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TURKIYE'DE YASLILARA YONELIK
SAGLIK POLITIKALARI VE HiZMETLER

Reyhan UCKU*

0z: Toplum yaslanmasi, yirmi birinci yiizyiin en 6nemli demografik dinamiklerinden birisidir. Farkli diizeyde ve hizda olsa da
tiim toplumlar yaslanmaktadir. Bu nedenle evrensel ilkeler gdz oniine alinarak yerel kogullara gdre hazirlanmig yash saghdi
politikalan tiim toplumlarin dncelemesi gereken saglik hedeflerinden biri olmalidir. Sadece politika olusturmak degil
beraberinde buna uygun hizmetlerin sunulmasi da dnemlidir. Bu yazida niifusu hizla yaglanan Tiirkiye'de yaghlara yonelik saghk
politikalar ve sunulan hizmetlerin tarihsel siirecle birlikte giincel durumu ele alinmis ve nasil olmasi gerektigi tartisilmistir.
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Health Policies and Services for the Elderly in Tiirkiye

Abstract: Population ageing is one of the most important demographic dynamics of the 21st century. The population aging is universal, though it occurs in
different populations at varying points in time and at different speeds. For this reason, elderly health policies prepared according to local conditions,
taking into account universal principles, should be one of the health goals that all societies should prioritize. It is important not only to develop
policies but also to provide appropriate services. In this article, the current state of health policies and services for the elderly in Turkey, whose
population is aging rapidly, is discussed together with the historical process. .
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Tarihsel Siire¢ ve Mevzuat

Turkiye'de yash saghgi ile ilgili politikalarin ilk kez
1930 yilinda yurarlige giren 1580 sayili Umumi
Hifzissihha Kanununda yer aldigi soylenebilir. Bu
kanunda 6zurlilere yonelik yurtlarin kurulmasi ve
yoénetimi o zamanki adiyla Sihhat ve ictimai Mua-
venet Vekaletinin, ihtiyar yurtlarinin kurulmasi ise
belediyelerin gorevleri arasinda yer almistir (Resmi
Gazete, 1930) Kanunda yash politikalari sadece ba-
kim amach yatili kurumlarin olusturulmasi diizeyin-
de yer almistir. Daha sonraki donemlerde yasli sag-
hgi politikalar, yine kurumsal bakim yaklasimiyla
ele alinmis ancak daha sistematik hizmetler olarak
1960'll yillarda sunulmaya baslanmistir. Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgina (SSYB) bagli Sosyal Hiz-
metler Genel Mudurliga 1963'te kurulmus, yasli
bakimi icin ilk huzurevi Bakanhda bagli olarak acil-
mistir. Genel midurlik, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Midurligindn
kurulmasina kadar c¢alismalarini = strdlGrmastar
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi web sayfasi,

2024). Bu donemde yashlarin devletce korunacagi
ilk kez 1982 Anayasa’sinda yer almistir. Bunun disin-
da, Anayasa'da 2010 yilinda yapilan bir diizenleme
ile‘yashlar icin alinacak tedbirlerin esitlik ilkesine ayki-
ri sayilamayacagi’ belirtilerek pozitif ayrimcilik ilkesi
de benimsenmistir (Resmi Gazete, 1982).

