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GIRIS

Diinya niifusu hizla yaglaniyor. Beraberinde birtakim zorluklar1 da getiriyor. 2015-2050
arasinda 60 yas lizerindeki niifusun %12’den %?22’ye c¢ikacagi beklenmektedir. Yaglilarin
2050°de %80’inin diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasayacagi bilinmektedir. Tim tilkeler, bu
demografik degisimden, saglik ve sosyal sistemleri araciligiyla, en iyi sekilde yararlanmaya
calisacaktir. Ancak, ayn1 zamanda hazir olmak icin, biiylikk zorluklarla kars1 karsiya
kalacaklardir(WHO, 2020). Kiiresellesme, teknolojik gelismeler (6rnegin ulasim ve iletisimde),
kentlesme, go¢ ve degisen cinsiyet normlar1 yaslilarin yasamlarint dogrudan ve dolayli yollarla

etkilemektedir.

COVID-19 salgini, kiiresel niifusu yikima ugratti. Bir¢ok tilkede, kirilgan noktalar ve kirilgan
niifuslar beklenenden daha fazla hasar gordii. Bu nokta ve niifuslarinin farkinda olmayan
iilkeler ise; salginin getirdigi yiikii heniiz anlayabilmis degiller. Ozellikle “yasli” olarak isaret
edilen insanlar en ¢ok tehdit ve zorluklarla kars1 karsiya. Tiim yas gruplart COVID-19 ile
bulagma riski altinda olmakla birlikte, 65 yas ve {izeri yaslarda olan insanlar, yaglanma ve altta
yatan riski yiiksek saglik kosullar1 nedeniyle, ciddi hastalik tablosu gelismesi beklentisiyle

mercek altinda.

Yas dostu olmayan yaklasimlarin elestirildigi, yash yerine yas alan niifus olarak kabul edilme
stirecleri yasayan 65 yas ve lizeri niifusun kendini en kotii, dislanmis ve yalniz hissettigi bir
donem yasanmakta. Ulke saglik sistemleri ise; tam tersine, 65 yas ve iizeri toplumu korumaya

aldiginm ve kaliteli, glivenli, saglikli bir yasam sunmak i¢in ugrastigin1 vurgulamakta.

Hangisinin dogru olduguna nasil karar verilecek ve gelecekte ortaya c¢ikabilecek saglikta yeni

acil durumlarda nasil bir yol izlenecek? Bu soruya cevap vermek igin COVID-19 siireglerini
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degerlendirmek ve elde edilen kanit ve deneyimleri siizmek gerekir. COVID-19 ve yaghlar

konusunda sadece nicel veriler yeterli degildir; nitel veriler mutlaka degerlendirilmelidir.
YASLANMAYLA BiRLIKTE COVID-19 RiSKiNDE DEGIiSiM

COVID-19 toplumda her kesim i¢in 6nlenmesi gereken salgin bir hastaliktir. Bununla beraber,
65 yas ve lizeri nifusun daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu durum bagisiklik
sisteminin daha zayif olmasi ve eslik eden kalp hastaliklari, seker hastaligi gibi bulasici
olmayan hastaliklarin yash niifusta daha fazla goriilmesi ile agiklanmaktadir. COVID-19’a
bagli 6lim hiz1 yasla birlikte artmaktadir: (80 yas tizeri; %14,8, 70-79 yas; %8,0, 60-69 yas;
%3,6)(HASUDER, 2020).

Oliimlerin %95 inden fazlas1 60 yasindan biiyiiklerde meydana gelmistir. Tiim 6liimlerin %50
sinden fazlasi 80 yas ve istii kisileri igermektedir. Raporlar her 10 6liimden 8’inin en az bir
altta yatan uzun siiren bulasic1 olmayan hastaliga (kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
diyabet gibi) sahip yaslilarda meydana geldigini gostermektedir(World Health Organization,
2020).

