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Sunu

Tiirkiye’de yashilik ve saglik/hastalik konularinda giincel durumun ortaya konuldugu Turk Geriatri
Dernegi adma hazirlanan bu Rapor ilgili kamu ve sivil toplum orgiitleri (STO) tarafindan yapilacak
iyilestirici ¢alismalarda yararlanilabilmesi amaciyla hazirlanmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de yasanilan
demografik degisim yaslh bireylerin mevcut durumlarinda ve gereksinimlerinde de farkliliklart
beraberinde getirmistir. Bu nedenle, durumun genel bir perspektifle ortaya konulmasi gelistirici
caligmalar i¢in yol gosterici olabilir.

Rapor igeriginde, genel bir bakis agis1 giincel durum tespiti tizeriden sunulmustur. Tespitler yapilirken
her yas grubunda oldugu flizere, yaslilik doneminde de bireylere verilmesi beklenen hizmetlerin
kamusal bir sorumlulukla sunulmasi gerektigi temel kabulii benimsenmistir. Bu nedenle, igerikte

ozellikle Tiirkiye’de temel haklar1 giivence altina alan “Oncelikli” belgelere de yer verilmistir.

Belgenin 1 Ekim Birlesmis Milletler Uluslararas1 Yaglilar Giinii 2022 temasina Tiirkiye agisindan katki
sunabilmesi de beklenmekedir. Bu yil (2022) tema “Yash Kadinlarin Dayanikliligir ve Katkilar1”
Uzerine olmustur. Bu yil, diinyada kadinlarin g¢evresel, sosyal, ekonomik ve yasam boyunca
karsilastiklar1 esitsizliklere yonelik kadinlarin direncinin artirilmasi, yas ve cinsiyet temelli yapilan
ayrimcilikla ilgili farkindaliklarin artirilmasi ve toplumsal cinsiyet esitligini saglamak konusunda BM
tarafi iiye devletlerin ¢alismalarma olan gereksinim iizerinde durulmasi dnerilmektedir. ! Dolayisiyla,
Rapor igeriginde bu tema ile ilgili Tiirkiye’nin 2021 y1l1 yash niifusun cinsiyet temelli verilerine de yer

verilmistir.

Raporun yararl olabilmesi dilegiyle...
1 Ekim 2022

Ankara

1 UN, 2022 Theme: The Resilience and Contributions of Older Women https://www.un.org/en/observances/older-
persons-day




Yashhik Donemi, TUrkiye ile Gilincel Veriler, Temel Kamusal Belgeler
Dilek ASLAN
Kavramlar

Yaglilikla ilgili kavramlar yaslilik doneminin anlasilmasina ve dogru yorumlanmasina katki saglar. Bu
kapsamda yaglhilik ve ilgili tanimlarin agiklanmasi uygun olur. Standart bir tanimlama olmamasina

ragmen yas ve yaglilik tanimlarinin bilinmesinde yarar bulunmaktadir.

Yas, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “dogustan beri gecen ve yil birimi ile ol¢iilen zaman” olarak, yash

ise “yast ilerlemis” olarak tanimlanmaktadir (1).

Yash birey denildiginde; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) belgelerinde ¢ogunlukla 65 yas ve Uzeri
donemdeki bireyler (2) ve Birlesmis Milletler (BM) belgelerinde 60 yas ve {izeri donemdeki bireyler
incelenmektedir (3). Bu tanimlar ¢ogunlukla kronolojik ve fizyolojik agidan yasl bireyleri diger yas
gruplarindan ayirmaktadir. Bu tanimlara ek olarak yashligin sosyolojik, ekonomik, vb. acilardan da

tanimlar1 yapilmaktadir.
Guncel veriler

Diinyada yaslh niifusun artma egiliminde oldugu bilinmektedir. Yash niifus artarken (4, 5) diinyada
toplam niifusun da sayica arttig1 akilda tutulmalidir. Birlesmis Milletler tarafindan yaapilan tahminlere
gore; diinyada niifusun 15 Kasim 2022 tarihinde 8 milyara ulasacagi belirtilmektedir (6).

Tiirkiye, 2021 y1l1 itibartyla 84 milyon 680 bin 273 kisilik niifusu ile diinyada niifus biiytikliigline gore
195 dlke iginde 18. sirada yer almistir. Diinya niifusunun 7 milyar 874 milyon 965 bin 732 oldugu
tahmin edilmektedir. Diinyada niifusu en kalabalik {lilke1 milyar 444 milyon 216 bin 102 kisi ile Cin’dir

().

Tiirkiye’de yash bireylerin toplam niifus igindeki pay1 artmaktadir. Tlrkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore lUlkemizde 31 Aralik 2022 tarihi itibariyla 8 milyon 245 bin 124 yasl birey yasamaktadir
(8). Yillar igindeki degisim Tablo 1’de sunulmustur. Aralik 2021 donemi itibariyla 65 yas ve {izeri
nifusun toplam nufus igindeki payr %9,7 olmustur (8). Degerin 1935 yilinda %3,9 oldugu
bilinmektedir (8).




