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OZET

Yaghlar DOnya ndfusunun % 14'Unl olugtur-
maktadir ancak bu oran her yi katlanarak artmak-
tadir. Yagh nafus, gerek sadhk gerekse sosyal so-
runlart ile Gnemli bir toplum sadhd problemi olarak
gbriimektedir, Yaghhktaki yagam dedigimleri kriz
potansiyeli olugturmakta ve bu nedenle de yagllar
igin 6zel hizmetler geligtiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kellmeler: Yaghlik, kriz, toplum sagli-

o]
SUMMARY

Elderly make up the % 14 of the World populati-
on, but every year this percentage increases. El-
derly have special bio-psycho-social problems
aging Is considered to be a community health
issue. Life events of the aging procces create po-
tential crisis bacause of this fact some spesific ser-
vices have 1o be devsloped for this popuiation.
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Birlegmis Milletler, 1982 yilinda Viyana'da di-
zenlenen “Dlnya Yashlik Asamblesi'nde” 60 yas
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ve (zeri yag grubunu yagh olarak kabul etmig, yas-
fanma slrecini kronolojik olarak U¢ ddneme ayir-
migtir;

45-59 yag (Orta yag)
60-74 yas (Yagly)
75 yag ve zeri (ileri Yag)

Bununta birlikte cofju Olkede yaglihkla ilgili calig-
malar igin 65 yag ve Gizeri yag grubu “yagh” kabul
ediimektedir,

Ginumizde ¢ofdu dlkede yagliik bir problem
olarak gériilmektedir. CUnkl yaghlar dinya nifusu-
nun % 14'nii olusturmaktadir. Dinyada 60 yag ve
Gzerindeki nifus 1950 yilinda 200 milyon iken
bugiin bu say 488 milyona ulagmigtir, 2000 yiina
kadar bu sayinm 612 milyona ve 2025 yilinda ise 1
milyar 200 milyona ulagacad tahmin edilmektedir.
Dinya Saghk Orgits Avrupa bélgesinin “11 Ulkede
Yaghlik” baghkh sosyo-medikal aragtirmasinda,
1950-1970 yillan arasinda 60 yag ve (zeri yag gru-
bunda % 30'un (zerinde artis oldugu, 1980-2000
yillan arasinda % 35 oraninda artig ofacad belirtil-
meldedir. 1950-1980 yilian arasindaki yavag ve dii-
zenli ndfus artiginin gelecek 30 yilda daha tizi bir
artiga donlgecedi belittimektedir. 1995 Dinya
Saglik Orgith raporuna gére, dnimuzdeki 30 yil
igcinde gelismekis olan ilkelerde 65 yas ve Gzeri
ndfusun % 200-400 oraninda artmasi beklenmek-