Yash niifus, aileleri ve bakicilarina verilen destek, iilkelerin salginlara kapsamli miidahalesinin
onemli bir pargasidir. izolasyon ve karantina donemlerinde, yasli insanlarin fiziksel sagliklarmi
ve sosyal bakimlarini desteklemek i¢in besleyici gidalara, temel malzemelere, paraya, ilaca,
giivenli erisime ihtiyaglar1 vardir. Yaghilarin pandemi sirasinda fiziksel ve zihinsel olarak
saglikli kalabilmeleri ve hastalanmalar1 durumunda ne yapmalar1 gerektigi konusunda agik
mesajlara ve kaynaklara sahip olmalarini saglamak i¢in dogru bilgilerin yayilmasi kritik 6neme
sahiptir. Yash insanlar genellikle giinliikk rutinlerini stirdiirmek, aktif kalmak ve besleyici,
dengeli yemekler yemek konusunda topluluklarin ve bakicilarin destegine bagimhidir. Saglik
ve sosyal bakim calisanlar1 yash insanlara uzun siireli bakim saglamada kritik bir rol
oynamaktadir. Endiseli zamanlarda ruh saglhigi da onemli bir husustur. Bir¢cogunun dijital
platformlara kolay erisimi olmadig1 i¢in sosyal olarak bagli olmanin yollarin1 bulmak bu yas

grubu i¢in daha da 6nemlidir.

Yaslanma bir halk sagligi durumudur. Yaslanmaya halk saglig1 tepkisi gelistirirken, sadece
yaslilikla iliskili kayiplari iyilestiren yaklagimlar1 degil, ayn1 zamanda iyilesme, adaptasyon ve
psikososyal biiyiimeyi giiclendirebilecek yaklagimlar1 da dikkate almak onemlidir. Yaglanma
alinan saglik hizmetlerinin ve uzun siireli bakimin talebini artiracak, daha biiyiik ve daha iyi

egitimli bir isglicii gerektirecek ve ¢cevrenin yasl dostu hale getirilmesi ihtiyacini doguracaktir.
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Bununla birlikte, yapilan yatirimlar yasli insanlarin aile iginde, toplumda uygun sekilde

yagamalarini saglayabilecektir.

DSO, saglikli yaslanmayi “yaslilikta refah1 saglayan islevsel yetenegi gelistirme ve siirdiirme
stireci” olarak tanimlamaktadir. Daha uzun bir yagam, sadece yaslilar ve aileleri i¢in degil, ayni
zamanda bir biitiin olarak toplumlar i¢in de firsatlar getirir. Ancak bu firsatlarin ve katkilarin

kapsami biiyiik 6l¢iide bir faktore baglidir: Saglik (WHO, 2020).
COVID-19 SONRASI

Yashilar (65 yas tstli olanlar) ve bagkalarindan bakim ve destek gerektiren altta yatan saglik
kosullar1 olanlar, COVID-19 dahil olmak tizere ciddi enfeksiyonlara kars1 6zellikle duyarli
olarak belirtilmistir(WHO, 2020).

Yasl yetiskinler, yaslar1 ve birgok durumda altta yatan saglik kosullar1 nedeniyle ciddi COVID-
19 sonuglarina duyarlidir. Toplam COVID-19 &liimlerinin %40-60'indan fazlasinin uzun siireli
bakim evlerinde gorildigi rapor edilmistir(Comas-Herrera A, Zalakain J, Litwin C, Hsu A,
Lane N, 2020). Uzun siireli bakim hizmetleri, kamu, kar amaci giiden ve giitmeyen hizmet
saglayicilarinin bir karigimu ile karakterize edilmektedir(King D, 2020). Bazi kamu sistemleri
%1,1 GSYIH ile %3,7 GSYIH arasinda harcama yaparken, diger iilkeler sadece %0,2 civarinda
harcama yapmaktadir. Bazi iilkeler, aile bakim hizmetlerinin desteklenmesi i¢in iicretli bakim
izni, esnek calisma diizenlemeleri, gecici bakim, psikolojik miidahaleler ve etkiyi hafifletmek
icin nakit faydalar1 gibi destek yapilari oldugunu kabul etmiglerdir(OECD, 2019). Birgok
iilkede, bakim evi sakinlerinin ¢ogunda bunama vardir(Wang vd., 2020). Ozellikle kisisel
bakim gorevleri, yliksek diizeyde fiziksel ve duygusal temas gerektirir ve bu bakimi alan ve bu
destege = bagimli  olan  insanlar, = bakimin  siirekliliginden  biiyiikk  Ol¢iide

