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Diinyada toplumsal yaslanma

Yirminci yuzyil ile birlikte gelisen en dnemli kavram “toplumlarin yaslanmasi”dir. Tip, bilim
ve teknoloji Ug¢genindeki gelismeler ve dogum oranlarindaki azalma bu surecte temel tasi
olusturmustur. Ote yandan saglik alanindaki gelismeler sonucunda tiim yaslardaki yasam
beklentisinin artmasi, her yil yash nifus grubuna dahil olan insan sayisinin fazlalagsmasi ile
sonuclanmaktadir.

Ozellikle endistrilesmis Ulkelerde nifusun yas dagilimindaki degisikliklere paralel olarak
saglik hizmetlerinin paylasimi ve sosyal guvenlik haklari gibi pek ¢ok sorunun hizla ortaya
cikmasi toplumlari sosyal ve politik agidan adeta bir agmazla karsi karsiya birakmistir.
Gerekli sosyal destek sistemleri olusturulmadan ortaya ¢ikan yash nifustaki patlama halen
yilda % 2,5 oraninda bir artisla devam etmektedir ve bu toplam populasyondaki artig
oranindan ¢ok daha fazladir. Bugln diinya Gzerindeki toplam nufusun ylzde 10’u 65 ve daha
yukari yaslardaki ndfusu olustururken 2050'de bu oranin ylzde 16’'nin Uzerine ¢ikmasi
beklenmektedir. Ginimizde dinyadaki gelismis Ulkelerde 65 yas ve Uzerinde 146 milyon
insan oldugu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020 de 232 milyon civarinda olacadi,
2030 yilinda ise 1,4 milyara ulasacagi 6n gorilmektedir.

Tiirkiye’de yaslanma

Mevcut demografik egilimlerin devam edecedi varsayimindan hareketle vyapilan
hesaplamalar, 21. ylzyillin tim dinyadaki beklentilere paralel olarak Turkiye’de de yasli
yuzyili olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte, 6zellikle yluzyilin ikinci
yarisinda, yasl nufusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tulrkiye’de de 6nem
kazanmasi beklenmekte, 2050 yilinda Turkiye nufusunda16 milyon civarinda yaslinin
bulunacagi éngérilmektedir. Ote yandan yizyilin ortasina gelindiginde 0-14 yas grubu ile
yash nufus arasindaki yuzdesel fark kapanmis gérinmektedir.

Turkiye’de son yirmi yilda dogurganlik oranindaki azalma, nifus kompozisyonunda énemli
degisikliklere neden olmustur.65 ve yukar yastakilerin orani 2005 yilinda %5,9 a ulasmistir
ki, bu 4.249.100 kisi demektir. Devlet Planlama Tegkilati tarafindan hazirlanan
projeksiyonlar; 2005 yilinda 6.147.000 olan 60 yas ve Uzerindeki kigilerin sayisinin, 2015
yilinda 8.442.700, 2025 yilinda ise 12.055.400 olacagini bildirmektedir. Turkiye’de hayatta
kalma beklentisi 2005 yil itibari ile 70,8 yil iken, 2015 de 72,3 yil, 2023 de ise 74,1 yil olacagi
on gorulmektedir. Bdylesi bir durum hedeflenen ve yuratilen ulusal plan ve programlar
acisindan blayik énem tasimaktadir.

Yaslanma olgusu

GUnumuzde eskiye oranla daha uzun bir &mir sirme sansina sahip olmanin yasam kalitesi
artmadan bir anlami olmayacagi ve saglik beklentisinin yagsam beklentisinden gok daha
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisi ile gen¢ popllasyonda tibbin hedefi tedavi iken
geriatrik popullasyonda esas hedef hastalarin “yagam kalitesinin korunmasi”dir. Saghk
calisanlari agisindan yaslilarin islevlerinin sirdartlmesi igin, bu yas gruplarinda gorulen
semptomlarin azaltilabilmesine odaklanmali ve Oncelikle iyi hasta-hekim iligkisine 6zen
gosterilmelidir. Ayrica hekim-bakici ve hekim-aile iliskisi de son derece dnemlidir. Yasamin



sonuna yaklasan terminal dénemdeki hastalarda tani ve tedavi islemlerimi uygularken
olanaklar gercevesinde az zihinsel ve fiziksel hasar olusturmaya calisiimali ve hasta ile ailesi
duygusal olarak da desteklenmeye c¢aligiimaldir.

