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Yashhk ve Saghkta Esitsizlikler
Zuhal BAHAR, Nihal Gérdes AYDOGDU

Ozet

Dogurganlik hizindaki azalma ve yasam siiresinin uzamasi gibi nedenlere bagli olarak diinyada degisen sosyo-demorafik yapi ile birlikte
basarili yaslanma daha fazla 6nemli bir kavram haline gelmistir. Saglikta esitsizlikler {izerine yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla calisma
yasindaki eriskin niifus lizerine odaklanmus iken son donemlerde ileri yaslarda sosyo-ekonomik statii ile saglik arasindaki iliskiyi agiklayan
calismalar iizerinde durulmaya baslannustir. ileri yaslarda basarili yaslanma olgusunun sosyo-ekonomik statiiden etkilenmesinin yani sira
bireylerin saglik davranislarindan da etkilendigi goriilmektedir. Bu derlemenin amaci yaslilikta sosyo-ekonomik statiiniin saglik ve maluliyet
iizerine etkisini agiklamaktir.
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Aging and Health Inequalities
Successful aging has become a more important concept depending on causes such as reduction in the fertility rate and the extension of the
life span with the changing socio-demographic structure in the World. While the studies made on health inequalities mostly focused on adult
population of working age, recently studies focused on explaining the relationship between health and the socio-economic status in older
ages. We can see that successful aging in older ages is affected by socio-economic status as well as individual’s health behaviour. The

purpose of this review is to explain the effect of socio-economic status on health and disability in older ages.
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Saglik ne varsil, ne de yoksul, irk, millet, din ayrimi
yapmaksizin bir “insan hakki” dir. Saglikli toplum; yalniz
bedenen ve ruhsal yonden degil “sosyal” yonden de tam
iyilik halinde bulunan toplumdur. Saglik hakki ve bu
haktan ayirim gozetmeksizin esit olarak yararlanmak yasal
olarak belgelerle onaylanmis olmasina kargin hem tilkeler
arast hem de iilkenin farkli bolgelerinde saglikta
esitsizlikler her yas grubunda gériilmektedir (Inandi, 1999;
Belek, 1998). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore
saglikta esitsizlik; yalnizca gereksiz ve onlenebilir degil
ayn1 zamanda haksiz ve adaletli olmayan farkliliklar olarak
tanimlanmaktadir. Sagliktaki esitsizligin bireysel 6lgekli
belirleyicileri sosyo-ekonomik statiiyii belirleyen egitim,
gelir, meslek ve sinif olarak belirtilmektedir (Belek, 1998).
Yasam seyri boyunca olusan sosyo-ekonomik kosullarin
sagligr etkileyebilecegi konusunda siirekli yeni kanitlar
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyo-ekonomik kosullar sagligi erken
ve ge¢ maruziyet olmak {izere iki sekilde etkilemektedir.
Erken maruziyet dogum oOncesi ve ¢ocukluk dénemini
kapsamaktayken, ge¢ maruziyet ise sosyo-ekonomik statii-
niin bireyleri uzun dénemli etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan
saglikta esitsizlikleri ifade etmektedir.
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Annenin hayat boyunca etkilendigi olumsuz maddi
kosullardan  kaynaklanan diisik dogum agirhgi,
yetigskinlik dénemindeki yiliksek diyabet oranlari, koroner
kalp hastaliklari, hipertansiyon ve solunum hastaliklari ile
iligkilendirilmektedir. Ge¢ maruziyette ise sosyo-
ekonomik dezavantajlar birey lizerinde yasam siirecinde
birikerek etkisini ileri yaglarda gostermektedir (McMunn,
Breeze, Goodman, Nazroo, Oldfield, 2009).