Tablo 1. Segilmis yillarda yasli niifusun on yillik dilimlerde toplam niifus i¢indeki paymndaki degisim
(1935-2021) (8, 9)

Yil Kadin Erkek Toplam
1935 4,2 35 3,9
1945 4,0 3,1 35
1955 4,2 2,6 3,4
1965 4,6 3,3 4,0
1975 5,1 41 4.6
1985 4,7 3,7 4,2
1990 4,8 3,8 4,3
2000 7,6 58 6,7
2010 8,2 6,3 7,2
2015 9,3 7,2 8,2
2021 10,9 8,6 9,7

Yaslilik donemi homojen bir donem degildir. Kendi icinde 65-74, 75-84 ve 85 ve (izeri alt kategorileri
de vardir. Tirkiye’de 2021 yili itibartyla yash bireylerin %64,7’si 65-74 yas arasinda, %27,3°1 75-84
yas arasinda ve %8,0’1 85 ve daha yukari yas grubundadir (8). Bu yiizdelerin 2020 yil1 i¢in sirasiyla
%63,8, %27,3 ve %8,4 oldugu bilinmektedir (10).

Tiirkiye’de yash niifusun alt kategorilerinin incelenmesi gelistirilmesi gereken yonlerin tespiti agisidan

onem tagimaktadir. Bu bakis agistyla, TUIK verilerine gore; 2021 yil1 igin asagida yazili olan cinsiyet

temelli bazi bilgileri paylasmakta yarar bulunmaktadir (8):

1.

Tiirkiye’de toplam niifusun %50,1’ini erkekler ve %49,9’unu kadinlar olusturmaktadir. Ileri
yasta bu denge degismektedir. 60 yas ve iizeri grup i¢in yapilan degerlendirmeye gore; kadin
niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 60-74 yas grubunda %52,3 ve 90 yas ve lizeri grupta
%73,2°dir (11).
Yash erkekler bitirilen tim ogrenim diizeyleri agsindan yash kadinlara gore daha iyi
durumdadirlar.

Erkek yashilarin %83,7’si ve kadin yaglhilarin %46,0’1 evlidir.

. Erkek yaglilarin %11,4 iiniin ve kadin yashlarin %47,4’liniin esi 6lmiistiir.

Erkeklerin %16,8’1 ve kadinlarin %4,6’s1 1s giicline katilmaktadir. Toplamda katilim pay1
%10’dur.

Erkek yaslilar kadin yashlardan daha yiiksek siklikta internet kullanmaktadirlar (%40,0 ve
%25,9).

Yasl bireylerin yasamdan memnuniyet durumu %56,2’dir. Erkeklerin %51,2’°si ve kadinlarin
%60,1 yasamdan memnun olduklarini ifade etmektedirler. En sik belirtilen mutluluk kaynagi

“aile” olmustur.




Yaslanmanin kiiresel diizeyde bir demografik doniisim sonucu meydana geldigi bilinmektedir.
Diinyada 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 2021 yili i¢in %9,56 olmustur. Bununla
birlikte, iilkelerin yaslanma siirecleri birbirinden farklidir (12). Ornegin, 2021 yilinda toplam niifuslari
icinde en yiiksek yasli niifus payina sahip iilke Japonya (%28,7) ve en diisiik paya sahip iilke de Birlesik
Arap Emirlikleri (%1,4) olmustur (7).

Toplumlarin yaslanma siirecleri arasindaki farkliliklarin 6znel kosullarin yani sira, sagligin
belirleyicilerinin de etkisinden kaynaklanabilecegi unutulmamalidir. Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) nedeniyle diinyada dogusta beklenen yasam siiresi kisaldigi ifade edilmektedir. Yirmi
dokuz farkli iilkenin verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada dogusta beklenen yasam siiresinin 2020
yilinda 2019 ile kiyaslandiginda 29 iilkenin 27’sinde geriledigi belirtilmistir. Incelenen iilkeler arasinda
gerilemenin en fazla Amerika Birlesik Devletleri’nde (2,2 yil) ve Litvanya'da (1,7 yil) oldugu ifade
edilmektedir. Ayni ¢alismada gerilemenin COVID-19’a atfedilebilecegi ifade edilmistir (13). Yaslilik
doneminde gorilen COVID-19’a bagh oliimlerin bireysel kirilganlikla, yasam kosullariyla iliskili
oldugu ifade edilmektedir (5).

Tiirkiye’de yaslilik donemine iliskin demografik verilerin yani sira yasam kosullar ile ilgili de bilgiler
mevcuttur. T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
Yash Niifus Istatistik Blilteni 2020 verilerine (14) gore Tiirkiye ile ilgili asagidaki tespitler 6ne
cikmaktadir:

Yasli niifusun son on yilda %49 arttig1 ifade edilmektedir.
Ortanca yas yillar i¢inde artmaktadir.