Turkiye'de yaslilara yonelik politikalar, Ust politika
belgelerinden olan kalkinma planlarinin timin-
de degisik diizeylerde yer almistir. Birinci bes yillik
kalkinma planinda, sosyal hizmet hedefleri icinde
yasl bakimi toplum ve kisi refahinin saglanmasi icin
ele alinacak bir konu olarak vurgulanmis; yasl ba-
kimevleri bina, donanim ve gereg olarak yatirim gi-
derleri icinde belirtilmistir. ikinci kalkinma planinda
yashlarin bakimi ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarin
belediyelerin ve SSYB'nin gorev alanina girdigi vur-
gulanmig; sosyal refah hizmetleriicinde yashlara yo-
nelik kamu programlarinin olacagi belirtilmistir. ilk
U¢ planda yasli politikalari saglik yoniyle degil yasl
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bakimi, 6zellikle de kurumsal bakim olarak ele alin-
mistir. Yasli bakim ve rehabilitasyonu ¢alismalarinin
istenen diizeye ulasamadigi vurgusuyla yashlar icin
etkin ve yaygin bir toplumsal hizmet 6rgtitlenmesi-
ne gidilecedi, 1980'li yillar basinda, ilk kez dérdiin-
cli plandayer almistir (Cumhurbaskanhgs, Strateji
ve Biitce Baskanhigi web sayfasi, 2024). Saglikla
ilgili ilke ve politikalar icinde yashya yer verilmesi
altinal planda dikkati cekmektedir; doksanli yillarin
ilk yarisini kapsayan bu planda yashlara yonelik te-
davi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilecegi,
mevcut hizmetlerin kapasitesinin artirilacadi belir-
tilmistir. Yedinci planda birinci basamadin giiclen-
dirilecedi vurgusu yapilmistir; evde saglk hizmeti
ilk kez bu planda yer almis, ayni zamanda yasli
saghd birinci basamak icinde ele alinmustir. iki bin-
li yillarin basina denk dusen sekizinci planda, yasli
saghgr hizmetlerinin, halk saghgr hizmetleri olarak
ele alindigi gorilmektedir. Dokuzuncu planda ise,
yashlar sosyal icerme ve yoksulluk riskiyle karsi kar-
siya olan gruplar arasinda ele alinarak, bu gruba
goturilecek hizmetler icinde saglik hizmetlerinin
de artinlmasina vurgu yapilmistir. Ayrica yaslilara
yonelik olarak evde bakim hizmetinin desteklene-
cegi de bu planda yer almistir (Cumhurbaskanhgi,
Strateji ve Biitce Baskanhgi web sayfasi, 2024).

Kalkinma planlarinda gozlendigi gibi yaslilara yo-
nelik saglik politikalarinin olusturulmasi ve ilgili
mevzuatin hazirlanmasi 2000’lerden sonra yay-
ginlasmaya baslamistir. Saghk Bakanhdi (SB) 2002
yihnda Ulusal Yasli Saglidi Programini gelistirmistir.
Bu programda yaslilarin daha saglikli olmalari ve
toplum icinde daha aktif rol almalarini saglamaya
yonelik hedef ve stratejiler bulunmaktadir. Yaghlarin
saglk ocaklarinin rutin izleme kapsamina alinmasi,
evde bakima yonelik uygulamalarin gelistirilmesi
ve saglik personelinin yashlarin saglk sorunlari ko-
nusunda mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim prog-
ramlarinin gelistiriimesi programin temel hedefleri
arasindadir (Saghk Bakanhgi, 2010a). Bu progra-
min olusturulmasindan hemen 6nce, 2001 yilinda
yayinlanan Saglik Hizmetlerinin Yiir(itiilmesi Hakkin-
da Yénergede saglk ocaklarinda yasllarin belirlen-
mesi ve izlenmesini de iceren yash saghgi hizmet-
leri tanimlanmistir (Ucku ve Simsek, 2012). Devlet
Planlama Teskilati (DPT) Mistesarhgi, SHCEK, SB da
dahil olmak tzere ilgili kamu kurum ve kuruluslari,
Universiteler ve sivil toplum 6rgutlerinin katkilari ile
ilk kez 2007 yilinda Tiirkiye'de Yaslhlarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plani hazirlanmistir. Bu plan-
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da hastalik ve bagimhhk riskini artiran faktorlerin
azaltilmasi, hastalik dnleyici politikalar gelistirilme-
si, saglik ve bakim hizmetlerine tam erisimlerinin
saglanmasi gibi hedefler ile iliskili pek ¢cok eylem
yer almistir (Devlet Planlama Teskilati, 2007).

