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Yasllik sorunlan

Prof. Dr. Mehmet Akif Karan

Unya ntfusunun artmasina
karsllik dogum ve morta-
lite oranlarinin azalmasi,
65+ yasindakilerin sayi
ve oraninin artmasi ile
sonuglanmistir.  Turkiye
istatistik Kurumunun adrese dayali niifus
kayit sistemi sonuglarina goére Turkiye
ntfusunda 65+ yasinda olanlarin orani
2016’da %8,3’e ulagmigtir. 2000 yilinda
%6,7 olan yasli ntfus oraninin 2023 yilinda
%10,2'ye ulasacagl tahmin ediimektedir.
Ulkemizde bugiin 65+ yasinda 6.651.503
yaslimiz mevcuttur (1). Ulke nifusumuzun
artik dogurganlik ve 81Um hizlarinin diistk
oldugu, giderek yaslanan bir nifus oldu-
gunu sdyleyebiliriz (2).

Yaslanma bir hastalik degildir, ancak
yaslandikga hastalik gelisme riski artar.
Yaslilik dénemi ézellikle saglik sorunlarinin
en yogun oldugu, mortalite oraninin da
en ytksek oldugu dénemdir. Bu durum
sadece yasl oraninin yUksek oldugu
gelismis Ulkeleri etkileyen bir degisim
degildir. Az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde kisitli olan kaynaklar bu grubun
sorunlarina aktariimaktadir. Yaslanmanin
tUm ddnya igin bir halk saglgr sorunu
oldugu bilinmelidir. Saglik politikalari
gelistirilirken, saglik egitimi planlanirken,
saglik ve sosyal glvenlige ayrilan finans
kaynaklar yonetilirken geriatri ve gerontoloji
bilimine daha fazla intiyag vardir.

Ulkemizdeki yasli niifusun artmasi, bundan
sonraki sdrecgte saglik profesyonellerinin
yaslilarda sik gérulen hastaliklarla (hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, osteoporoz,
kronik obstruktif akciger hastaligi, kanser
gibi) ve geriatrik sendromlarla (demans,
depresyon, delirium, disme, inkontinans,
malnUtrisyon, sarkopeni, basi yarasi, poli-
farmasi gibi) daha sik karsilasmasina yol
agacaktir (3). Yaglilarin tibbi ihtiyaclarinin
fark edilmesiyle tlkemizde de 1995 yilinda
ic hastaliklari ana dalina bagl geriatri yan
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dal uzmanligr tanimlanmis ve uygulamaya
gegmistir. Tipta Uzmanlik Kurulu Mufredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) Geriatri Uzmanlik Egitimi Ce-
kirdek Mufredatinda (09.06.2015) geriatri
uzmanlik dali; 65 yas ve Ustu Kisilerin 6n-
celikle koruyucu hekimlik uygulamalariyla
saglikl yaslanmalarinihedefleyen, ayrica
bu yas grubunun saglik sorunlari, akut ve
kronik hastaliklarinin tani, tedavi ve takibini
yapan, sosyal-fonksiyonel yasamlari ve
yasam kaliteleri ile ilgilenen bir bilim dali
olarak tanimlanmistir.

Ogretim Uyesidir.

Yagllik yasamin son dénemidir ancak
yasamin tUm donemleri kendisinden
sonraki dénemleri etkilemektedir. Oyleyse
basarili yasllik dogumdan, hatta dogum
Oncesi dénemden itibaren yaganan tim
sUreclerin bir sonucudur (4). Yasllarimizin
aktif, Uretken, mutlu bir grup olmasi igin
saglik politikalari ve sagligin gelistirilmesi
faaliyetleri tim yasam suresini hedef
almalidir. Bu gercegi bilmek yaslilik do-
nemi ile ilgili ézel sorunlari ihmal etmeyi
dusunduremez. Yagsl hastalarin tibbi
ihtiyaclarinin sadece geriatri uzmanlari
tarafindan kargilanmasi dinyanin hicbir
Ulkesinde mUmkun degildir. Yasli hastalar
erigkin tibbi ile ilgilenen tum hekimlere
bagvurmaktadirlar. Bununla birlikte yaslinin
tibbi ihtiyaclari ile geriatri uzmanlik dalinin
sorunlari da bir¢ok noktada értismek-
tedir. Bu bolimde mUmkdn oldugunca
somut ve pratik olarak bu sorunlardan
bahsedilecekiir.