Sosyoekonomik esitsizliklerin saglik iizerine etkileri
kadin, ¢ocuk ve yash gibi risk gruplarinda daha belirgin
olmakla birlikte tiim toplumun sagligmi olumsuz etkile-
mektedir (Kogoglu & Akin, 2009). Son vyiiz yildir
dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi, dogurganhk
hizinin azalmasi, infeksiyon hastaliklarinin insidansinin
azalmasina paralel olarak gocuk ve geng eriskinler arasinda
yasam beklentisi artmis ve niifusun yaglanmasi en 6nemli
demografik olgulardan biri haline gelmistir. Diinya’da
yasli niifus oran1 1950°1i yillarda tim niifus igerisinde %8
iken, 2009 yilinda bu oran %11’e yiikselmistir ve 2050 yil
tahminlerine goére yasli niifus oraninin %22’ye ¢ikacagi
bildirilmektedir (Sekil 1). Yash niifus biiyiime orani ise
yilda %2.6’dir (United Nations, 2009).
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Cogunlukla gelismis Tiilkelerde daha goriiniir olan
yaslanma olgusu, artik gelismis iilkeler kadar, gelismekte
olan iilkeler agisindan da onemle degerlendirilmesi gere-
ken bir konudur. Yiiksek gelirli iilkelerde 60 yas ve ilizeri
popiilasyon biiyiime orani %0.7 iken, yoksul iilkelerde bu
oran %2.2°dir (World Health Organization, 2011).
Diinya’da goriilen demografik degisim benzer sekilde
iilkemizde de yasanmakta olup yakin bir gelecekte, su
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anda 2,23 olan toplam dogurganlik hizinin yenilenme
diizeyine inmesi ve bunun bir sonucu olarak da g¢ocuk ve
geng niifusun zaman igerisinde azalmasi ve yaslt niifusun
toplam niifus igerisindeki payinin artmasi 6ngoriillmek-
tedir. Saghk Bakanlig Istatistik Yilligi’na (2010) gore
Tirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus oran1 2000 yilinda %5.2
iken 2010 yilinda bu oran %7.2’ye yiikselmistir (Sekil 2).
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Niifus yaslanmasi, sagliktan sosyal giivenlige, ¢evre ile
ilgili konulardan egitime, is olanaklarina, sosyal-kiiltiirel
faaliyetlere ve aile hayatina kadar toplumun biitiin yonleri-
ni etkilemektedir. Bir¢ok kisi yaslilikta ortaya ¢ikan saglik
sorunlarmm ka¢milmaz oldugunu diigiinmesine ragmen,
bunlarin bir¢ogu ya Onlenebilir ya da kontrol edilebilir
sorunlardir ve 6nlenebilir olmasi nedeniyle saglikta esitsiz-
liklere neden olmaktadir (DPT, 2007).

Saglikta esitsizliklerin yaslilar arasinda nasil dagildigini
ve bunlarin altinda yatan siiregleri anlamak bu grubun
ihtiyaclarinin ve beklentilerinin karsilanmasinin yani sira
niifusun tiim gruplarma sunulan hizmetlerin planlanmasi
noktasinda da onemlidir. Ampirik ve teorik ¢aligmalarin
bliyiikk kismi yaglilikta saglikta esitsizlikleri “istihdam
yanliligr” olarak ele almaktadir. Yapilan galismalar 1980
yilindan itibaren ¢alisan niifus tizerine odaklanmis iken,
yaslilik, saglik ve sosyo-ekonomik statii arasindaki iliskiye
10 veya 20 yil sonra deginilmeye baglanmistir. Amerika’da
yapilan ¢alismalar egitim ve gelir lizerine odaklanmis iken,
Ingiltere’de mesleki smif iizerinden saglikta esitsizlikler
ele alinmaktadir (McMunn, ve ark., 2009).