tedir. Ornedin; Cin'in 2030 yiina kadar 300 milyon-
dan daha fazia 60 yag lzeri nifusa sahip olacag
tahmin edilmektedir. Utkemizde ise 1985 yilt niifus
sayimi sonug¢tarina gére nifusun % 4.2 si 65 yag
ve daha yukarl yaglardaki nifustur, 1990 yili Dev-
let Planlama Teskilatl (DPT) verilerine gore yasl
niifusun genel nifusa oram % 4 iken 2000 yilinda
% 5.5, 2010 yilinda ise % 6.1 olmasi beklenmekte-
dir. Tarkiye'de toplam yagh nifusun genel nifusa
orani 1993 nifus-sadiik aragtirmasina gore, 45-59
yas (% 11.7), 60-74 (% 7.5), 75 ve Uzen yas grubu
(% 1.7} dir. Geligmekte olan dlkelerde 60 yag ve
{zeti nifus 1950 yilnda % 6.3, 1990 yihnda % 6.9,
2025 ylinda % 12'yve ulagacaktir, Hem bu nifus
degisimleri, hem de nilfusun g¢oduniudunun gelig-
mekte olan iilkelerde oldugu gdz oniine alindigin-
da 2025 yilinda yasgli nidfusun % 70'inden fazlasi-
nin gelismekie olan Jlkelerde olacadr tahmin
edilmektedir. 20. YOzyilda hem gelismis hem de
gelismekte otan Ulkelerdeki yagh nifus sayi ve ora-
nindaki arttg, yash nifusa dikkati artirmigtyr. Yagh
nifustaki bu artigin nedeni, hizh nifus artis: ve
dinyada olim oraninin azalmasint getiren ttbbi ve
saghk alanlarinda kaydedilen gelismelerle agikia-
nabilir. Dogum-6lim arasinda yaratilan bu denge-
sizlik nifus yapisinin dedismesine yol agmigtir.
Olim oraninin azalmasinin sonucu olarak dogus-
tan beldenen yagam stresinin uzamast 1950 yilin-
dan beri dikkate deger orandadir, yagamin uzama-
st ile birlikte kadm-erkek $lim oranlar arasindaki
farkin artmas) kadinlar lehine gdzlenmektedir,
Uciined diinya Olkelerindeki gocuk dlim oraninda
kaydedilen azalma, 1950-90 yillan arasinda inanil-
maz bir gekilde defustan beklenen yasam siiresini
arttirmugtir. Bifinen bir gey de dogugtan beklenen
yagam siiresindeki artigin ginimdzden 2025 yilna
kadar devam edecedidir. Cesitli lkelerde yapilan
caligmalardan Cin'deki yaglanma s(reci dikkat ce-
kici bir dedigimi crtaya koymaktadir. Gin'in demog-
rafik profili son 40 yilda radikal olarak degigmigtir.
Dodustan beklenen yagam stresi mzl bir sekilde
artmigtir ve erkekler i¢in 1950 yihnda 39 olan
yagam siiresi, bugiin 68 e ulasmighir ve 2025 yilin-
da 75 yag olacaktir, Kadinlar igin beklenen yagam
siiresl 1950 yilinda 42 iken, 1890 ydinda 71 olmug-
tur. 2025 yilinda 79 olacadl beklenmektedir, 2000
yilina kadar diinyadaki yaghlarin % 611 gelismekte
olan dlkelerde yagayacaklardir. 2025 yilinda gelig-
mekte olan Glkelerin nitfus piramidi, geligmis (lke-
lere gok daha fazla benzeyecektir,
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Yasl nufustaki artig, yaglilia bagh felg, buna-
ma, kanser gibi hastaliklara rastlanma sikhgin
hizla yikselecedi anlamma gelir. Alzheimer ve
diger nedenlere bagh bunamanin, tOm dinyada 80
yas (zerindeki her 6 kisiden birini icine almak
{izere, toptam 22 milyon Kkigiyi etkilemesi beklen-
mektedir. Cogunlugu yaghlar olmak (zere, bugln
titm dilnyada en az 165 milyon romatoid artrit has-
tas1 oldudu tahmin edilmektedir. 50 yag (zerindeki
her ¢ kadindan birinde menapoza badh kemik eri-
mesi (osteoporoz) bulunmakta olup, bu kadinlarin
tamami kolay kemik kingi riski altndadir, Yagh
niifus artigt Gtkemizde diger Glkelere gdre digilk
gorinmekle birlikte, 60 yag Sncesinde emeklilidin
s0z konusu olmasi, sosyal glvenlik sisteminin dar
kapsaml olmasi, gelir dagimmindaki diizensizlikler
vagh nifusa yeterli saghk kaynaklarinin sadlanma-
s ve saglik sorunlarinin ¢ézdmlenmesini sorun
olarak giindeme getirir. Ulkemizde 65 yag {izerin~
deki kigilerin % 90'inda genellikle bir kronik hastalik
olup, bunlarin % 35 inde 2, % 23 Gnde 3 ve % 15
inde 4 veya daha fazla hastalia sahip oiduklan
belirtimektedir.

Yaghlk dénemi bireyin (retimden gekildigi, rok-
stat(t kaywplan yasadidi, ba@imhhgin ve kaza riski-
nin arthd, fiziksel glicin azaldidl, yeti yitimlerinin
arthigl, bedenin dig gevreye uyumunun ve stresér-
lere direncinin zayifladid, immdn yetmezlik nede-
niyle hastalikiara yatkin oldudu pekcok dejensratif
ve kronik hastahk yagadify, ilag tiketiminin arttigy
bir donem olarak hem sadhik sistemini hem de sos-
val, ekonomik sistemleri ilgilendiren gok sekitrhi,
¢ok disiplinti hizmeti gerektiren bir toplum sagdligs
sorunudur,

