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SInNcl basamakta
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vonelik saglik hizmetler

Doc. Dr. Hilal Ozkaya

Unyada yasanan pek
¢cok sosyoekonomik ve
teknolojik degisim ve
gelisme, global nufus
artisini ve nufus yapisini
etkilemektedir. Ozellikle
21. ylzyilda tim dunya hizla yaslan-
maktadir. 2030’a kadar dinyadaki her
alti kisiden birinin 60 yas ve Uzerinde
olacagl, yani 1,4 milyara ¢cikacagi 6ngo-
rilmektedir. Seksen yas ve Uzeri kisilerin
sayisinin ise 2020 ile 2050 arasinda Ug
katina ¢ikarak 426 milyona ulasacag!
beklenmektedir (1).

Dunyadaki yaslanma hizi, zaten yasli
toplumlar olan Japonya ve Avrupa Ul-
kelerinde nispeten sabitlenmisken ge-
lismekte olan Ulkelerde hizla artmakta-
dir. Ulkemizde de durum benzerdir. 65
yas ve Uzeri ntfus son bes yilda ylizde
21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722
bin 806 kisiye ulasmistir. Yasli ndfusun
toplam nUfus igindeki orani ise 2018
yiinda yuzde 8,8 iken, 2023 yilinda
ylzde 10,2'ye yukselmistir. Ulkemiz-
deki 65 yas Uzeri nUfus oraninin 2040
yllinda ylUzde 16,3 olacagl 6ngorul-
mektedir (2).

Yaslilikla ilgili arastirmalar biyolojik ve/
veya fonksiyonel yasin da en az takvim
yas! kadar 6nemli oldugunu bize gos-
termektedir. Yani takvim yagsl ayni olan
yasl grupta pek cok fizyolojik, fonk-
siyonel slUregte ve yaslanma hizinda
farkliliklar gértlmektedir. Bu farkliliklar,
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yasl nUfusun aktif veya baskasina ba-
gmili yaslanmasi sonucunda da fark-
lilga yol agmaktadir. Orani hizla artan
yaslh nUfusun aktif veya tam tersine
baskasina bagiml olarak yasamini
devam ettiriyor olmasi ise hem saglik
politikalari hem de ekonomik politika-
lar agisindan énemle Uzerinde durulan
hususlardandir. Bu nedenle toplum
olarak saglikli, aktif veya basarili yas-
lanma adi altinda belirlenen klinik du-
rumlara ulagsmak saglik sisteminin her
basamaginda oldugu gibi, birinci ba-
samak hizmetlerinde de 6nemli gos-
tergelerdendir.

Aktif ve saglikll yaglanmay destekleyi-
ci, yaglilara koruyucu, tedavi ve reha-
bilite edici saglik hizmetleri sunmada,
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
6nemli bir misyonu mevcuttur. Dlnya
Saglk Orgutt (DSO) “saglikli yaslan-
may!” evrensel bir saglik kapsayicili-
g saglanmasinda 6ncelik taglyan bir
durum olarak gérdugunu ifade etmek-
tedir. Saglikli yaslanmayr kapsayan
bir hizmet sunumu icin ilk gerekliligin
“entegre ve duyarll birinci basamak
saglik bakim sistem ve hizmeti” ola-
rak aciklanmasi, bu misyonun énemini
gostermektedir. Ayni aciklamada; yas-
lilarin mevcut kapasitelerini ve islevsel
yeteneklerini koruyan, entegre edilmis
ve kisi merkezli bakim hedefli Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerini guglen-
dirmek icin gereklilikler; “kisi merkezli
degerlendirme ve bakim planlari, ¢ok

yonlU (multimodal) egzersiz planlama,
yardimci cihazlar, palyatif bakim ve ba-
kimverenleri” olarak belirlenmistir (3).

Her ne kadar 2008 yilinda rehber ola-
rak yayinlanmis ve heniz revize edil-
memis olsa da yine DSOnun yasl
dostu birinci basamak sistemi igin
Onerdigi Yasl Dostu Birinci Basamak
Saglk Merkezleri Ara¢ Seti (Age-fri-
endly Primary Health Care Centres
Toolkit) G¢ ana alani hedef almaktadir:
1) Bilgilendirme, egitim ve iletisim, 2)
Saglik yonetimi sistemleri, 3) Birinci
basamak saglik merkezinin fiziksel or-
tami.

Arag seti; ilgili saglik personelinin egi-
timi, farkindaligi, empati saglanmasi-
nin yani sira, yaslh saghgi taramalari-
ni, geriatrik sendromlarin tanilanmasi
ve yoénetiminin planlanmasi, yasllarin
muayene ortamlarinin  dlzenlenmesi
ve randevularin yagllara uygun plan-
lanmasi gibi pek c¢ok duzenlemeyi
barindirmaktadir (4). Arag setinde de
tavsiye edildigi sekilde, bazi Ulkelerin
kendilerine 6zgU ulusal rehberlerini de
uygulamaya calistigi goértimektedir.

