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Yasllik Doneminde Yasam Kalitesi-Sosyal Guvence
ve Saglik Hizmetleri

Quality of Life-Social Security and Health Services in Old Age

0z

Dinyada yasanan ekonomik ve teknolojik gelismeler, beklenen yasam stresinin artmasini
saglamis ve vyashlik donemiyle ilgili yeni yaklasimlarin giindeme gelmesine neden
olmustur. Daha 6nce gelismis Ulkeler icin 6nemli bir durum olarak degerlendirilen yasli
ndfus oranindaki artis, glinimuzde gelismekte olan Ulkelerin de glindeminde yer almaya
baslamistir. Yaslilik donemi, kendisinden énceki dénemlerin dnemli dlglide izlerini taslyan
ve bireylerin daha onceki streclerdeki saglkl yasam davranislari ve saglik okur-yazarligi
duzeyiyle sekillenen dinamik bir sirec olarak degerlendiriimelidir. Sadece fiziksel saglk
acisindan degil, psiko sosyal acidan da ele alinmasi gereken bu siireg, yasam kalitesi, sosyal
glvence ve saglik hizmetlerine erisim olanagindan énemli olclide etkilenmektedir. Bu
calisma, literatlr bilgisi 1s18inda belirtilen degiskenleri cesitli yonleriyle ele almayi
amaclamakta ve saglik hizmetlerinin organizasyonu ve koordinasyonu konusunda bazi
onerileri icermektedir. Buttnsel yaklasimin daha 6nemli hale geldigi yaslilik sGrecinin, bu
calismada belirtilen degiskenler disindaki degiskenlerle de ele alinmasinin faydal olacagi
distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, yasam kalitesi, sosyal glivence, saglik hizmetleri.

ABSTRACT

Economic and technological developments in the world have increased life expectancy and
brought new approaches to aging. The increase in the elderly population, which was
previously considered an important situation for developed countries, has now begun to be
on the agenda of developing countries. The old age period should be considered as a
dynamic process that bears significant traces of previous periods and is shaped by
individuals' healthy lifestyle behaviors and health literacy levels in previous periods. This
process, which should be addressed not only in terms of physical health but also in terms of
psychosocial aspects, is significantly affected by quality of life, social security and access to
health services. This study aims to address various aspects of the variables mentioned in the
light of literature knowledge and includes some suggestions on the organization and
coordination of health services. It is thought that it would be useful to consider the aging
process, in which a holistic approach becomes more important, with variables other than
those mentioned in this study.

Keywords: Old age, quality of life, social security, health services
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Girig

Yaslilik kendi icinde dinamikleri olan ve pek cok yonuyle
diger yasam slreclerinden farkhlasan bir sirectir. Her
toplumun bu sdreci farkl bir sekilde algiladigl ve yonettigi
soylenebilir. Gelismis Ulkelerde artan yash nafusu orani
nedeniyle daha profesyonel bir yaklasim ortaya konurken,
gelismekte olan ve yasli niifus orani heniliz artmaya baslamis
Ulkelerde bu durum cok farkli olabilmektedir.

Yaslanma, toplum yaslanmasi ve yasli sagligina duyulan
ilgi, 1980’li yillarda baslamis, 2000’li yillara gelindiginde ise
belirgin sekilde artmistir (Ucku ve Simsek, 2012). Giderek
artan vyasli ntfus orani, yashlk sirecine ilgiyi arttirmistir ve
artan yasl nifusun, saglk harcamalarinda da artisa neden
oldugu gorilmektedir (Tezcan ve Seckiner, 2012; Akyildiz,
1999). Ornegin kronik hastaliklar ve kanserler yasllarda
diger vyas gruplarindan daha sik gorilen ve yiksek
maliyetlere neden olan hastaliklardir. Saglhk Bakanlig
tarafindan bildirilen kanser istatistiklerine gore, yaslilarda
kanser gorilme sikligl artmaktadir (Akin, 2012).

Yaghlik doéneminde gorilen hastalklarla ilgili saghk
harcamalarinin yasanan bolgeye gore farklilik gésterdigi ve
yaslilik déneminde sunulmasi gereken saglik hizmetlerinin
planlanmasinda bu bolgesel farkhliklarin ve ihtiyaclarin goz
onlinde bulundurulmasi gerektigi yoninde kanitlar oldugu
gorulmektedir (Kocakog, 2024). Yashhk donemindeki
hastaliklar ~ nedeniyle  yapilan  harcamalar,  saglk
hizmetlerinin maliyetini arttirtyor olsa da beklenen yasam
sdresinin artmasi dnemli bir tlke saglik gdstergesi olarak éne
clkmaktadir.

Yashhk donemiyle ilgili olumsuz yaklasimlar da yaslinin
kendisiyle ilgili algisinin sekillenmesinde etkili olmaktadir
(Altunay ve Ozkul, 2022). Hatta yashlik déneminin kayiplarin
yasandigl bir donem olarak algilanmasinin daha fazla saglik
hizmeti talebi olusturdugu yoninde kanitlar bulunmaktadir
(Fettahoglu ve Erdem, 2020). Dolayisiyla yashlar icin saglik
hizmetlerinin tlketimini azaltabilecek unsurlardan birisi de
yashlik konusundaki alginin degistirilmesi olabilir. Yaslhk
doénemi icin dogru olarak kabul edilen hatali yaklasimlarin
yerine yenilerinin  konulmasi ile toplumsal bilincin
arttiriimasi saglanabilir.

Turkiye'de artan yaslanma hizi, yashlarin sosyal alanlarda
ve saglk hizmetleri alanindaki ihtiyaclarinin = nasil
karsilanmasi gerektigi konusunu her gecen giin daha 6nemli
hale getirmektedir. Bu baglamda sosyal belirleyicilerin
olusturdugu riskler, saglikli yasam tarzinin olmamasi ve
saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar yashhk
sirecinde yasanan dezavantajlari arttirmaktadir (Sénmez ve
Cevik, 2021). Ancak uygulamada bazi eksikliklerin oldugu
gdze carpmaktadir. Ornegin saglik hizmetleri ve sosyal

hizmetlere gerontologlarin entegrasyonun heniiz
yapilmamis olmasinin yaninda sosyodemografik
degiskenlerle birlikte mesken ve mekanla ilgili ihmallerin de
yashlik dinamikleri UGzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Turkiye'nin yashlik stireci icin demografik fay
hatlari degerlendirmesi yapimakta ve belirtilen dnlemlerin
alinmasi konusunda ¢alismalar yapilmasinin alti gizilmektedir
(Karavd., 2023).