Amerika’da yapilan kesitsel ve uzamsal caligmalarda,
yaslilarda egitime erigim ile maluliyet arasinda ters oranti
oldugu belirtilmektedir. Bu bulgulari, Finlandiya ve Ital-
ya’da yapilan kesitsel ¢alismalar desteklemektedir. Ispan-
ya’da yapilan bir ¢alismada 65 yas ve iizeri bireylerde
egitim ve fonksiyonel ¢okiis arasindaki iliskinin temelinde
saglik durumu oldugu belirtilmektedir (Beland ve Zunzu-
negui, 1999). Bu ¢alismalara zit olarak Kuzey Amerika’da
yapilan Manitoba Uzamsal Yaglanma Calismasi’nda kadin
ve erkekler 12 yil siire ile izlenmislerdir. Caligmada basari-
I1 yaslanmanm meslek, egitim ve gelir ile iligkili olmadig1
belirtilmistir (Roos ve Havens, 1991). Reed ve
arkadaslarmin ¢alismasinda 45-68 yas grubu bireyler 15 ve
25 yil izlenmigtir. Calismada egitim ve meslegin basarili
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yaslanma ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayrica
Kanada ve Avrupa’da yapilan bazi ¢alismalarda fiziksel
fonksiyonlar digindaki bilissel fonksiyonlarin ve algilanan
saglhigm egitim ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Cair-
ney, 2000; Rautino ve ark., 2001; Veenstra, 2000).
Tirkiye’de Kiligoglu ve Yenilmez’in (2005) 39 yasli birey
iizerinde yaptiklart ¢alismada Kisa Form SF 36’nin sosyal
fonksiyon ve agr alt boyutlarmin yiiksek egitim seviyesi
ile ilgili oldugu saptanmistir. Cankurtaran ve arkadaslari
(2002) egitim seviyesinin diisiik olmasmin geriatrik dep-
resyon igin bir risk faktdrii oldugunu belirtmektedir. Altay
ve Avci (2009), huzurevinde yasayan 56 yaslh birey ile
yaptiklart ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
Ozbakim giiciiniin de diisiik oldugunu saptamiglardir. Yash
bireylerde ev kazalarmin sikligi ve nedenlerini ortaya
koymak amaciyla yapilan bir caligmada; egitim seviyesinin
diismesi ev kazalar1 agisindan risk faktorii olarak
gosterilmektedir (Topag, Ateskan, Vural, Doruk, 2002).
Sagligin bir diger belirleyicisi olan mesleksel sinif ile
yaglilikta algilanan saglik, fiziksel engellilik, uzun siireli
hastaliklar  arasinda iligki oldugunu gosteren kesitsel
calismalar bulunmaktadir (McMunn, ve ark., 2009). Yas
ile birlikte sinif ve saglik arasindaki azalan iliski, ileri yas
grubunda meslege dayali sosyal sinif dlglimlerinin kullani-
m1 konusundaki sorulari arttirmaktadir. Bu durum kadin-
larm isgiicline diisiik katilimi1 ve dogum sonrasi kalici is
statiisiindeki  kayiplar1  arastirmada metodolojik  bir
problem olarak tanimlanmaktadir. Emeklilerde sosyo-
ekonomik statiiniin meslek tabanli lgiimlerinin kullani-
minin problem oldugunu gosteren Whitehall Ingiliz devlet
memurlart ile yapilan bir ¢alismada; mortalite tahmininde
mesleksel smifin etkisinin emeklilik sonrasi azaldigi
gosterilirken, bir araba sahibi olmanin giicliniin ¢ok daha
az distiigiinii gostermektedir (Marmot ve Shipley, 1996).
Bu durum sosyo-ekonomik konum farkinin emeklilik
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oncesi mortalite igin, emeklilik sonrasia gére daha 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Sosyo-ekonomik statii belirleyicilerinden gelir ile saglik
ve ileri yaglarda insanlarin iglevselligi arasindaki iligkiyi
inceleyen pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Kuzey Ameri-
ka’da yapilan kesitsel calismalar hane halki gelirinin
iglevsellikle olumlu bir iliski igerisinde oldugunu
gostermektedir (Berkman ve Gurlund, 1998; Cairney,
2000; Veenstra, 2000). Yapilan bazi ¢alismalarda ise gelir
ile islevsellik arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.
Rogers ve arkadaslarinin (1992) yaptigi “Yaslanma Uzam-
sal Caligmas’” nda 70 yas ve {izeri insanlar arasinda
yoksullugun engellilikle iliskili olmadigr saptanmistir.
Saglikta gelir esitsizliginin  etkisini ~ degerlendiren
caligmalarm yani sira yapilan bazi ¢alismalar gelir yerine
varlik {izerine odaklanmistir. ingiltere’de 50 yas ve iizeri
bireylerde yapilan ‘“Uzamsal Yaslanma Caligsmasi” (EL-
SA) varlik, gelir ve sagligm birbiriyle olan etkilesimini
oOlgen ilk calismadir. Calismaya gore algilanan saglik statii-
sii iyi olan bireylerin varlik durumu kotii iken, saglik
statiistinii kotii olarak belirten bireylerden ii¢ kat daha fazla
oldugu saptanmustir (Taylor ve ark., 2007). Kogoglu ve
arkadaslarmin (2002), 65 yas ve iizeri 226 birey lizerinde
yaptiklart ¢alismada kadinlarda SF 36’nin tiim alt boyut
puanlarmin erkeklere gore daha diistik oldugu, diigiik gelir
ve sosyal gilivence durumunun diisiik dlgek puanlari ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Ev ortaminda yasayan yasli-
larin depresyon diizeylerinin incelendigi bir calismada,
gelir seviyesi diisiik olan yaslilarin yiiksek olanlara gore
depresyon oranlarmin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Ekinci, Tortumluoglu, Okanli ve Sezgin, 2002).