Yaghlkta gorllen fizik problemler yagliligin bek-
lenen sonucu mudur, bir hastallk igareti midir?
Bunu ayirdetmek problemi ile kargi kargiya kalin-
makta ve pek g¢ok hastaligin erken tantlanmasi
miimkin olmamaktadir. Yaghlann tibbi sorunlarin
ortaya cikarmak amaciyla yapilan taramalar sonu-
cunda, bu yas gruplarnnda bildirimi yapiimamig
hastailk sayisinin gok yiksek oldudu gérilmuigtir.,
Yaghiardaki birgok hastaligin tarusi konuimadid) ve
tedavi edilmedigi bilinmektedir. Yaghlar normal yag-
lanma ile hastalik olayim kangtirmakta, sorunlarin
yaghlik igin normal bir durum varsaymakta ve yapi-
lacak birgey oimadigna inanarak ¢ou zaman has-
talik bildiriminde bulunmamaktadiriar,




Dinya Sadiik Orgiti'ne gére, sadlik; patolojinin
olmamasindan ¢ok, bireyin fonksiyon durumuyla
Slellir. Kronik Hastalidr olan bir insan hasta olarak
adlandirimaz bu insan sosyal ve entellektlel yon-
den aktif ise saghkli oldufu soylensbilir. 60 yas
{izetindeki bireylerde kronik hastalik sayisi fazla-
dir, ancak bu bireylerin sagliklanndan sézederken,
sadece kronik hastaliklar degil, sosyal ve entellek-
tiel yonden aklif olmasint engelleyen fonksiyon ka-
yiplar da gézden gegirilmelidir.

Finlandiya'da yagayan 65-74 yas g¢rubunun
%76.51'inde, 75 yag (zeri grubun %78'inde kronik
hastalik rapor edilmigtir, Amerika Birlegik Devietle-
r’nde, evde yagayan 60 yag Uzerindeki bireylerin
%49'unda 2 ya da daha fazla, %24'Unde 4 ya da
daha fazla kronik hastalik vardir, Fransa’da 65 ve
Gzeri yas grubu erkeklerde kronik hastalifa sahip
olma cran %49.8 iken, kadinlarda %58.5 oldugu
belirtiimektedir. ABD de 75 ve (izeri yag grubu ka-
dinlarin %30'unun gldnldk yagsam aktivitelerinde
yvardima gereksinimi varken, bu oran erkeklerde
%17'dir. ABD de 80 ve ileri yas grubu kadinlarin
%80 ¢oklu problemlere sahip iken, erkeklerde bu
oran %53 olarak bulunmugtur, Kadin n(fusun
yagam siiresi daha uzun, ancak uzun yagam yilla-
rinda fiziksel ve sosyal baimlihk orani daha y(ik-
sektir. Fonksiyon kaybi olan yagh sayisi iilkeden
tilkeye dedismektedir. Fonksiyon sinirilikian olan
yagh oran, Avusturalya’da yagayan vyagllarn
%32'sidir. Finlandiya'daki yaslilarin %804 fonksi-
yon yetersizligi yagamaktadirlar, Kanada'da 50-54
yas grubundaki insanlarin %15'inde bazi derece-
lerde fonksiyon yetersizlidi vardir. Bu cran 70 yag
{izerindeki grupta %40 olarak bildiriimektedir. ABD
de bu oran 85 yas Ozeri yag grubunda %45 olan
ginldk aktiviteterde yardim gereksinimi, 65-69 yas
grubunda bu oranin %9 oldugu goériimistar.

Yagll bireylerde goklu ve siregen hastalik oran
yiksektir. islevsel yetmezlikler vardir, mortalite
yiksektir, ivilegme vyavagtir, hatta iyilesmeme-
yataga bagimh olma olasiltg yOksektir. Yaghhkta
denge problemleri, kalp hastaliklari, inkontinans,
artrit, kinklar, akeifer problemleri, Parkinsonizm,
felcter, konfuzyon, depresyon, gbrme-igitme prob-
lemleri sik gorillilr. Yaglihkta ortaya gikan fizyolojik
defisimler ise, molekiiler diizeyde enzim aktivite-
sinde degisim hilcresel diizeyde hiicre bdllinme-
sinde degigim, deride, difer organ ve dokularda
bozulma, immin sistemde zayiflama, vital kapasi-
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tede, akcider kapasitesinde, kas tonusunda azal-
ma, kardiyak kapasitede degigme, hafiza ve entel-
leictiel gligte azalma, igitme-gdrme-tat duyulannda
azalma, osteoporoz ve buna bagl postur bozukluk-
lan, bogaltim dizeninde bozulma, kolesterol diize-
yinde ve sistolik kan basincinda artmadir.