Ulkemiz ise hala Avrupa’nin en geng
Ulkesi olma ozelligini yitirmedigi igin
geriatrik gruba yoénelik duzenlemeler
biraz daha sonra ve fakat hizlica haya-
ta geciriimektedir. Daha 6nceden teda-
vi edici hizmetler Uizerinde yogunlasan
saglik ocag sistemi, 2005'te pilot proje



olarak baslayip 2010 yilina kadar tim
Ulkeye yayilmis bulunan “aile hekimligi
sistemi” olarak degistiriimis ve yetis-
kinlerin de koruyucu tedavi hizmetleri
ve tarama programlari icine alinmasi
sistematik hale geciriimistir. Temmuz

2021 tarihinde uygulamaya konan
Hastalik Yénetim Platformu (HYP) uy-
gulamasi ise, saglikli veya hasta ttim
bireylerin hastallk taramasina alinma-
sinl igermektedir. HYP programi iginde
taranan tibbi durumlar; obezite, kar-
diyovaskduler hastallk, diyabet, hiper-
tansiyon ve yasli izlem modullerinden
olusmaktadir. izlem modtillerinden biri
“Yagll izlemi” olsa da yasl olmayan
yas gruplarindaki bireylerin obezite, hi-
pertansiyon ve diyabet gibi kronik du-
rumlarinin sorgulanmasi, erken tani ve
tedavisi de sonu¢ olarak bu bireylerin
saglikll sekilde yas alarak yaslanmasi-
na yol acacaktir. Dinyada da pek ¢ok
Ulkede uygulanan kronik hastalik tara-
ma ve izlem modull, henliz tam olarak
uygulanamasa ve daha pratik ve sa-
delesmesine yo6nelik adimlar atiimasi
gerekmekte olsa da duzenli olarak
uygulanmasinin saglkli yas alma ve
yaslilarin saglikli takibine 6énemli katki
yapilacagi dustnutimektedir.

Diger yandan Toplum Sagl Merkezleri
icinde yer almakta olan Saglikli Hayat
Merkezleri de tUm yas gruplari igin
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
(agiz-dis saghgi, bagmiilik sorunlari,
kronik hastaliklar, beslenme ve saglikli
Ureme danismanh@i vb.) pek ¢ok sag-
Ik hizmeti yani sira saglikli yas almak
icin gerekli fiziksel, psikolojik ve sosyal
saghgin korunmasina yonelik uygula-

malar icermektedir. Hekim, diyetisyen,
psikolog ve fizyoterapist vb. ilgili sag-
Ik profesyonellerini barindiran Saglikl
Hayat Merkezlerinin saglikli yas alma-
ya da katkl sunacagi distnUtimektedir.

Evde Saglik Hizmetleri ve YASAM Hiz-
meti ise hastane bazli saglik hizmetleri
olsa da birinci basamagin guclendiril-
mesine yoénelik ve ayrica ileride birinci
basamaga daha entegre olabilecek
sistemler olarak yash ve engellilere
destek olacak hizmetlerdir.

Birinci Basamakta Engellilere
Yénelik Saglik Hizmetleri

Tarkiye'ye yonelik nifus arastirmalari
¢ocuk, genc ve yetiskin yas grubunda
bagimiligin azaldigini  g&stermekte-
dir. Yas arttikca en az bir engeli olan
nufus orani artma egilimindedir. Ulke-
mizde engelli bireylere ait en kapsam-
I veri TUIK’in “2011 Nufus ve Konut
Arastirmasi”dir. Bu sayima gére U¢ ve
Uzeri yasta engelli nifusun orani ylz-
de 6,9 (erkeklerde ylzde 5,9 kadin-
larda yuzde 7,9) ile 4.876.000 kisidir.
Bu sayima gére en yuksek engellilik
orani 75 yas ve Uzerindedir. Toplumda
kapsayici bir saglk hizmeti igin tim
dezavantajli gruplarin da esit sekilde
ve kapsamli saglik hizmetine erigimi
olmalidir. Birinci Basamak Saglik Hiz-
metleri genellikle bodyle gruplar icin
en ulasilabilir ve ekonomik saglik hiz-
metidir. Yerel birinci basamak saglik
programlarinin daha dusuk butce ge-
reksinimine ragmen engelliler icin di-
ger programlardan daha etkili oldugu
gorulmektedir (5).

Ulkemizde, Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri icinde engellilere yo&nelik
duzenlemeler daha c¢ok fiziksel dlizen-
lemelerdir. Aile Saglgl Merkezlerinin
(ASM) girisinde rampali alan olmasi,
ASM’de engelli tuvaleti bulunma sarti
gibi duzenlemeler bunlara érnek veri-
lebilir. Diger yandan ilk bolumde bah-
sedilen Saglikli Hayat Merkezlerinde
gbrev yapan fizyoterapist, diyetisyen
ve psikolog gibi saglik profesyonelle-
ri_engellilerin rehabilitasyonuna katki
sunmaktadir.

Hem vyasli hem engelliler icin Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetleri icinde
yapiimasi onerilen dlzenlemeler ise
sunlardir: 1) ASM’lerin sadece fiziksel
degdil ayni zamanda uzaktan muayene
(telemedicine) i¢in uygun alt yapiya ka-
vusturulmasi. 2) Bir aile hekimligi biri-
minin sorumlu oldugu nufusun en fazla
2 bin 500 olma hedefinin gerceklestiril-
mesi 3) Engelli ve yash dostu ASM’lerin
planlanmasi. 4) Engelli ve yaslilara
yonelik hizmet veren saglik profes-
yonellerine yoénelik destek ve 6deme
tesviginin artinimasi. 5) ASM’den agi-
lan hastane randevularinda yash ve
engellilere yonelik pozitif ayrimciligin
artinlmasi. 6) Saglikli Hayat Merkezle-
rinin sayica artisinin yani sira igeriginin
de hizlica zenginlestiriimesi, engelli ve
yasl sagligina énemli katki yapacaktir.
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