Ginluk pratigimizde ¢cok kullandigimiz
baz ilaclarin geriatristler tarafindan
yazilamamasi ve/veya ila¢ kullanim ra-
porlarinin ¢cikarilamamasi: TUKMOS'ta
geriatri eQitim mufredatinda yer alan
hastaliklarda kullanilan ilaglarin SGK geri
6demesinde geriatri uzmani tarafindan
kullanilmasina izin veriimemesi nedeniyle
hastalar baska uzmanlara génderiimek
zorunda kalinmaktadir. Bu durum hastalar
icin fiziksel bir zorluktur, ayrica bir hekimin
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yapabilecegi bir tedavinin iki-tg-dort hekim
tarafindan uygulanmak zorunda birakilma-
sI bir “ayip”tir. Nonvalviler atriyal fibrilas-
yonda yeni nesil oral antikoagulanlarin
kullanilimasindaki, Alzheimer hastalarinda
atipik antipsikotiklerin kullaniimasindaki,
yaslilik depresyonunda SSRI, SNRI grubu
antidepresiflerin kullaniimasindaki kisitla-
malar ¢rek gosterilebilir. Hekimin “beyaz
kod” uygulamasi, polis mudahalesi ve
yasl hasta yakininin bu esnada kalp krizi
gecirerek hayatini kaybetmesi (28 Temmuz
2018 tarihli gazeteler) tazeligini koruyan
acl bir olaydir. Burada hasta ve vefat
eden esi 80 yasin Uzerindeydi. Hekimlerin
hastayl gérmeden ila¢ yazmasi sug olarak
tanimlanmistir ve bunu yapanlara ceza
veriimektedir. Bu olayda ilag yazmayan
hekim yoneticiler ve medya tarafindan
sug¢lu ilan edilmistir. Bu konuda net kararlar
verilmeli ve topluma duyurulmalidir.
Geriatri uzmanlarinin zorunlu hiz-
metlerinde etkin gérev yapmalarinin
éniindeki engeller: Geriatri konusunda
ilgi ve bilgisi az olan bazi hastane
yoneticileri geriatri uzmanlarini rasyonel
kullanamamaktadir. Geriatristlerin 6n-
celikle egitim-arastirma hastanelerinde
istihdam edilmesi i¢ hastaliklar uzmanlik
egitimi alan asistanlarin geriatri konusunda
egitimlerine katki saglayacaktir. Geriatri
uzmanlari 6zellikle yasl nufusun gok
oldugu sehirlerde goéreviendiriimelidir.
interdisipliner ekip g¢alismasinin
saglanmasi, diger saglik hizmeti
mensuplarini istihdami: TUKMOS'ta
geriatride interdisipliner ekip ¢aligsmasinin
yeri 6zellikle vurgulanmis ve egitime dahil
edilmistir. Geriatri uzmanlarinin galistiklari
hastanelerde ekip Gyelerinin (psikolog/
fizyoterapist/  hemsire/  diyetisyen/
sosyal galismaci/ yasl bakim elemani,
vb) istihdami verimliligi artiracaktir. Bu
baglamda hekim disl saglik personelinin
hastanelerde istihdaminin énemini hatir-
latmak isteriz. Bircok hizmeti ifa edecek
meslek mensuplarini yetismesinin iki-dort



yillik egitimle saglanmasi mimkdinken, alti
yillik tip eg@itimi ve uzmanlik egitimi sonrasi
bu gbrevleri hekimlere yaptirmak kaynak
israfidir.