Yaghda gittikge artan fiziksel dedigiklikler bireyin
aktiviteletinde azalma ve yavaglamaya neden olur;
aktivite kaybeden birey sistemierind yetersiz kullan-
maya baglar, bu durum fonksiyon azalmasina
neden olur. Bireyin bafimhhdi artar, hastalik eticen-
leri bireyi daha fazla etkiler ve hastalik insidanst
ylkselir. Yaglar birkag ilaci birikte ve uzun siire
kullanmak durumundadiriar. iyl gérememe, lyi duy-
mama, hatirlama gicligl, anlatilan! yeterince anla-
yamama gibi nedenlarle yaghrn ilacini dodru kulta-
namamasi da dnemli bir sorundur. Yaglihkta alkot
kullanem sbzkonusuysa ilag kullammyla birlikte
ciddi fizyolojik sorunlar yaganmaktadir. Fransa'da
65-79 yas grubundaki bireyler ortalama iki kat daha
fazla ilag tilketmektedir. 80 ve {zeri yags gruplann-
da ise, ortalama 2.5 kat daha fazla ila¢ tiketmekte-
dirler. Bu oranin son birka¢ yida, daha da arthi
soylenmekiedir.

Nifus yapisi dikkate alindiginda, yasl ve gocuk
sayisi galigan nifustan fazladr, bu durum yaslila-
nn bakim ve hizmet gereksinimini artirmaktadir.
Dofjumdan beklenen yagam slrest arttikga kronik
hastaktkl ve yeti yetmezlidi olan yani uzun soreli
bakim gerekiiren insan saylsi artmaktadir. Yagh
niusun geng niifusa oranla daha fazla sadhk yar-
dimi aradikdan bilinmektedir. Omegin 50-55 yag
grubunda bir yilda erkeklerin %73.5i, kadinlarin
%81.7'si bir uzman doktora gitme gereksinimi duy-
muglarcdhr, 70 yas ve Ozeri yag grubunda ise bir
yilda erkeklerin %84'U, kadmiarin %87.4'GC bir
uzman doktor tarafindan muayene edilmistir. Bu
sayisal bliydme saghk bakim hizmetierini kullanan
yasl bireylerin sayisin ve sunulan hizmetin maliye-
fini artirmaktadir. Codu Ulkede nifus dedisimleri Ul-
kelerin ulusal saghk ve sosyal yardim programiat
tizerine biyuk bir sorumiluiuk yiklemektedir. Gelig-
mig Glkelerde, toplam ndfusun %18inden daha
azini olugturan yagh nifus igin yapilan saglk har-
camalar toplam harcamanin Ggte birini (1/3) olug-
turur. A.B.D.’de sadlik bakimina ydnelik harcama-
lann %52.8'u yaghlara yapilimakiadir. Bu oran, 20
yag altindaki nifusa yapilan harcamadan 17 kez
daha fazladir. Bu masraflann goguniugunu hastane




masraflan ve huzurevi faturalarndan ortaya ¢ikar.
Bunlara ilave olarak yagh bireylerin daha ¢ok dok-
tora gitmeleri, spesial personele daha fazla gerek-
sinim duymalar ve daha ¢ok ila¢ kullanmalan da
maliyet artiga yol agmaktadir. Hastane faturalari-
nin, B85 yag ve Gzeri niifus i¢in sadhk harcamalar-
nin en biyik oranim olugturdudu sdylemigtik,
GCinkil yagh bireyler, hastaneye daha sik yatarlar
ve daha uzun sire kahidar. Omegin; Israilde 65
yag ve tzeri niifus orant %9'dur ve bu niifus top-
lam yatak sayisimin Ggte birini kullanmaktadir.

Geligmig Utkelerin yashilikia ilgili kargl kargiya ol-
dudu sorunlar, gelismekte olan Glksleri de bekle-
mektedir. Ancak gelismekte olan Ulkelerin gelece-
gin saghk sorunlanni kargilayacak haziriklan
yoktur. Oysa bu Glkelerde hiziv bir sosyal degigim
yasanmakta, bitylk kentlere gb¢ gibi bazi nedenler
geleneksel aile tipinin dedisimine neden olmakta-
dir. Bu kogultar yaglilarin gocuklariyla bidikie yaga-
malann ghelestirmekte, yalnizlik, sosyal ve ekono-
mik destekte azalma sonucunu getirmektedir.