Dogusta beklenen yasam siiresi artma egilimindedir.

Her dort haneden birisinde en az bir yasli birey yasamaktadir.
Her bes yaslidan birisi yalniz yasamaktadir.

Yiiz yasin tizerinden 5000°den fazla birey yasamaktadir.

N o gk owbhde

Okuma yazma bilmeyen yash kadmlar yash erkeklere gore sayica daha fazladir. Yizde
degerleri acisindan da kadinlar ve erkekler arasindaki farkin bes kata yaklastig1 bilinmektedir.

®

Yaklagsik her 10 yasli bireyin birisi (1/12) calisma yasamina katilmaktadir.

9. Calisan yaslhilarin cogunlugu tarim sektdriinde ¢calismaktadir.

10. Yagh bireyler arasinda internet kullanim yiizdesi son bes yilda bes kat artmistir.

11. Tirkiye’de tazelenme tiniversiteleri adi altinda yaslilara yonelik c¢esitli egitim programlari
diizenlenmektedir. 2021 yil1 itibariyla iilkemizde bu egitimleri siirdiiren {iniversite sayis1 9

olmustur (9).

Tiirkiye’de yasl bireylerin yasam alanlar1 kendilerine ve ailelerine ait evlerin yan1 sira huzurevleridir
(15). T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na 2022 Temmuz ay1 itibartyla 166 huzurevinde (9)
toplam 13 434 yasli birey yasamaktadir. Ulkemizde diger kamu kurumlarina baglh (MEB, Belediyeler)
huzurevi sayis1 21°dir. Ozel huzurevi sayis1 ise 263 olarak kayitlara gegmistir. Bakanlik biinyesinde
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huzurevleri kapasitesine dahil olan Yasamevleri 5’dir. Yaslh Giindiiz Yasam Merkezi sayis1 ise 37
olarak kayitlara ge¢cmistir (9).

Yasli niifusun artmasi yaslilik doneminde bagimsiz yasam olanaklarina ek olarak bakima gereksinim
duyan bireylerin ihtiyaglarini karsilayan hizmetlerin varliginin saglanmasi beklenir. Bagimsiz yasam
siirebilmek i¢in sosyal, ekonomik, vb. kosullarin yeterli olmas1 énem kazanmaktadir. Yasamin her
déneminde oldugu gibi bu donemde de yasli bireylere yonelik hizmetlerin kamusal hizmetler olmasi
gerekmektedir. Kamuyu destekleyecek sivil toplum orgutleri, yerel yonetimlerin destekleri ve

urettikleri modellerin de katkis1 6nemlidir.
Temel kamusal politika belgeleri

Yashlik donemine iliskin yaklagimlarin ve diizenlemelerin kamusal politikalar igerisinde yer almasi
bir gerekliliktir. Kamunun ¢esitli kurumlarinin belge iceriklerinde yer alan yaslilik donemine iliskin

veriler yaslilik konusunda nasil bir planlama yapilacaginin da isaretlerini verir.

Tiirkiye’de herhangi bir konuda temel yaklasimin ne oldugunun iyi anlasilmasi icin TUrkiye

Cumbhuriyeti Anayasasi’ni incelemek gerekir. T.C. Anayasasi igerisinde bireylere yonelik yazili
her Maddenin yash bireyler i¢in de gegerli oldugu temel bir kabuldiir. Madde 5 icerisinde yapilan vurgu
bu ¢ergeveyi ¢ok net olarak belirlemistir (16):

Madde 5: “Devletin temel amag ve gorevieri, Tiirk milletinin bagimsizligini ve biitiinliigiinii,
tilkenin boliinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi korumak, kigilerin ve toplumun refah,
huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve
adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri
kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin geligmesi i¢in gerekli sartlar: hazirlamaya

calismaktir”

T.C. Anayasast Madde 10 igeriginde ise her yurttasin esitligine vurgu yapar. Ilgili Maddenin ek
fikrasinda yaglilik donemine 6zel bir atif da yer almaktadir (16):

Madde 10: “Herkes, dil, wrk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang¢, din, mezhep ve

’

benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun oniinde egittir.’
a. Ek Fikra: (Ek fikra: 7/5/2010-5982/1 md.) Cocuklar, yashlar, 6zlrluler, harp ve vazife
sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine

aykirt sayilmaz.”

Belge icerisinde 6zel olarak “yashi” vurgusu yapilan diger bir madde de Madde 61°dir. Madde 61,
sosyal giivenlik bakimindan 6zel olarak korunmasi gereken toplum kesimlerine vurgu yapmaktadir
(16):

Madde 61: ..... “Yasllar, Devletce korunur, Yaslhlara Devlet yardimi ve saglanacak diger

haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.”




T.C. Anayasasi icerisinde bir maddeye daha dikkat ¢ekmek gerekir. Madde 56, genel olarak saglik
hakkina vurgu yapar ve yasl bireylerin de dahil oldugu “herkes” i¢in sagligin devletin bir sorumlulugu
olarak kabul eder:

Madde 56: ..... “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve
vatandaslarin odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini ger¢eklestirmek
amacwyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar

denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in

1

kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.’