Dinyada giderek artan vyash ndfus orani, saglik
hizmetlerinin sunumu konusunda da vyeni yaklasimlari
beraberinde getirmektedir. Yashlik sdreci icindeki farkli
dinamiklerin saglik Uzerinde ortaya cikardigi olumlu ve
olumsuz etkiler, konuyu butlnsel olarak ele almayi zorunlu
hale getirmektedir. Aslinda ‘0" (sifir) yas ile baslayan
yaslanma slreci ileri vyaslarda artan bir birikimle
sekillenmektedir.  Yaslilik  6ncesindeki  saglkli  yasam
davranislarinin - sekillendirdigi yasam ve saglik kalitesi
birbirleriyle oldukca yogun bir etkilesim gostermektedir. Bu
iki degiskenin etkilesim icinde oldugu diger iki degisken ise
sosyal glvence ve saglik hizmetleridir. Bu nedenle bu
degiskenlerin bir arada ele alinmasinda ve birbirleriyle olan
etkilesimin ortaya konulmasinda fayda vardir. Bu c¢alisma,
belirtilen degiskenlerle ilgili durumu literatlrdeki kanitlarla
destekleyerek, konuyla ilgili farkl bir bakis acisini ortaya
koymayi amaglamaktadir.

Yaslilikta Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimina gére yasam kalitesi,
‘bireyin yasadigl kiltir ve degerler sistemi icerisinde
amaclari, beklentileri, ilgi duydugu alanlar ve olusturdugu
standartlar dogrultusunda hayattaki durumunu nasil
algiladigr’ dir. Yasam kalitesi kavrami, toplumlar icin 6nemli
bir hedeftir. Toplumun vyasam kalitesinin artiriimasi
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik haline ulasiimasina
biyik katki saglamaktadir (Saygun ve Eser, 2012). Yashhk
doénemindeki pek cok kisi kronik hastaliklar nedeniyle saglik
problemleriyle ve hatta engellilikle karsi karsiya kalmaktadir.
Yasanan bu durumlar da yaslilik déneminde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel aktivite eksikligine
bagli olarak ortaya c¢ikan hareket kisithigl, agri ve duygusal
problemlerle yasam kalitesi yine olumsuz yonde
etkilenmektedir (Gokce-Kutsal ve Eyigor, 2012). Yaslilarda
yasam kalitesi sadece fiziksel durumlarla
iliskilendirilmemelidir. Yashnin sosyal ve bilissel durumu da
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Yashhk donemi fiziksel,
ruhsal ve sosyal degisimlerin geriye donlsd olmayacak
sekilde yasandig1 bir dénemdir ve bu dénemde yashhga bagli
olarak yasanan saglik sorunlari ve azalan yasam Kkalitesi
bitinsel olarak ele alinmalidir (Terzioglu ve ark., 2013).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen en énemli faktorin
kronik hastaliklar oldugu belirtiimektedir (Saygun ve Eser,
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2012). Bu hastaliklar icinde Uriner/fekal inkontinansin ve
depresyonun 6nemli yeri vardir (Dedeli vd., 2008; Altug vd.,
2009; Demirtas, 2015). Yapilan arastirmalarda, kronik
hastaligl olan yaslilarin, olmayanlara goére yasam kalitesi
puanlarinin  daha distk oldugu yoninde bulgulara
ulasiimistir (Canbaz vd., 2003; Altug vd., 2009). ila¢ ve
hastalik sayisi arttikca, yasam kalitesi de dismektedir (Altug
vd., 2009). Yasanilan ortam ve sosyo-demografik faktorlerin
ve dolayisiyla yasam kalitesinin 6zbakimi etkiledigi yoninde
kanitlar bulunmaktadir (Ugurlu vd., 2010). Fiziksel ve mental
acidan yasam kalitesinin uyku kalitesinden ve kaygi
dizeyinden etkiledigi de literatirde yer alan diger kanitlar
arasinda yer almaktadir (Salkin vd., 2024). Yashlarda hareket
etme yetenegi ile yasam kalitesi arasinda olumlu yonde iliski
oldugu belirtiimektedir (Saygun ve Eser, 2012). Hareket
yetenegini etkileyen dnemli bir faktor de yaslilarin yasadigl
toplumsal izolasyondur. Toplumsal izolasyonun onemli
nedenlerinden birisinin de yashlik konusunda ortaya cikan
toplumsal 6n yargilar oldugu soylenebilir. Bu 6n yargilar
yashlarin toplumdan dislanmasina neden olabilmekte ve
yashilarin  sinirli - bir alan icine hapsolmasina neden
olabilmektedir (Cunkus vd., 2019). Yasllarin hareket
yeteneginin kisitli olmasi da eklendiginde, yashlar disari
¢lkmak konusunda isteksiz hale gelebilmektedir. Bu durum
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Yasam Kkalitesi icin belirleyici olan hastalik ve fiziksel
aktivite gibi faktorlerin birbirleriyle yakin iliski icinde
oldugunu soylemek mumkindir (Gokge-Kutsal ve Eyigor,
2012). ‘Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saghk
vaklasiminin bir araci olarak bireyin saghdgini gelistiren, ve
saglikliolma halini devam ettiren, yorgunluga ve hastaliklara
karsi direnci arttiran hareketlerin toplami’ seklinde ifade
edilmektedir. Ydridyds, kosu, sicrama, ylzme, bisiklete
binme, ¢cdmelme/kalkma, kol ve bacak hareketleri, bas ve
govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin timinU ya
da bir kismini iceren cesitli egzersizler, oyun ve gin
icerisindeki diger aktiviteler, fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir. Yasllarda egzersiz programlari oldukca
onemlidir. Egzersiz programlari dengenin, esnekligin,
kuvvetin ve cevikligin gelismesine katkida bulunarak, kisinin
yasama katilmasini  ve aktif bir hayat slUrmesini
saglamaktadir (Balci, 2012).

