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Ozet

Insan sagligina zarar veren etmenlerin ortadan kaldirilmasi, hastaliklarin tan1 ve tedavisi, bedensel ve ruhsal
becerilerin kaybedilmesi ya da azalmasi durumunda bunlarin yeniden yerine getirilmesi konusundaki tibbi
bakim faaliyetleri saglik hizmetlerini olusturmaktadir. Tiim diinyada, teknolojideki gelismelere paralel
olarak saglik alaninda da gelismeler yasanmis ve bunun sonucunda bebek oliimleri azalarak, dogumda
beklenen yasam siiresinde artis olmustur. Dolayisiyla yasl niifus artmistir. Yaslanma ile beyin
performansinda azalma, diyabet, kronik kalp hastaligi, gérme bozukluklari, kanser tiirleri, iskelet sistemi
degisiklikleri, yiiriirken kararsizlik gibi fiziksel ve zihinsel degisikliklerin yayginligi artmaktadir. Hastalar
ve aileleri i¢in bir 6miir boyu erisilebilir on cephe hizmeti olan temel saglik hizmetleri, artan yasl niifus ile
yaglilar tarafindan daha sik kullanilir hale gelmistir. Yaslanma, heterojen ve karmagik bir siirectir.
Yaslanmaya bagli degisikliklerle kronik hastaliklara bagl degisiklikleri ayirt etmek hatali tanilari, gereksiz
test ve tedavileri 6nlemek igin son derece 6nemlidir. Yaslanmayla iliskili sorunlarm biiyiikliigii, insanlarin
yasamin son yillarinda ne kadar saglikli, hasta ya da bagkalarina bagimli olacagim etkilemektedir. Etkin bir
degerlendirme ve bakimin verilmesinin yaslinin yasam kalitesi iizerine olumlu katkilar1 olacaktir. Saglikli
bir yaglanma i¢in temel saglik hizmetlerinde verilen yasli bakimi son derece onemlidir. Bu derlemede
birinci basamakta yasli bakiminin 6nemi ve karsilasilan sorunlar ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Yash sagligi, Temel saglik hizmetleri, Geriatrik degerlendirme

Abstract

Elimination of factors that harm human health, diagnosis and treatment of diseases in case of loss or
reduction of physical and mental abilities, medical care activities for their regain constitute health services.
In the whole world, in parallel to the developments in technology, developments have also been
experienced in the field of health, and as a result of this, infant deaths have decreased, and there has been an
increase in the expected lifespan at birth. With ageing, the prevalence of physical and mental changes such
as reduction in the brain’s performance, diabetes, chronic heart disease, sight problems, cancer types,
skeletal system changes and undecidedness while walking increases. Primary healthcare services, which are
a frontline service that is accessible for life for patients and their families, has become more frequently used
by the elderly with the increased population of the elderly. Ageing is a heterogeneous and complicated
process. It is extremely important to distinguish changes due to aging and changes due to chronic diseases
in order to prevent misdiagnosis, unnecessary examination and treatment. The magnitude of aging-related
problems affects how healthy, sick, or dependent people become in the final years of their lives. Provision
of effective assessment and care will have positive contributions to the quality of life of the elderly patient.
For healthy ageing, the geriatric care that is provided at primary healthcare services is highly important.
This review discussed the importance of geriatric care on the primary healthcare level and problems that are
encountered.
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GIRIS

Insan sagligina zarar veren etmenlerin
ortadan kaldirilmasi, hastaliklarin  tan1  ve
tedavisi, bedensel ve ruhsal becerilerin
kaybedilmesi ya da azalmasi durumunda
bunlarin yeniden yerine getirilmesi
konusundaki tibbi bakim faaliyetleri saglk
hizmetlerini olusturmaktadir (1). Saglik
hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici saglhigin gelistirilmesi hizmetleri
olmak Tlizere dort temel baslhik altinda
toplanmaktadir (2). Birinci basamak saglik
hizmeti olarak temel saglik hizmeti; evde ve
ayaktan tedavi hizmetlerinin birlikte sunuldugu
hizmet basamagini olusturur (3). Saghk ve
icin koruma, tedavi
sunarak,
stirdiiriilmesi