yararlanmaktadirlar(WHO, 2015).

Yashlara COVID-19, onlara bakan kisiler (aileler ve bakim personeli) tarafindan
bulagsmaktadir. Viriisiin yayilimini kontrol etmek i¢in bu yoniiyle ele almak gerekmektedir.
Uzun siireli bakim tesislerinde COVID-19'un 6nlenmesi ve yonetiminin eksikligi, bireyler ve
etkilenen insanlar zinciri i¢in ¢ok maliyetli olabilir, ancak yayilim nedeniyle bir¢ok insanin
daha fazla tedavi i¢in hastanelere tasinmasi gerekeceginden saglik sistemleri icin de g¢ok
maliyetli olabilir. Burada yaslilara bakmakla yiikiimlii olan saglik ekipleri ve politika yapicilara
biiyiik bir yiik diismektedir.
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Yaglhlarin genelde yasadigi uzun siireli bakim tesislerindeki (konut evleri ve bakim evleri)
COVID-19 enfeksiyonlar1 ve dliimlerinin sayisi, karar vericileri, saglik hizmeti saglayicilarini
ve topluluklari endiselendirmistir. Bununla birlikte, uluslararasi: deneyim ve analizler, COVID-
19 yayiliminin bu tesislerde kac¢inilmaz olmadigini ve baz iilkelerin bakim evlerinde gerekli
onlemlerin alinmasiyla biiylik 6liim oranlarindan kag¢inabildigini gostermistir(Kim H, 2020;
Wang vd., 2020). Verilerden toplanan erken kanitlar, hizmetler agisindan zamaninda ve
kapsamli bir politika eylemi yoluyla virilisiin bakimevleri iizerindeki etkisini hafifletmenin
miimkiin oldugunu géstermektedir. Bu amagla DSO 29 Mayis 2020°de bakim evlerindeki
pandeminin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in 10 politika hedefi igeren rehber yayinlamistir. Alinan
bu Onlemler, saglik sistemi ile uzun siireli bakim saglayicilar arasindaki is birligini ve
koordinasyonu artirmay1 ve karsilikli bagliliklarin1 tanimayr amaglamaktadir. Bu hedefler;
pandemi sirasinda yasli bakimina 6ncelik verilmesini, ek fonlarin uygun olarak kullanilmasini,
enfeksiyon dnleme ve kontrol standartlarinin uygun sekilde uygulanmasini, hizmet saglayicilari
ile alicilar1 arasinda karsilikli giiven gelistirmeyi, pandeminin yayilmasini 6nlemek i¢in test ve
izlemlere Oncelik verilmesini, personel ve kaynaklarin giivenliginin saglanmasini, aile
bakiminin desteklenmesini, hizmetler arasinda koordinasyonun saglanmasini, palyatif bakima
erisimin saglanmasini, hizmet saglayan ve alanlarin duygusal agidan desteklenmesini

icermektedir(WHO, 2020).