Huzurevleri veya bakimevleri yashlarin akranlari ile birlikte anlamh bir paylasim ortami
yaratilmasina yarar saglayabilmektedir. Bununla birlikte son yillarda yodun bir sekilde
tartisilan; “yerinde yaslanma”, toplum icinde bakim, yaslilara ve ailelerine yaslilarin aligkin
olduklari kendi ev ortaminda en az sorunlar ile yasabilmesini saglamak igin gerekli destegin
saglanmasi ve bunun icin toplum kaynaklarinin aktariimasi esasina dayanmaktadir. Pek ¢ok
dinya ulkesinde benimsenen bu goérise gbére amag; yasl insanlarin toplum icinde yasayip,
normal bir sosyal yasam surdirmeleri ve buna bagl olarak da fiziksel ve ruhsal
sagliklarindan daha fazla keyif almalari ve Uretkenliklerini surdirebilmeleridir. Bu asamada
kusaklar arasi iletigimin, yaslilarin deneyim ve birikimlerinin gengler ile paylasilmasinin ve
genglerin katkilari ile toplumsal degisimlerin ve pek ¢ok yeniliklerin farkinda olunmasinin da
yasliya olumlu katkilari olacaginin da g6z ardi edilmemesi gerekir. Toplum temelli yash
bakim hizmetlerinin amaci huzurevlerine erken basvurularin dnlenmesidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin yaptigi bir ayrima gére, 45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas
arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yasllik, 90 ve Ustlu ise ihtiyarlik kategorisine alinmistir.
Biyolojik yaslanma bdyle bir geligsimi zorunlu kilmakla birlikte, bu degerlendirmenin kesin ve
degismez oldugu sdylenemez.

Yashhik algisi

Toplumsal agidan kisinin yagl olarak algilanmasi, onun bazi rol ve statl kayiplari yagsamasi
olarak tanimlanabilir. Buna karsin ilerleyen zaman i¢inde yeni bazi statller kazanmaktadir ki,
aslinda bu yasamina anlam katacaktir. Gerek toplumsal, gerekse kisisel acidan yaslihigin bir
sorun olarak algilanmasinin temel nedeni; yash bireyin kendine yetememesinden
kaynaklanmaktadir. Fiziksel ve zihinsel kayiplar, gunlik yasam ve kendine bakim
aktivitelerinde bagimsiz olamamasi ve bir baskasina gereksinim duymasi yaslihgi sikinti
verici bir duruma getirmektedir. Bu durumdaki yaslilar igin ya evde bakima ya da kurum
bakimina gereksinim duyulmaktadir. Bu slregte sosyo-ekonomik dizeyin dusuk olmasi da
g6z ardi edilmemesi gereken bir bagka sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yaslanmaya
baglh yeti kayiplarinin ve hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin artmasi, yaglilarda
go6rulme sikhigr artan hastaliklara bagh sorunlarin yogunlagsmasi, yaslanmanin altinda yatan
yapisal ve islevsel mekanizmalarin giun gectikge daha fazla aydinhiga kavusmasi; yasl
saghgina yonelik calismalara sadece gereksinimin degil ilginin de artmasina neden
olmaktadir.

Yaslilar agisindan genel anlamda “iyilik hali” bes agidan ele alinabilir;

A- Fiziksel iyilik: Bilingli ve dizgin beslenme aligkanliklari gelistirmek, duzenli fiziksel
aktivite yapmak ve zararl aligkanliklardan uzak durmaktir.

