlikte bulasici olmayan hastaliklarin artisi, yashlara yonelik saglik ve sosyal hizmet sunumuna basat bir rol
vermistir. Bu nedenle yashlarin sagliklarini koruyup gelistirebilmek icin gelistirilmis, kapsamli, birinci basamak destekli yash saglig1
politikalarina gereksinim vardir. Yashlar diisiintilerek uygun yasam alanlar1 olusturulmali, toplumda sinifsal farkhiliklarin etkileri
ortadan kaldirilmaly, sosyal devlet yapisi gii¢clendirilmelidir.
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Health is a basic human right of everyone without any discrimination. Among the aging world population, the elderly are one of the
vulnerable groups in terms of inequalities. The proportion of the elderly population in the world was 1 billion in 2019 and this
number is expected to increase to 1.4 billion in 2030 and 2.1 billion in 2050. Demographic transformation and the increase in the
elderly population bring chronic diseases, increase health expenditures, and decrease the self-efficacy and quality of life of the
elderly. The increase in care needs, the change in family structure, and nursing homes exceed the capacity of nursing homes.
Therefore, it is necessary for the elderly, who are a vulnerable group, to receive qualified and equitable care and to be isolated from
the negative effects of health inequalities. As a matter of fact, inequalities in health cause an increase in morbidity and mortality in
the elderly, as well as negatively affecting the quality of life of the elderly. The inequalities seen in older ages are not accidental, but a
significant part of them is caused by the physical and social environments of people and the effects of these environments on their
health behaviors, leading to cumulative inequalities with the effect of personal characteristics such as the environment, the family
they were born into, gender and ethnicity. The inequalities that the elderly are exposed to have increased their impact especially
during the COVID-19 pandemic. The elderly are not only isolated, but also socially limited, and their mental problems have
increased. The increase in non-communicable diseases with the increasing elderly population has given a dominant role to the
provision of health and social services for the elderly. For this reason, there is a need for comprehensive, primary care supported
elderly health policies in order to protect and improve the health of the elderly. Appropriate living spaces should be created by
considering the elderly, the effects of class differences in society should be eliminated, the social state structure should be
strengthened Keywords: old age, inequalities in health, elderly health problems
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GIRIS
aglik din, dil, 1k, cinsiyet gibi herhangi bir ayrim gozetmeksizin temel bir insan hakkidir.
Ancak hem iilkeler, hem de boélgeler arasinda baslica sosyal belirleyiciler nedeniyle
saglikta esitsizlikler gériilmektedir (Petrovic vd., 2018). Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO)
gore saglikta esitsizlik “Yalnizca gereksiz ve onlenebilir degil ayni zamanda haksiz ve adaletli
olmayan farkhliklardir” (World Health Organization, 2021b). Saglikta esitsizliklerin baslica
sosyal belirleyicileri siif, egitim diizeyi, gelir ve meslek olup saghigin sosyal belirleyicilerinin
yani1 sira konjonktiirel degisiklikler, saglik sistemi, pandemi gibi olaganiistii durumlar da saglikta
esitsizliklerin olusumuna canak tutmaktadir (Pickersgill, 2020). Saglikta esitsizliklerin etkileri
cocuk, kadin, engelli, gocmen ve yash gruplarinda ¢ok daha belirgin olup dezavantajli bu

gruplarin karsi karsiya olduklar hastalik ve 6liime iliskin ciktilar toplumu da etkilemektedir

(Marmot, 2017).

Son yillarda baslica dogurganligin, 6liimlerin azalmasina bagh olarak dogusta beklenen
yasam siiresi artmis ve diinya genelinde yash niifusta bir artis s6z konusu olmaya baslamistir
(World Health Organization, 2021a). Ayni durum Tiirkiye icin de gecerli olup Tiirkiye'de dogusta
beklenen yasam sitiresi son yillarda énemli 6l¢lide artis gostererek ortalama 78.6 yil olmustur
(TUIK, 2021). Tirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA) 2018 verisine gore de Tirkiye'de
niifusun %10’unu altmis bes yas ve lzeri kisiler olusturmaktadir (TNSA, 2018). Bir¢ok yaslinin
genel anlamda sagliklar iyi olsa da yaslanma siireciyle birlikte saghk algilan koétillesmeye
baslar, 6te yandan yaslhilar yasl olmayanlara kiyasla daha fazla saglhk hizmet gereksinimleri
olsa da uygun, licretsiz / karsilanabilir bir ticrete ve kaliteli saglik hizmetine erismede diger
gruplara kiyasla dezavantajhidirlar (United Nations, 2021). Yaslanma fizyolojik, psikolojik
degisiklikleri iceren bir siire¢ olup ayni zamanda dis risklere maruz kalmasinin birikmis etkileri,
izolasyon ve yashnin sevdiklerinin kaybi1 gibi sosyal degisiklikler de yasliy1 daha fazla
etkileyebilir. Genetigin, hava kirliliginin ve erisilebilirligin, sigara ve hareketsizlik gibi riskli
davranislarin, meslek, gelir diizeyi, egitim gibi bireysel o6zelliklerin yaslhlikta saghk ve
islevlerdeki olumsuz durumu yaklasik %25'inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (World
Health Organization, 2018). Ayrica, bu ¢evresel ve bireysel faktorler i¢ ice olup saghk ve diger
alanlardaki yashlik esitsizlikleri, kisinin konumu, cinsiyeti ve sosyo-ekonomik durumu, saglik ve
sosyal giivenlik haklariyla ilgili eksik veya yetersiz mevzuat ve politikalar biriken dezavantajlara