Bakim evlerinde yasayanlar, genellikle odalarin1 ve toplu alanlarini paylastigi igin
korunmasizdir, ¢linkii bakim evleri normalde enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerini alacak
sekilde tasarlanmamistir(WHO, 2020). Ziyaretcileri bakim evlerine kisitlayan oOnlemler,
personel taramas1 vb. ¢cogu tilkede kabul edilmis olmakla birlikte, bu 6nlemlerin tek basina etkili
olmadigin1 ve paketli bir yaklasimin gerekli oldugunu kabul etmek onemlidir. COVID-19'
verilen yanit; erken tanima, izolasyon, bakim ve kaynak kontroliine (kisiden yayilimin
onlenmesi) dayanmaktadir. COVID-19 vakalarinin erken teshisi, izolasyonu ve bakimi,

hastaligin tesislerde yayilmasini sinirlamak i¢in gereklidir(CDC, 2020; WHO, 2020).

COVID-19 durumunda, miimkiinse, bilinen veya siiphelenilen COVID-19 hastalarinin diger
hastalarla (6rn. ayr1 saglik tesisleri, servisler, bekleme ve triyaj alanlar1 yoluyla) karigsmasini en
aza indiren farklilastirilmig alanlar olusturulmasina dikkat edilmelidir. Hastalar ve saglk
calisanlar arasinda en az 1,5 metrelik bir sosyal mesafenin korunabilmesi i¢in yeterli alan
saglanmast ve COVID-19 oldugundan siiphelenilen veya onaylanan hastalar i¢in iyi
havalandirilmis izolasyon odalarinin bulunmasi, dezenfeksiyon ve yeterli ¢evre temizligi

gerekmektedir. Ayrica evde ve bakim evinde hizmet verenlerin, pandemide yapilacaklar
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(kisisel koruyucu ekipmanin uygun kullanimi, el hijyeni, ortamlarin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu vb.) agisindan egitimi de 6nemlidir. Daha giivenli ve bilgili hissetmeleri i¢in
aileler ve personel ile sik ve diizenli iletisim ve duygusal a¢idan destek gerekmektedir(WHO,
2020). Bakimevlerine ek saglik personeli yerlestirmek, virlisii 6nlemek ve yonetmek i¢in

kapasiteyi artirarak biiyiik bir rahatlama saglamistir.

Tesislerdeki insanlar i¢in degil, ayn1 zamanda evlerindeki insanlar i¢in palyatif bakim
gereklidir. COVID-19 enfeksiyona gore sekillenen palyatif bakimin uygulanmasi énemlidir.
Bakim evlerinde palyatif bakimin saglanmasina yonelik ulusal ve bdlgesel politikalarin,
programlarin ve kilavuz ilkelerin COVID-19 kapsaminda yeniden diizenlenmesi

gerekmektedir.

Saglik hizmetlerine yeterli ve uygun erisimin saglanmasi, evde yasayanlarin hastanelere
nakledilmeleri, evlerinde ve birinci basamak bakim hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir.

Temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi i¢in rehberlik, DSO (2020f) tarafindan saglanmustir.

Teknolojiler bazen yasl insanlarla iletisim kurmak i¢in kullanilabilirken, bu teknolojiler yash

insanlar i¢in genellikle uygun degildir. Onlarin kullanabilecegi sekilde diizenlenmelidir.

Sosyal katilim, anlamli faaliyet, katilim ve sosyal temas, yaslilarin refahi i¢in 6nemlidir. Bu
etkilesimler ayrica tibbi hatalarin ve hastaneye yatiglarin oranini da azaltir, bu nedenle bu
iligkilerin siirekliligini korumak yaslilar i¢in bir glivenlik meselesidir. Fiziksel mesafeyi tesvik
eden bir COVID-19 baglaminda, tecrit edilmis yaslilar ve 6zellikle biligsel gerileme/demansa
sahip olanlar, salgin sirasinda ve karantinadayken daha endiseli, 6fkeli, stresli, ajite, geri

cekilmis ve asirt siipheli olabilirler(Wang vd., 2020).