Ve

refaht artirmak
rehabilitasyon hizmetleri
tesviki ve gelistirilmesi,
iyilestirilmesi i¢in kaynaklarmm kullanimini
organize eder (4). Ulkemizde halkin ilk
basvuru basamagini olusturan temel saglik

ve
sagligin
ve

hizmetleri; aile sagligi merkezleri, toplum
sagligt merkezleri ve 112 acil saglik hizmeti
birimlerinde verilmektedir. Birinci basamak
saglik  kurumlar, saglik bel
kemigini ve halk sagligi hizmetlerinin %80'ini
olusturmaktadir (3,5).

Temel saglik hizmeti, hastalar ve aileleri

sisteminin

icin bir Omiir boyu erisilebilir 6n cephe
hizmetidir (6). Teknoloji ve tibbi alandaki
gelismeler kisilerin dogumda beklenen yagam
stirelerini arttirmistir. Niifusun yaslanmasi ile
65 yasin lzerindekilerin yiizdesi goreceli
olarak artarken, ayni zamanda hem ¢ocuklarda
hem de genclerde ayni oranda azalma goriiliir.
60 yas ve izerindeki kisilerin 2017'deki
(vaklagik 962 milyon) sayilarina kiyasla
2050'de (yaklasik 2.1 milyar) iki
cikacagi  tahmin  edilmektedir.  Tirkiye
Istatistik Kurumu'nun Tiirkiye'deki 2020 yili
niifus verilerine gore 65 yas lstii niifus sayis1 7
milyon 953 bin 555'dir; yash niifusun toplam
niifus i¢indeki orami %9.5'dir. 2023 yilinda
yasllarm  toplam  niifusun  %10.2'sini
olusturacagi tahmin edilmektedir; bahsedilen

katina
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bu oranin 2060 yilinda %?22.6 olacag1 tahmin
edilmektedir (5).

Yashlik, kisilerin fiziksel ve bilissel
fonksiyonlarinda  bir  gerileme,  sosyal
yasantinin ve desteklerin azalmasi ile pek ¢ok
problemin ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Diinya
Saghk Orgiiti  (DSO) yashiign  “Tiim
organizmanin yasam fonksiyonlarmin ve
verimliliginin azalmasi ve c¢evreye uyum
yeteneginde azalma” olarak tanimlamaktadir.
DSO bu donemi 65 yas ve iizeri, Birlesmis
Milletler ise 60 yas ve Tlizeri olarak kabul
etmektedir (7). Zaman bir¢ok biyolojik siireci
degistirir. Yaglanma, birgok hastaliga karsi
artan duyarhlikla iligkili ilerleyici ve genis
Olciide  ongoriilebilir  degisiklikler  ile
karakterizedir. Yaslanma heterojen bir siirectir.
Benzer yastaki bireylerde metabolizma ve
organlar; genetik altyapi, yasam tarzi ve
cevresel maruziyetleri de iceren birgok
faktdrden farkli oranlarda etkilenmektedir (8).
Literatiirde ki calismalarda, beyin
performansinda azalma, diyabet, kronik kalp
hastaligi, gorme bozukluklari, kanser tiirleri,
iskelet sistemi degisiklikleri
kararsizlik  gibi  fiziksel
degisikliklerin yayginligi, yashlikla dogrudan

ve yiriirken
ve  zihinsel
iligkili oldugu ve yashlarin yaklasik %15-
20’sinde  psikolojik
goriilmektedir (9).