neden olur.
Diinyada ve Tiirkiye’'de Yashihik

Yaslilik, insanlarin sahip oldugu ruhsal ve fiziksel bazi yetileri zaman icgerisinde azaltan
fizyolojik bir olaydir (Kuzu vd. 2019). DSO altmis bes yas1 yashhk déneminin basi olarak
belirlemistir ve kendi icinde yashlik genc¢ yash (65-74), yash (75-84) ve ileri yash (85+) olmak
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lizere Ug¢ sinifta irdelenmektedir. Altmis bes yas listii grubun yiizdesine gére de toplum; geng
toplum (%4 ve alt1), olgun toplum (%4-7 arasi), yash toplum (%7-10 arasi) ve ¢ok yash (%10 ve
lizeri) olarak dort gruba ayrilmaktadir. 2019 yilinda yash popiilasyon yaklasik 1 milyar kisiden
olusmakta olup bu saymin 2030 yilinda 1.4 milyara, 2050 yilinda ise 2.1 milyara yiikselecegi
ongoriilmektedir (World Health Organization, 2021a). Bu artisin hizla gerceklesecegi ve
ontimiizdeki on yillarda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizlanmasi beklenmektedir. Antik
cag doneminde her 100 bireyden sadece biri 60 yasina ulasabilirken ve Romali bir askerin
ortalama 22 yil émrii varken, 20. Yiizyila gelene kadar ¢ogu iilkede uzun yasam icin gerekli
uygun ortamin olmadig1 goriilmektedir. Bu donemlerde Avrupa’ya bakildiginda ortalama émriin
50°li yaslar oldugu, erken yas 6liimlerinin oldugu, iyi sartlarda yaslilik dénemine erisenlerin ise
sadece kral, yoneticiler, yiiksek riitbe askerler gibi kisaca st sosyal sinifin oldugu

bildirilmektedir (Tufan, 2016).

Modern tipta yasanan gelismeler, saglik hizmetlerine erisim gibi gelismeler sonucu
azalmakta olan 6liim hizlari, dogurganlik hizindaki azalmalar dolayisiyla eriskin niifusun altmis
bes yas diizeyine erismeye baslamasi yash niifusun payini artirmaktadir. Kiiresel niifustaki bu
onemli degisim nedeniyle, basta saglik ve sosyal hizmetler, sehir planlamasi, konut, ulasim gibi
alanlarda yashlara 6zgt acil yapilandirmalar gerekmektedir. Cagimizda sosyal, ekonomik vb. pek
cok yonden degisimler sonucu ortalama émiir artmis ve hala artmaya devam etmektedir (Arun,

2015).

Yaghlik bakimindan bir baska 6nemli nokta da iilkelerin yash niifus oranlarin artis
hizidir. Nitekim gelismekte olan iilkelerdeki sosyoekonomik gelismeler, niifustaki yaslanma
oranlan ile paralellik gostermezler. Ornegin Fransa’daki yash niifus oramnin %7’lerden
%14’lere yiikselmesi icin 115 y1l gerekirken, Cin’de ayni oran artisi icin sadece 27 yil beklenir.
Gelismis olan {ilkeler niifuslarinin yaslanmasindan once “refah iilkesi” sekline gelirken,
gelismekte olan lilkelerde ise refah diizeyinde somut bir yiikselme goriilmeden niifus artisi
goriilmektedir (Kuzu vd., 2019). Gelismekte olan iilkelerde yaslanma durumu beraberinde aile
yapisinda, toplumsal cinsiyet rollerinde, gocler vb. durumlarda cesitli degisimlere sebebiyet
verebilmektedir (Coll-Planas vd., 2017). Yine bu iilkedeki geng bireylerin yeni bir ise girmek,
arastirma yapmak gibi konularda baska sehirlere veya iilkelere go¢ etmesi, aile yapisinda
degisikliklere ve yash kisilerin destege, bakima ya da herhangi farkh bir yardima gereksinim
duyduklarinda bakim verebilecek yetismis insan giicliniin daha az olacagi 6ngoriilmektedir

(Arun, 2015).