Buna ek olarak, ortaya ¢ikan kanitlar da yasli insanlara yonelik istismarin arttigini
gostermektedir. Pandemiden once, 60 yasin iizerindeki yaslt yetiskinlerin%16'sinin bir tiir
istismardan etkilendigi tahmin edilmektedir ve pandemi siirecinde yaslh insanlara yonelik
istismarin on kat arttig1 diistiniilmektedir(WHO Age Friendly World, 2020; Yon vd., 2019).

COVID-19 doneminde iilke ornekleri:

[rlanda'da ulusal yanit1 denetlemek, yonlendirmek ve desteklemek igin bir ‘Ulusal Halk Saglig
Acil Durum Ekibi’ kurulmustur. Yemek servisi gibi hizmetleri sunan topluluk ve goniillii
kuruluslar i¢in 2,5 milyon Euro tutarinda bir fon saglanmistir. Huzurevlerini desteklemek i¢in
telementoring miidahaleleri ve web seminerleri yapilmistir. Saglik hizmetleri yoneticisi, yerel

bakim c¢alisanlarina da rehberlik etmistir. Buna ek olarak, evde bakim saglayicilarinin ulusal
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iyelik organizasyonu, COVID-19'a 6zgii bir Ulusal Eylem Plan1 gelistirmistir. Huzurevlerinde
bakim alan ve saglayan kisiler, test i¢in Oncelikli grup olarak belirlenmistir. Ayrica bakim
calisanlari giinde iki kez semptomlar a¢isindan taranmistir. Goniillii kisiler ise alinmistir. Ulusal
“Comfort Words” girisimi, ¢ocuklardan huzurevlerinde yasayan yaslilara yazi yazarak iletigimi

tesvik etmistir. Telefon yardim hatt1 olusturulmus(Pierce M, Keogh F, 2020).

Almanya’da Robert Koch Enstitiisii'nden ekipler, evde bakim ortamlarinda salgin kontroliinii
desteklemektedir. Evde bakim hizmeti verilemiyorsa, saglik sigortast yoluyla saglik
diizenleyici otoritesi ile iletisime gegilmektedir. Ek maliyetler veya gelir kayb1 yasayan
kurumlar uzun siireli bakim sigortasi ile desteklenmektedir. Ayrica bakim c¢alisanlarinin
ticretleri artirilarak, bir seferlik prim saglanmistir. Yiyecek ve icecek yardimi da yapilmistir.
Saglik Bakanlig: kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) saglayicisi olmustur. Birgok federal
eyalet ve rehabilitasyon hastanesinde tecrit ve kohort Onerileri uygulanmistir ve yerinde
izolasyon miimkiin olmadiginda insanlarin gecici olarak tagiabilmesi i¢in belirlenen tesisler
belirlenerek temizlenmistir. Robert Koch Enstitiisii, personel ve sakinlerin giinliik izlemlerini
ve diisiik risk altindaki popiilasyonlarin test edilmesini 6nermistir. Bakim i¢in goniillii olanlar
ise alimmistir. Aile bakicilarina ayni destek ve izin hakki saglanmistir. Rehabilitasyon

hastaneleri gibi farkli bakim ortamlarinda kapasite yaratilmistir(Lorenz-Dant K, 2020).

Avusturya’da merkezi bir yonetim ekibi uzun siireli bakim kapasitesini COVID-19 durumu igin
yonetmektedir. Uzun siireli bakim sektoriinii desteklemek i¢in 100 milyon Euro tahsis
edilmistir. Federal Sosyal Isler, Saglik, Bakim ve Tiiketiciyi Koruma Bakanligi, farkl
ortamlardaki bakim c¢alisanlarima yonelik Onleyici ve koruyucu oOnlemler igin rehber
olusturmustur. Calisanlar ve yashlar i¢in test sayilarimi artirmiglardir. Egitim almig sivil
bakicilarla temel bakimlara destek saglamistir. Bakicilar i¢in psikolojik danismanlik saglayan
telefon hatlari; cevrimigi destek aglarinin yani sira aile bakicilart i¢in rehberlik ve kaynaklar
olusturulmustur. Hafif demansi olan kisilere telefonla danigsmanlik, grup goriismeleri ve videolu
goriisme saglanmustir. Palyatif bakim wulusal dernegi; palyatif bakimla ilgili rehber

yayinlamistir(Schmidt A, Leichsenring K, Staflinger H, Litwin C, 2020).