sorunlarin  oldugu

Yaglanma birbirine bagli ve birbirini
etkileyen biyokimyasal, genetik, fizyolojik,
ekonomik, ruhsal, sosyal ve yasam bi¢imi
faktorlerinden  etkilenmektedir.  Biyolojik
yaslanma beden sistemlerindeki tiim hiicreleri,
organlar1 ve dokular etkilemektedir ve organ
diizeyinde fizyolojik ve patolojik degisikliklere
neden olmaktadir. Yaglanma ile ortaya ¢ikan
degisikler kisinin yasam kalitesini diisiirmekte

ve kronik hastaliklara yatkinligi
arttirabilmektedir. Ayrica bu degisikliklerin
bazilar1 kronik hastaliklarmn belirtileri ile
ortiismektedir (10).
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Yaslanmaya bagli degisikliklerle kronik
hastaliklara baglh degisiklikleri ayirt etmek
hatali tanilari, gereksiz test ve tedavileri
onlemek i¢in son derece énemlidir (10). Bunun
icin de yashmin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi oldukc¢a 6nemlidir. Kapsamli
geriatrik degerlendirme ile fiziksel, mental,
psikolojik veya sosyal kisitlardan ve bunlarin
yaninda ek hastaliklarindan dolay1r giinliik
aktiviteleri siirlanms kirilgan yashilar olarak
adlandirilan  grubun  geriatrik  problemler
acisindan degerlendirilmesi saglanmaktadir.
Kapsamli geriatrik degerlendirme yaslinin
tibbi, psikolojik ve fonksiyonel kapasitesinin
tanimlandigi, tedavi ve uzun siireli izlem igin
koordine entegre plan gelistirilmesi
hedeflenen bir siirectir. Yashnm kapsamli
sekilde degerlendirilebilmesi bir ekip hizmeti
olup, etkin bir degerlendirmenin yaslinin
yasam Kkalitesi {izerinde olumlu katkilart
olacagina inanilmaktadir (11).

Yaglanmayla iligkili
biiyiikliigli, insanlarin yasamin son yillarinda
ne kadar saglikli, hasta ya da baskalaria
bagiml olacagini etkilemektedir.
Hastaliklardan korunma, erken tan1 ve tedavisi,
sagligin gelistirilmesi konusunda hastayla ilk

Ve

sorunlarin

temasta bulunan Dbirinci basamak saglik
hizmetleri aktif ve saglikli bir yaslanma igin
biiyiitk onem teskil etmektedir (4). Yapilan
calismalarda birinci basamagin basarili bir
sekilde uygulandigi bolgelerde hastaneye
yatiglarin azaldigi ve saglik harcamalarmin
diistiigii goriilmiistiir (12).

Temel saglik hizmetlerin verimli bir
sekilde
muayenelerinin yapilmasi1 ve yashlarin tim

yonleriyle degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunun

sunulmas1 i¢in periyodik saglik

icin birinci basamakta yasl degerlendirilmesi
ve bakiminda karsilagilan sorunlar ele alinip
¢Oziimler iretilerek

yashlarm  saglik

diizeylerinin arttirilmasi saglanmalidir.
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1. Yash Saghg
Yaslanma, intrauterin yasamda baslayip,
Olime kadar devam eden, geriye doniisii
olmayan, tiim sistemleri etkileyen bir siirectir.
Yaslilik ise DSO tarafindan bireyin cevreye

uyum yeteneginin azalmasi olarak
tamimlanmaktadir ~ (13).  Kronolojik  ve
demografik anlamda 65 yas, yasliligin

baslangict olarak kabul edilmektedir. Yashlik,
kronolojik, biyolojik, patolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik Olciitleri olan bir
kavramdir (14).

1) Kronolojik yaslanma:. Bireyin
dogumuyla baglayan yaglanmadir.
Siniflandirmalar kronolojik yasa gore yapilir.
DSO’ye gore; 65-74 yas arast dénem geng
yaslilik, 75-84 yas arasi orta yaslilik, 85 yas ve

iizeri donem ise ileri yaslilik olarak
siniflandirilir.
2) Biyolojik yaslanma: Yumurtanin

doéllenmesiyle baslayip yasam boyunca bireyin
gecirdigi biyolojik ve anatomik degisimlerdir.