Kinsella ve He'nin ¢alismasinda diinyadaki niifusun hizla yaslandigi 2008 yilinda 65 ve
uzeri yas grubu Kkisilerin diinyadaki ntfusun %7’sini olusturmakta oldugu ve 2040 yilina

gelindiginde yash niifusun %14’lere yiikselecegi, diinyadaki yash niifusunun her ay ortalama
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870 milyon artacagi 6ngoriilmektedir (He ve Kinsella, 2020). Sekil 1'de de goérildiigi tizere
diinyada 60 yas ve lizeri nifusun 2015 yilina kiyasla 2050 yilinda 6nemli ol¢iide artacagi

gorilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Diinya’daki 60 yas ve iizeri bireylerin sirasiyla 2015 ve 2050 yilinda niifus igindeki orani
(%) (World Health Organization, 2021a)

Tirkiye’de son yillarda yash niifus hizla artmaya baslamis ve bunun sonucunda yash
niifusun genel niifusa oram itibariyla yash toplumlar sinifina dahil olmustur (TNSA, 2018).
Ayrica demografik doniisiim cercevesinde dogurganlik ve o6lim hizlarindaki disis de
diistiniildiigtinde her 10 kisiden birinin yash oldugu, yash niifusun artmaya devam edecegi
ongorillmekte olup bu durum kirilgan ve etkiye agik bir grup olan yasllarin esitsizliklere
maruziyetin énleme temelli politik yaklasimlarin olusturulmasini énemini ortaya koymaktadir.
Tiurkiye’de demografik donlsiimiin liglincli asamasinda olsa da sanayilesmis toplumlarinin
gerisindedir (Sentiirk, 2017). Sekil 2’de de gorildiigi gibi niifus piramidinin tabaninin daralmasi

ve fi¢1 seklini almaya baslamasi niifusun yaslandigini gostermektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Tiirkiye’nin Demografik Déniigtimii (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2019)

Gorildiigl lizere diinya ve Tiirkiye niifusunun 6niimtizdeki on yillarda hizla yaslanacag:
gorilmektedir. Ancak buradaki anahtar soru kag¢inilmaz bir durum olan yashligin her birey
diizeyinde saglik ve sosyal gereksinimlerin ne odlciide karsilanacagidir. Nifustaki yaslanma,
sagliktan giivenlige, cevreden egitime, is imkanlarina, sosyokiiltiirel faaliyetlere ve aile yasamina

kadar toplumu pek ¢ok yonde etkileme potansiyeline sahiptir.

Pek ¢ok birey yashlikta meydana gelen rahatsizliklarin kaginilmaz bir son oldugu
diistincesine sahiptir ancak bunlarin birgogu 6nlenebilir veya kontrol edilebilir rahatsizliklardir
(Zaninotto vd., 2020). Sosyal belirleyicilerin olusturdugu riskler, saghksiz yasam tarzi, saghk

hizmetlerine erisememe gibi nedenlerle esitsizliklere de yol agabilmektedir.

Yashilikta Goériilen Sorunlar

Yaslilar, kronolojik, biyolojik ve fizyolojik olarak meydana gelen degisiklikler sonucunda
daha sik hastalanirlar, daha fazla saglik sorunlariyla karsilasirlar, eriskin popiilasyona gore
uyku problemleri daha sik goriliir (Razavi vd., 2017). Yashlar, kronik agr1 agisindan énemli bir
risk grubu oldugu gibi kronik hastaliklar ve agri, gérme, isitme kayiplari, algilanan saglk ve
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik yash bireylerin yasam kalitesini ¢ok olumsuz olarak etkiler
(Giines, 2018; Ozerdogan vd., 2018). Agr, yash bireylerde anksiyete, depresyon, uyku

bozukluklar1 ve hareket kisithlig, gibi saglik sorunlarina da yol agarken tremor da yashlarda sik
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goriilen bir semptomdur. Bir bagka yaslh sagligi sorunu da yaslanmayla birlikten artan agiz-dis
saglig1 sorunlari ve dis kayiplari olup diger saglik sorunlari gibi yashinin agiz sagligi, genel saghgi

ve yasam Kkalitesiyle ¢cok yakindan iligkilidir (Giines, 2018; Mooventhan ve Nivethitha, 2017).

Yaslilarda bulasici olmayan hastaliklarda artis goriiliirken ayni zamanda geriatrik
sendrom, kirilganlik, diisme, osteoporoz, inkontinans, demans, depresyon, deliryum, sarkopeni,
malnutrisyon gibi durumlarin da gériilme siklig1 artmaktadir (Kosuva Oztiirk ve Sahin, 2021).
Yashlarda depresyon, ihmal, istismar ve yash intiharlari da 6nemli sorunlar olarak karsimiza
cikmakta, yashlarin dezavantajli gruplar icinde yer almalariyla birlikte bu sorunlar artis da
gostermektedir (Beghi vd., 2021). Yashlarin yalniz olmasi, izole olmasi, gelir ve egitim
durumunun kot olmasi gibi sosyal belirleyiciler yaslilarin mental sagligini olumsuz
etkilemektedir (Cevik vd., 2021; Wang vd., 2018). Sosyoekonomik durumun yasllarda mortalite,
sag kalim, herhangi bir hastalik varligi (kronik, psikolojik, saglik algisi), yasam kalitesi, engelli
olma durumu, mevcut saglhk davranislari, saglik hizmetlerine erisim ve kullanim, sosyal
problemler (ihmal, istismar) ile iliskili oldugu bulunmustur (Simsek ve Ucku, 2012). Hollanda
da yiiriitilen bir kohort calismasinda yaslilarin egitim durumu, yasanilan yer ve psikososyal
durumunun saglikta esitsizliklere neden olan bilesenler olarak saptanmistir (Hoogendijk vd,,
2018). Diismeler yaslilarda en sik rastlanan travma tiirii olup diismelere bagh kiriklar ve 6lim
meydana gelebilir ya da fonksiyon kaybiyla yaslinin yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir (Giiner
ve Ural, 2017). Gogls agrisi ve akut miyokart enfarktiisii yashlarda yasami tehdit eden akut
sorunlar olup yashlar, bircok kronik hastalikla, polifarmasi ile yasamlarini siirdiirmektedir.
Gorildigu gibi yashhkta karsilasilan kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve diger risk
faktorleri kirilgan, etkiye acik bir hale gelen yashlar eger sosyoekonomik bakimdan da
dezavantajl iseler (kirsal bolgede yasama, egitim / gelir durumunun diisiik olmasi, kadin olma,
alt sosyal sinifta olma, izole olma gibi) yashlarda hastalanma, 6liimliliik, artmakta, yasam