Yash bireylerde sosyo-eckonomik statii saglikta esitsiz-
liklere neden olmasinin yani sira, cinsiyet, sosyal destek
sistemleri ve bireylerin saglik davraniglar1 da sagligi
etkilemektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda Diinya’da
dogumda beklenen yasam siiresi 2010 yilinda kadmnlarda
66 yil iken erkeklerde 62.7 yil olarak bildirilmektedir.
Tiirkiye’de ise bu oran kadinlarda 76.1 y1l, erkeklerde 71.5
yildir. Bu veriler dogrultusunda beklenen yasam siiresi
acisindan erkekler kadinlara gore daha dezavantajli ko-
numda olmalarina karsin yapilan c¢aligmalar kadinlarda
depresyon, anksiyete, iiriner inkontinans gibi durumlarmn
erkeklere gore daha sik goriildiigiinii belirtmektedir (Ates-
kan ve ark., 1999; Cankurtaran ve ark., 2002; Coskun,
1998)

Ileri yaslarda sosyal destek, morbiditenin ve islevselligin
onemli belirleyicilerindendir. Sosyal destegin saglik {izeri-
ne dogrudan etkisini gosteren ¢alismalarda; sosyal destegin
kronik hastaliklarda stresle bagsetmede onemli oldugu ve
hastalig1 kabullenmeyi hizlandirarak, ekonomik harcama-
lar1 azalttig1 gosterilmektedir (Cameron, 1996; Lesperance
ve ark., 1996). Sosyal destek hastalik baslangicinin birey
iizerindeki olumsuz etkisini azaltmakta ve ekonomik statii
ile saglik arasindaki iliskiyi olumlu etkilemektedir. Benzer
sekilde ELSA calismasinda saglik ile sosyal iliski arasinda
olumlu bir iliski oldugu belirtilmistir (Taylor ve ark.,
2007). Ulkemizde 65 yas ve iizeri 259 yash birey iizerinde
yapilan bir c¢alismada yalniz yasamanin ve es kaybinin
geriatrik depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu belirtil-
mistir (Cankurtaran ve ark., 2002). Ozer ve Erefe (2002),
240 yasli birey lizerinde yaptiklari ¢alismada sosyal destek
ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamislardir.

Bireylerin saglik davranislar1 da basarili yaslanmayi
etkilemektedir. Kisilerin nasil yaslanacagi genetik
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olmaktan Gteye yasam tarzi bigimleriyle belirlenmektedir.
Saglik davranislart ise sosyal konum, gelir ve kiiltiir ile
yakindan iliskilidir. Ornegin yasla birlikte sigara igenlerin
prevalansi kismen agir igicilerin se¢ici mortalitesine bagli
olarak azalmaktadir. Ayrica farkli iilke ve sosyal gruplarda
kiiltiirel uygulamalar sigaraya baglamayr ve birakmay1
etkileyebilmektedir (McMunn, ve ark., 2009). Cairney
(2000) 55 yas ve lizeri bireylerde yaptigi calismada, diisiik
gelir ve egitim diizeyinin sigara ve alkol kullanimini
arttirdig, sedanter yasami etkiledigi bildirilmektedir.