SB orgutlenmesi icinde yasli saghgi ile ilgili bir bi-
rimin kurulmasi ise, dokuzuncu kalkinma planinin
kapsadigi donemde gerceklesmis; Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Mudurligua icinde Yash Saghgi Sube
Mudirliga 2008 yilinda kurulmustur. Bu birim ¢a-
lismalarini “Birinci basamak saglik hizmeti sunulan
kuruluslarda yashlara 6zel rutin izleme programlari
uygulanmasini ve izlenmelerini saglamak” olarak
tanimlamistir. Genel midurlik tarafindan Birinci
Basamak Sadlik Hizmetlerinde Calisan Hekimler icin
Yash Sagligi Tani Tedavi Rehberi-2010 hazirlanmis-
tir. Bu rehberde yer alan birinci basamakta yasliya
bituncill yaklasim, korunma, erken tani, sik gori-
len saglik sorunlari tani ve tedavisi ile ilgili konular
genis bir ekiple hazirlanmistir (Saghk Bakanhgi,
2010a). Goruldugu gibi yaslilarin birinci basamakta
bitincdl bir yaklasimla degerlendirilmesi ve izlen-
mesi 2000'li yillarin basindan beri SB belgelerinde
bulunmaktadir. Daha sonraki donemlerde SB yapi-
lanmasinda degisiklikler olmus, yash saghgi ile ilgili
birimler farkli isimlerle calismalarini strdirmstdir.
ilk degisiklik 2011 yilinda yayinlanan 663 sayili Ka-
nun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile olmus, Tirkiye
Halk Saghgi Kurumu'nun (THSK) olusturulmasi ile
yash sagligi hizmetleri Kronik Hastaliklar, Yash Sag-
hgi ve Oziirliler Daire Baskanhigi gérev alani icinde
kalmistir (Beliner, 2014). ilgili birim sube midiir-
liginden daire baskanligina doénustirilms, an-
cak yash saghdi ile ilgili ayri bir 6rgiitlenme yerine
kronik hastaliklar ve 6zirliler ile birlikte ele alinan
bir birim olmustur. THSK, ilgili daire baskanhg tara-
findan Tiirkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plani ve Uy-
gulama Programi 2015-2020 hazirlanmistir (Saghk
Bakanhgi web sayfasi, 2023). Halk Saghg: Kuru-
munun 2017 yilinda kapatilip, Halk Saghgi Genel
Maduarligld (HSGM) olmasiyla Kronik Hastaliklar
ve Yasl Saghgi Daire Baskanhdi altinda Yash Saghig
Birimi olusturulmustur (Resmi Gazete, 2017). Bu
birimin gorev ve sorumluluklarinin basinda ‘Yas-
Ik ve yash saghdgi hizmetlerinin gelistirilmesi ¢als-
malar kapsaminda ulusal programlar gelistirmek,
uygulamak, degerlendirmek’ gelmektedir (Saghk
Bakanhgi, 2021). ikinci saglkl yaslanma eylem
plani da HSGM ilgili daire baskanlid tarafindan
Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama
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Programi 2021-2026 olarak hazirlanmistir (Saghk
Bakanlhgi web sayfasi, 2023). Her iki eylem pla-
ninda da saghgi gelistirme, saglikli yaslanma, risk-
lerden toplumun korunmasi, yashlar icin saglik hiz-
metlerinin gelistirilmesi ve hizmetlere tam erigim
gibi ayni stratejilere yer verilmistir. Bu eylem plan-
larinda g6zlenen ortak stratejilerden birisi de kamu
ve 0zel bakim sigortasi modellerinin gelistiriimesi-
dir. Uzun doénemdir degisik belgelerde yer alan ba-
kim sigortasina son bes yillik kalkinma planinda da
(2024-2028) vurgu yapilmistir. Planda yaslh bakim
hizmetlerinin finansmani icin bakim sigortasi ku-
rulacagi belirtilmis, ayrica tamamlayici uzun sdireli
bakim sigortasi olusturulacag da vurgulanmistir
(Cumhurbaskanligi, Strateji ve Biitce Baskanli-
g1 web sayfasi, 2024). Son kalkinma plani simdiye
kadar hazirlananlar icinde yaslanma ve yash sagligi-
nin en fazla ele alindidi plandir. Bu kalkinma planin-
da, yash saghgi politikalari icin 6nemli olan, saghk
ve sosyal hizmetleri bir araya getiren bakis acisiyla
yeni bir model olusturulacag dikkati ¢ceken diger
bir basghktir.