kalitesi azalmaktadir (Giin, 2019).
Yashilarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Yaslilarin basat saglik sorunlar arasinda bulasici olmayan hastaliklar ve sosyal sorunlar
yer alsa da bu iki konunun yaslilar 6zelinde bir arada verildigi bir érgiitlenme yapis1 Tiirkiye’de
yoktur. Saglik Bakanligi, kronik hastaliklar1 6nlemek, sagaltmak, rehabilite etmek, gibi saglhk
gereksinimleri boyutuyla, Aile Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve yerel yonetimler sosyal yonden
iyiliklerini saglamak amaciyla faaliyetlerini siirdiirmekte, bu kapsamda yashlarin sagligini
korumak ve gelistirmek amaciyla énleme ve kontrol programlari, eylem planlari, yash saglig
modilleri uygulamaya konulmaktadir (T.C. Aile Sosyal Politikalar Bakanligi, 2007; T.C. Saghk
Bakanligi, 2021).
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Yash saghigi acisindan DSO Avrupa Bélgesi tarafindan bes oncelikli alan belirlenmistir
(World Health Organization, 2021c): Bunlardan ilki diismelerin 6nlenmesi olup, 65 yas ve iizeri
kisilerin %30u ve 80 yas Uzeri bireylerin %65’i her yil dismektedirler. Ayrica kadinlar
erkeklere gore osteoporoz ve kas giicii acisindan daha fazla risk altindadir. ikinci alan bedensel
etkinligin artirilmasidir. Bu kapsamda hastaliklarin 6nlenmesi, yaralanmalarin azaltilmas,
mental, sosyal, biligsel, cinsel saghgin korunmasi icin énerilmektedir. Ugiincii alan yash bireyler
icin grip asisinin yapilmasidir. Yaslilar mevsimsel grip hastaligi donemlerinde siirecten olumsuz
etkilenmektedir. Dordiincii alan evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi icin kamusal
mekanizmalarin giliglendirilmesidir. Kuskusuz kamusal mekanizma olmaksizin bu hizmetlerin
eksik oldugu bilinmelidir. Besinci alan saglik ve sosyal hizmet sunulan kurumlarda geriatri ve
gerontoloji agisindan kapasite gelistirilmesidir. Bu 6nceliklerin sosyal izolasyon ve toplumsal
dislanmanin 6nlenmesi, yashlara yonelik kotii muamelenin 6nlenmesi, demans ve uzun siiren
palyatif bakim hastalarimi da kapsayan hizmetlerin niteliginin artirllmasindan olusan

destekleyici mekanizmalar da gereklidir.

Yash saghginin korunup gelistirilmesinde sik goriilen saglik sorunlarinin tespiti ve
belirleyicilerinin ortaya konmasi durum saptama ac¢isindan Onemlidir. Bulasici olmayan
hastaliklar sik goriilen saglik sorunlarindan olup yas ile artis gosteren bir sorun olmalarina
ragmen yashligin dogal bir sonucu da degildirler. Saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
sergilenmesiyle birlikte kardiyovaskiiler sorunlar, kanserler gibi bir¢ok bulasici olmayan
hastalik ve obezite, sigara gibi hastaliklarla iligkili risk faktorleri bertaraf edilmis olur (Bilir,
2009; Ulutasdemir, 2019). Hastaliklarla savasimda, korunmada birincil korunma en etkili
yaklasim olup ayni1 zamanda esitsizligin azaltilmasina da katkida bulunmaktadir. Fakat birincil
korunma yontemleri bilinse de bireylerin davranislarina yansimamasi énemli bir sorundur.
Ikincil korunma olarak yaslilarin erken dénemde baslica sik gériilen bulasici olmayan hastaliklar
bakimindan erken tanisi 6nemlidir. Bu durum yaslilarin 6zellikle birinci basamakta diizenli
takibi, ev ziyaretleri ve taramalar ile miimkiindiir. Erken tani ile birlikte de sagaltim oldugu gibi
yaslilarin yasam kaliteleri, otonomileri de artmaktadir (Bilir, 2009). Yashlarin hastalik
farkindaliginin da diisiik oldugu diisiiniildiiglinde taramalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle erken donemde tespiti miimkiin olan hastaliklara yonelik taramalar yapilmaly, eger yash
kirsal bolgede yasiyorsa, kadinsa, gelir, egitim durumu diisiik ise bu grup yasllara ayrica dikkat
edilmelidir. Yaslilar i¢in saglik hizmetlerinden yararlanmaya iliskin bazi sorunlar vardir. Yashlar
isitme ve gérmenin zayiflamasi, idrar giicliigli gibi bazi semptomlari, yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak kabul edip saglik hizmeti kullanamayabilirler (Bilir, 2009; Giines, 2018). Ayrica
fizyolojik islev gerilemesine baglik olarak yash kisi hastalik belirtilerini de tam olarak
algilamayabilir. Burada egitim diizeyinin diisiik olmas1 da algilama diizeyini olumsuz etkileyen