3) Patolojik yaslanma: Kisinin gecirdigi
hastaliklara ve mevcut patolojik durumlarina
gore yaslanmayi ifade eder.

4)  Psikolojik  yaslanma: Yashlik
donemindeki davranis mental
fonksiyonlarda ki gerileme ile gevreye uyum
yeteneginde azalmadir.

5) Sosyal yaslanma: Kisinin toplum
icindeki sorumluluk ve rollerinin degismesidir.

6) Ekonomik yaslanma. Emeklilik ile
aktif is yasami sonlanan birey gelir kaybina
ugrar ve buna bagli sosyo-ekonomik
degisiklikler ortaya ¢ikar (14, 15).

Yaslilarda en
hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon,
hiperlipidemi, iskemik kalp hastaligi, artrit,
diyabet, kronik bdbrek
yetersizligi, obstriiktif
kanser,
osteoporoz, Tiirkiye’de
yaslilarda %60’
tizerinde, diyabet siklig1 ise kadinlarda %40,
erkeklerde %30’lar diizeyindedir (16).

Ve

stk goriilen kronik

kalp yetersizligi,
depresyon, kronik

akciger  hastaligi, alzheimer,
asttm ve inmedir.

hipertansiyon  siklig1
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Yaglanma her yoniiyle ele alinmali ve
kisinin saglikli yaslanmasit saglanmalidir.
Saglikli yaslanma DSO tarafindan “yaslilarda
iyilik halini saglayan fonksiyonel yeterliligi
devam ettirme ve bu durumu gelistirme siireci”
seklinde tanimlanmistir (17). Bireyin saglikli
yaglanmasinin saglanmasin da temel saglik
hizmetlerinin yeri Onemlidir. Temel saglik
hizmetleri yash hastalarin siklikla kullandig1
saglik kurumlandir (18). Kronik hastaliklar
arttikca bagvuran yaslilarin sayis1 da giderek
artmaktadir. Birinci basamakta koruyucu
saglik uygulamalarinin yaninda hastaliklarin
erken teshis ve tedavisi de yapilir. Tirkiye’de
temel saglik  hizmetleri, yash saglig
hizmetlerinin organize edilmesinde 6nemli bir
yeri olmakta ve Kronik Hastaliklar ve Yash
Sagligr Dairesi Bagkanligl ile koordineli bir
sekilde ¢alismaktadir (5).

2. Yash Bakim

Temel saglik hizmetleri icinde Aile
Saglig1 Merkezleri (ASM) kuruma kayith olan
kisilerin bir biitlin olarak ele alinarak kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerin bir ekip anlayisi i¢inde verildigi
kurumlardir (19). Yaghlara verilen saglik
hizmetleri, temel saglik hizmetlerinin bir
pargasi olarak aile hekimlerinin sorumluluklart
kapsamindadir (5). Aile saglig1 merkezlerinde
hizmet sunan saglik profesyonellerinin yash
bakimi ile ilgili is tanimi esaslarinda, bu
birimde c¢alisan saglik personelleri ile ekip
anlayis1 icerisinde; yasli ve engellileri takip
etmek, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
iyilestirmek, asilama faaliyetleri ylriitmek, ev
ziyaretleri gerceklestirmek, yeterli ve dengeli
beslenmenin izlenmesi, fiziksel aktivite
durumunun izlenmesi, kanser taramalarinin
yapilmas1 ve diger kuruluslarla is birligi yapma
gibi faaliyetler yer almaktadir (5).
koruyucu  saglik
hizmetleri arasinda; yalmizliktan korunma,
fiziksel aktivite etkinlikleri, egzersizlerin