Kurumsal Saglhk Hizmetleri (Birinci, ikinci ve
Ugiincii Basamak Hizmetler)

Yaslilara yonelik saghk hizmetleri genel saglk hiz-
metleri icinde birinci, ikinci, G¢lincl basamak saglik
kurumlari yani sira evde de yurattlmektedir.

SB Saglik Istatistikleri Yilhgi 2023 verilerine gére,
Ulke genelince 8 163 Aile Saghgi Merkezinde (ASM)
yer alan 28 054 Aile Hekimligi Biriminde (AHB) bi-
rinci basamak saglk hizmetleri sunulmaktadir
(Saghk Bakanhgi, 2024). ASB'de bebek, ¢ocuk,
gebe/lohusa ve dogurgan cag kadinlar gibi baz
oncelikli risk gruplar bittncil bir yaklasimla di-
zenli olarak izlenmektedir. Bu oncelikli gruplar
icinde yashlar uzun stiredir yer almakla birlikte sis-
tematik yasli izlemi yakin bir ge¢miste baslamistir.
Bes yil 6nce, birinci basamakta yaslinin ¢ok yonlu
degerlendirilmesi ve izlemi icin kilavuz hazirlanip
egitimler baslamis; bu amagla gelistirilen Hastalik
Yoénetim Platformu (HYP) 2021 yilindan itibaren aile
hekimlerinin kullanimina aciimistir. Aile hekimle-
rinin ve/veya aile saghgi elemanlarinin, 65 yas ve
Ustl bireyleri bu kilavuza gore yilda en az bir kez
degerlendirmesi beklenmektedir. Yaslilarin saghk
durumu yani sira fonksiyonel durumu (bagimli olup
olmamasi), beslenme degerlendirmesi ve mental
durum degerlendirmesi de kilavuzda yer alan stan-
dartlara gore yapilmakta; risk durumuna gore izlem
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sikliklari da artmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2021).
Aile hekimlerinin yasli tarama ve izleminde asgari
ve azami basari oranlari belirlenmis ve Aile Hekim-
ligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin Yonergede
yayinlanmistir. Buna gore tarama icin asgari basari
orani %40 azami %90; izlem i¢in asgari %50 azami
%90dir. Birinci basamakta performans kriterleri
icinde de yasli tarama ve izlemi yer almaktadir; ilgili
kriter katsayisi 1 iken, bu performansa (en az %40
ya da %50) ulasilamazsa katsayr 0.99'dur. Ancak,
birinci basamakta yasli tarama ve izleminin heniz
yeterli diizeyde yapildigi sdylenemez. Son (g yilin
(2022-2024) ilk ti¢ ayinin verileri ile yasli izlem orani
Ulke genelinde, sirasiyla, %8.5, %6.5, %5.9'dur (Yas-
I, ve Cetinkol, 2024). Birinci basamakta yaslilarin
oncelikli bir risk grubu olarak ele alinip tarama ve
izlemin baslatiimasi olumlu bir yaklasimdir; ancak
izlenen yaslh orani oldukca distktir. Bu hizmetin
tim yaslilari kapsayacak sekilde yayginlastirilip ni-
telikli bir yasli izlemi yapilabilmesi icin, sorunlarin
ortaya ¢ikarilip ¢c6zim onerilerinin gelistirilmesi en
kisa slirede gerceklestirilmelidir.