bir faktor olarak karsimiza c¢ikar. Bazen de yakinmalarinin farkinda olan yasllar cesitli
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nedenlerle saglik hizmetinden yararlanmak istese de cografi ya da ekonomik ulasilabilirligin
sinirlanmasi nedeniyle saglik hizmetinden yararlanamayabilirler (Cevik, 2017). Tiim bu sorunlar
toplumlarin yashlara verdigi deger, yashlara sundugu olanaklar ile iliskilidir. Ugiinciil korunma
hastaliktan degil hastaligin komplikasyonlarindan korunmayi, rehabilitasyonu ifade eder.
Yaslilikta saglikli yasam yillarinin, yasam Kkalitesinin artirilmasi ve 6limiin 6telenmesi 6nemli
olup, dezavantajli yaslilar oncelenerek saglik ve sosyal hizmetler ile yash gereksinimleri

ortistiirilmelidir.
Saglhikta Esitsizlik

Saglikta esitsizlikler, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, siyasal nedenlerle ortaya cikabilen,
olmasi kabul edilemez olan ancak oOnlenebilir durumlardir (Simsek ve Kilig, 2012). Artan
esitsizlikler dogusta beklenen yasam siiresi, maruz kalinan halk saghg sorunlari, saglik
hizmetlerine erisim gibi bir¢ok konuda toplumda farkliliklar yaratmaktadir (Lallo ve Raitano,
2018). Saglikta esitsizlik calismalarinda kullanilan degiskenlere bakildiginda sosyoekonomik
durum, gelir, siif ve 6grenim durumunun ana bagimsiz degiskenler olarak, risk etmenlersi,
algilanan saglik, giiven diizeyi ve hizmet kullaniminin bagimsiz degiskenler olarak hastalik,
engellilik, hastalik yiikii, beklenen yasam siiresi, 6liim, cinayet ve intiharin bagimli degisken

olarak kullanildig: gériilmektedir(Simsek ve Kili¢, 2012).

Temel insan haklar iginde yer alan saglik hakk esitsizliklerin derinlestigi diistiniiliirse
ne yazik ki itopya gibi goriinmektedir. Ge¢misten gliniimiize tartisilan esitsizlik, 6zellikle Alma-
Ata’da iilkeler arasindaki saglik durumunun farkli oldugu bir siirecte “Herkes i¢in Saghk”
sloganiyla birinci basamak saglik hizmetleri odakli ¢6ziim arayisi s6z konusu olmus 6nemli
Olctide de saghk diizeyi gdstergelerinde iyilesmeler olmustur (Roland, 2019). Kuskusuz buradaki
basarinin altinda etkili bir birinci basamak saglik hizmetinin temel saglik hizmetlerinin kilit tas

olarak belirlenmesi ve hayata ge¢cmesidir.

Esitsizligi 6n plana koyan en 6nemli belirtecler saglik diizeyi gostergeleri olup esitsizligin
yansimalari baslica dogusta beklenen yasam stiresi, anne 61iim hizi, bebek 61iim hizi, cocuk 6lim
hiz1 gibi gostergelere yansimaktadir. Saglikta esitsizliklerle ilgili bir baska belirtec de saglk
sistemi, saglik politikalari, 6rgiitlenme ve finansmandir. Saghk hizmetlerinin kamu ya da 6zel
kesim elinde sunulmasi baslica risk gruplarinin saglik hizmetine erisimiyle iliskili olup bu
durumda saglk diizeyi gostergelerini etkilemektedir (Simsek ve Kilic, 2012). Ozel sektoriin
yaygin oldugu saglik sistemlerinde yashlarin sagligi icin daha fazla harcama yapilirken koruyucu
hizmetlerin sinirli olmasiyla da iliskili olarak saglik diizeyi gostergelerinin istenilen seviyede
olmadigl goriilmektedir (Awoke vd., 2017). Bu cercevede saglik sisteminin sosyal devlet
ilkelerine uygun olmasi esitsizlik makasini da daraltacagi goriilmektedir (Demirel ve Akin,