B- Maneuvi iyilik: Yas ilerlemis olsa da kiginin yagsamda bir amacinin olmasi, guglu etik
degerlere ve ahlaka sahip olmasidir.

C- Zihinsel iyilik: Zihnin surekli olarak 6grenmeyle uyariimasi, problem ¢ozebilme ve
yaraticilik sureglerinin devam etmesidir.

D- Sosyal iyilik: lyi iliskilerle giizel iletisim kurulabilmesi, topluma ve cevreye pozitif
katkida bulunabilmek igin caba gosteriimesidir.

E- Duygusal iyilik: Bagkalarina ve kendisine kargi olan dusunceleri anlayabilme,
duygusal acidan dengede olabilmeyi basarmaktir.

Yaslilara yonelik olarak gelistirilecek politikalarda ileriye donik c¢ok yonlu planlamalarin
yapilmasi ve s6z konusu parametrelerin g6z onlne alinmasi gerekmektedir.



Yaslilik ve Saghk

DSO niin agiklamalarinda diinya niifusunun yaslanmasi ile birlikte kanser, diyabet, kalp ve
damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklari ve basta demans (bunama) olmak Uzere
zihinsel hastaliklarin arttigi, yasla beraber gelen saglik sorunlarinin artmasinda en onemli
faktorler olan sigara, hareketsiz yasam tarzi, obezite (sismanlik), sagliksiz ve bilingsiz
beslenme gibi olumsuz faktdrlerin dnine gegilebilmesi icin kapsamli ¢calismalarin yapilmasi
gerektigi belirtiimektedir.

Herhangi bir hastalik veya belirti nedeni ile hastaneye bagvuran yasli kiside tedavi edilmesi
gereken pek cok sorun olabilir. Dolayisi ile tum belirtiler tek hastalik ile aciklanmaya
calisilmamali, herhangi birinin farkli hastalik belirtisi olabilecegi gz 6énine alinmalidir. Yasli
hastanin degerlendiriimesi asamasinda isitsel, gorsel ve algilamadaki bozukluklar ilk
asamada ele alinmali, yardimci cihaz kullanip kullanmadigi sorulmali ve eger kullaniyorsa
cihazin uygun olup olmadigi irdelenmelidir. Genellikle yash hastanin bellek eksikligi veya
demansi oldugundan bir aile Uyesinin veya hastanin bakimini Ustlenen kisinin dykuyua teyit
etmesi yararli olacaktir. Bir diger 6nemli nokta da yaslinin beslenme &zelliklerinin
belirlenmesi ve uygunlugunun degerlendiriimesidir. Hastalarin aktivitelerini yapabilme
yeteneginin dlgimu igin “glinlilk yagam faaliyetleri’ne yonelik dlgekler kullaniimalidir. Genel
olarak saglik; “bedensel, ruhsal ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik halidir’ seklinde
tanimlanmaktadir. ileri yas grubunda bildirimi yapiimayan hastalik sayisi ¢cok yiiksektir. Pek
cok sorun, yashnin kendisi veya yakinlari tarafindan “yasliliktandir” denerek g6z ardi
edilmektedir. Oysa bu belirtiler tedavisi mimkin olan bir hastaliyin habercisi olabilir, fakat
hekime basvurulmadikga; ya tedavi edilemez, ya da iyilesmesi gecikerek kisiyi gunluk
yasaminda bagimli hale getirir. Altmis bes yas ve Uzeri kisilerin gogunda bir veya iki kronik
hastalik bir arada bulunmaktadir. Bu nedenle hastanelerde en uzun sire kalan hastalar ileri
yas grubundakilerdir.