Ayaktan ve yatarak saglik hizmetlerinin sunuldu-
gu ikinci ve Uglincl basamak hastanelerde yaslilar,
tim yas gruplari gibi, basvuru temelli saghk hizmeti
almaktadir. Ulke genelince 1 566 hastanede (933
SB, 68 Universite, 565 6zel sektor) ikinci ve liglinci
basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir (Saghk
Bakanhgi, 2024). Bu hastanelerin biytk ¢cogun-
lugu genel hastanelerdir; dal hastaneleri arasinda
hastaliga 6zel (gogis vb.) ya da yas/cinsiyete 6zel
(cocuk vb.) hastaneler bulunmaktadir; ancak geri-
atri hastanesi yoktur. Geriatri hastanesi olmamasi-
na karsin pek cok Universite Hastanesinde Geriatri
Bilim Dallari, SB Egitim Arastirma Hastanelerinde
ise Geriatri Poliklinikleri/Birimleri 60/65 yas ve Uzeri
bireylere saglik hizmeti sunmaktadir. Geriatri bilim
dallari 1990l yillardan itibaren giderek artan sayida
geriatri yan dal uzmanlar yetistirmektedir; ancak
bu sayi olmasi gerekenin oldukga altindadir (Karan
ve ark., 2024).

Kurumsal saglik hizmetleri icinde, yashlara 6zel ol-
masa da, daha ¢ok yaslilarin yararlandidi bir uygu-
lama olan palyatif bakim hizmetleri 2015 yilindan
beri surdirilmektedir. TUrkiye geneli verisi yoktur,
ancak cesitli calismalardan palyatif bakimdan ya-
rarlananlar icinde yasl orani elde edilebilmektedir;
bu oran %70’lerin lzerindedir (Yiiriiyen ve ark.,
2017). 2015 yilinda ydrirlige giren Palyatif Bakim
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Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénergede palyatif bakim merkezleri, “yasami teh-
dit eden hastaliklara bagh olarak ortaya ¢ikan sorun-
larla karsilasan hastalarda agri ve diger semptomlan
erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve
aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi des-
tek vererek acilarini hafifletmek veya 6nlemek, yasam
kalitesini gelistirmek icin faaliyet gésteren” birimler
olarak belirtiimektedir. Saglik Bakanligina bagl
hastaneler disinda, devlet (iniversite hastaneleri,
vakif Uiniversite hastaneleri ve ézel hastanelerde de
palyatif bakim merkezleri bulunmaktadir; 6zel hasta-
neler disindaki merkezlerin palyatif bakim tedavile-
ri Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) 2022'ye gore fa-
turalandinimaktadir (Resmi Gazete, 2013). Sadece
SB'na ait olan palyatif saglik bakim yatak sayisi 2023
yilinda 6 491'dir; SB bes yil icinde bu sayiyi yaklasik
%30 artirmayi planlamaktadir. Ayni zamanda pal-
yatif bakimin evde saglik ve bakim hizmetleri ile
entegrasyonunun saglanmasi da planlanmaktadir
(Saghk Bakanhgi, 2023).

Evde Bakim Hizmetleri

Diinya genelinde 1980’li yillarda glindeme gelen,
yaslilarin kendi yasam ortamlarindan uzaklasma-
dan evde bakimi, Glkemizde 2000’li yillarin ortala-
rindan itibaren pek cok politika belgesinde gortil-
mektedir. Yasllara yonelik evde bakim hizmetinin
desteklenecedi ilk kez Dokuzuncu Bes Yillik Kalkin-
ma Planinda yer almistir (Cumhurbagkanhgi, Stra-
teji ve Biitce Baskanligi web sayfasi, 2024). Daha
sonra DPT tarafindan 2007 yilinda hazirlanan Yas-
lanma Ulusal Eylem Planinda yaslilarin evde bakim
ve tedavi hizmetlerinin gelistirilecedi vurgulanmis;
bu amacla politikalarin olusturulmasi ve kurumla-
rarasl isbirliginin saglanmasi bu planda belirtilmis-
tir (Devlet Planlama Tegkilati, 2007).