Yaghlarda yasam  kalitesi pek ¢ok unsurdan
etkilenmektedir. Bu unsurlardan birisi de yashnin icinde
yasadigl topluma ait kiltirel 6gelerdir.  Ornegin;
huzurevindeki yaslilarin aile ortaminda yasayanlara gore
daha fazla yalnizlik hissettigi ve yasam kalitesinin ailesiyle
yasayanlara gore disUk oldugu saptanmistir. Huzur evinde
kalis slUresi uzadikca, yasam kalitesi de olumsuz ydnde
etkilenmektedir (Saygun ve Eser, 2012). Kendisine bakacagi
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umuduyla vyetistirdigi cocuklarin kendisine sirt cevirdigi
dusincesi, yaslinin icinde bulundugu durumla ilgili olumsuz
distncelerini arttirabilmektedir. Tlrk toplumunda bakimevi
veya huzurevinde kalmak aileden dislanmislikla es
tutulmaktadir.  Bazi  bakimevlerinin  yetersizligi  de
eklendiginde, vyashnin algisi iyice kotilesebilmekte ve
kendisini yalniz hissetmektedir. Bir gecis toplumu
oldugumuz géz 6nidnde bulunduruldugunda, bu donemdeki
yashlarin beklentisinin karsilanmamis olmasi dolayisiyla,
diger donemlerdeki yashlara goére sanssiz bir grup olduklarini
soylemek muimkindidr. Bu durumun nedeni su anki
yaslilarin, gecmiste yaslilara cok deger vermis ve cocuklarini
da ayni beklentiyle vyetistirmis kisilerden olusmasidir.
Dolayisiyla huzurevinde olmak, onlar icin blyik bir yikim
veya hayal kirikligi gibi algilanabilmektedir.

Saglikli yasam kalitesini bir halk sagligi gostergesi olarak
kullanmak, tibbi, psikolojik ve sosyal hizmet sektorleri
arasinda isbirligi saglanabilmesi icin 6nemli bir islev
gormektedir. Saglkla ilgili yasam kalitesinin azaldigl
durumlarin  basinda yashlik doénemi geldiginden bu
doénemdeki yasam kalitesinin bir toplum saghgi gostergesi
olarak kullanilmasinda fayda vardir (Saygun ve Eser, 2012).
Literatlrde yash saghginin yas, medeni durum, cinsiyet,
egitim, aktivite, yasam tarzi ve ekonomik durum gibi sosyo-
demografik degiskenlerden etkilendigini gbsteren kanitlar
bulunmaktadir (Tajvar vd., 2008; Maity, ve Mukhopadhyay,
2014; Mell vd., 2014; Windi vd., 2020). Disik egitim
seviyesinin ve kadin olmanin vyaslilikta yasam kalitesini
distrdigi yoninde arastirma bulgulari oldugu, ekonomik
durumun da yasliliktaki yasam kalitesi Gizerinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Tajvar vd., 2008). Yaslilarda saglikla iliskili
yasam kalitesinin, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve
gelir durumundan etkilendigi gérillmektedir. Ornegin; kadin
olmak, ileri yasta veya bosanmis olmak, distk egitim
seviyesi ve distk gelir dizeyi, zayif saghk durumu algisina
sahip olma gibi durumlar, yasam kalitesini distUrmektedir.
Yaslilik déneminde saghgi ilgilendiren durumlarin genel
olarak yasam kalitesini de etkiledigi soylenebilir (Saygun ve
Eser, 2012).

GoOkge-Kutsal ve Eyigdr'in (2012) aktarimina gore yash
ndfusun %25-70"inin kronik agri konusunda zorlanmaktadir.
Yashhk doneminde gorilen bu agrilar, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal hayati, uyku, istah ve gunlik yasam
aktivitelerini belirgin bir sekilde etkilemektedir (Gokge-
Kutsal ve Eyigor, 2012). Dolayisiyla yashlarda gorilen kronik
agrilarin da vyasam kalitesine etki ettigini soylemek
mamkinddr.  Yasllarda yasam kalitesine etki eden
faktorlerden birisinin de yeti yitimi oldugu belirtiimektedir.
Yaslilarda yeti yitimi degerlendirmelerinde hareket ve 6z
bakim gibi temel glnlik yasam aktiviteleriyle glnlik
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yasamda kullanilan yemek hazirlama, alis-veris yapma,
telefon etme, parasal islemleri yapma, tibbi ilaglari alma gibi
islemlerin  yapilip  yapilmadiginin  kendisi  tarafindan
bildiriimesiyle degerlendirilmektedir (Keskinoglu, 2012).
Belirtilen yasam aktiviteleri ve giinlik yasamda kullanilan bu
araclar yasam kalitesiyle dogrudan ilintili olmaktadir.

Yaglinin mevcut yasam kalitesinin strdirilmesinde gesitli
saglik kontrollerinin yapiimasi da 6nem kazanmaktadir.
Ornegin, yilda bir kez isitme durumunun degerlendirilmesi
ve ihtiya¢ duyulmasi halinde tedavinin yapiimasi énemlidir
(Terzioglu vd., 2013). Ozellikle duyma yeteneginin azalmasi,
sosyal sorunlara ve dismeler basta olmak Uzere saglk
sorunlarina neden olmaktadir.

Yashlarda yasam kalitesi, saglhk durumunu
etkilemektedir. Saglik sorunlari yasam kalitesini disururken,
distk yasam kalitesi de yeni hastaliklarin ortaya ¢cikmasina
neden olmaktadir. Yasam kalitesini arttiran ve dusiren
faktorler sirekli etkilesim icindedir. Ornegin (riner veya
fekal inkontinans yaslinin toplum igine ¢ikmasini dnlemekte,
dolayisiyla hareketliligini kisitlamakta ve yasam kalitesinin
dismesine neden olmaktadir. Dolayisiyla yasam kalitesine
etki eden faktorlerin de birbirleriyle etkilesim iginde
oldugunun mutlaka g6z onlnde bulundurmak
gerekmektedir. Su ana kadar verilen bilgiler 1s1ginda
yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri su sekilde
siralamak mUmkundur: Kronik hastaliklar, ilaglar, depresyon,
yeti yitimi, sedanter yasam, obezite, agri, cinsiyet, egitim,
ekonomik durum, sosyal cevre, cinsiyet, yas, medeni durum,
6z bakim, ginlik aktiviteleri yerine getirme, gibi. Bu
degiskenlerin kendiicinde de 6nemli élctide etkilesim icinde
oldugu unutulmamahdir.