Niifus yaslanmasi, sagliktan sosyal giivenlige, gevre ile
ilgili konulardan egitime, is olanaklarina, sosyal-kiiltiirel
faaliyetlere ve aile hayatina kadar toplumun biitiin yonleri-
ni etkilemektedir. Ayrica yas yapisindaki degisiklikler
yaslanma dinamiklerini de degistirmektedir. Ornegin Bir-
lesik  Devletler’de  morbidite  seviyesi, mortalite
seviyesinden daha hizli bir sekilde diismektedir ve bu
durum daha yashh ancak daha saglikli bir niifus ile
sonuglanacagini gostermektedir (McMunn, ve ark., 2009).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1999 yilinda “Saglikli
Yaslanma Deklerasyonu” yayinlanmis, herkes i¢in saglk
hedefleri raporunda, “saglikli yaslanma/yasanan yillara
yasam katilmasr” hedefi yer almistir. Niifusun yaglanmasi
ile birlikte yaslanmanm kagmilmaz bir hastalik ve ¢okiis
ile ilgili olmasiyla iligkili geleneksel yaslanma kliselerine
kargin “basarili yaslanma” goriisii Birlesik Devletler’de
ortaya ¢ikmistir. Basarili yaslanma hastalik ve maluliyetin
olmamasi, biligsel ve fizyolojik fonksiyonlarin devam
etmesi ve hem insanlarla hem de firetici ugraslarla
baglantili olmak olarak tanimlanmaktadir (Rowe ve Kahn,
1997). Basarili yaslanma kavraminda asil vurgulanmak
istenen bireylerin hayat tarzi se¢imlerinde ve sagliklarinin
iizerinde kontrolleri oldugudur. ingiltere’de ortaya ¢ikan
liglincii yas teorisi ise ge¢ donemdeki yasami, bireylerin
hayatlarini planlamak ve bu planlarin pesinden gitmek igin
maaslt is ve ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklarindan kurtul-
dugu, potansiyel bir kendi kendine yetme doénemi olarak
tanimlamaktadir. Basarili yaglanma goriigii ve tiglincii yas
teorisi yaslilikta para ve sagliga erisim varsayimini,
yaglilar arasinda ekonomik ve saglikta esitsizlikleri dikkate
almadan yapmaktadir. Ornegin 1997-1999 doneminde
mesleksel agidan 1. sosyal siniftaki 65 yas erkekler igin
dogumda beklenen yasam siiresi 5. sosyal siniftaki erkek-
lerden %30 oraninda daha uzun oldugu belirtilmektedir
(McMunn, ve ark., 2009).

Yetigkinler ve ¢ocuklar kadar, yaslilar da koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanma
ve bu hizmetlere ulasma hakkina sahiptir. Bunun icin
yashlarla ilgili saglik ve bakim hizmetlerinde, personel
egitimine ve yaslilarin gereksinimlerini karsilayacak dii-
zenlemelere ihtiyag vardir. Diinya’da kiiresellesme
egilimleri 1980°1i yillardan bu yana iilkemizi de etkilesmis
ve saglik sisteminde yeniden yapilanmaya gidilmistir.
“Saglikta Dontligim” adi altinda yapilan diizenlemelerin
“vatandasa hizmet se¢imi saglayacagi, biirokrasiyi azalta-
cagl, ayricaliklarin sona erecegi, daha iyi hizmet sunula-
cagr” belirtilmistir (Bahar, 2006). Bu modeli uygulayan
Ingiltere’de yasli bakim hizmetleri, elektif cerrahi hiz-
metler (estetik gibi tibbi zorunlulugu bulunmayan miidaha-
leler), temizlik ve mutfak hizmetleri gibi otelcilik hizmet-
leri o6zel sirketlere devredilmistir. Maliyetleri artiran ve
hastane yataklarmin %47’sini isgal eden yaslilar, evlerine
ya da huzurevlerine gonderilmektedir. Evlerinde daha dnce
iicretsiz olan uzun dénemli hemsirelik bakim hizmetlerini,
reformlar sonucunda parali olmustur. Devamli bakima
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muhtag hastalarin isgal ettikleri yatak sayisi %40 oraninda
diismiis, ilag fiyatlar1 artmigtir. Ayni bigimde Almanya’da
da bu sistemle vatandaslarin sagliga harcadigi para da
artis, hizmet kalitesinde diisiis yasandigi saptanmistir.
Almanya’da yasl niifusun saglik sistemi iizerindeki mali-
yetini azaltmaya c¢alismaktadir. Bunun i¢in sigorta kapsa-
mindaki uzun dénemli hemsirelik bakim hizmetleri sigorta
kapsamindan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla evde bakim harca-
malar1 1992°den 2001°¢ kadar 5 kat oraninda artmistir
(Cetin, 2007).