Bu alandaki ilk SB mevzuati, Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Mudurligi tarafindan cikarilan ‘Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik'tir (Resmi
Gazete, 2005). Bu yonetmelik ile 6zel sektoriin
evde bakim merkezileri ya da birimleri kurmasinin
onl acilmis ve evde bakim kuruluslari SB tarafin-
dan ruhsatlandiriimaya baslanmistir. Yonetmelikte,
evde bakim hizmeti hasta kisilerin tibbi ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik hizmetleri dnceleyecek sekilde
tanimlanmistir. Bu yonetmelik evde bakim hizmet-
leriile ilgili hazirlanan ilk mevzuat olmasi agisindan
onemlidir; ancak bu hizmetler kamu tarafindan ge-
reksinimi olan yaslilara sunulacak bittincil saglik
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ve sosyal bakim hizmetlerini degil, satin alabilecek
az sayidaki hasta kisi agisindan, tibbi tedavinin de-
vami olarak sunulabilecek dar kapsamli bir hizmeti
tanimlamaktadir. Saglik Bakanhgi tarafindan evde
bakim ile ilgili hazirlanan ikinci mevzuat 2010 yilin-
dayayinlanan Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Sag-
ik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénergedir. Bu yonerge evde bakimi, tim bireylere
yonelik saglik hizmet sunumu olarak sinirlamis ve
Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlari blnye-
sinde acilacak evde saglik birimlerini tanimlamistir
(Saghk Bakanligi, 2010b). Yonerge 2015 yilinda
Saglik Bakanhdi ve Bagli Kuruluglan Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik
adiyla, 2023 yilinda da Evde Saghk Hizmeti Sunumu
Hakkinda Yénetmelik olarak glincellenmistir (Resmi
Gazete,2015; Resmi Gazete 2023a).

SB tarafindan sunulan evde saglik hizmeti 6nce bi-
rinci basamak Uzerinden baglamis, 2017 yilindan
itibaren de ikinci ve Uclincl basamak hastaneleri
sorumluluguna gegmistir. Yashlara 6zel bir hizmet
olmasa da, evde saglik hizmetlerinden yararlanan-
larin blyik cogunlugu yataga ve/veya eve bagimh
yaslilardir. En sik sunulan hizmetler evde hasta mu-
ayenesi, yara pansumani, egitim uygulamalari, tet-
kik icin kan alma, mesaneye sonda uygulamasi ve
enjeksiyon olmak Uizere cesitli tibbi uygulamalardir.
Saglk Bakanhgi birimlerince verilen evde saglik
hizmetleri, 1 Mart 2011 tarihinde SUT'da yapilan
degisiklikle, glintbirlik tedavi kapsaminda Sosyal
Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6denmeye bas-
lanmistir (TUSEB, 2021).

Son evde saglik yonetmeliginde digerlerinden fark-
Ii olarak yasllara daha fazla yer verilmistir. Oncelik-
le evde saglk hizmeti kapsamina alinacak bireyler
icinde ‘80 yas ve lizeri hizmet talep eden tiim yashlar’
ile ‘kronik hastaligi olan ve glinliik yasam aktivitele-
ri yéniinden tam bagimli veya ileri derecede bagiml
olan 65 yas ve lizeri hastalar’ iki ayn baslikta belirtil-
mistir. Ayrica yonetmelikte bu iki yasl grubu sirek-
li hizmet (6mur boyu ya da hizmeti kendi istegi ile
sonlandirana kadar) alacak grup icinde yer almak-
tadir. Yonetmelikte yer alan yeni bir birim de 80 yas
ve (izeri bireyler icin hizmet sunmaya baslayan ‘Sag-
hkh yas alma merkezleri (YASAM)dir. Bu birimlerin
ybnetmelikte tanimi incelendiginde, evde destek
ve tedaviden, hastane tibbi bakim hizmeti koordi-
nasyonu ve nakline kadar pek ¢ok saglk hizmetini
kapsadig gorilmektedir (Resmi Gazete 2023a).
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Evde saglik hizmeti sunumunun gelistirilerek de-
vam edecegi tim giincel belgelerde dikkat ¢ek-
mektedir. Son (2021-2026) Saghkli Yaglanma Eylem
Planinda ikinci 6ncelikli miidahale, yaslilara yone-
lik evde saglik hizmetlerinin gelistiriimesidir (Saghk
Bakanligi, 2021). Evde saglik hizmetlerinin artiri-
larak ve yayginlastirilarak devam edecedi, etkinligi
ve kalitesinin artirilacagr 12. Kalkinma Plani ve SB
Stratejik Planinda da belirtilmektedir (Cumhurbas-
kanligi, Strateji ve Biitce Baskanhgi web sayfasi,
2024; Saghk Bakanhgi, 2023).