Yaslilik Doneminde Sosyal Glivence

Sosyal glivenlik yapilanmasinin tarihi oldukca eskidir. En
basit haliyle sosyal glvence, baslangicta kabile igi
yardimlasmayla baslayan, aile ici dayanisma ve yardimlasma
ile devam eden bir slrectir. Daha sonralari dini inan¢ ve
gldulerle desteklenen sosyal glvence, birey ve devletce
fakire verilen yardimlara donidsmustir. Orta Cag’da meslek
gruplari arasindaki dayanismaya dayanan sistem, Sanayi
Devrimi sonrasinda daha formal bir yaplya kavusmustur
(Akyildiz, 1999). Ekonomik kriz sonrasi Keynesyen Devrim’in
de etkisiyle ikinci Diinya Savasi sonrasinda sekillenerek
glndmuizdeki sosyal givenlik sistemine donlsen sistem
Uzerinde, sanayilesmenin ve geleneksel sorumluluk
duygusundaki degisimin roli oldugu séylenebilir (Guloglu,
2000; Tatar, 2011). 1945 ve 1975 yillari arasindaki dénem,
sosyal refah devletinin altin cagl olarak
degerlendiriimektedir. Bu dénemde valnizca isci sinifini
degil, tim toplumu kapsayan bir sosyal glvenlik anlayisi
ortaya cikmistir. 1970'li yillardan sonra bu durumun

degistigi, dinyada yasanan yeni gercekligin, Avrupa odakli
olmaktan uzaklasarak Amerika odakli olmaya basladigl ve
toplumsal refah egiliminden uzaklasildigi séylenebilir
(Cimrin, 2009).

Sosyal glvencenin tarihsel gelisim sirecinde, yasllar
acgisindan ailenin de her zaman vyeri oldugunu séylemek
mamkinddr. Buglinkd kosullarda 6zellikle Glkemizdeki
kdltarel yapinin da etkisiyle yaslilar icin en énemli glivence,
once devlet, daha sonra aile ve sosyal ¢cevre olmaktadir. Bu
durumun temel nedeninin yash yoksullugu oldugu
sdylenebilir (Karadeniz ve Oztepe-Durusoy, 2013).

TUIK verilerine goére sosyal koruma harcamalarinin
gayrisafi yurt ici hasila (GSYH) icindeki pay1 2022 yilinda %8,4
olmustur. Bu yardimlarin icindeki en blylk payin da %3,8 ile
emekli ve yasllara ait oldugu ifade edilmektedir. Bununla
birlikte Turkiye'de sosyal glvencesi olmayan vyasllar igin
baglanan aylik oranlarinin yetersiz oldugu soylenebilir. 2022
Sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Glgslz ve Kimsesiz Tlrk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun’da sosyal
glvencesi olmayanlar icin memur maas katsayisina
baglanmis bir aylik baglanmasi kararlastirilmistir ve bu ayhk
miktari 2024 yili icin 3.504 TL'dir. Tirk-Is tarafindan yapilan
aciklamalar ve Tirkiye’de yasanan ekonomik durum goz
onlnde bulunduruldugunda bu aylik miktari yasllarin
ihtiyaclarini karsilamak konusunda oldukga yetersiz oldugu
gortlmektedir. 2021 yilinda 820.933 kisinin toplam 7.459
milyon TL maas aldigi ifade edilmektedir. Belirtilen sayi bu
yardima ihtiyaci olan kisilerin oldukca fazla oldugunu
gbstermekte, sosyal glivencenin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Yashlarin en az vyarisinin, vyaslilik ayligina ve sosyal
yardimlara ulasamadigl belirtilmektedir. Yaslinin, yoksul
olarak damgalanmak kaygisiyla, bu yardimlari hak
etmedikleri dislncesiyle veya bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari i¢cin basvuru oranlart da dusik
olabilmektedir. Kanunlarda belirlenen yoksulluk esigi distk
oldugu icin de bu vyardimlardan vyararlanma orani
dismektedir (Karadeniz ve Oztepe-Durusoy, 2013).

Yoksullugun vyaslilari oldukca olumsuz yénde etkiledigi,
hatta dezavantajli gruplar icinde yoksulluktan en cok
etkilenen grubun yaslilar oldugu ifade edilmektedir. Artan
saglk harcamalari ve diger giderler dolayisiyla yash
yoksullugunun derin bir anlam kazandiginin unutulmamasi
gerekmektedir. Gelir azligina ¢6zim bulma noktasinda da
yashlarin karsi karsiya kaldig yasl ayrimciligi nedeniyle is
verilmemesi bir engel olarak ortaya ¢ikmakta, yashlar daha
cok ailelerine bagimli hale gelmektedir (Sari, 2021). OECD
Ulkeleri arasinda yaslh yoksullugunun en derin oldugu lkenin
Turkiye olmasi bu durumun Glkemiz acgisindan distndtrici
oldugunu gostermektedir (OECD, 2023). Sadece yaslilarin
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degil, engellilerin ve cocuklarin da diger Avrupa Ulkeleriyle
kiyaslandiginda daha yoksulluk oranninin ytksek olmasi
sosyal politikalarin yeniden goézden gegirilmesi gerektigini
distndirmektedir (Guloglu ve Cepni, 2022). Yaslilik
doneminde derinlesen esitsizlik altinda bazi  sosyal
faktorlerin birikimi ve etkilesimi yatmaktadir. Sosyal cevre,
aile, cinsiyet ve etnik koken gibi sosyo-demografik faktorler,
yaslilik déneminde kimdlatif sekilde esitsizliklere yol
acmaktadir (Sénmez ve Cevik, 2021). Dolayisiyla bu
esitsizliklerin giderilmesi icin 6zellikle dezavantajli gruplar
icin cocukluk ve genclik doneminde egitimin ve sosyal destek
mekanizmalarinin ~ hayata  gecirilmesi  6nemli  hale
gelmektedir.

Diinya genelinde bagimli nifusun toplam nifus icindeki
payinin  sdrekli artmasi  Ulkelerin  sosyal glvenlik
sistemlerinde finansman krizine yol acmaktadir. Sosyal
glvenlik sistemlerinde ortaya cikabilecek finansal krizin de
iktisadi krizle etkilesim icinde olabilecegi unutulmamalidir
(Akyildiz, 1999). Emeklilik ve yashlik ayhklarinin yetersizligi
de vyashlarin yoksullasmasina neden olmaktadir. Yash
yoksullugunun  nedenleri arasinda sosyal glvenlik
sistemindeki gec¢mis uygulamalar ve kayit disi ¢alisma
kosullari yer almaktadir (Karadeniz ve Oztepe-Durusoy,
2013). Bu sorunlarin; geng emeklilik uygulamalari, disik
prim 6deme gin sayisi, prim-emeklilik ayligi iliskisinin
dengeli olmamasi, prime esas olan gercek (Ucretlerin
gosterilmemesi, prim tavanin tabana ¢ok yakin olmasi,
politik mudahaleler, 6lgime dayali karar mekanizmasinin
islememesi, gibi nedenler dolayisiyla ortaya ciktig
belirtiimektedir (Glney, 2004). Sosyal glvenlik sistemi
icindeki sorunlarin neden oldugu vyash yoksullugunun
ortadan kalkmasi icin sosyal glvencenin glclendirilmesi de
onemli bir ihtiyac haline gelmektedir.