planlanmasi surdiiriilmesi, beslenme

Yaslilara  verilen

ve
aligkanliklarinin diizenlenmesi, kazalardan
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korunma, sigaranin birakilmasi, ayak bakimu,
asilama, kanser taramalari, gorme ve isitme
fonksiyonlarinin korunmasi yer alir. Bagslica
primer tarama testleri, gaitada gizli kan, prostat
spesifik antijen  diizeyi, kemik mineral
dansitometri, pap-SMEAR ve mamografidir.
Yaglilarda asilama olarak, her yil 1 doz
influenza asisi, 10 yilda 1 tetanos asisi1 rapeli,
daha once asilanmamissa bir dozunda aselliiler
bogmaca asisi i¢eren Tdap, 1 doz zoster, 2 doz
varicella, 1 doz pnomokok agilar1 olmalari
onerilmektedir. Risk faktorii bulunan yaglhilarda
2 doz hepatit A, 3 doz hepatit B, 1 doz
kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, 1 doz veya
gerektigi kadar meningokok asist yapilmalidir
(20, 212).

2.1 Kapsamh geriatrik degerlendirme
Yaglilar, heterojen ve karmasik bir
grubu temsil etmektedir. O nedenle her bireyi
ayrt ayr1 degerlendirip ihtiyaclarini saptamak
gerekmektedir. Bireyin ihtiyaglarimi saptamak
icin de biitiinciil bakis acisiyla yaklasmak
onemlidir (22). Yaglinin kapsamli
degerlendirilmesi, saglik bakimi ve yasam
kalitesini  etkileyen fiziksel, fonksiyonel,
mental, psikososyal ve g¢evresel sorunlarin ele
(11). Yash
popiilasyondaki karmagikligi degerlendirmek
icin geriatristler kapsamli bir degerlendirme

almmasini igermektedir

yontemi gelistirmiglerdir (23).

Kapsamli geriatrik degerlendirme; yaslh
tibbi,
yeteneklerini belirlemek, tedavi ve takip icin
koordineli, entegre bir plan gelistirmek icin

bireyin psikolojik,  fonksiyonel

¢ok boyutlu, ¢ok disiplinli tam1 ve tedavi
stirecidir (24). Kapsamli geriatrik
degerlendirmeyle yaslilarin saglik sorunlari
tanilanabilir, risk grubundaki yaslhlara sunulan
koruyucu saglik hizmetleri ile sagliklari
korunabilir ve toplum iginde bagimsiz bireyler
ettirmeleri

olarak  yasamlarin1  idame

saglanabilir (25).
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2.2 Kapsamh

hemsirenin rolii
Yaslinin kapsaml1 sekilde

degerlendirilebilmesi bir ekip hizmetidir. Etkin

geriatrik degerlendirmede

bir degerlendirmenin yaslinin yasam Kkalitesi
lizerine olumlu katkilar1 olacaktir. Yaslinin
degerlendirilmesinde, yasl ile ilgili 6zel egitim
almis profesyonellere ihtiyac vardir. Bu siiregte
yash ile ilgilenen tim profesyoneller,
lizerlerine diisen sorumluluklarin  farkina
vararak eylem plani olusturmali ve kendisinin
yasli bakim koordinasyonu zincirindeki 6nemli
halkalardan biri olduguna inanmalidirlar (26).
Saglik profesyonelleri olarak yaslinin

degerlendirilmesinde  hemsirelerin ~ nemli
rolleri vardir. Bu roller asagidaki gibi
siralanabilir.

Hemsireler yasl bireylerin ihtiyaglarini
degerlendirerek onceliklerini belirlemeli, bireyi
degerlendirirken fiziksel, duygusal, sosyal,
entelektiiel ve manevi boyutlara gére tanilama
yapmali ve tanilamadan elde ettigi verileri
degerlendirerek uygun girisimleri planlamali,
uygulamali ve sonuglar1 degerlendirmelidir.

Saghigr gelistirmeye yonelik etkili
miidahaleler gergeklestirip, degerlendirmelidir.

Hemsire yasliyt inanglar, tutumlar,
yasam degerler,  saglik-hastalik
durumunu da ise katarak her yoniiyle ele
almalidir.

tarzi,

Yagliya icinde bulundugu  siireg
hakkinda egitim vermelidir.