Saghik Bakanlhgi Giincel Plan ve Programlar

SB guincel programlarina yashlara sunulan kurumsal
hizmetler ve evde bakim hizmetleri icinde deginil-
mistir. Bu baslikta ise SB Stratejik Plani (2024-2028)
ve Saglikli Yaslanma Eylem Planinda (2021-2026) yer
alan yash saghigi ile ilgili hedeflerden bahsedilecek-
tir. Saglik Bakanhgi disinda Cumhurbaskanhgi Yillik
Programi (2024) ve 12.Kalkinma Plani (2024-2028)
gibi Ust politika belgeleri icinde de yash saglik poli-
tikalari ile ilgili hedefler yer almaktadir. Bu belgeler-
de yaslilara sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin
etkinliginin ve kalitesinin artirilacagi, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin gliglendirilecegi, evde sag-
lik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesinin artirilacag,
saglik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren bakis
acisiyla yeni bir model olusturulacagi, kurumlar
arasi koordinasyon saglanacagi belirtilmektedir.
Ayni zamanda yasli bakim hizmetlerinin finansmani
icin bakim sigortasi kurulacagi da vurgulanmakta-
dir (Resmi Gazete, 2023b; Cumhurbaskanhgs,
Strateji ve Biitce Baskanligi web sayfasi, 2024).
Ust politika belgelerinde dikkati ceken en temel ézellik
saglik ve sosyal hizmetlerin bir araya getirilecegi ve
kurumlar arasi koordinasyonun saglanacadi yeni bir
modelden s6z edilmesidir. Bu yaklasim yash saghgi
agisindan son derece 6nemli ve gereklidir.

SB Stratejik Plani incelendiginde yash saglidi ile ilgi-
li hedefin, yaslilarin uygun saglik hizmetine kolay
erisimini saglamak oldugu goriilmektedir. Planda,
bu hedefle iliskili hem tedavi edici hem de koru-
yucu saghk hizmeti programlari bulunmaktadir.
Tedavi edici hizmetler bashigi altinda evde saglik
hizmetleri, saglhkl yas alma merkezleri, palyatif ba-
kim, uzaktan degerlendirme sistemleri konusunda
performans gostergeleri yer almaktadir. Koruyucu
hizmetler olarak birinci basamakta ¢cok yonli yasli
izlemi ve degerlendirmesinin artiriimasi, bes yil so-
nunda yaslilarin yarisinin izlenebilmesi planlanmak-
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tadir (Saghk Bakanhgi, 2023). Saglikli Yaslanma
Eylem Planinda ise, tedavi edici hizmetler yani sira
saghg gelistirme, koruyucu hizmetler, uzun sireli
bakim ve yash saghgi ile iliskili insangtcl egitimi
konularinda daha kapsamli hedefler bulunmakta-
dir (Saghk Bakanhgi, 2021). Tiim giincel plan ve
programlarda yash sagligr degisik boyutlari ile ele
alinmakta, bu konunun o6ncelendigi dikkati ¢ek-
mektedir.

Yashlara Yonelik Saghk Politika ve Hizmetleri
Nasil Olmali?

