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Yirmi birinci yiizyilin saglik alaninda beraberinde
getirdigi yeniliklerden biri de, diinya niifus pro-
filinde olusan degisime uygun yeni anlayislardir.
Diinya tarihinde ilk defa 2020 yilindan itibaren 60
yasin tistiindeki kisilerin sayisinin, bes yasin altin-
daki ¢ocuklarin sayisini gegmesi beklenmektedir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan “Yaglanma ve Saglk Uzerine Kiiresel Strateji
ve Eylem Plan1”, iiye tilkelerin ve diger uluslararasi
kuruluslarin da katkilariyla olusturulmustur (1).

Olusturulan eylem planina gore; saglikli yas-
lanmaya odaklanmak, saglik sistemlerini yasli nii-
tuslarin ihtiyaglari ile uyumlu hale getirmek, uzun
stireli bakim saglamak i¢in sistemler gelistirmek,
yaslt dostu ortamlar olusturmak ve buna uygun
6l¢iim, izleme ve anlayisin gelistirilmesi amaglan-
maktadir (1,2). Bu baglamda saglik meslek men-
suplarinin ¢alisma alanlarinda ve calisma sekil-
lerinde bazi yenilikler olmasini beklemek yersiz
olmayacaktir. Bu nedenle; bu bolimde yaghilik ve
beraberinde getirdikleri ile evde saglik, acil saglik
hizmetleri ve saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nemli
olan noktalardan bahsedilecektir.
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1. Yaslilik ve Hastaliklar

Bir toplum i¢in en 6nemli hastaliklar o toplumda
en ¢ok oldiiren, en sik goriilen, en ¢ok sakat bi-
rakan hastaliklardir ve bu hastaliklarin tiiri s6z
konusu toplumun demografik 6zelliklerinden de
etkilenir (3). Saglik alanindaki gelismeler, iyilesen
cevre kosullari, dengeli beslenme aligkanliklars,
sosyal desteklerdeki artis; daha uzun yagayan ve
giderek daha yaslanan bir nifusu mimkin kil-
muistir (4). Yapilan hesaplamalar, eger trendde bir
degisiklik olmazsa; diinyadaki yash niifusunun
2050 yilinda bugiinkiiniin iki kat1 kadar olacagini
gostermektedir. Yani ontimiizdeki yillarda 6nem
atfedilen hastaliklarin listesinde degisiklikler ol-
mast muhtemeldir ve tiim diinya toplumlar1 artan
yasliligin beraberinde getirdigi yeni durumlar-
la karsilagsmaya hazirlikli olmal, yaghlarin genel
durumlarini iyilestirmek igin gerekli adimlari at-
malidirlar (1,2). Degisime hazirlikli olabilmek ve
uygun adimlar: atabilmek, ancak nelerin degise-
ceginin dogru sekilde ongoriilebilmesiyle miim-
kiindiir. Nihayetinde yasli niifusunun artmasinin,
yaslilikta goriilen hastaliklarin tiim toplum i¢gin-
deki oranlarnin artmasi; yani bu hastaliklarin
daha sik goriilmeye baslanmasi sonucunu dogur-
mas1 kaginilmazdir.

37



40 | Genel Konular

yasl hastalar tarafindan yapildigini gostermistir.
Niifusu bizden daha yash olan diger gelismis tl-
kelerde yapilan ¢aligmalarda ise, yash hastalar ta-
rafindan acil servise yapilan bagvurularin tiim acil
servis basvurulari igindeki oraninin %20 civarin-
da oldugu ve gectigimiz 20 yi1l icerisinde tigte bir
oraninda artis gosterdigi belirtilmektedir (13-16).

Acil servise giris yapip, duyulan gerek iizerine
yogun bakim iinitesine yatirilan 65 yas ve tizeri
hastalara yonelik olarak yapilan bir incelemede;
her on yash hastadan yedisinin en az bir kronik
hastaliginin oldugu, en sik goriilen kronik has-
taligin hipertansiyon oldugu ve en fazla kardi-
yovaskiiler hastaliklar nedeniyle bagvuruldugu
goriilmiistiir (17). Yine iilke genelindeki 13 farkli
hastanenin acil servislerine dnceden belirlenen
bir haftalik dénem icerisinde bagvuran yash has-
talarin genel ozelliklerinin, bagvuru nedenlerinin
ve bagvuru sonuglarinin incelendigi ¢ok merkez-
li, gozlemsel ¢aliymada; hastalarin %10,2’sinin
daha onceden tani konulmus kronik bir hasta-
lig1 yokken, %51,8’inin hipertansiyon, %24,7’si-
nin diyabet ve %21,5’inin koroner kalp hastalig
tanilarinin oldugu bildirilmistir. Yash hastalarin
acil servise basvuru nedenleri ¢oktan aza dogru
sirastyla; kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve so-
lunum sistemiyle ilgili sikayetlerdir. Her on yash
hastadan yaklasik yedisi acil servis miidahalesi
sonrast taburcu olurken, her on yash hastadan
ici ise hastaneye yatirilmistir. Hastanede yati-
rildiklar1 boliimler ¢oktan aza dogru sirasiyla; ig
hastaliklari, kardiyoloji ve gogiis hastaliklar: ser-
visleridir (14).

Acil saglik hizmeti alan yasli hastalarin daha
sonraki saglik durumlar1 ve prognozlarinin ise;
bolgeler ve iilkeler arasindaki gelismislik diizeyi
ile demografik, sosyokiiltiirel ve iklimsel farkli-
liklarin yani sira saglik hizmetleri altyapisi, tedavi
merkezlerinin teshis kabiliyeti ve tedavi yaklagim-
larindaki farkliliklarla da iliskili olabilecegi belir-
tilmektedir (14,17).

Sonug

Hasta popiilasyonundaki demografik degisik-
liklerle birlikte ortaya ¢ikan ihtiyaglara uygun,
yasli ve kronik hastalara saglik hizmet sunumun-
da yenilikler iceren, her hasta i¢in ona 6zel ideal

bakimin verilmeye ¢alisildig1, saglik ekibi anlayis1
ile bilimsel bir sekilde ytiriitilen evde saglik hiz-
metleri; geleneksel bi¢imde saglik kurum/kuru-
luslarinda verilen saglik hizmetlerinin yaninda
ona alternatif olarak kendine bir yer edinmistir
(18). Hastalarin belirli bir program cercevesinde
ziyaret edildigi evde saglik hizmetleri sisteminin,
yakin gelecekte acil saglik hizmetleri sistemi gibi
yayginlasacag1 6ngoriilmekte ve her brangtan sag-
lik meslek mensuplari i¢in yeni bir istihdam alani
olacag: diisiiniilmektedir. Saglik alaninda egitim
alan kisilerin bu durumu géz 6niinde bulundu-
rarak, yashlikta rastlanilan saglik problemleri ve
evde saglik hizmetleri alaninda da kendilerini ye-
tistirmeleri uygun olacaktir.
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