Belge igerisinde 6zel olarak “yasli” vurgusu yapilan diger bir madde de Madde 61°dir. Madde 61,
sosyal giivenlik bakimindan 6zel olarak korunmasi gereken toplum kesimlerine vurgu yapmaktadir
(16):

Madde 61: ..... “Yashlar, Devletce korunur, Yaslilara Devlet yardimi ve saglanacak diger

haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.”
T.C. Anayasasi icerigi baglayicidir. Her tiirlii diizenleme i¢in temel bir zemindir, ¢ergevedir.

Tiirkiye’de herhangi bir konunun iilke politikas1 i¢indeki yeri kalkinma planlar1 kapsaminda yer alma
durumu incelenerek anlasilabilir. Ulkemizde kalkinma planlarinin sonuncusu 11. Kalkinma Plamdir.
Tiirkiye’de 2019-2023 donemi i¢in hazirlanmis On Birinci Kalkinma Plani igerisinde
yaslanma &zel olarak yer verilen bir konu olmustur. Ilgili belge, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel
Kurulu tarafindan 18 Temmuz 2019 tarihinde onaylanmistir (17). Belge icerisinde 2023 yilina kadar

belirtilen planlamalar arasinda niifusun yaslanmasi agisindan one ¢ikan konular asagida siralanmastir:

1. Uzun siireli bakim modellerinin gelistirilmesi
a. Sirdiirilebilir ve kapsayici bir bakim giivence modeli
b. Uzun siireli evde bakim hizmetlerinde biitiinliik, kurumlar arasi esgiidiim
c. Evde ve kurumsal bakim hizmetlerinde c¢alisabilecek nitelikli isgiicii ve kapasite
gelistirme
2. Saglik hizmetlerinin yaglilara yonelik olarak etkinlestirilmesi
a. Geriatri alaninda hizmet modellerinin gelistirilmesi, yayginlastirilmasi
b. Alzheimer Hastaligi ile miicadeleye oncelik verilmesi
c. Kazalarm ve diismelerin 6nlenmesi i¢in ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi
3. Yash bireylerin sosyal ve ekonomik yasama katiliminin artirilmast i¢in mekanizmlar

gelistirilmesi




a. Toplumsal karar alma siireclerine katilimin desteklenmesi
b. Calisma yasamina katilimin artirilmasi
4. Yaghlik doneminde izolasyon, yalnzlik gibi duygularin yasanmayacagi modellerin
olusturulmasi
a. Kusaklar aras1 dayanigsma modelleri

5. Yaslanan niifusa yonelik hizmet ve politikalarin verilere dayali olarak gelistirilmesi

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi? tarafindan da vurgulandig: iizere; on birinci kalkinma
planinda 6zetle; aktif yaslanma, sosyal icerme, kusaklararas1 dayanisma, kurumsal ve hukuki altyapinin
gelistirilmesi, yaslanma konusunda veri kaynaklari faaliyetleri, saglik hizmetleri ve uzun siireli bakim
hizmetleri iizerine olusturulmustur (17). Ozetle; kalkinma plami Tiirkiye’nin 2023 yili sonuna kadar
yaslilik doneminde yapmay: taahhiit ettigi adimlar igermektedir. Dolayisiyla, 6zellikle karar
vericilerin yaslilik donemine iligkin taahhiit edilen konularin ne kadarinin yapildigini iilke diizeyindeki

verilerle degerlendirmesi, eksiklerin giderilmesi i¢in de mekanizmalar 6nermesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de yashlikla ilgili bir kamu kurumlarimin olusturuldugu farkli belgeler de bulunmaktadir.
Ornegin, T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi® (18) tarafindan iiretilen Madrid Uluslararasi
Yaslanma Eylem Plam ve Bolgesel Uygulama Stratejisinin uygulanmasinin
dordiinci dongtisti 2018-2022 dénemi raporudur. Bu rapor iceriginde belirlenen hedefler ve
ilgili taahhiitler asagida sunulmustur (18):

v' Hedef 1: Yaglilarin potansiyelinin farkina varmak
v Hedef 2: Daha uzun ¢alisma yasami ve ¢alisma yeteneginin tesvik edilmesi

v Hedef 3: Onurlu yasamin saglanmasi

Belge icerisinde hedeflere yonelik taahhitler de yer almakadir. Devlet, bu hedef ve taahhiitlerle ilgili

adimlar atarak belirlenen siire igerisinde izleme-degerlendirme ¢aligmalarini yapmalidir.