Yash  yoksullugunun 6nlenmesi icin  alinabilecek
onlemlerden birisi de emeklilik doéneminde verilen
yardimlarin ve emeklilik maasinin arttiriimasidir. Bu konuda
yapilan bir calisma, calisma doéneminde alinan maasla
emeklilik doneminde alinan maas arasindaki farkin dusik
olmasinin, isglcl arzinin azalmasina yol acabilecegini
gostermistir (Bae vd., 2020). Ancak yash yoksullugunun
ortaya cikardigi  sorunlarin  da  6nemli  oldugu
unutulmamalidir. Bununla birlikte yashhk déneminde alinan
maaslarin, saghk hizmeti artan ve yasam Kkalitesi disen
yaslilarin yasaminin idame ettirebilmesi icin yeterli olmasi
gerektigi de g6z 6nidnde bulundurulmahdir. Dolayisiyla bu
sorunun ortadan kaldirilabilmesi icin en dastk emeklilik
maasinin asgari Ucretle esitlenmesinin yasl yoksullugunu
onlemede énemli bir adim olacagl distntlmektedir. Asgari
Ucret asgari gecim miktarini yansitmasi dolayisiyla, devlet
tarafindan belirlenen bir miktardir ve sadece calisanlari degil
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gecimini saglamak zorunda olan herkese hitap etmesi
gerekmektedir. Bu baglamda yoksullugun ortaya c¢ikardigi
diger sorunlarin da sosyal devlet icin dnemli maliyetlerinin
olabilecegi gbz 6nliinde bulundurulmalidir.

Buglinkl sistem icindeki dnemli sorunlardan bir tanesi de
beklenen yagsam sliresinin uzamasi nedeniyle emekliye daha
uzun sldre maas 6denmesi ve bagimlilik oraninin aktif
sigortalilar aleyhine degismesidir (Guloglu, 2000). Bir yandan
yaslanan nifusla birlikte artan saglik harcamalari sosyal
glvenlik Gzerindeki yUkd daha fazla arttirirken, diger
taraftan yash nifusun bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
icin gerekli dnlemlerin alinmasi, saglik glivencesi ve sosyal
glvence konularinda gerekli yasal duzenlemelerin
yapillmasinin  ve kaynaklarinin  arttirlmasinin ~ énemi
vurgulanmaktadir (Tezcan ve Seckiner, 2012; Saglam ve
Kara, 2023). Bu durumun ortaya cikardigi ikilemin ¢6zilimesi
icin  ekonomik gelisime somut katkilar saglanmasi
gerekmektedir. Sosyal refahin arttirlmasini  saglayacak
ekonomik politikalarin  bu sorunun c¢ozilmesine katki
saglayacag dislinulmektedir.

Saglik glvencesizligi yashlar igin bir risk faktori olarak
kabul edilmekte, yasllarin saglik givencesinin olmamasinin,
yasam memnuniyeti ve 6zbakim Uzerinde olumsuz etki ettigi
one sUrtlmektedir. Saglik glivencesi ise koruyucu bir faktor
olarak degerlendirilmekte, saghk algisi, saglk kurumlarina
basvuru ve sosyal destek agisindan olumlu bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Simsek ve Ugku, 2012).

DislUk gelir ile saglik statlsd arasindaki iliski de goz
oninde bulunduruldugunda, 6deme yukinin adil
dagilmasinin gerekliligi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir.
Sistem icindeki 6deme yikinln distk gelir ve distk saghk
statlsline sahip bireylere yiklenmesinin ise adil ve dogru bir
yaklasim olmadigl belirtiimektedir. Bu nedenle saghk
hizmetlerinde cepten 6demelerin sadece ¢ok zorunlu bir
durum oldugunda basvurulan bir uygulama olmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Odeme yapilmasi gerekiyorsa bile bu
o6deme, kisilerin gelir durumuyla orantili olmasi, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ve kanserle ilgili
harcamalarda ise hastalarin katilim payindan muaf tutulmasi
gerektigi seklinde onerilere yer verilmektedir (Tatar, 2011).
Yapilan duzenlemelerle bu durum degismis, hastalarin
kronik hastaliklar icin katki payl 6demesi kurul raporu
alinmasi halinde ortadan kaldirilmistir. Diger ila¢ katki payi
6demeleri konusundaki uygulamalarin da o©zellikle derin
yoksulluk icinde olan yasllar icin kaldirilmasinin uygun
olacagl dastnulmektedir. Sosyal glvencenin saglk
hizmetleriyle ilgili boyutu 6nemli olmakla birlikte, yaslilik
déneminde sunulan saglik hizmetlerinin kapsami ve kalitesi
de yashlar icin onemli bir  faktor olarak
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degerlendirilimektedir.
Yaslilik Doneminde Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerine erisim, artan saglik hizmeti ihtiyaci
nedeniyle yaslilik doneminde daha 6nemli hale gelmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumu sirecinde yasanan esitsizlikler,
hem Turkiye’de hem de dlinyada glin gectikgce daha 6nemli
hale gelen bir halk saghgi sorunu haline gelmistir (S6nmez ve
Cevik, 2021). Bu durumun nedeni saglk hizmetlerinin
maliyetinin ve saglik hizmtlerine olan talebin artmasidir
(Akyildiz, 1999). Ozellikle yaslanmayla artan saglik hizmeti
ihtiyaci sosyal glivenlik sistemi Gzerindeki saglik finansmani
yukinu arttirmaktadir.

Yashhk dénemindeki kronik hastaliklar nedeniyle ortaya
cikan toplumsal sorunlarin maliyeti saglik hizmetlerine de
yansimaktadir (Gokce-Kutsal ve Eyigér, 2012). Yashhk
doénemi ayni zamanda calisma kapasitesinin ve gelirlerin
azaldigi bir déonem oldugu igin, yaslilarin saglik hizmetlerine
ve diger temel hizmetlere ulasmasi zorlasmaktadir
(Mandiracioglu, 2010). Bu nedenle geriatrik hasta
yaklasiminin gelismis Ulkelerde oldugu gibi birinci basamakta
koruyucu hekimlik hizmetleri kapsaminda ve ayni zamanda
ilgili dallarda uzmanlasmis hekimler tarafindan saglanmasi
ve vyaslilarin saglik hizmetlerine erisminin kolaylastiriimasi
gerekmektedir (Gokge-Kutsal ve Eyigor, 2012).