Hollanda, uzun siireli bakim merkezlerini, COVID-19 nedeniyle ek maliyetlerle karsilagmalar
durumunda desteklemektedir. Bakimda kullanilacak olan KKE’leri hiikiimet saglamistir.
Semptomu olan bakim ¢aligsanlarina test uygulanmistir. Tip 6grencileri ise alinmistir. Aile

hekimleri tarafindan evde diizenli izlemleri yapilmistir(Kruse F, Remers T, 2020).
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Ingiltere; bakim c¢alisanlarmin iicretini artirarak prim 6demesi yapmistir. Sosyal bakim,
KKE’nin bakimevlerinde kullanimi, hastaneden bakimevine geciste neler yapilacag ile ilgili
rehber olusturmuglardir. BBC Radyo 5 yashlar i¢in 10 dakikalik egzersiz programi

olusturmustur(Internatinal long-term care policy network, 2020).

Italya'da, Saglik Bakanlig1 tarafindan bakim evleri i¢in yonergeler yaymlanmis ve egitimler

saglanmistir(Berloto S, Notarnicola E, Perobelli E, 2020).

Slovenya, tiim bakim ortamlari i¢in pandemi planlari hazirlamigtir. Bakim evlerinde testler
mobil saglik ekipleri tarafindan uygulanmistir. Evde bakim personeli i¢in bir psikososyal

yardim ag1 olusturulmustur(Oven A, 2020). (Oven, 2020).

Tiirkiye’de enfeksiyon zincirini kirmak ve riskli olan gruplar 6zellikle yaslilarin siipheli ve
gercek tasiyicilardan ayrilmasi amaciyla izolasyon kurallari uygulanmaya baglamistir. Bu
amagla 65 yas iistii niifus ilk haftadan itibaren sosyal ortamlardan ayrilan ilk grup olmustur.
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne gore halen 523 bin kigiye evde bakim hizmeti
verilmisg, kurumsal olarak bakimi saglanan 27 bin 500 yaslinin kurum i¢inde genis bahgelerde,
izole bir ortamda kurallara uyarak, bah¢ede gezinip, egzersizlerini yaparak izole edilmislerdir.
Ayrica bakim evinde ¢alisanlarin sayist %10 arttirilarak, 14 giinliik siirecler halinde ¢alismalari,
calismaya baslamadan 6nce test edilmeleri saglanmstir. icisleri Bakanligi 21 Mart 2020°den
sonra 65 yas ve 1lzeri vatandaglarimizin COVID-19°dan korunmalar1 amaciyla disari
cikmalarin1 yasaklamistir. Gerekli ihtiyaglart ise 112, 155, 156 numaralarin aranmasiyla
saglanmistir. Ekonomik ihtiyaglari ise 144 numarali hattan iletisimle saglanmistir. Vergi
ddemeleri ertelenmis, maaslar1 1000 TL’den 1500 TL’ye artirilmustir. Isteyenlerin maaslari
evlerine teslim edilmistir. Ucret durumlarma bakilmaksizin kurumlarda {icretsiz bakimlari
saglanmistir. Yaslilar i¢in bilgilendirme rehberi olusturulmustur. 184 hatti saglik i¢in danigsma
hatt1 olarak kullanilmistir. Raporsuz ilaglar aile hekimlerinden telefonla yazdirilabilmis, raporlu

ilaclar i¢in regete zorunlulugu kaldirilmistir(Aile ve Caligsma Bakanligi, 2020).