Yash saghgi ile ilgili calismalarda geri-
atri uzmanlarinin katkisinin alinmamasi:
Ulkemizde 17 tip fakultesinde geriatri bilim
dalimevcuttur. Bu say1 az olmaklar birlikte,
yaslilarla ilgili kararlar alinirken geriatristle-
rin de fikrinin alinmasi i¢in yeterlidir. Sosyal
Guvenlik Kurumu geri 6deme konusunda
ilkeleri belirlerken geriatri uzmanlarinin
goruglerini almamaktadir. Calistaylarda,
kilavuzlari hazirlamada hangi uzmanlik
dallariile calisilacagi burokratlarin egitimini
aldiklari alanlar veya uzmanlik dernekleri
veya sivil toplum Kkuruluslarinin gutgleri
veya lobi faaliyetlerine birakilmamal, Ulke
menfaatine ve bilimsel kurallara uygun
olarak belirlenmelidir.

Performans sistemi ile ilgili pratik
sorunlar: Performans sisteminde geriatri
uzmanlarimagdur olmaktadir. Pratikte yasli
hastanin muayene stresi daha uzun olup,
poliklinik hizmetlerimizin karsiligini gosteren
puanlama sistemi gézden gegcirilmelidir.
Gercek bir geriatri poliklinik hizmeti veri-
lirken “kapsamli geriatrik degerlendirme”
yaplimaktadir. Béylece yagsl hastada hentiz
tanikonulmamig hastaliklar taninir, istenme-
yen ilag etkilerinde azalma, affektif ve kog-
nitif fonksiyonlarda duzelme, fonksiyonel
bagimsizlikta ve yasam kalitesinde artma
saglanir, hastaneye basvuru ve hastanede
yatis sUresi kisaltilir, bakim evlerinde kalig
ihtiyaci azalir, sonug olarak sagkalim suresi
uzar, mortalite ile saglik ve bakim maliyetleri
azalir. Bu hasta muayenesi i¢in ortalama
bir dahiliye hastasindan iki-U¢ kati fazla
zaman harcamak demektir.

Bakim verenin sorunlari: Bakim ihtiyaci
olan yaglilara bakan aile bireyleri veya
bakim veren kurumlardaki personelin
sorunlari ile yeterince ilgilenilmemektedir.
Artan yasam sUresi ve demografik degi-
sikliklerin gelecekte birgok yasl bireyin
hem bakim veren hem de alan olacagini
gostermektedir (5). Buradan hareketle bu
buyuk kitlenin mevcut ve gelecekteki du-
rumunu g6z dnlinde bulundurarak sosyal,
ekonomik, saglik ve bakim gereksinimlerini
kargllayacak hizmetlerin planlanmasi ve
yurittlmesi oldukga énemlidir.
Kurumsal bakim sorunlari ve ihtiyaclar:
Kendini idare edemeyecek durumda olan,
sakatligl ya da islev bozuklugu bulunan
yaslilara bakim ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin verildigi “yasl bakim evleri” ve
yaslilarin yeme igme, barinma ve sosyal
yasam gereksinimlerinin yaninda saglik
hizmetlerinin verildigi “huzurevi” sayilari
yeterli degildir (5). Ozellikle bu kurumlarin

denetlenmesinde Saglik Bakanligi degil
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgrnin
gobrevli olmasi uygulamada sorunlara neden
olmaktadir.

Evde bakim hizmeti sorunlari: Tim din-
yada “yerinde yaslilik” anlayisinin yayginlik
kazanmasiyla evde bakima duyulan ihtiyag,
evde bakim hizmetlerinin dogmasina yol
acmistir, Ulkemizde de hayata gegirilmistir
(5). Nicelik ve nitelik agisindan evde bakim
hizmetlerinin gelistirimesi gerekmektedir.
Bu baglamda, islevselligi azalmis veya
engelli, kronik hastaligi olan ve rehabilitas-
yona ihtiya¢ duyan yaslilarin islevselligini
ve bagimsizigini arttirmak igin olusturulan
“gunduz bakim merkezleri” ve yataga
bagimli olmasa da gunluk yasaminda bas-
kalarina bagimli olan ve giindtz kendisine
bakacak yakini olmayan yasli bireyler icin
hizmet verecek “yasli kregleri” olusturulmasi
dustnulmelidir (5).