Tiirkiye’de farkli kamu kurumlarinin g¢alismalart durum tesptine ve yapilmasi gerekenlere katki
saglamaktadir. Bunlar arasinda saglik ve sosyal hizmetler 6ne ¢ikmaktadir. Saglikla ilgili yashlik
donemi belgeleri, sosyal konularda tiretilen belgelerin ayr1 ayr1 ve birlikte incelenmesi 6zellikle karar

vericilerin planlama ve uygulamalar1 agisindan énem tagimaktadir. Ulkemizde saglikla ilgili olarak da

ulusal kamusal belgeler mevcuttur. T.C. Saglik Bakanlhig: tarafindan hazirlanan TUrkiye Saghkl

2 Raporun yayinlandigi tarihteki Bakanhgin resmi adi




Yaslanma Eylem Plam1 ve Uygulama Program 2021-2026 giincel bir belgedir. Belge

iceriginde bes 6ncelikli miidahale alan1 ve destekleyici miidahaleler tanimlanmistir (19).

Devlete baglh kamusal ¢alismalar siliphesiz son derece onemlidir, belirleyicidir. Bununla birlikte
yashilik doneminin “olmazsa olmaz”lar1 arasinda yer alan ¢ok disiplinli yaklasimi mutlaka
gelistirilmelidir. Bu bakis acis1 yaglilik konusunda calisan iiniversiteler basta olmak iizere bilim
kurumlarinin, sivil toplum orgiitlerinin, yerel yonetimlerin, toplum katiliminin sureklilik iginde

saglanmas1 da gerekmektedir.
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Yashhik Doneminde Saghk ve Hastaliklarin Belirleyicileri

Dilek ASLAN

Yasamin biitiinliigii icerisinde iyilik ve saglik hali bireylerin ve toplumlarin temel amaglar1 arasinda
yer almaktadir. Dogum anindan itibaren karsilasilan kosullar kisinin nasil bir yasam siirecegini belirler.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu kosullar1 saghgin belitleyicileri olarak tanimlamaktadir (1). Daha
ayrintili bir anlatimla Sekil 1°de de goriilen sagligin belirleyicileri sosyal ve ekonomik ¢evre, fiziksel

cevre, kisinin bireysel 6zelikleri ve davraniglarini igermektedir.

Sosyoekonomik
faktorler,
cevresel faktorler

Sosyal
iligkiler

Yasam tarzi
davraniglar

Bireysel
Ozellikler
(Yas,
cinsiyet, vb)

Sekil 1. Sagligin belirleyicileri

Saghgin sosyal belirleyicileri DSO tarafindan iyilik/saglik durumunu ve hastaliklar etkileyen “tibbi
olmayan” kosullar olarak tanimlanir. Daha ayrintili bir tanimla sagligin sosyal belirleyicileri kisilerin
dogduklan, biiyiidiikleri, calistiklari, yasadiklari, yaslandiklari kosullar olarak da agiklanmaktadir. Bu
kosullar bir 6lctide bireylerin giinliik yasam kosullarini sekillendirir. Sistem temelli baglantilar: vardir.
Bahsi gegen bu kosullar 6zellikle sosyal normlari, sosyal politikalari ve siyasi sistemleri igerir. Kosullar
toplumlarin ve iilkelerin gelismislik diizeyiyle de yakindan iligklidir. Yiiksek kalkinma diizeyine sahip
iilkelerde dogan bireylerin diisiik kalkinma diizeyine sahip iilkelerde dogan bireylere gore 19 yil daha
fazla yasadiklarin1 ortaya koymaktadir (2). Dolayisiyla, kisilerin dogduklar1 ve yasadiklar1 kosullar

yaslilik doneminin yasanilip yasanilmamasi agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Sagligin belirleyicileri ile ilgili baz1 6rnekler asagida sunulmustur (1):

v Gelir diizeyi yiiksek olanlarin daha saglikli olmalar1 beklenir.
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v’ Diisiik 6grenim diizeyi ve “kotii” saglik arasinda iligki vardir.
o Toplumun 6grenim diizeyi diisiik olan gruplar1 daha yiliksek 6grenim diizeyine sahip
olan gruplara gore saglik durumlarinin daha kétii oldugu belirtilmektedir (2).
Calisma kosullar1 olumlu olan bireylerin daha saglikli olmas1 beklenir.
Ev kosullar1 1yi olan bireyler daha saghklidir.
Sagligin iyi ya da kotii olmasinda genetik 6zelliklerin etkisi vardir.
Saglik hizmetine erisebilmek sagligin iyi ya da kotii olmasini belirler.
Cinsiyet saghigin belirleyicileri arasindadir.
Sosyal destek aglar1 saglikli olmay1 destekler.
Kilturel 6zelliklerin saglikla yakindan iligkisi bulunmaktadir.

D N N N N N NN

Sagligin belirleyicileri ile ilgili bir baska kategori ticari belirleyiciler olarak dikkat cekmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan sagligin ticari belirleyicileri bireylerin sagligini olumlu ya da olumsuz yénde
etkileyen 6zel sektor faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim oldukg¢a genis bir gerceveye
sahiptir. Sagligin ticari belirleyicileri, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler saglik, kanser, trafik kazalari,
mental saglik, vb. olmak {izere ¢ok cesitli saglik sonuclarina etki yapar (3). Ornegin, Mchardy
tarafindan tiitiin, alkol, i¢ecek sektorti, islenmis gida, atesli silahlar, kumar, fosil yakit ve madencilik

endiistrilerinin sagligin “olumsuz” ticari belirleyicilerini besledigi ifade edilmektedir (4).
Ornekler ¢ogaltilabilir.