Geligmig Ulkelerde yaglilar arasinda kendi terci-
hiyle yalmz yagama oranl son zamanlarda artmig-
tir. ingiltere’de yagh erkeklerin t¢te biri tek bagina
yvagsamaktadir. Avustralya, ABD, Bati Avrupa ve
biitlin endstrilesmis llkelerde yagh bireylerin ¢o-
cukianndan ayn, kendt evierinde yagsama egilimi
acik bir gekilde gdrilmektedir: Avustralya'da 65
yag Uzerindeki erkekierin %13'0, kadinlann %29'u
yainiz yagiyorar. Sydney'de 8 km. iginde en az bir
gocugu olan yasllarm %40 yalniz yagamaktadir-
lar. Kanada'da her 10 evden Ggtinde en az bir yagh
vagamaktadir ve bunlann %39 unda da bir evde
en az iki yash bulunmaktadir. Sosyo kitlttrel dedi-
simler aile yapisinda, yasam tarzinda énemli degi-
gimlere yol agmugtir. Kentlegme ve endlstrilegme
streclen aile kurumunu buyik boyutlarda etkiledi-
ginden aile yapisi dedismekte, aile kilglimekte,
kadin ev diginda is yagsamtna katiimakta, dolayisiy-
Ya ailenin yagh lyesine sadladiyi maddi ve manevi
givence blyik kayba ugramakta ve ailenin bu
fonksiyonu giderek korumaya dénigmektedir. Bu
dedisimler sonucu, yagll gocuklannin evinde yagar
duruma gelmis, gocuklariru kendi evinde banndir-
ma konhumundan uzaklasrugsa buna bagl otarak
aile iginde karar almada yagh bireyin gicl azal-
maktadir.
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Psikolojik alanda da yagslilik 6nemb sorunlarn be-
raberinde getirmektedir. Yeni durumlara uyumu
zotlagan, zihinsel iglevieri yavaglayan, glnlik ya-
saminl sdrdirmek igin badimh olmak zorunda
kalan yaglilar dretkenlik dbnemini geride birakmig-
lardir. Yetersizlik ve ige yaramazhk duygulanim or-
taya gikaran bu durum yaghlan cesithi psikiyatrik
soruniara dogru itmektedir. Yagliiga emeklilik kav-
ramiyla yaklaghdimiz zaman bireyin bu deneyimi
topluma. aktif olarak katiimastnin ya tamamen hitti-
§i ya da blydk Olglide azaldigi dénem olarak de-
gerlendirdidi gbrillmektedir. Aycinalp’in 1983 yilin-
da yaptid bir aragtirmada 200 emekli insanin
%43'linde emeklililk sonrasinda ruhsal bozukiuk gé-
ramistir. Emeklilik igten gekilme pasiflik anfamian-
dirmast ile strese yol agabilir. Ayrica gunlik rutinle-
rin dedismest, amag ve sosyal ¢evre kaybt, gelirde
disme sorunlar yaratir. Emekli olmadan emekliltkte
yapacaklanm planlamis  bireyler dofal  olarak
emeklilide daha ivi uyum yapmaktadirlar., Hazir
olunmadan emekli olan erkek populasyonunda
depresyon ve alkolizm goériime orani yiksektir.

Yagli bireylerin ekonomik durumlarinda iyilegtir-
me yeni bir olgudur. Geligmig ve geligmekte olan
{kelerde emekii aylifi yash bireyterin temel gegim
kaynaklan anlamindadir. Malta’da 1982 yilinda 60
yas ve lzerindeki bireyierin %55'i ekonomik olarak
deviet tarafindan ddenesn maaga bagdimliyditar ve
%77'si igin bu gereksinimlerini kargiamak igin ye-
terfiydi. Yaghlann yalnizca %%u ailesinden maddi
destek almaktaydi. Emeklilikten sonra goérilen ge-
lirkaybrun telafisi, Kanada'da 60-69 yag grubu er-
keklerin orani  %28.9, kadinlann oran ise
%48.6'dir. Yaghlarin bir diger gelir kaynad kisisal
birikimleridir. Yaghiar genglerden daha az borca gi-
rerler, daha az para harcar, daha fazla biriktimne
cabas gsteritler. Yaglilar igin bir diger gelir kayna-
g1 muhtag yaglilara verilen sosyal yardimdir, Maca-
ristan’da yaghlarnn yartsini olusturan dul yaghlara
muhtaglik yardimt verilmektedir. Fransa'da ddenen
muhtaghk yardimn miktan yaghnin yalmz ya da
esiyle yagama durumuna gore dedisiklik godster-
mektedir. Batin dlkelerde kadintann emeklilik gelir-
leri erkeklerden daha dGgdktir. Pek ¢ok likede ka-
dinlar erkeklerden 5 yil dnce emekli olmaktadir.
Caltgma yagamlarinda kadinlanin aldiklari (cret er-
keklerin aldifindan disitktir ve tim dinyada dul
kachn oran yliksektir,