Saglik Hizmetlerinin Ydrittlmesi Hakkinda Yonerge'ye
gore yashlarin birinci basamakta, bir risk grubu olarak ele
alinmasi ve izlenmelidir. Bu kapsamda birinci basamakta
saglk hizmeti sunan saglik calisanlarinin yashlardan
haberdar olmasi; kronik hastaligi olanlari yilda iki kez evde ya
da kurumda izlemesi beklenmektedir. Yaslilarin yilda iki kez
genel saglik kontrolinden gecmesi; gerekli gorilenler icin
sosyal yardim kurumlari ile iletisime gecilmesi de birinci
basamak saglk hizmeti sunucularinin goérevleri icinde
belirtilmistir (Ucku ve Simsek, 2012).

Gorme duyusunda azalma, sindirim problemleri,
uykusuzluk ve hipertansiyon gibi durumlar, yaslilarin siklikla
karsi karsiya kaldig saglik sorunlari arasindadir (Reddy vd.,
2024). Hastalik ve yeti kaybi gibi riskler yaslilarda belirgin bir
sekilde artmaktadir. Bilinenin aksine sagligin bozulmasi,
yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Kronik hastaliga bagl
yeti kayiplari ve hatta 06lim, koruyucu Onlemlerle
azaltilabilmektedir. Bu konuda ele alinmasi gereken en kritik
konu, vaslilarin  saglk gereksinimlerinin  karsilanmasi
konusunda vyeterli bilgi birikiminin saglanmasidir (Gokce-
Kutsal ve Eyigor, 2012).

Yaghlarda sik gortlen hastaliklara yonelik  tedavi
programlarinin olusturulmasinda kronolojik yasin degil,
fizyolojik yasin gbéz éntnde bulundurulmasi gerekmektedir.
Saglk hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu slrecinde

harcamalar da goz énlnde bulundurularak, koruyucu saghk
hizmetleri dncelikli olarak ele alinmalidir. Bu baglamda erken
tani ve etkin tedavi yontemlerinin ileri yas grubunun yasam
kalitesini artiracagl da unutulmamambhdir (Gokce-Kutsal ve
Eyigor, 2012). Yaslilik doneminde teshis ve tedaviye yonelik
¢alismalarin yaninda, koruyucu saglik hizmetlerine verilen
onemin de slrdarilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
bu dénemde vyashlara yonelik olumlu yondeki tutumu ve
ilgisi slrece katki saglamaktadir. Ancak bazi durumlarda
saglik calisanlarinin da toplumsal 6n yargidan etkilenebildigi
gbz 6ninde bulundurulmalidir (Cunkus vd., 2019).

Yaghlar icin saglik hizmeti sunumunda tele-saglik
uygulamalarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ancak bu
uygulamalarin  6nlndeki engellerin  basinda vyaslilarda
teknoloji kullanimi konusundaki bilgi ve beceri eksikliginin
yaninda, givenlik ve gizlilik endisesi, internet erisimi ve
maliyet sorunlari ile teknik destek eksikligi gibi faktorler yer
almaktadir (Ozdemir, 2024).

Yashhk déneminde artan kronik hastaliklar ve kullanilan
ilaglar nedeniyle saglik hizmeti sunumu daha énemli ve
karisik hale gelmektedir. Yasllik déneminde saghgin sosyal
belirleyicilerle birlikte degerlendirilmesi ve yasli saglgina
bitlnsel yaklasimin gelistiriimesi de oldukca onemlidir.
Saglik hizmetlerinin geriatrik ve gerontolojik yaklasimla
sunulmasi gerekirken, yasghlar icin saglik hizmetine erisimi
kolaylastiran sosyal glivence slreglerinin de yapilandiriimasi
oldukga 6nemlidir.

Tartisma ve Sonug

Toplumun, yoneticilerin ve saglik calisanlarinin yashhk
dénemini algilayisi, bu déneme bakis acisi ve 6nyargilari
yashlara sunulan hizmetlerin kalitesini etkilemektedir.
Yashhk déneminin saglk profesyonelleri tarafindan dogru
anlasiimis olmasi cok dnemlidir. Yashhgin saglik calisanlari
tarafindan algilanis sekli; saglik hizmetleri sunumu sirasinda
onceliklerin belirlenmesinde, koruyucu saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde uygulanmasinda, yashlarin saglik hizmetine
ulasmasinda, saglik calisanlarinin yash sagligi alaninda
uzmanlasmasinda ve yasliliga yonelik saglik politikalarinin ve
sosyal politikalarin etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan
dnemlidir (Ozdemir, 2014).

Saglik calisanlarinin  yashlar ve vyashhga yaklasim
konusunda egitim almasi gerekmektedir (Baran ve Ozvaris,
2012). Yash sagligi ile ilgilenen saglk calisanlarinin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasinin yaninda, bu konudaki teknik
olanaklarin gelistirmesi toplumsal acidan da 6nemlidir
(Terzioglu vd., 2013). Saglik ¢calisanlarinin yashlara karsi olasi
on yargilarini ortadan kaldirmak amaciyla yapilmasi gereken
bir dizi 6nlem vardir. Bu baglamda saglik calisanlarinin
yashlik streciyle ilgili algisini olumlu yonde degistirebilecek

yaklasimlar ve egitimler sunlardir (Ozdemir,2014):
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e Saglik calisani adaylarinin egitim slrecinde yashlik ve
yaslanma slreciyle ilgili kazanimlar elde etmesi ve bu
egitimlerin meslek hayatina basladiktan sonra da periyodik
olarak strdarilmesi,

e Saglik calisanlarinin yaslilik ve yaslanma slreciyle ilgili
kurs, seminer ve sertifika programlarina katiliminin
desteklenmesi ve Universitelerin bu konuda sistematik
olarak egitim vermesi,

e Yaslilara bakim veren saglik calisanlarinin rol ve
sorumluluklarinin yazili protokollerle belirlenmesi,
e Saglik calisanlarini yasli sagligl

uzmanlasmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

alaninda

Yashlar icin temel hedef fonksiyonel kapasitenin
arttiriimasi, kendi kendine bakimin desteklenmesi ve sosyal
iliskilerin gticlendirilmesidir. Oncelikli amac ise yardima
ihtiyaci olan yaslinin bir an dnce desteklenmesidir (Arslantas,
2012). Ozellikle yeti yitimi konusundaki énlemlerin koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda ve yaslilik dénemi dncesinde
alinmasi  gerekmektedir (Keskinoglu, 2012). Ornegin
egzersizin 6zendirilmesi, agir is kosullarinin azaltilmasi,
hastaliklara erken donemde tani konulmasi ve tedavi
uygulanmasi, gibi onlemler yeti vyitimini azaltabilecek
onlemlerdir.