Yashlarda ilag kullanimi

Yaslilarda “akilci ilag kullanimi’nin temel ilkeleri dokuz ana baslik altinda ele alinmaktadir:
ilag tedavisinin gerekli olup olmadigi mutlaka irdelenmelidir, halen kullanilan ila¢ ve sigara-
alkol gibi maddeler bilinmelidir, receteye yazilan ilaclarin farmakolojik 6zelliklerinin hekim
tarafindan mutlaka bilinmesi gerekir, yaslilarda tedaviye disik doz ile baslanmalidir, her
yasli hasta igcin doz veya ilag kombinasyonlari ya da ilaci kesme kriterleri dikkatle
belirlenmelidir, tedavi mimkin oldugunca basitlestiriimelidir, bdylece yagsl hastanin tedaviye
uyumu artacaktir, tedavi diuzenli olarak gézden gegirilmelidir, hastanin gereksinimi olmayan
ilaglar tedaviden c¢ikarilmalidir, her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi akilda tutulmalidir.

Yaslilikta Koruyucu Hekimligin Temel ilkeleri

Yalnizliktan korunma, is-ugrasi olanaklarinin saglanmasi, fiziksel etkinliklerin, egzersizlerin
surdUrdlmesi, beslenmeye dikkat edilmesi (Yaslilar ekonomik nedenlerle, egitimsizlik nedeni
ile dis sorunlarindan dolayi veya zihinsel bozukluklar nedeni ile yeterli beslenemeyebilirler),
kazalardan korunma, ayak bakimi, sigaranin birakiimasi, asilama programlari (Pnémokok,
influenza, VirUs), kanser taramalari, gérme ve isitmenin korunmasi, néropsikiyatrik islevier
(Yashlarda bir yakinin kaybedilmesi, hastalik nedeniyle evden c¢ikamama, hastaneye
yatiriima bu islevlerde yitime neden olur), anemi (kansizlik) arastiriimasi (Yashlarda anemi
orani %2 dir. Gizli kanama odagi, malnutrisyon yani beslenme bozukluguna veya gizli
infeksiyona bagli olabilir) gerekir.

Yasl bireylere yonelik taramalarin kapsaminda; serum Lipid ve Kolesterol incelemeleri,
osteoporoz acgisindan radyolojik degerlendirme, kemik yogunluk o6lgimleri, kan ve idrar
incelemeleri, cilt kanseri danismanhgi, isitme kaybina yénelik taramalar, hipertansiyon
kontroll, Pap smear, glokom ve viziel keskinlik testleri, prostat ve meme kanserine yonelik
taramalar, kolon kanserine yonelik incelemeler yer almalidir.



Uluslararasi Yaklagimlar

1999 yili Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan “Uluslararasi Yashlar Yili” olarak belirlendi.
Yaslilarin ailelerine ve topluma katkida bulunmayan insanlar olarak algilanmalarinin yanhg
oldugu vurgulanarak aktif ve Uretken bir yaslilik slrecinin énemi Uzerinde duruldu. Ailesel,
sosyal ve gevresel faktorleri kapsayan dogru bir yasam tarzi yaninda sosyal esitsizlik ve
yoksullugun azaltimasina yoénelik politikalar da vyasliik sdrecinin en iyi sekilde
yasanabilmesine destek olacaktir.

Pek cok platformda gundeme getirilen 1982 yilindaki birinci “Diinya Yaglanma Asamblesi”
raporundaki onemli noktalari tekrar animsatmakta yarar vardir; yaslilar fiziksel ve mental
olarak kétiye kullaniimamali, toplumun sosyal, egitsel ve kiltlrel kaynaklarini kullanabilmeli,
yasli birey potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmeli, nerde yasarsa yasasin temel
Ozgurlik ve insan haklarina sahip olmali, hastaliklardan korunmak icin saglik hizmetlerinden
rahatlikla yararlanabilmeli, olabildigince uzun sure kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli
gelire sahip olmali, gavenli bir cevrede yasayabilmeli, kapasite ve ilgi alanina gore hizmet
verebilmeli, is gucune katilabilmeli, bilgi ve deneyimlerini gen¢ kusaklara aktarabilmek icin
kendi ile ilgili politikalarin saptanmasinda aktif rol alabilmelidir.

