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Yirmi birinci yüzyılın sağlık alanında beraberinde 
getirdiği yeniliklerden biri de, dünya nüfus pro-
filinde oluşan değişime uygun yeni anlayışlardır. 
Dünya tarihinde ilk defa 2020 yılından itibaren 60 
yaşın üstündeki kişilerin sayısının, beş yaşın altın-
daki çocukların sayısını geçmesi beklenmektedir. 
Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan “Yaşlanma ve Sağlık Üzerine Küresel Strateji 
ve Eylem Planı”, üye ülkelerin ve diğer uluslararası 
kuruluşların da katkılarıyla oluşturulmuştur (1).

Oluşturulan eylem planına göre; sağlıklı yaş-
lanmaya odaklanmak, sağlık sistemlerini yaşlı nü-
fusların ihtiyaçları ile uyumlu hale getirmek, uzun 
süreli bakım sağlamak için sistemler geliştirmek, 
yaşlı dostu ortamlar oluşturmak ve buna uygun 
ölçüm, izleme ve anlayışın geliştirilmesi amaçlan-
maktadır (1,2). Bu bağlamda sağlık meslek men-
suplarının çalışma alanlarında ve çalışma şekil-
lerinde bazı yenilikler olmasını beklemek yersiz 
olmayacaktır. Bu nedenle; bu bölümde yaşlılık ve 
beraberinde getirdikleri ile evde sağlık, acil sağlık 
hizmetleri ve sağlık çalışanları açısından önemli 
olan noktalardan bahsedilecektir.

1. Yaşlılık ve Hastalıklar

Bir toplum için en önemli hastalıklar o toplumda 
en çok öldüren, en sık görülen, en çok sakat bı-
rakan hastalıklardır ve bu hastalıkların türü söz 
konusu toplumun demografik özelliklerinden de 
etkilenir (3). Sağlık alanındaki gelişmeler, iyileşen 
çevre koşulları, dengeli beslenme alışkanlıkları, 
sosyal desteklerdeki artış; daha uzun yaşayan ve 
giderek daha yaşlanan bir nüfusu mümkün kıl-
mıştır (4). Yapılan hesaplamalar, eğer trendde bir 
değişiklik olmazsa; dünyadaki yaşlı nüfusunun 
2050 yılında bugünkünün iki katı kadar olacağını 
göstermektedir. Yani önümüzdeki yıllarda önem 
atfedilen hastalıkların listesinde değişiklikler ol-
ması muhtemeldir ve tüm dünya toplumları artan 
yaşlılığın beraberinde getirdiği yeni durumlar-
la karşılaşmaya hazırlıklı olmalı, yaşlıların genel 
durumlarını iyileştirmek için gerekli adımları at-
malıdırlar (1,2). Değişime hazırlıklı olabilmek ve 
uygun adımları atabilmek, ancak nelerin değişe-
ceğinin doğru şekilde öngörülebilmesiyle müm-
kündür. Nihayetinde yaşlı nüfusunun artmasının, 
yaşlılıkta görülen hastalıkların tüm toplum için-
deki oranlarının artması; yani bu hastalıkların 
daha sık görülmeye başlanması sonucunu doğur-
ması kaçınılmazdır.
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yaşlı hastalar tarafından yapıldığını göstermiştir. 
Nüfusu bizden daha yaşlı olan diğer gelişmiş ül-
kelerde yapılan çalışmalarda ise, yaşlı hastalar ta-
rafından acil servise yapılan başvuruların tüm acil 
servis başvuruları içindeki oranının %20 civarın-
da olduğu ve geçtiğimiz 20 yıl içerisinde üçte bir 
oranında artış gösterdiği belirtilmektedir (13-16). 

Acil servise giriş yapıp, duyulan gerek üzerine 
yoğun bakım ünitesine yatırılan 65 yaş ve üzeri 
hastalara yönelik olarak yapılan bir incelemede; 
her on yaşlı hastadan yedisinin en az bir kronik 
hastalığının olduğu, en sık görülen kronik has-
talığın hipertansiyon olduğu ve en fazla kardi-
yovasküler hastalıklar nedeniyle başvurulduğu 
görülmüştür (17). Yine ülke genelindeki 13 farklı 
hastanenin acil servislerine önceden belirlenen 
bir haftalık dönem içerisinde başvuran yaşlı has-
taların genel özelliklerinin, başvuru nedenlerinin 
ve başvuru sonuçlarının incelendiği çok merkez-
li, gözlemsel çalışmada; hastaların %10,2’sinin 
daha önceden tanı konulmuş kronik bir hasta-
lığı yokken, %51,8’inin hipertansiyon, %24,7’si-
nin diyabet ve %21,5’inin koroner kalp hastalığı 
tanılarının olduğu bildirilmiştir. Yaşlı hastaların 
acil servise başvuru nedenleri çoktan aza doğru 
sırasıyla; kardiyovasküler, gastrointestinal ve so-
lunum sistemiyle ilgili şikâyetlerdir. Her on yaşlı 
hastadan yaklaşık yedisi acil servis müdahalesi 
sonrası taburcu olurken, her on yaşlı hastadan 
üçü ise hastaneye yatırılmıştır. Hastanede yatı-
rıldıkları bölümler çoktan aza doğru sırasıyla; iç 
hastalıkları, kardiyoloji ve göğüs hastalıkları ser-
visleridir (14). 

Acil sağlık hizmeti alan yaşlı hastaların daha 
sonraki sağlık durumları ve prognozlarının ise; 
bölgeler ve ülkeler arasındaki gelişmişlik düzeyi 
ile demografik, sosyokültürel ve iklimsel farklı-
lıkların yanı sıra sağlık hizmetleri altyapısı, tedavi 
merkezlerinin teşhis kabiliyeti ve tedavi yaklaşım-
larındaki farklılıklarla da ilişkili olabileceği belir-
tilmektedir (14,17).

Sonuç

Hasta popülâsyonundaki demografik değişik-
liklerle birlikte ortaya çıkan ihtiyaçlara uygun, 
yaşlı ve kronik hastalara sağlık hizmet sunumun-
da yenilikler içeren, her hasta için ona özel ideal 

bakımın verilmeye çalışıldığı, sağlık ekibi anlayışı 
ile bilimsel bir şekilde yürütülen evde sağlık hiz-
metleri; geleneksel biçimde sağlık kurum/kuru-
luşlarında verilen sağlık hizmetlerinin yanında 
ona alternatif olarak kendine bir yer edinmiştir 
(18). Hastaların belirli bir program çerçevesinde 
ziyaret edildiği evde sağlık hizmetleri sisteminin, 
yakın gelecekte acil sağlık hizmetleri sistemi gibi 
yaygınlaşacağı öngörülmekte ve her branştan sağ-
lık meslek mensupları için yeni bir istihdam alanı 
olacağı düşünülmektedir. Sağlık alanında eğitim 
alan kişilerin bu durumu göz önünde bulundu-
rarak, yaşlılıkta rastlanılan sağlık problemleri ve 
evde sağlık hizmetleri alanında da kendilerini ye-
tiştirmeleri uygun olacaktır.
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