Yaslilik doneminde sagligin belirleyicilerinin yani sira, yaglanmanin belirleyenlerini de hatirlamakta
yarar bulunmaktadir. Dziechciaz’e gore (2014) yaslanma karmasik bir siirectir, bir yoniyle de
bireyseldir. Yaslanma biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda gergeklesir. Biyolojik yaslanmanin
hiicresel diizeyde degisimlerle seyrettigi bilinmektedir. Psikolojik yaslanma, bireyin yaslanma siirecine
olan uyumunu, uyum yetenegini ifade eder. Sosyal yaslanma ise yaslinin rolleri ile belirlenir, birey ve

toplumun yaslilig1 nasil algiladigi ile ilgilidir (5).

Bireyler yukarida sayilan bu kosullarin ¢ogunu kontrol edemez. Dolayisiyla, glgli dizenlemelerle
belirleyicilerin sagligi olumlu etkilemesine olanak saglamak gerekmektedir. Yaslilik donemi farkl
kosullardan etkilenen bir donemdir. Yash bireylerin cogu zaman 6zel bir gereksinim i¢inde olduklari
da bilinmektedir. Bu nedenlerle yashlik doneminin saghigin belirleyicilerinden daha farkli sekilde
etkilenebilecekleri akilda tutulmalidir. Birden fazla belirleyicinin yaglhilarin iyilik/saglik ve hastalik

durumlar lizerinde “karmasik™ etkiler yapabilecegi bilimektedir.
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Yashlik Déneminde One Cikan Saghk Sorunlari

Meral SAYGUN

Yaslanma kiiresel bir olgudur. Sadece gelismis iilkelerde degil, gelismekte olan iilkelerde de nlfus
yaslanmaktadir, 2025 yilinda diinyadaki ii¢ yaslidan ikisinin daha az gelismis {ilkelerde yasayacagi
tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, biyolojik agidan yaslanmay1 “molekiiler ve hiicresel
hasarin kademeli olarak birikmesi sonucunda fizyolojik yedek kapasitede ve genel olarak bireysel
kapasitede azalma ile bir¢ok hastaligin ortaya ¢iktigi ve Oliim riskinin artti§i durum” olarak

tanimlamaktadir. Yaslhlik sinir1 olarak genellikle 65 yas kabul edilmektedir (1).

Yaslanmanin fiziksel, sosyal, psikolojik/ruhsal ve toplumsal boyutlari bulunmaktadir. Fiziksel
yaslanma (physical aging); insan organizmasinin zamanla gelisimini, olgunlagsmasini ifade eder.
Dogal/normal bir siire¢ olarak kabul edilir ve saglarin beyazlagmasi, deride kirisikliklarin meydana
gelmesi gibi fiziksel degisimlerle ortaya ¢ikar. Sosyal yaslanma (social aging); yaslanmaya, toplumun
sekillendirdigi ¢ercevede anlam vermek demektir. Psikolojik/ruhsal yaslanma (psychological
aging); kisilikte, mental islevsellikte benlikte olusan degisimleri isaret eder. Toplumsal yaslanma
(societal aging) da toplumlarda yasli niifusun toplam niifus ig¢indeki payinda artma ile birlikte

demografik, yapisal ve kiiltiirel degisimler olarak tanimlanir (2).
Yashhk Donemi Sorunlar:

Yaslilik donemi sorunlart dort baslik altinda incelenebilir. Bunlar saglik durumlarima bagl sorunlar,

sosyokalttrel ve ekonomik sorunlar, barinma sorunlari, yasam doyumu ve uyum sorunlaridir (3).
1. Yashhk Donemi Saghk Sorunlar:

Yashlar, ¢cok sik hastalanmakta, fazlaca kronik rahatsizlik sorunlar1 yasayabilmektedir. Bu tiir kronik
rahatsizliklar siirekli ve yavas ilerleyen tam olarak iyilesmeyen sonug olarak sakat birakan kisisel ve
ekonomik sorunlara yol acan ve enfeksiyon goriilmeyen hastaliklardir (3). Kiiresel olarak sik gdriilen
kronik hastaliklar1 arasinda; kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme, astim, kronik bronsit-amfizem,

kanser, diabetes mellitus, artrit yer almaktadir (2).
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Ulkemizde yasayan yaslilarin %70-90’unda kronik rahatsizliklar goriilmektedir. Yaslilarda kronik

rahatsizligin ortaya ¢ikmasi, bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir (4).