1 Mayis 2020 da Saglik Bakanlig1 tarafindan ‘Huzurevleri ve Yaslhh Bakim Merkezlerinde
Alinacak Onlemler’ rehberi yaymlanmistir(Saghik Bakanligi, 2020). Cikartilan genelgelere
gore 21 Mays itibartyla seyahat izni belgeye baglanmig, 10 Haziran’dan itibaren saat 10.00-

22.00 arasi ¢ikis izni verilmistir.

Uygulanan izolasyonun COVID-19’un yayilmasi ve dlimler lizerinde azaltici bir etkiye sahip
oldugu goriilmiis, ancak artan siirecle birlikte yaslilarda ruh ve beden sagligy, islevsellik {izerine

olumsuz etkiler baglamistir. Bu amagla yeni normallesme donemiyle birlikte izolasyon siire¢leri
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smirlandirilmistir.  Ayrica  yashlarda  dijital  okuryazarlifa  yonelik  programlar

gelistirilmistir(Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020).
SONUC

Gelisen bilim, teknoloji ve tip sektorli nedeniyle artan yagla birlikte iilkelerin saglik yiikiinde
ileri yaslarin payr artmaktadir. Artan yagsla birlikte kirllgan grup olan yaglilar 6nem
kazanmaktadir. Bu kirillgan gruplarin desteklenmesi i¢in saglik acillerinde yas dostu yaklasima
uygun plan, program ve projeler olusturulmali, belirlenen bu kirilgan grubun izleniyor olmast
gerekmektedir. Bu amacla hem izlemde hem de erken uyari sistemi amaciyla dijital alt yapilarin

olusturulmasu, dijital okuryazarligin gelistirilmesi planlanmalidir.

Ayrica yasin artmasiyla degisen saglik okuryazarliginin olgiilmesi ve diizeye uygun saglik
okuryazarlig1 egitimi verilmesi saglikli yaslanmada 6nem kazanmaktadir. Bagimli niifus ve
saglikta acil durumlarda bagimli niifusa hizmet sunacak, destek olacak mekanizmalar
kurulmalidir. Ekonomik destek, evde, bakim yerlerinde, hastanelerde destek, ulasim destegi,
sosyal destek, mahalle-komsu destegi olusturulmali ve desteklenmelidir. Kurumlar en 6nce, en

acil, en uygun, en ekonomik miidahalelerini yaglanan niifusa gotiirebilmelidir.

Yaslilarin ve bakim saglayanlarin her yonden desteklenmesi Onemlidir. Hiikiimetlerin
bagkanliginda yerel ve sivilde sektorler arasi ig birliginin saglanmasi, korunmasi gereken yasl
grubunu desteklemek icin Onemlidir. Kiiresel ve yerel diizeyde yapilan tiim girisimler
gelecegimize rehberlik eden yashlarin refaht icin Onemlidir. Birlik ve beraberlik

gerektirmektedir.

Niifusun yaslanmasi konusunda kapsamli halk saglig1 eylemine acilen ihtiyac vardir. Pandemi
stirecinde yagh bireylerde fiziksel ve sosyal mesafeye dikkat etmek, bu mesafenin yol agtig1
sorunlart 6nlemek onemlidir. Bakim tedavilerinin ve yashilarin iyilik halinin siirdiiriilmesi
gereklidir. izolasyonun yarattig1 yalmzlik, belirsizlik ve kaygi uygun sekilde desteklenerek bu

siirec atlatilmalidir.

BM Genel Sekreteri Sn. Guterres’in de belirttigi gibi salginla bag edebilmek i¢in yaslilar ve tiim
bireyler yerel ve kiiresel diizeyde dayanisma iginde olmalilar. Tyilesmeye ¢alisirken; kapsayici,
stirdiiriilebilir ve yash dostu toplumlarin olusturulabilmesi i¢in azim ve dngoriiniin gerektigini

vurgulamak onemlidir.
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