Yaslilari sosyal aktivitelere yonlendir-
me: Yagsli kulUpleri, saglikli ve aktif yaslilarin
bos zamanlarini etkin gecirebilmeleri igin
gelistiriimis bir hizmet modelidir (5). Birgok
belediye bu konuda ¢alismaktadir, say1 ve
niteliklerin artirimasi gerekir.

Son dénem sorunlari, 6liime kisisel ve
toplumsal bakisla ilgili sorunlar: Olum,
hayatin bir parcasidir ve her dogan birey
icin gecerlidir. Ancak ginimuzde dldmler
genellikle hastane sartlarinda ve saglik
mensuplarinin gézetiminde meydana gel-
mektedir (6). Olim, saglik hizmeti agisindan
bir basarisizlik ani olarak kabul edilmektedir
(7). Birgok yasli son dénemini yogun bakim
anitelerinde (YBU) gegirmektedir. Ozellikle
terminal dénemde olan yaslilarda bu durum
YBU'lerin etkin olmayan kullanimi ile sonug-
lanmaktadir. Sadece yaslilar degil, 6limu
beklenen her yastaki bireye kendini rahat,
huzurlu hissetmesi icin, 8lUm surecinde
ise onurlu bir 6lim sureci saglamak icin
olusturulmus bakim alani olan hospislerin
kurulmasi uygundur.

Palyatif bakim: Palyatif bakim Uniteleri son
dénemde kurulmaya baglamistir. Geriatri
uzmanlari bu Unitelerde hizmet verecek
sekilde yetismektedirler.

Kronik hastaliklar yénetimi: Yasllarda
ortalama hastalik sayis! ytiksektir. istanbul
Tip Fakultesi Geriatri Poliklinigine bagvuran
hastalarda kronik hastalik sayisini toplum
icinde yasayan erkeklerde 2.6+1.5, toplum
icinde yasayan kadinlarda 2.8+1.3 olarak
bulduk. Bu sayi bakimevinde kalan erkekler-
de 3.7+1.8, bakimevinde kalan kadinlarda
3.7+1.7; hastanede yatan yaslilarda 6+2
‘dir (8-11).

Yaslilarda hastaliklarin takibinde hedefler
orta yaslilardan veya tek bir hastaligi olan
gruptan farkhidir. Bir hasta igin harcadigi

zaman diger uzmanlik dallarina gére gok
uzundur. Birden fazla hastaliklamicadele
maliyetleri yUkseltmekte, déner sermaye
sorumlusu olan idarecilerin tepkisini dogur-
maktadir. Eski ve kokld bir tip fakultemizin
gercekten basaril bir akademisyen idareci
olan Dekanina geriatri bilim dali agmasini
6nerdigimde, “Benim kurumumun borcu
¢ok, geriatrinin maliyetini karsilayamam, su
anda kuruma para kazandiracak 6zellikteki
birimleri destekliyorum” seklinde samimi
bir itirafta bulunmustu. Bu yaklagima dogru
ve akilci ¢ozUm icin merkezi politikalarda
degisiklik gerekmektedir. Hastanesi olan
tim kurumlar bdyle distnmduyorlarsa
karsihgini kurumsal maddi kayiplar sek-
linde gérmektedirler. Geriatri hizmetinin
eksikligini ise toplam maliyette tum Ulke
yuklenmektedir.

Koruyucu hekimlik ve agilama: Ulke-
mizde erigkin ve yasl asilamasi oranlari
¢ok dusuktdr. Pndmoni yaglda en sik
Olim nedeni iken Ulkemizde pndmokok
asllama orani %1dir (12). Koruyucu he-
kimlik uygulamalarindan en ¢ok yararlanan
grup yaslilardir. Tarama amacli laboratuvar
testleri ve géruntlleme yéntemleri geri
6demede yer almamaktadir.
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