Beden imajindaki dedisme, hijyen problemteri
(6medin inkontinans}, fonksiyonel ve ekonomik ka-
yiptar izolasyona neden olabilir. Yaglanmayla &10-
mind gdzleme Olime yakinlagmayt beraberinde
getirir. Yagh bireylerin ¢ogu dlmeye hazir degildir.

Yaglihk hizmetlerinin yapilandinlabilmesi igin
bazi verilere gereksinim vardir. Bu verilerden nifus
bilgileri, lim kayitlan kolay elde edilebilir veriler-
dir. Yaglilarin saghk ve sosyal durumiar birbirlerini
etkileyen yénleriyle belileyen aragtirmalar yok de-
necek kadar azdir. Yaghlada ilgili Ulkemizdeki veri-
ler, yaglilann hizmet gereksinimlerini ortaya koya-
cak bir profil ¢glzmemekle hirlkte genel bir fikir
vermektedir;

Yaglilara vetilen hizmetler o toplumda yaghrun
yeri ve dederini belifleyici kiltirel dinsel dzeflikle-
rinden, kentlesme slirecinin getirdidi aile yapt ve
rolierindeki degismeden etkilenmektedir. Bu ne-
denle her toplum igin kendi sosyo ekonomik-
killitGrel yapist iginde olugan sorunlann ¢dzimion-
de, bu dzelliklesi iceren yaklagimlar kadar dinya
standartlarin yansitan ortak yaklagimlan da kullan-
malidir.

Yaglilann gereksinimlerinin farklig, hizmetlerin
yvapilanmasinda farkiihg da paralelinde getirmek-
tedir. Bu nedenle geriatri ayrt bir bilim dah olarak
kabul edilir hale gelmektedir. Ancak her ilkede ge-
riatiik hizmetlerin ayn yapianmast sdzkonusu de-
dildir. Hizmet yapilanmas: Ulkelerin sosyo-kdltirel
sisternleri ile badtantilidir. Endistrilegmis lkelerde
orgitlenmig blro hizmetleri ya da kurumsal hizmet-
ler yaghlar i¢in akrabalardan yardim almaktan
daha yaygindir. Yaghiar icin hizmetlfer yapiandin-
hirken yaglilarin asadidaki dzellikleri dikkate ahn-
malidir;

* Kronik soruntar olan ileri yagtaki kigiler kendi-
lerini iyi durumda hissedebilirler. Yagam seklini be-
liteyici subjektif alginin olumiu yénde desteklen-
mesi dnemlidir. Duyusal, fiziksel iglevierde azalma,
hareketlerde bozulma subjektif saghg etkiler.

* Endlstrilegme yaglinin yasam geklini etkiler,
ancak yaghmn yagsamdaki hizh degigimlere uyumu
yeterince aragtiriimamistir.

* 65 yag (zerindekiler “yagh bireyler” olarak
gruplanmalarina kargin bu yag grubu insanlar sag-
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lik ve sosyal problemleri yontinden homojen degil-
dir.

* Toplum yagamina katilabilme dizeyi yaghlarin
yasam kalitesini belirleyicidir.

* Yaghlann yasam Kalitesi gelir sahibi olmasiyta
paraleldir,

insanlarin sagltk durumlaryla ilgili bilgilerinin
diizeyini birkag etmen belirler; bunlarin baghcasi,
giinlik yagamla bagstme yetensgidir. Bu yetenegin
belideyicisi sadece hastalidin olup-olmamass, has-
talik giddsti degildir. Bagetme yetenedi, meveut hiz-
metler dahil olmak (zere gevre dzellikleriyle, yag-
fanmanin biyolojik, psikolojik sosyal boyutuyla da
iligkitidir.