2014).
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Saglik harcamalari da esitsizlikle ilgili bir baska gosterge olup Gini indeksi 2018 yili
verilerine gore Tiirkiye’de 0.41, ingiltere’de 0.35, Fransa’da 0.32, Almanya’da 0.31 olup gelir
dagilimindaki esitsizligin Tiirkiye’de yliksek oldugu goriilmektedir (World Bank, 2021). Saghk
hizmetlerinin ikinci, liclincti basamak agirlikh yiiriitiilmesi, 6zel eliyle sunulmasi, gibi faktorler
hem esitsizlikleri hem de saglik harcamalarini artirmaktadir (Blanchet vd., 2018; Garz6n-Orjuela
vd., 2020). Tirkiye ve Diinya’daki incelenen bazi veriler sagliktaki adaleti ve esitligi saglamakta
en 6onemli engellerin bazi sosyal belirleyiciler oldugunu gostermektedir (Pala, 2015; Simsek ve
Kilig, 2012; Simsek ve Ucku, 2012). Ekonomik olarak alt sosyal siniflarda olan bireylerde goz
Oontine alinarak mevcut kaynaklarin esit dagilimi ve vergi sisteminin de “gelire gore vergi”
anlayisiyla yapilandirilmasi biliyiikk 6nem tasimaktadir. Yine sosyal ve fiziki cevre sartlarinin
iyilestirilmesi i¢in, mevcut ¢evre, egitim dilizeyleri, saglik hizmetleri ve sosyal aktivitelerinde tiim

toplum i¢in esit ve adaletli olmasi gerektigi vurgulanmalidir (Victora vd., 2021).
Yashlik ve Saglikta Esitsizlikler

lleri yaslarda goriilen esitsizlikler tesadiifi olmayip biiyiik kismi insanlarin fiziksel ve
sosyal ortamlarindan ve bu ortamlarin saghk davranislart {tizerindeki etkilerinden
kaynaklanmakta, cevre, icine dogulan aile, cinsiyet ve etnik koken gibi kisisel 6zellikler saglikta
kiimilatif esitsizliklere yol agmaktadir(World Health Organization, 2021b). Saglik politikalari,
bu esitsizlikleri pekistirmek yerine azaltmak icin iiretilmelidir (World Health Organization,
2018). DSO saglikh yaslanmaya yonelik olarak; yash odakh kanita dayali politikalarin
gelistirilmesini, saglik sistemlerinin yash niifusun gereksinimleri ile uyumlu olmasini, bakim
verenlerin bu sisteme entegre edilmesini, uzun siireli bakim saglamak i¢in sistemler
gelistirilmesini, altyap1 ve isgiicii kapasitesinin artirilmasini, yash dostu ¢evreler yaratilmasini,
yash saghiginin stirekli 6lgme, degerlendirilmesini 6nermektedir (World Health Organization,
2021c). Turkiye'de yashlara yonelik hizmetler, Saglik Bakanligi, Aile Sosyal Hizmetler Bakanligi,
yerel yonetimler ve 6zel sektor tarafindan siirdiiriilmekte olup 2020 yilinda huzur evi sayisinin
153, kapasitesinin 15.527, bakilan kisi sayisinin 13.925 oldugu, bakanlia bagh huzurevlerinin
%36’k kismi, 6zel sektdre bagh huzurevlerinin ise %58'lik kismi olusturdugu gorilmektedir.
2020 yilinda kamu ve 6zel sektore ait huzur evlerinde 27.372 kisinin bakimi gerceklesmis,
730.301 kisi yash maas1 almis ve yashlarin is giiciine katilim orani %12.2’dir. Yash kadin
niifusun %17’si, erkek niifusun %13.5’i toplamda yash niifusun %15.5’i yoksuldur (Tablo 1)
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).
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Tablo 1
Cinsiyete gore yasl niifusun yoksulluk orani, 2013-2017

