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Turkiye’de Yash
Bakimi Hizmetlerinde

Giiincel Durum
ve Sorunlar

[ N

lkemizde gelisen sosyal ve saglik
U olanaklari sayesinde yasam slre-

si ile yash sayisi glin gectikce art-
maktadir. 1985’te 65 yas ve Ustl birey-
ler tm toplumun %4.2’sini (2.2 milyon)
teskil ederken bu oran bugiin %9.7 (8.24
milyon) seviyesindedir (T.C. Turkiye ista-
tistik Kurumu, 2022). Artan yas ile birlikte
kronik hastaliklarin sayisi artmakta, bu
da beraberinde halsizlik, glicstzlik, dep-
resyon, fiziksel yetersizlik, bagimlilik, cok

saylda ilag kullanimi, hayat kalitesinde
azalma, ekonomik ve sosyal problemler
vb. sorunlar getirmektedir.

Geriatrik bakim ve takip denince butiin bu
sorunlarla micadelenin yani sira hayat ka-
litesini arttirmak ve yasadigi slirece bireyin
bagimsiz olarak hayatini idame ettirebilir
olmasi amaglanmaktadir. Tibbi sorunlar-
la etkin miicadele yapilmasi her ne kadar
bagimsiz ve kendine yeten bireylerin sayi-



IDARECININ SESI / TEMMUZ / AGUSTOS

sinda artis ile sonuglansa da énemli
sayida yash baskalarinin yardimina ve
bakimina muhta¢ hale gelmektedir.
Yaslilarimizin 6nemli bir kismi evinde
yakinlari ve/veya yardimcilar tara-
findan bakilmaya calisilsa da 6nemli
sayida insanimiz kronik bakim kurum-
larina ihtiya¢ duymaktadir. Gelecekte
bu ihtiya¢ stiphesiz daha da artacak-
tir. Bu durumda simdiden bu kurum-
larimizin nicelik ve nitelik agisindan
imkanlarini arttirmamiz, belli yasl ba-
kimini belli standartlar cergevesinde
yapiyor olmamiz gerekmektedir. Aksi
halde tim bu ¢aba hem hedeflerine
ulasamayacak, hem de ciddi saglik
harcamalarina sebep olacaktr.

Ulkemizde yasli_bakiminin _éniin-
deki 6nemli zorluklari siralayacak
olursak;

Ulkemizde artan maliyetlerin sek-
tore anbean yansimasi merkezlerin
sabit aylik bakim Ucretlerine bagli
is yapmalari neticesinde finansal

sikintilarin yasanmasina neden ol-
maktadir. Devlet destegi olmayan
bakim merkezlerinde konaklayan
yaslilara ve hastalara bu artislar ya-
sal olarak yansitilamamaktadir.

Bakim merkezlerinde calisacak has-
ta bakim elemani bulma sikintisi
yasanmaktadir. Sorun bu personele
odenen maas gibi gozikse de, asll
sorun isin zor ve yipratici olmasidir.

Bakim merkezlerinde
calisacak hasta bakim
elemani bulma sikintisi
yasanmaktadir. Sorun
bu personellere
odenen maas gibi
gozukse de, asil sorun
isin zor ve yipratic
olmasidir.

Yaslh saghgini her
yonulyle 6grenen ve
uygulayan bilim dali i¢

Hastaliklari Anabilim
Dali icinde yer alan
Geriatri Bilim Dalidir.

21



MAKALE <@

Yasli sagliginin her
yonayle ilgili olan
geriatri alaninin cazip
hale getirilmesi, yasli

sagligl ve bakiminda
devrim niteliginde
gelismeler ile
sonuclanacaktir.

Bu personel, ¢cok daha az zorlayici
olan diger is tiplerine kiyasla kendi-
lerine pozitif bir ayrim yapilmamasi
nedeniyle (maas, emeklilik, sosyal
haklar vb.), farkli bir is buldukla-
rinda, maasl daha az dahi olsa isi
birakmaktadirlar. Bu is kolundaki
personele cesitli sosyal glivenceler
ozellikle devlet ve ilgili bakanhklar
tarafindan tanimlanmalidir.