Yasli saghigi hemsireligi alaninda
kendini gelistirmeli ve giincel bilgilere
ulagsmalidir (11).

2.3. Yash bakiminda karsilasilan sorunlar
Saglik hizmetlerinde, yashlikla ilgili
inang ve tutumlar, toplumun yagliliga bakis
agisi, algist ve On yargilar1 yaslilara sunulan
etkileyebilmektedir (26). Saglik
hizmetlerinde Onceligin genellikle geng gruba
gerekli  kolayliklarin

hizmetleri

yaglilara
saglanmamasi, yashlarmm saghik hizmetleri
iizerinde yik olarak disiiniilmesi, saglik

verilmesi,

calisanlarinin yagl sagligi alaninda
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Ozellesmesinin yetersiz olmast ve bu konuda
isteksiz olmalar1 ve yash saglig1 iizerine etkin
politikalarin ~ olusturulmamas1  karsilasilan
sorunlarin baginda gelmektedir (27). Saglik
personelleri yaglilarin kronik sorunlari yerine
genc hastalarin akut problemlerine oncelik
vermektedir (25). Bu o6n yargilar verilen
hizmetlere = de  yansimaktadir.
sonucunda; saglik personeli yaslinin bakimi

Bunun

konusunda  egitim  almak  egiliminde
olmamakta, yash bireyler genclere gore daha
koruyucu saglik hizmeti almakta, yaslilarin
saglik taramasi daha az yapilmakta, tedavi
girisimleri ihmal edilmekte ve saglik personeli
yasl ile olan iletisimi siirlandirarak gerekli
bilgileri yakinlarina vermemektedir (26-29).

Hemsirelerle yapilan c¢aligmada geng
hastalara bakim vermek istedikleri, yaslilarin
sorunlarim1  yagliligim dogal sonucu olarak
gorlip Oonemsemedikleri ve yaslilari bagimli
olarak algiladiklar1 gorilmiistiir (26).

3. Sonuc ve Coziim Onerileri

Her gegen giin artan yasl niifusu ile
birlikte yaslilara verilen saglik hizmetinin de
onemi artmaktadir. Saglikli bir yaslanma i¢in
kisilerin bu konuda egitilmesi,
degerlendirilmesi, hastaliklardan korunmasi,
erken tam tedavide temel

ve saglik

hizmetlerinin  6nemi  biiyliktiir.  Yaglinin
kapsamli sekilde degerlendirilebilmesi

bakimin verilmesi bir ekip hizmetidir. Etkin bir

\

degerlendirmenin  yaglinin  yagam kalitesi
lizerine olumlu katkilar1 olacaktir. Bu siirecte
yaghh ile ilgilenen tiim profesyonellerin
iizerlerine diisen sorumluluklarin  farkina
vararak eylem plani olusturmalart ve yash
bakim koordinasyonu zincirindeki halkalardan
biri olduguna inanmalidirlar.

Yaslilara kars1 olan tutumun
degistirilmesi ve verilen bakim kalitesinin
arttirllmas1 ~ gerekmektedir. Gen¢  hasta
gruplarina verilen 6nemin yaslh hastalara da
verilmesine 0zen gosterilmelidir.  Yashya
verilen saglik hizmetlerinde, yasli ile ilgili 6zel

egitim almig profesyonellere ihtiyag vardir.
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Yagh saglhigi konusunda egitimler verilmeli,
saglik profesyonelleri egitim-6gretim
sagligt konusunda egitim
almaya tesvik edilmelidir. Niifusun yaglanmasi

stirecinde yaslh

iizerine, yash sagligi ve bakimi konusunda
politikalar gelistirilmelidir.

Cikar Catismas1 Beyani
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar

catigmasi yoktur.

Finansal Destek
Yazarlar bu galigma i¢in herhangi bir
finansal destek almamiglardir
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