2002 yilindaki ikinci “Dunya Yaglanma Asamblesi” tarafindan yayinlanan “Yaglanma 2002
Uluslararasi Eylem Plani”’nin amaci; “Her yerde insanlarin guvenli ve saygin sekilde
yaslanmalarini ve toplumlarinda bitin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya devam
etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmektedir.

Tirk Geriatri Dernegi’'nin Uyesi oldugu; Uluslar arasi Gerontoloji ve Geriatri Birligi (IAGG)
ve Avrupa Birligi Geriatrik Tip Dernegi (EUGMS) tarafindan hazirlanan deklerasyonlarda
geriatrinin 6nemi suregen olarak gindeme getiriimekte ve yasl sagligi konusunun basta tip
olmak Uzere ilgili tim mesleklerin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim slreglerinde, yaslanma
olgusunun, yaslilik dénemine 6zgl sorunlarin ve ¢dzim Onerilerinin yer almasi gerekliligi
vurgulanmaktadir.

Ulusal Yaklagimlar

2008 yilnda Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun
koordinatoérligunde, konu ile ilgili tim kurum ve kuruluslarin aktif katilimi ile “Turkiye’de
yashilarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani” igin bir calistay gergeklestiriimis ve bu
etkinlik sonucunda ele alinan ana konular asagidaki sekilde netlestirilmistir.

1-Yaglilar ve Kalkinma
a- Topluma ve kalkinma surecine aktif katihm; yasllarin sosyal, kulttrel, ekonomik ve
politik katihmlarinin saglanmasi ve yaglilarin karar verme surecinin butiin agamalarina
katiliminin saglanmasi.

b- Is ve yaslanan isgiicii; calismak isteyen biitiin yaslilar icin istihdam olanaklarinin
saglanmasi.

c- Kirsal kesimde kalkinma, go¢ ve kentlesme; kirsal kesimde yasam kosullarinin ve
alt yapinin iyilestiriimesi, yaslilarin kirsal kesimde toplum tarafindan diglanmasinin
onlenmesi ve yasli go¢menlerin yeni toplumlara katilimi.

d- Bilgiye erigim, egitim ve 06grenim; 6grenim, egitim ve egitimin yenilenmesi
olanaklarindan oldugu kadar mesleki rehberlik ve yerlestirme hizmetleri ile ilgili yagam
boyu firsat esitligi ve biatin yas gruplarinda bireylerin, yasla kazaniimis deneyimlerin
yararlari gdéz dnline alinarak, kapasite ve danismanligindan yararlanma.

e- Kusaklar arasi dayanigsma; kusaklar arasi esitlik ve dayanismanin guglendiriimesi.

f- Yoksullugun ortadan kaldirilmasi; yaslilarda yoksullugun azaltiimasi.



g- Sosyal koruma/sosyal guvenlik, gelir givenligi ve yoksullugun énlenmesi; butlin
calisanlara yonelik emekli maaslari, 6zurltlik yardimlari ve saglik guvencesi dahil
olmak Uzere, temel sosyal koruma/sosyal guvenlik saglanabilmesi icin programlar
gelistirimesi ve butun yaslilara, Ozellikle sosyal ve ekonomik olarak dezavantajh
olanlara yeterli asgari gelir saglanmasi.

h- Acil durumlar dogal afetler ile diger acil durumlar sirasinda ve sonrasinda yaslilarin
beslenme, barinma, tibbi bakim ve diger hizmetlerden esit olarak yararlanmasi ve acil
durumlardan sonra toplumlarin tekrar kurulmasi, yeniden yapilanmasi ve sosyal
dokunun dizenlenmesi yonunde yaslilarin katkilarinin artiriimasi.