Yagh bireylerin mental ve sosyal durumlan, so-
matik yaglanma sireci handikap olusturdugunda
bafiimsiz yagama kapasitesi énemli oranda etkile-
nir.

Vivana'da gergellestirilen ULUSLARARASI
EYLEM PLANINDA yaglilara gotiriflecek hizmetle-
re yonelik agafidaki dneriler ortaya konmustur,
Yagllar icin;

» Toplumda bagimsiz yagam desteklenmeli

* Yalnizca gerektiginde kurumsallagma olmall,
evde bakim desteklenmali

» Kurumnlardaki kalite artirlmal
+ Rehabilitasyon kolayhilan saglanmal

+ Multidisipliner degerlendirme ve yaklagim ol-
mahdr

» Saglid geligtirmeye dnem verilmeli

* Saghk bakim sistemlenyie sosyal sistemler
arasinda igbirligi olmali

Yagh hizmetleri ile ilgili diger gorigler; yaghya
bitlncal bakim sadlanmal), primer bakim artirtima-
I, sadhk gahganlan igin geriatri-gerentaloji konu-
sunda mifredat hazianmali, yaghlara zellesmis
hizmetler verilmelidir.

Yagllia dzel hizmetlerin hedefi, erken tan ve
tedavinin arbriimasi, yaghya bakim kalitesinin art-
riimasi, yaglimn fonksiyonel kapasitesinin artiriima-




81, kurum muhtachimn ve gereksiz kurum kullam-
minin azaltilmasidir.

Sosyal gerontoloji teorileri, sosyal yaglanma si-
reglerini agiklamaya g¢alisirlar. Tibbi aragtirmalar
yashnin dogrudan fiziksel saghgn etkileyen sigara
icme, beslenmse, fiziksel aktivite, alkol kullapimini
aragtirma egilimlidir, bu aragtirmalara da gereksi-
nim vardir. Ancak sosyal gerentoloji aragtirmalan
ttbbi aragtirmatardan farkh oiarak sosyal etkilegim-
leri, sosyal katihmi, hobileri ve yagamdan hognut
olmayi aragtirabilir, anlamir sosyal roliin ve pasif

Tablo 1

benlik imajinin ve diinya gbrilgiinin (biligsel boyu-
n) yaglyr gelecege hazilamada dnemli oldugu
bu aragtirmalar sonucunda gorilir. Yaghnin sade-
ce bakimini dedil, biyo-psiko-sosyal gereksinimleri-
ni kargilayabilecek yeterli hizmet geligtirimesi ve
yashrun preblemlerinin daha iyi anlagilabilmesi igin,
yaglanmanin biyolojik, psikolojik, sosyal, tibbi yin-
leriyle ilgili bilgileri birlegtirerek, yaghlarn yagam
bigimleriyle ilgili Dbilgileri aragtirarak, erken ba-
gimlihér ve gereksiz kurumsaliagmayi 8nleyici mul-
tidisipliner, multisekitrel ¢aligmalar yapilabilmeli-
dir.

* Avrupa Ulkelerinde 65 yag fizerindeki niffusun %10'undan daha azi kurumlarda yagamaktadir.
* 65-74 yag grubu bireylerin yaklagik %15'%inde ileri derecede hareket sinifdfihi s6z konusudur,

* Hareket sinirlthi 75 yag sonras) hizla artmaktachr.
Destek gerektiren handikaplara sahip bireylerin Ogte ikisini 75 yag ve Uzeri yag grubunu olugturmaktadir.

Tablo 2

* Siuredgen, coklu hastaliklar yaglihk déneminin en belirgin &zellifidir. 60 yag ve GOzerindekilerinin
%50'sinden fazlasinda 3 veya daha fazla sliregen hastalik bulunmugtur.

* Yaghlara yapilan saghk harcamalan énemli miktardadir. Son 10 yida saflik balkimn bitgesinin yakia-
gik yansimin yaglilann tibbi bakimian ig¢in harcanmakta oldugu belirtiimektedir. Ayrica 75 yag (izerinde-
kilere yapilan saglik harcamalarinin 16-64 yag grubuna gére 6 kat fazla oldugu bildiriimektedir.
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