Yil
Cinsiyet Yas grubu
2013 2014 2015 2016 2017

65+ yas 18.2 18.2 18.6 17.0 17.0
Kadin

Toplam 22.8 22.2 22.0 21.6 20.7

65+ yas 17.4 18.3 17.8 14.7 13.5
Erkek Toplam 22.0 21.4 21.7 20.8 19.6

65+ yas 17.9 18.3 18.3 16.0 15.5
Toplam Toplam 22.4 21.8 21.9 21.2 20.1

Tirkiye’de 2000’li yillarin basindan itibaren saglik hizmetlerinde yasanan doniisiim ile
birlikte aile hekimligi uygulamasi, sosyal giivenlik reformu, Saglik Bakanliginin teskilat yapisinin
degisimi gibi 6rglitlenme, finansman boyutuyla 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Saglikta
Donlisim Programi olarak adlandirilan siiregle birlikte birinci basamak hizmet sunumu
degismis, sosyal giivenlik sistemi ve Saglik Bakanliginin tegkilat yapisinda énemli degisikler
olmustur (Yasar, 2011). Tiirkiye’de dontlisiim cercevesinde saglik hizmetleri organizasyonu iki
siirecle ifade edilmektedir. ilk olarak kamu-6zel ortaklik uygulamasinin érneklerinden olan sehir
hastaneleri ve entegre hastaneler kurulurken diger yandan aile hekimligi uygulamasiyla saglik
hizmetlerinde birinci basamak hizmeti giiclendirmeyi ve kaliteyi arttirmanin amaglandig:
belirtilmektedir. Bu olay 6zellikle birinci basamaklara olan erisimi artirmakta olup, 6te yandan
0zel sektor anlayisini saglik sektdriine tasiyarak esitsizlik riskini arttirmaktadir. Saglikta
dontisim adi altinda yapilan bu yeniliklerin esitsizliklere yonelik net bir sonucu ifade
edilememektedir. Bazi ¢calismalara gore hizmet erisimi agisindan olumlu etkilerinin oldugu kabul
edilirken, diger yandan kalite ac¢isindan hala esitsizliklerin oldugu ortaya konmaktadir (Simsek
ve Kilig, 2012). Tirkiye’de Sirnak, Hakkari, Van, Agn illerinde 65 yasini géremeden 6lenlerin
orani %45-60 arasinda degisirken, Glimiishane, Burdur, Cankiri, Sinop illerinde bu oran %18-20
arasinda degismektedir (Pala, 2015). Ozellikle icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisinde
aile hekimlerinin niifuslarina kayith yash bireyleri degerlendirirken hastaligin bulasmasini
onleme, erken tani, tedavi ve izlem asamalarina yonelik ¢ok yonli bakis agisi ile yaklagimlari
onemlidir (Karaca, 2020). Yasllarin birinci basamakta izleminin gerceklestirilmesi olasi
tehlikelerin saptanarak ¢6ziim yollarinin bulunmasi, birincil, ikincil koruma anlaminda
onemlidir. Ancak aile hekimligi sisteminde iki kisiden olusan bir ekip olmasi, ev ziyaretlerini ¢ok
sinirll olmasi, performansa dayali 6demenin hizmet sunumunu sekillendirmesi nicel bir artis
olsa da nitel bir artisit miimkiin kilmamaktadir (Cevik ve Kilic, 2018). Nitekim Ozdemir ve
Kogoglu'nun Sivas’ta yirittiigli calismada aile hekimligi sisteminin istenilen odlciide etkili
olmadigl, performansa dayali bazi hizmetlerde istenilen basarilar yakalansa bile hala

eksikliklerinin oldugunu, esas uygulanmak istenilen sistemin uygulanamadigini ve toplumu
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memnun edecek bir sisteme adapte edildigi goriilmektedir (Ozdemir ve Kocoglu, 2019). Yetiskin
bireyler ve cocuklar gibi, yashilarinda birinci basamak saglik hizmetinden esit faydalanma ve bu
hizmete erisebilme hakkina sahiptir. Bu sebeple yash bakim hizmetlerinde, c¢alisan egitimini ve
yasl bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak bazi diizenlemelere gereksinim vardir (Tekingiindiiz

vd, 2016).

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’'de ve diinyada saglikta esitsizlikler giderek énem kazanan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Ozellikle yashlarin bu esitsizliklerden korunmasi, yaliilmas: gerekmektedir. Kirilgan
gruplarin basinda gelen yaslhlarin sagligina iliskin dezavantajlar 6zellikle COVID-19 pandemisi
doneminde derinlesmistir. Artan yash niifusu ve buna bagh olarak bulasici olmayan hastaliklar
yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmetleri oncelikli hale getirmistir. Bu nedenle yashlarin
yasamlarina en Ust diizeyde devam edebilmesi icin gelistirilmis ve kapsami genisletilmis bir
sekilde yeni saglik politikalar1 uygulanmali ve gerekli sartlar saglanmalidir. Yaslanan niifusun
artis;, saghgin bozulmasina, bu durum da saglik harcamalarinin artisina, saglik hizmet
kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Ekonomik agidan kamuya bagimli ve herhangi bir
bulasici olmayan hastalig1 olan bireyler diger yash grubundan ayri bir sekilde ele alinmaldir.
Yaslanma siireci kacinilmazdir ancak bu siire¢ saglikli, etkin ve kaliteli bir sekilde olabilir. Bu
donem igerisinde yasam kalitesinin artirilmasi, saglikli bir yaslanma ile ilgili ¢esitli stratejilerin
gelistirilmesi, toplum sagligini gelistirmede 6nemli bir secenektir. Bu nedenle genel politikalar
disinda, yashh kesime yonelik olan o6zel politikalar gelistirilmeli ve en kisa zamanda
uygulanmalidir. Kisisel ve toplumsal alanlarda saglikli bir yaslanmanin énemliligi ifade edilmeli,
yash saghigina yonelik farkindaligl artirmak amaciyla egitimler diizenlenmelidir. Diger yandan
esitsizlikleri ortadan kaldirma amagli, yash bireylerin dahil olduklar1 saglik sorunlari, sosyal
sorunlar  belirlenmeli, saglik  hizmetlerine ulasmadaki problemleri incelenmeli,
degerlendirilmeli, ¢6ziim yollar1 bulunmalidir. Sosyal devlet ilkeleri ve halk saghgi
politikalarinin her noktada etkin bicimde uygulanmasi yaslilar diizeyinde ve toplum diizeyinde
esitsizlikleri azaltacaktir. Saglik politikalar1 tekrar gézden gecirilmeli ve yash bireylere yonelik
koruyucu saglik hizmeti, yaslilarin birinci basamakta nitelikli izlemi {izerinde durulmalidir.
Saghk alaninda tiim bireylere esit sartlar taninmali ve gereksinim sahibine daha fazla hizmet
gorusiiyle saglik hizmetleri yeniden yapilandirilmahdir. Esitsizliklere yonelik saglig etkileyen
faktorler icerisinden o6zellikle sosyal belirleyicilere, koruyucu saglik hizmetlerine, toplumsal
farkindaliga odaklanilmalidir. Yaghlar diisiiniilerek sektorler arasi isbirligi cercevesinde uygun
yasam alanlar1 olusturulmali, toplumdaki sosyal sinifa baglh dezavantajlar ortadan

kaldirilmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

In general, health tends to deteriorate as people age. However, underlying age-related
health deterioration is inequalities. Although aging is a condition involving biological changes,
situations such as isolation, loneliness, and social unhappiness may also occur due to exposure
to external risks such as malnutrition, sedentary lifestyle, and loss of close relatives. The
proportion of the elderly population was 1 billion in 2019 and this number is expected to
increase to 1.4 billion in 2030 and 2.1 billion in 2050. In addition, social determinants such as
genetic factors, environmental factors, access to health services, occupation, income, education
level also affect the health of the elderly. These factors are also associated with inequalities that
reflect avoidable and unacceptable situations. In other words, inequalities encountered in the
field of aging in health, the status, gender, socioeconomic status of the elderly, as well as
attitudes based on ageism and inadequate policies cause inequalities for the elderly. Population
aging around the world adds more urgency to age inequalities. Life expectancy and healthy life
expectancy are increasing for both men and women. However, as the incidence of health
problems increases with age, the time spent in good health decreases. The lower a person's
social status, the more likely they are to enter old age in poor health and die younger than
people from higher social classes. Along with the impact of lifetime exposure to the harmful
effects of inequality, a significant proportion of older people are affected by the damaging impact
of living in poverty. As a matter of fact, despite the increasing elderly population in many
countries, a significant group cannot access adequate services due to the lack of health and social
services for the elderly. In addition, in working life, the elderly generally work in low-paid jobs
and try to survive with limited income. Social determinants such as being alone, being isolated,
poor economic status and poor educational status affect the mental health of the elderly
negatively. While there is an increase in non-communicable diseases in the elderly, the rate of
conditions such as frailty, falls, osteoporosis, incontinence, dementia, depression, delirium,
sarcopenia, malnutrition that cannot be defined as geriatric syndrome, that is, disease, but which
can impair quality of life and increase morbidity and mortality, is also on the rise. Depression,
neglect, abuse and elderly suicides are also important problems in the elderly, and they increase
with the elderly being among the disadvantaged groups. Although there is a positive relationship
between non-communicable diseases and old age, with the display of healthy lifestyle behaviors,
many non-communicable diseases such as cardiovascular problems, cancers and risk factors
associated with diseases such as obesity and smoking are eliminated. In cases where health
services cannot be provided at low cost in the universal framework, they are left alone with
inequalities in places where primary health care services are not provided with quality. In cases
where primary health care service is not provided effectively, elderly people, especially in

developing countries, are left alone in struggling with their health and social problems, mainly in
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rural areas. It is limited to the elderly who are addicted, who have difficulty in carrying out
activities of daily living, those who live in areas with poor transportation infrastructure, and
only the elderly. The elderly are also faced with situations such as stigma, neglect and abuse, and
when factors such as dementia are accompanied, the quality of the health care they receive may
be adversely affected. In addition to the inequalities caused by not accessing health services, the
elderly also face inequalities depending on social determinants such as gender, income level and
class. While being old increases conditions such as chronic diseases and limitation of activities of
daily living, discrimination based on gender, age and class deepens inequalities even more.
Policies should facilitate the access of the elderly to health and social services, awareness should
be raised in the active aging process, health literacy should be improved, their autonomy over
their health should be increased, and this whole process should be supported by primary health
care services.It is necessary to develop elderly-oriented evidence-based policies, to ensure that
health systems are compatible with the needs of the elderly population, to integrate caregivers
into this system, to develop systems to provide long-term care, to increase infrastructure and
workforce capacity, to create elderly-friendly environments, and to continuously measure and

evaluate elderly health.

Among the factors affecting health regarding inequalities, especially social determinants
should be focused, the importance given to preventive health services and the awareness of the

society towards the elderly should be increased.
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