Yaslilarda tibbi ve sosyal sorunlar ic ice oldugundan ve bu
sorunlar kisir bir dénglye dontstigl icin, coklu saghk
sorunlari ortaya cikmaktadir. Bu nedenle yashlarin saglk
hizmetine duydugu ihtiyac artmaktadir (Ozdemir,2014;
Keskinoglu, 2012). Bu baglamda yaslinin “Cok YonlU Geriatrik
Degerlendirme” kapsaminda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme cok yonlu ve disipliner
arasl! bir yaklasim olup, yasly! sadece medikal degil, psiko-
sosyal ve fonksiyonel acgidan da degerlendirme sansi
vermektedir. Cok yonlu geriatrik degerlendirmenin klasik
medikal degerlendirmeden farki ise iki maddeyle
Ozetlenebilir (Gokge-Kutsal ve Eyigor, 2012):

e Ozellikle fonksiyonlarla ilgili mevcut durum ve yasam
kalitesine dncelik tanimaktadir.

e Siklikla disiplinler arasi ekip calismasini ve kantitatif
degerlendirme o6lgeklerini kullanmaktadir.

Yashlik doneminde bir saglik girisiminin basarisi, sadece o
hastaligin neden oldugu agri, halsizlik ve yeti yitimi ile
degerlendiriimemelidir. Bu dénem ayni zamanda yashnin
bedensel, psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile de
degerlendiriimeye baslanmistir (Saygun ve Eser, 2012). Bu
baglamda yaslilarin sedanter bir yasamdan uzaklasmasi
onemli hale gelmektedir. Yaslilarin sedanter yasamdan
uzaklasmasi ise cevrelerinde rekreasyon alanlarinin varligiyla
iliskili olmaktadir. Almanya’da yapilan bir ¢alisma, yaslilarin
yesil alanlara erisim konusunda genclere goére bir
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dezavantajinin olmadigini ortaya koymus ve yesil alanlarin
yayginliginin dnemine vurgu yapmistir (Wen vd., 2020).
Dolayisiyla yaslilaricin cevresel dizenlemeler de dnemli hale
gelmektedir ve bu konuda yerel yonetimlere de dnemli
gorevler dismektedir.

Yaghlar i¢cin sunulacak saglik hizmetleri kapsaminda
yapilacak girisimler icin en uygun yaklasim; tim yashlarin
ekonomik, cografi, kilttrel ve 6rgltsel erisiminin oldugu bir
sistemdir. Bu sistem ayni zamanda evde ve kurumda
sistematik bir izleme dayali olup, O6nceliklere gore
dizenlenmistir. Birinci basamakta verilmesi gereken saglik
hizmetinin ikinci ve Gglncl basamakla entegre bir sekilde
sunulmasini da kapsayan bir sistem olusturulmalidir (Ucku
ve Simsek, 2012). Evde bakim hizmetleri gerek hastanin
konforunu artirmasi, gerekse saglik hizmetlerinin maliyetini
disirmesi acisindan oldukca énemlidir. Ozellikle yashlar icin
evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulacak hizmetler
arasinda, vyaslinin  yasadigi  ortamdaki  ergonomik
dizenlemelere rehberlik edilmesi de yer almali, saglik
calisanlari bu konuda egitilmelidir.

Yash sagligini koruma, strdirme, gelistirme ve yashnin
yasam kalitesinin artiriimasi strecinde yash saghg ile ilgili
bilgi ve deneyime sahip saglik personellerine ihtiyag
vduyulmaktadir. Bu konuda 6zellikle yash saghgi ile ilgili bilgi
ve deneyime sahip hemsirelere  Onemli gorevler
dismektedir (Terzioglu vd.,2013). Bu konuda vyetismis
personel sayisi azdir ve bu durum tecrlibe paylasimini daha
onemli hale getirmektedir. Yasli sagligl konusunda calisan
saglk personelinin; yaslilarin yasam kalitesini artiracak;
saghk hizmetlerini planlamada, uygulamada,
degerlendirmede, sosyal destek hizmetlerini gelistirmede,
yashlarin mevcut bagimsizliklarini artirmada, yasamlarini en
ivi sekilde idame ettirecekleri ortamlari planlayip
uygulamaya gecirmede ve toplumun yashlari yadsimadan
kabul etmelerini saglamada hem mesleki hem de toplumsal
acidan biyik rol ve sorumluluklari vardir (Terzioglu vd.,
2013; Altunay ve Ozkul, 2022).

Saglk hizmetlerinin  sunumu ile sosyal glvence
konusunda vyaslilarin yasadigl esitsizliklerin neler oldugu
konusunda ¢6zim vyollari olusturulurken onlarin da
gorisinin alinmasi  gerekmektedir. Bu esitsizliklerin
giderilmesi icin sosyal belirleyicilerin, koruyucu saghk
hizmetlerinin ve toplumsal 6nyarginin dnemi de gdz 6niinde
bulundurulmalidir (Sénmez ve Cevik, 2021). Ornegin yasli
yoksullugu yasllik donemindeki saglik ve yasam kalitesi igin
onemli bir sosyal belirleyicidir. Yashhk dénemi ile birlikte
ortaya cikan ve yashlarin maruz kalabildigi ayrimcilik, gelir
azhigl, calisma kapasitesindeki dists ve emeklilikle birlikte
ortaya cikan gelir distslyle ve ilerleyen yasla artan saglik
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hizmeti ihtiyact gibi unsurlar da vyash vyoksullugunun
nedenleri arasinda siralanmaktadir. Ortaya c¢ikan bu
sorunlarin ¢dzulebilmesiigin temel sorumluluk, sosyal hukuk
devletine dusmektedir (Sari, 2021). Devlet acisindan
bakildiginda ise bu sorunlarin ortaya énemli bir maddi yuk
clkardigl gorilmektedir. Ancak birbiriyle bu kadar etkilesim
icinde olan bu sosyal sorunlarin uygun yontemlerle
¢ozilmemesi ve koruyucu 6nlemlerin alinmamasinin sosyal
devletin Ustlenmesi beklenen sorumluluklari arttiracagl da
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Goraldugi gibi ortaya cikan
sorunlar aslinda birbirini etkilemekte ve beslemektedir. Bu
baglamda esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi icin basta
yoksullugun ortadan kaldirilmasi ve koruyucu saghk
hizmetlerinin arttirilmasi yoninde calismalar yapilmasinin
onemli oldugu distnulmektedir.