Tarkiye'de yash saghgi politika ve hizmetlerine ba-
kildiginda birka¢ dekattir devam eden, son yillarda
daha belirgin olan bir ilgi artisi gdzlenmektedir. Hiz-
met sunumu basvuru temelli, parcali ve entegras-
yonun saglanamadigi cok sektorll yapida stirdirdil-
mektedir. Koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen,
basamakli ve butincil bir yaklasimla hizmetleri
organize eden, entegre bir saglk ve sosyal hizmet
sunumunu iceren, yasam boyu saglik yaklasimi ba-
kistyla planlanan bir saglk sisteminden bahsetmek
heniiz olasi degildir. Yashnin dncelikli bir risk grubu
olarak ele alinip, diizenli izlendigi ve degerlendiril-
digi bir birinci basamak hizmet sunumu baglamigsa
da kapsayicihdi oldukga dusuktdr.

Yash saghgi politika ve hizmetleri nasil olmalidir so-
rusunun ilk yaniti, temel amacini belirlemek olmali-
dir. Bu amag, uzayan yasam yillarinin saglikli olma-
sinin saglanmasi ve yasllik doneminde de yasam
kalitesinin artinlmasidir. Bu amaca, Ucretsiz sunu-
lan kamusal hizmetlerle, yaslyi merkeze yerlestiren,
hakkaniyet, sayqi, esitlik, itibar ve 6zerklik ilkelerini
dikkate alan hak temelli bir yaklasimla ulasilabilir.
Bu bakis acgisiyla, yash saghgi hizmet orglitlenmesi
tim 65 yas Ustl bireyleri kapsayan, yaslinin diizen-
li degerlendirilmesi ve izlemi Uizerine planlanan,
birinci basamak temelli bir hizmet olmaldir. An-
cak, birinci basamak yalniz birakilmamali, ikinci ve
Ucuincli basamak ile entegre, ayni zamanda sosyal
hizmetlerle isbirligi icinde bir yash saghigi hizme-
ti planlanmalidir. izlem sonrasi risk diizeyine gore
hastane, evde bakim, palyatif bakim ya da kurumsal
bakima yonlendirilmesi gereken yashlarla ilgili cok
kapsamli akis semalari hazirlanip, yaslhnin basvuru-
sundan bagimsiz, sistem Uzerinden gerekli planla-
ma yapilabilmelidir.

Birinci basamakta yash saghgina yonelik hizmetler, sa-
dece aile hekimi ve aile saghgi elemani sorumlulugunda
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kalmamali; multidisipliner bir ekip tarafindan sunulma-
Iidir. Bu ekip icinde diyetisyenden fizyoterapiste, geron-
tologdan psikologa, hemsireden sosyal calismaciya farkli
disiplin calisanlari yer almalidir. Mevcut ASM yapisi icinde
bdyle bir ekibin her ASM'de bulunmasi oldukca glictiir;
bu nedenle iice Saglik Midiirliigi (ISM) ekibinin gliclen-
dirilmesi ve aile hekimlikleri ile birlikte yaglya 6zel plan-
lamayla hizmet sunumu yapilmasi saglanabilir. Hizmeti
sunacak ekibin mezuniyet 6ncesi egitimi kadar hizmet ii
surekli egitimi de 6nemlidir. Saglik alanindaki lisans prog-
ramlarinda yash saghdi konular yer alsa da, heniiz tim
meslekler agisindan yeterli diizeyde degildir. Bir taraftan
meslege 6zel mezuniyet dncesi yasl sagligi programlari
icerik ve standardizasyon agisindan glincellenirken diger
taraftan hizmet ici egitimler de planlamalidir.

Nifusun yaslandigi, yashlarin daha da yaslandigi
Tirkiye'de, nifusun onda birini olusturan, yaklasik
1.5 milyonu 80 yas ve Uzeri daha kirilgan bireyler-
den olusan, 8.7 milyon yaslinin yasam kalitesinin ar-
tirlmasi yalnizca hak temelli bir yaklasimla politika
olusturmakla degil, bu politikalari yeterli ve nitelikli
diizeyde sunulan Ucretsiz kamusal bir hizmete do-
nisttrmekle olasidir.
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