Yaghilik doneminde ¢ogunlukla birden fazla hastalik birlikte goriilmektedir (comorbidity).
Komorbiditenin yaslilar i¢in hastane yatis1 ve 6liim agisindan bir risk oldugu ifade edilmektedir.

Komorbiditesi olan hastalar saglik hizmetlerini diger gruplara gore daha sik kullanmaktadirlar (2).

Yapilan ¢alismalar, {ilkemizde yasayan yaslilarin %90’1nda bir, %35’inde iki, %23’{inde ii¢, %15’inde
4 tane ve daha fazla sayida kronik rahatsizlik oldugunu ortaya koymustur. Bu kronik rahatsizliklarin
daha cok gdz, isitme ve ortopedi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Yasl bireylerde goriilen rahatsizliklarin

biiyiik bir kismi erken teshisle dnlenebilir bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerin rolii 6nemlidir (5).

Yashilik doneminde yasa bagl olarak sik goriilen, birden fazla faktore bagli olarak gelisen, fonksiyon
(islev) kayb1 ve/veya olumsuz sonuglara yol agan hastalik ve durumlar “geriatrik sendromlar” olarak
tanimlanmaktadir. Basi yaralari, idrar tutamama, diisme, fonksiyon kayiplari, uyku
sorunlari/bozukluklari, bilissel fonksiyonlarda gerileme, deliryum, malniitrisyon, agrinin da icinde

bulundugu “geriatrik sendromlar” tedavi edilebilir durumlar olarak belirtilmektedir (2).

Tirkiye saglik aragtirmasi sonuglarina gore iilkemizde, boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan
viicut kitle indeksi incelendiginde, 2010 yilinda 65 ve daha yukar1 yastaki niifusta obezite oran1 %22,9
iken bu oran 2019 yilinda %29,0 olmustur, yasl niifusun obezite orani cinsiyete gore incelendiginde,

ise, yash erkeklerde bu oran 2019 yilinda 9%19,9, yash kadinlarda ise %36,2 oldugu saptanmistir (6).
Ulkemizde, yashlarin 6liim ve &liim nedeni istatistiklerine gére, 2019 yilinda 6len yashilarm %41,5'i
dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir, ikinci sirada %15,3 ile iyi huylu ve kotii
huylu tumorler ile solunum sistemi hastaliklari, liglincii sirada ise %35,3 ile sinir sistemi ve duyu
organlar1 hastaliklar1 takip etmistir (6).

Yashhk Donemi Sendromlari

v' Demans: Demans, 6grenmenin yani sira bellekte, dilde ve kisilik durumunda bozulmalarla

karakterize olarak ortaya ¢ikan, sosyal yasami ve is hayatini etkileyen santral sinir sistemi
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hastaligina bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Demans geri doniilmez yikimlara sebep olan,
kisileri bagkalarina bagimli hale getiren bir hastaliktir.

Deliryum: Yaslhlarda ¢ok sik goriilen akut olarak ortaya g¢ikan, bilissel durumda ve dikkatte
bozulmayla devam eden genellikle 6liimle sonuglanan ciddi bir hastaliktir.

Depresyon: Depresyon kisinin iiziildiigli durumda kendisini degersiz, ise yaramaz
hissetmesine, diistinme ve konusmada bozulmaya, hareket isleminde yeti yitimine sebep olan
bir sendromdur. Depresyon, yaslilik hastaligi degildir ancak yasin ilerlemesi, kisinin fiziksel
hareketlerindeki azalma, biligsel zekadaki gerilik, glindelik hareketlerdeki kisitlamalar, bireyin
tek basina hayatin1 idame ettirememesi yaslilarin depresyona girmesine sebep olmaktadir.
Malnutrisyon: Malnutrisyon, kisinin evinde, hastanede, huzurevinde yasayabilecegi, erken
teshis edilemeyen 6nemli bir saglik sorunudur. Yaslilarin yetersiz beslenmesi bir¢ok hastaligi
beraberinde getirmektedir. Bunlar arasinda, enfeksiyon, basi yaralari, diisme ve kiriklar, kas ve
kemik rahatsizliklar1, anemi, biligsel hafizada yetersizlikler, hastanede kalis siiresinde uzamalar
yer almaktadir. Yash kisilerin saglik agisindan yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmesinin
saglanmasi, kronik rahatsizliklarinin olusumunun 6nlenmesi temel alinmalidir.

Uyku Sorunlari: Yasin ilerlemesiyle birlikte uyku sorunu yasayanlarin orani %50 nin lizerine
cikmakta, kisinin yaslanmasiyla birlikte uyku siiresi ve kalitesinde azalma olmaktadir. Uyku
sorunlart sonucu, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, ila¢ kullanma, beslenme diizeninde
bozulma gibi sorunlar ortaya ¢ikmakta, yasam kalitesi bozulmakta, mortalite ve bagimlilik
oranlar1 artmaktadir.