2-Yasghhkta Saglik ve Refahin Artiriimasi
a- Yasam boyu saghgin gelistiriimesi ve refahin artirimasi; yaslihk déneminde
hastalik ve bagimh kalma riskini artiran faktorlerin birikmis etkilerinin azaltilmasi,
yasliik dénemindeki hastaliklarin 6nlenmesi igin politika gelistiriimesi ve biitlin
yaslilar i¢in gida maddelerine ulasimin ve yeterli beslenmenin saglanmasi.

b- Saglik ve bakim hizmetlerine tam erisimin saglanmasi; yaslilarin saglk ve bakim
hizmetlerine evrensel ve esit olarak ulasiminin saglanmasi igin yas, cinsiyet ya da
herhangi bir nedene dayall sosyal ve ekonomik esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi,
yaslilarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve slrece katilimlarinin tesvik edilmesi igin
temel saglik hizmetlerinin gelistirimesi ve gulclendiriimesi, yaslilarin gereksinimlerini
karsilamak icin saghk ve bakim hizmetlerinin surdurebilirliliginin saglanmasi ve saglik
politikasinin uygulama ve gelistiriimesinde yasllarin aktif katiiminin saglanmasi.

c- Bakim hizmeti verenlerin ve saglik ¢alisanlarinin egitimi, yaslilarin gereksinimleri
konusunda saglik ¢alisanlarinin ve bakim hizmeti veren diger bireylerin
bilgilendirilmesi ve egitim olanaklarinin saglanmasi.

d- yashlarin ruh saghgi gereksinimleri; korumadan erken tani ve tedaviye degisen
cesitli ve ¢ok yonlt ruh sagligr hizmetlerinin gelistiriimesi, yasllarda ruh saghgi
sorunlarinin ¢ézimlenmesi ve tedavi hizmetleri.

e- Yaslilar ve yeti yetersizligi; yasam boyu fonksiyonel kapasitenin en Ust dizeyde
surdurilebilmesi ve yeti yetersizligi olan yasglilarin tam katiliminin saglanmasi

3-Olanaklar Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi
a- konutlar ve yasanan alanlar; yaslilarin bireysel tercihleri gbz énine alinarak toplum
icinde “kendi ortamlarinda yaslanma’nin tesvik edilmesi, yeti yetersizligi olanlar basta
olmak Uzere yaslilarin gereksinimleri géz 6nline alinarak bagimsiz yasamanin tesvik
edilmesini saglamak Uzere ev ve cgevresel tasarimlarin gelistiriimesi, yaslilarin
ekonomik olarak kargilayabilecegi, erisilebilir ulagim sistemlerinin var olmasi ve
gelistiriimesi.

b- Bakim ve bakim verenlerin desteklenmesi; yaslilara verilen hizmetlerin surekliliginin
saglanmasi ve bakim verenlerin desteklenmesi, yaslilarin, 6zellikle kadinlarin bakim
hizmetlerindeki rollerinin desteklenmesi.

c- istismar, ihmal ve siddet; yaslilara karsi her tirlii ihmal, istismar ve siddetin ortadan
kaldiriimasi, yasli istismarini 6nlemeye yonelik destek hizmetlerinin verilmesi.

d- Yaslanmaya bakis agisi; yaglilarin otorite, bilge, Uretken 6zelliklerinin ve diger
O6nemli katkilarinin toplum tarafindan taninmasinin saglanmasi.



Calistay sonunda hazirlanan rapor kapsaminda ele alinan tim konularda birincil olarak
sureci Ustlenecek kurumlar ve bu kurumlarin ydnlendirmeleri ile calismalar yapacak
kuruluglar belirlenmis olup, Ulkemizde yashliga yodnelik eylemlerin gerceklestirimesi
beklenmektedir. Bir baska ulusal guncel etkinlik olarak; 2009 yili basinda T.C. Saghk
Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Madurlugu tarafindan organize edilen “Birinci
basamakta ¢alisan hekimler i¢in yash saghgi tani ve tedavi rehberi” icin ilgili tim resmi
kuruluglardan ve uzmanhk derneklerinden temsilcilerin katihmlari ile yapilan c¢alistay
sonucunda kapsaml bir kitap hazirlanmis ve basim asamasina getirilmistir.
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