Yashlar icin saglik hizmetlerinin sunumu sirecinde ortaya
clkan bazi sorunlara bltlinsel vyaklasimla ¢ozimler
gelistirilmesi dnemlidir. Yapilacak dlzenlemelerin sadece
yashlar acisindan degil, calisanlar agisindan da ele alinmasi
gerekmektedir.  Ornegin  yasl  bakimevlerinde ve
huzurevlerinde ortaya ¢ikan 6énemli sorunlardan birisi de
saglik calisanlarinin tikenmisligi ile ilgilidir. Huzurevinde
calisan hemsirelerin  bakim sorunlari ve tikenmislik
duzeylerinin arastinldigl bir calismada elde edilen bulgular,
hemsirelerin yarisindan fazlasinin yaslilarla galisirken sorun
yasadigini gdstermektedir ve bu sorunlarin basinda iletisim
sorunu gelmektedir. Hemsirelerin genellikle bakim disinda
yaslilarin ihtiyac duydugu psiko-sosyal destegi vermedigi
gorilmektedir. Ayni arastirmada elde edilen diger bulgulara
gore hemsireler bu konuda hizmet ici egitim almamaktadir.
lletisim slreclerinde ve ekip icinde sorun vyasayan
hemsirelerin, duygusal tikenme ve duyarsizlasma
dizeylerinin anlamh sekilde yuksek oldugu gorilmektedir
(Akt: Saygun ve Eser, 2012). Saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda bazi etik olmayan durumlarla da karsilasiimaktadir.
Ornegin bakimevlerinde kalan yasllarda agr tedavisinin
yetersiz yapildigi bildiriimektedir. Bu durumun ozellikle
bilissel fonksiyonlari zayif olan kisilerde daha belirgin oldugu
rapor edilmistir. ileri yasta ve ozellikle de bilissel
fonksiyonlari zayif kisilerde etkin agri tedavisinin etik bir
zorunluluk oldugu unutulmamali ve bu konuda duyarl
olunmalidir (Gokge-Kutsal ve Eyigdr, 2012). Bu drneklerden
de anlasilacagl gibi saglk hizmetlerinin planlanmasi
sirecinde is glclnlin dogru planlanmasinin yaninda,
denetim aracglarinin da etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir.

Diger hasta gruplarinda oldugu gibi hastaliklari &nleyici ve
saghgi gelistirici girisimler, yashlikta da 6nem kazanmaktadir.
Sik gorulen saglk sorunlarinin erken tanisi, uygun sagaltimi
ve duzenli kontroll ise yaslilikta ayrica ele alinmalidir.
Yaslilar bebekler, cocuklar, gebe kadinlar gibi bir risk grubu

olusturmaktadir (Ucku ve Simsek, 2012). Ancak vyashhk
doénemi dncesindeki saglikli yasam davranislarinin ve saglik
okur-yazarliginin  da  6nemli  bir belirleyici oldugu
unutulmamalidir. Ozellikle yasllik déneminde saglk okur-
yazarliginin algilanan saglik durumunu olumlu yoénde
etkiledigini gosteren kanitlar bulunmaktadir (Atan, 2022).
Ayrica yaslilara yonelik hizmet sunumu risk yaklasimi ile ele
alinarak, saglik hizmetleri risk dizeyine gore planlanmali ve
sunulmalhdir. Boylelikle yashhk donemindeki sorunlar
onlenebilmekte, geciktirilebilmekte ya da sakatlk, bagimhhk,
erken 6lim gibi ikincil olaylar en aza indirilebilmektedir. Yasli
sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik girisimlerin yalnizca
yasllik donemine 6zgl olmadigi da hatirlanmalidir (Ucku ve
Simsek, 2012). Yaslanma dogumla baslayan bir slrectir ve
yashlik vyaslanma slrecinin nihai uzantisidir. Yaslanma
sirecinde yasananlar, saglikli yasam davranislari ve saglhk
okur-yazarligi, yaslilik déneminin nasil gecirilecegi lzerinde
etkili olmaktadir.

Yeti yitimi yaslhda saglik hizmetlerinin cesidini, sliresini ve
maliyetini etkileyen dnemli bir faktérdir. Yashda yeti yitimi
agirlik derecesi ile orantili bicimde yasadigi evde bakim
destegini veya bakimevi zorunlulugunu getirebilmektedir.
ileri derecede vyeti yitiminde hastane vatis, saglik
harcamalari ve erken o6lim artmaktadir. Yeti yitimi bir
yandan orantisal glinlik yasam aktivitesini olumsuz yonde
etkilerken, diger yandan yashnin ayaktan veya yatarak kisa
ve uzun slUreli bakim gereksinimini artirmaktadir
(Keskinoglu, 2012). Ev ziyaretleri gerceklestiriimesi yashlarin
saglik hizmetlerine ulasmasini kolaylastirmaktadir (Baran ve
Ozvaris, 2012). Ote yandan evde bakim hizmetinin yaslilarda
enfeksiyon riskini arttirdig| yoninde bulgular dogrultusunda
bu hizmetlerle ilgili sirclerin yashlar icin dogru sekilde
planlanmasi gerektigi unutulmamalidir (Tuncer ve Eryilmaz,
2024). Yashlarin  toplum icinde yasamasina olanak
saglayacak bakim hizmetlerinin  sunulmasi, yaslilarin
toplumdan kopmamasini da saglamaktadir.

Yaslilik streci butlnsel olarak ele alinmasi gereken bir
sirec olarak degerlendirilmelidir. Yashlik srecinde ortaya
¢ikan fiziksel ve ruhsal degisim, orta yasta bulunan yetiskin
bir bireyden cok farkli olabilmektedir. Glin gectikge artan
yasl ndfus orani, bu konuda daha fazla galisma yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Yaslilik déneminin yaslanma
sirecindeki saglkli yasam davranislari ve yasam kalitesi ile
birlikte degerlendirmekte fayda vardir. Artan saglk hizmeti
ihtiyacinin  gelecekte olusturacagl yiksek maliyetleri
onlemenin yolu, buglinden gelecegin vyasllarina yatirm
yapmaktir. Saglikh yasam davranislarinin kazanilmasi, saghk
okur-yazarliginin ve beslenme kalitesinin artmasi yontnde
halk saghgi calismalarina ve koruyucu saglik hizmetlerine ve
tele-saglk uygulamalarina yapilacak yatirimlar, gelecekte
artmasi beklenen saglik finansmani yiktni azaltacaktir. Bu
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baglamda yashlara yonelik saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak yonunde c¢alismalar yapilirken gelecege ydnelik
yatirimlar yapilmasinin da gerekliligi gdzden
kaciriilmamaldir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma etik kurul onayi gerektirmemektedir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma tek yazarlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar gatismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek almadigini
beyan etmistir.
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