Hollanda, Avusturya, Almanya ve Ingiltere ile karsilas-
tirilldiginda devlet tarafindan yaslilara ayirdigi pay daha
fazladir. Amerika’da ise bu yap en diisiik degerdedir
(Gran, 1997). Bir baska calismada son on yildir yash
bakim hizmetleri bir iilke gelirin %3.5-4’e denk diistiigi,
her yil yaslilarin %1 artmasi nedeniyle yillik yasli bakim
giderlerinin arttig1, ciddi vergiler getirilemezse yaslilarin
saglik hizmetlerinden daha az yararlanabilecekleri belirtil-
mektedir (Fuchs, 1999). Bu nedenle de yaslilar iicret 6de-
necek listelerin disinda birakilir, giderek sosyoekonomik
giicleri zayiflamaya baglar ve yaslilarda goriilen mental
problemlerin bir sebebi de bu olabilir (Singh, Hawthone,
Vos, 2001). Birgok endiistrilesmis iilkede yaslilarin intihar
etmesi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Japonya’da 2003
yilinda yagli niifus %19 ile diinyanin en yiiksek oranina
sahiptir. Bu iilkede yaslilarin intihar1 toplam intiharlarin
3’de birinden fazlasini olusturmaktadir (Awata ve ark.,
2005). Japonya yash ve ¢ocuk sagligini gelistirmek igin
¢aba harcamaktadir. Yaslilarmn saglik hizmetine ulagimin
kolaylagtirmak i¢in vergi indirimi yapmistir (Peng. 2002).
Amerika’da son yillarda saglik hizmetleri maliyeti giderek
artmigtir. Amerika’da 42 milyon insanin saglik giivencesi
yoktur, yaslilarin ¢ogunun recete masrafi yillik 1000-3000
dolar arasimdadir (Bahar, 2006).

Diinyada ve tilkemizde giderek artan yasl niifusa yonelik
olarak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi,
ulusal ve uluslararasi girisimlerle birlikte, yasli bireye
sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin de artmasi
gerekmektedir. Diinya literatiiriine bakildiginda hemsirelik
bakiminin yaslilar icerisinde agirlikli olarak ev ziyaretleri
seklinde gergeklestirildigi goriilmekte olup, bu yolla
bireylerin hem saglik hizmetlerine ulagimmin arttirilmasi
hem de tanimlanmamig saglik problemlerinin belirlenerek
uygun girisimlerde bulunulmasi hedeflenmektedir.

Garcia-Pena, Thorogood, Armstrong, Reyes-Frausto ve
Munoz’un (2001) yaptiklari ¢alismada hemsireler tarafin-
dan deney grubuna verilen yaslanma, yagam bigimi
degisikligi, hipertansiyon gibi konular1 igeren egitimlerin
ve 6 ay siiren ev ziyaretlerinin hipertansiyonu olan yash
bireylerin kan basinglarmin kontroliiniin saglanmasinda
etkili oldugu gosterilmistir. Nicolaides-Bouman, Rossum,
Habets, Kepmen ve Knipschild (2007), saglik problemleri
olan 70-84 yas grubu bireylere yonelik gergeklestirdikleri
ev ziyareti programinda, bireylerin fonksiyonel yetenek-
lerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Program sonrasinda
katilimeilarin ev ziyaretlerinden memnun kaldiklari, bu
yolla tan1 konmamis ¢esitli saglik sorunlarmin belirlenip
uygun girisimlerin planlandig1 belirtilmektedir.

Stuck, Egger, Hammer, Minder ve Beck (2002), ¢ok
yonlii bir degerlendirme ve siirekli izlemler yapilarak
siirdiiriilen ev ziyaretlerinin yagli bireylerde fonksiyon
kayiplarmi azaltmada etkili oldugunu belirtirken, Elkan ve
ark. (2001), mortalite oranlarmin azaltilmasinda hemgire-
lerin ev ziyaretlerinin etkili oldugunu saptamislardir.
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Hollanda’da yapilan bir ¢alismada 300 yasli bireye ev
ziyaretleri yapilarak, bu ziyaretlerin bireylerin saglik ve
saglik hizmeti kullanimi iizerindeki etkisi incelenmistir.
Tim grupta ev ziyaretlerinin yagli bireylerin sagliklarini
gelistirmede ¢ok yiikksek bir etkisinin olmadigi ancak,
saghik algist koti olan yash bireylerde 3 wyillik izlem
sonrasinda fonksiyonel islevlerinde gelisme ve mortalite
oranlarinda diisme oldugu saptanmistir. Ayrica deney
grubunda hastaneye yatma orani kontrol grubuna gore
daha diisik bulunmustur (Van Rossum, Frederics,
Philipsen, Portengen, Wiskerke, Knipschild, 1993).

Hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin etkili ol-
dugunu gosteren ¢alismalardan Nikolaus ve Bach (2003),
diismeye bagli sonug gostergelerinin  olumlu yonde
gelistigini, Hansen, Spedtsberg, Schroll, (1992) kontrol
grubunda bakimevine yatis oranlarinin daha fazla oldugu-
nu, Markle-Reid (2006) deney grubundaki yash bireylerin
psikososyal fonksiyonlarinda gelisme oldugunu, Pathy,
Bayer, Harding, Dibble (1992), 64-75 yas grubu bireylerde
hastanede yatig siirelerinin kisaldigi ve saglik algilarinin
yiikseldigini belirtmektedir

Tirkiye’de sagliga ayrilan kaynaklar OECD f{ilkelerinin
altindadir ve bu kaynaklar verimsiz kullanilmaktadir. Bi-
reylerin timiinii kapsayan genel saglik sigorta sistemi
yoktur ve mevcut sigorta kurumlart da birbirinden farkli
caligma prensiplerine sahiptir. Ozel saglik sigorta sistemi
ise ¢ok yeni baslayan, heniiz oturmamis ve yayginlas-
mamig bir sistemdir. Sonug¢ olarak bu durum, saglik
hizmetlerinden yeterince ve dogru bir bi¢imde yararlanma
agisindan yasli bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir
(DPT, 2007). Bu nedenle gelistirilmis ve genisletilmis yeni
saglik politikalar ile genglikte ve erigkinlikte oldugu gibi,
yaglilikta da yasamin en iyi sekilde devam ettirilmesi i¢gin
gerekli kosullar olusturulmalidir. Yasli niifustaki artigla
birlikte, yasli bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligmni
gelistirmeye yonelik ¢abalarda, yasli bireye sunulan saglik
hizmetlerinde ve harcamalarinda artis gézlenmistir. Eko-
nomik, sosyal ve saglik alanlarinda g¢ogunlukla kamu
kaynaklarma bagimli olan ve kendine 6zgii sorunlari, kro-
nik hastaliklar1 olan yasl niifusun diger yas gruplarindan
ayr1 olarak ele alinmasi gerekmektedir. Yaslilik kaginilmaz
bir siirectir; ancak bu siire¢ saglikli ve kaliteli olabilir ve
yasl niifusa bagli toplumsal yiik azaltilabilir. Bu dénem
sirasinda yasam kalitesinin artirilmasi ve saglikli yaglanma
ile ilgili stratejilerin gelistirilmesi, toplumsal sagligin
artirtlmasida 6nemli bir yoldur. Bunun i¢in Tiirkiye’deki
genel saglik politikalarmin disinda, yaslilara yonelik 6zel
saglik politikalar1 gelistirilmeli ve bir an Once hayata
gecirilmelidir. Bireysel ve toplumsal anlamda saglikli yas-
lanma ve saglikli yaslanmanin 6nemi ortaya konulmali,
bununla ilgili toplumsal egitim verilmelidir (Kut, 1992).
Ayrica her yas grubunda oldugu gibi yash bireyler
arasinda goriillen saglikta esitsizlikleri 6nlemede; yaslt
niifusun i¢inde bulunduklari sosyal durumlarin saptanmasi,
saglik hizmetleri kullaniminda yasadiklar1 problemlerin
degerlendirilmesi, saglik politikalarinin gdzden gegirilerek
yash bireyler i¢in koruyucu saglik hizmetlerine agirhik
verilmesi, uluslararasi dayanigmanin arttirtlmasi, saglik
alaninda herkese esit firsatlar taninmasi ve gereksinimi
olana daha fazla hizmet felsefesiyle saglik hizmetlerinin
sunumunun yapilandirilmasi gerekmektedir.
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