Merkezlerde c¢alisacak personel sa-
yisi ve niteligi genel sekilde tanim-
landigiicin tek tip bakim hizmeti ve-
rilme dustncesi ile yaslilar cogu kez
mutlu degillerdir. Sakinler istedikleri
tibbi bakim hizmetini alamamakta,
bazen 6zel hizmet olarak disaridan
edinmeye ¢alismaktadirlar.

Merkezlerde yash bakim hizmeti ya-
piliyor gibi gbzlkse de aslinda ¢oklu
kronik hastaliklar ve sorunlar nede-

a

niyle tibbi bakim ve saglik hizmeti
takip kismi da bu merkezlerde yapil-
maktadir. Bu nedenle saglik hizmeti
ile bakim hizmeti butinlesik bakim
haline gelmistir. Fakat bu merkezleri
aganlar ve yoneticileri ¢ogunlukla
saglk personeli olmadigi igin saghk
hizmeti tarafinda tanimlanmamis is
niteliginde sikintilar citkmaktadir.

Yasli saghgini her yoniyle 6grenen
ve uygulayan bilim dali i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali iginde yer alan Geriatri
Bilim Dalidir. Ulkemizde cok az sayida
geriatrist olmasi, bu uzmanlarin en
¢ok ihtiyag olan bakimevlerinde yer
almalarinin 6nindeki en 6nemli en-
geldir. Diger taraftan yasl bakimi gibi
zor bir alanda son derece yetersiz
olan SUT uygulama kalemleri (bas-
liklari) ve Ucretlendirmeleri nedeni
ile bu tibbi alan cazip olmamakta
ve ragbet gormemektedir. Yasl sag-
iginin her yonuyle ilgili olan geriatri
alaninin cazip hale getirilmesi, yasli
sagligl ve bakiminda devrim niteli-
ginde gelismeler ile sonuglanacaktr.

Merkezler herhangi bir bakim mo-
deline gore gruplandiriimadigl icin
yasamini sirdlrip gerekli bakimi
almak amacinda olanlar da, yogun
bir tibbi bakim gerektirenler de ayni
merkezlerde hizmet almak zorunda
kalmaktadir.

Bakim kalite standartlari olustu-
rulurken o6zel sektdr temsilcisi ya
da bu sektorde yetkin kisilerin de

bu calismalara katilmasi 6nem arz
etmektedir. Aksi durumda bircok
konu kagit Gstiinde kalmaktadir.

Yasl hastalara ilag ve malzeme ra-
porlari ¢ikartiirken ve recetelendi-
rilirken ortaya cikan SGK katki payi
oranlar ¢ok karmasiktir. Cihazlara
bagli yasamini slrdurenler icin bu
merkezler de evde bakim sistemine
tanimlanmalidir. Bu hastalarin aile
hekimligi merkezlerinde laboratu-
var tetkikleri haklari oldugu icin ku-
rumlarda kalanlar icin de bu incele-
meler Ucretsiz yapiimalidir.

Bircok hasta yakini, “Gcretsiz” man-
ngi ile yashlarini palyatif bakim mer-
kezlerinde tutmak istemektedir.
Palyatif bakim hizmetini saghk ku-
ruluslarinda alanlarin SGK ve devlet
butcesine yiki glin gectikce artmak-
tadir. Palyatif bakim hizmetleri 6zel
yasl bakim merkezlerinde daha du-
stk maliyetlerle yonetilebilmektedir.
Bu tir bir yaklasim ve devlet sektor
is birligi, palyatif bakimin daha etkin
ve dislik maliyetle yonetilebilmesi-
ne olanak saglayacaktr.

Sonug olarak, yash bakimmin bu-
gun ve yarin etkin yapilabilmesinin
onltndeki ana engeller; kurumlarin
niceligi ve niteligi, bakim personeli-
ne ulasmaktaki gucltkler, geriatrist
sayisl, ulusal standartlarin gerekliligi
(kilavuzlar) ve bakim maliyetlerinin
karsilanmasi sorunlaridir.
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