Diisme: Diisme yaslilarda biiyiik bir tibbi sorun ve 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Yaslhilarda diisme sonucu oliim ve yeti kaybi oldukga yiiksektir.
Yaglilikla birlikte kisilerde gérme ve isitmede sorunlar, denge ve koordinasyon sorunlari ve
gii¢ kaybina bagl olarak diisme vakalar1 gerceklesmektedir. Yaslilar i¢in diismeye sebep olan
sorunlarin belirlenmesi, bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi, rehabilitasyonun saglanmasi, ev

icerisindeki diizenin yaslilar i¢in diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir (3).

Yashlik Donemi Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Sorunlari (Yash Hizmetleri ve Bakim Sorunu,
Beslenme, Yalnizlik, Yoksulluk, Sosyal izolasyon, Ayrimcilik, Yoksul Kadin Sorunu, Yash
ihmali ve istismari, Yasliligin olumsuz algilanisi sorunu, Kusaklararas1 Mesafe ve Catisma

Sorunu)

Yaglilarin, yaslilik doneminde karsilastigi sorunlarin bir kismi1 yaslhinin kendi fiziksel, ruhsal, ekonomik

durumundan bir kismi ise yaslinin disindaki ¢evresel kosullardan, 6rnegin, yaslinin yasadig: tilkenin
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sosyal, ekonomik ve kiltirrel politika ve uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Zaten giiniimiizde de
gozlemlenen, yasliligin “bireysel” bir sorun olmaktan ¢iktig1 ve daha ziyade “toplumun” sorunu oldugu

gercekligidir (7).

Arastirma sonucuna gore, endiistrilesmeyle birlikte artan yaglilik sorunlarinin basinda; saglik sorunlari,
diisiik gelir diizeyi, yalmzlik ve kimsesizlik, kaynaklara ulasmada zorluk, toplumsal ayrimcilik, yeterli
sayida arkadas sahibi olamama ve yasli bireylere iglenen bireysel ve toplumsal suglar yer almaktadir,
daha sonraki yillarda bu sorunlara,“kentlesme, kiiresellesme ve yasanan gdogler ile teknolojide her
gecen giin meydana gelen hizli degisimlerin yash bireylerin yasaminda meydana getirdigi zorluklar ve

uyum sorunu, sosyal politikalardaki eksiklikler ile yasli istismar1” eklenmistir (7).

Yash Hizmetleri ve Bakim Sorunu

Yaslinin bakim sorunu yaslilik sorunlari i¢cinde, 6nemli yer tutmaktadir. Tiim disiplinlerin (gerontoloji,
tip, sosyal hizmet, sosyoloji, psikoloji, antropoloji, kent planlamas1 vb.) ortak ¢abasi yaslinin bakimi
sorunun ¢dziimii noktasinda birlesmektedir. Ulkemizde yaslimin bakimi genelde aile iginde
yapilmaktadir. Bakima muhta¢ yani kendine yetemeyen yaslilarin bakimini genelde ¢ocuklari
iistlenmekte, cocuklarinin yetersiz kaldig1 durumlarda ise kurum bakimi yapilmaktadir. Ama yaslinin
bakimi gerek aile icinde gerekse de kurum bakiminda yapilsin birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Sorun hem yasliy1 hem de yasliya bakan kisileri etkilemektedir.

Yashinin bakiminda kurumsal hizmetlere sicak bakilmamakla birlikte yaslinin ailede bakilmasi
beraberinde birtakim sorunlarma yol agmaktadir “Ozellikle Tiirkiye’de ev ortaminda bakilan yaslilara
profesyonel anlamda harici bakim destegi saglanmadig: i¢in, gerek bakima muhta¢ yagslilar, gerekse
onlara bakan aile fertleri veya yakinlari bakim sorunlari ile karsilagmaktadir. Yogun ve zahmetli

bakimin yol agtig1 stres neticesinde bazen aile i¢i gerginlikler de ortaya ¢ikmaktadir.

Geleneksel aile i¢inde saygin bir yeri, otoritesi olan yaslinin; aile disinda bir bakim bi¢imi olan
huzurevine yerlestirilmesi -0zellikle- yash agisindan zor olmaktadir. Toplumdaki statiisiinii yitirmek
ve evinde alistig1 yasamdan vazgecmek yasli i¢cin zordur. Yasl i¢in evi; bildigi, hakim oldugu, kendini
glvende ve ozgiir hissettigi, anilartyla beraber oldugu bir ortam iken huzurevi ise; ¢evre denetimini
goreli olarak yitirdigi, ilk kez karsilastig1 farkli kiiltiirlerden gelmis insanlarla birlikte yasamak zorunda

oldugu yeni bir ortamdir. Huzurevi ortaminda yaslhinin ortak kullanim alanlar1 diger yasllarla
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paylasmasi bir¢cok soruna yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kurumda kalan yaslilarin yasam
doyumlarinin ailesiyle kalan yaslhilardan farklilik gosterdigi, ailesi ile kalan yaglilarin kurumda kalan

yaslilara gore yagama daha pozitif baktiklar1 gézlenmistir (7).

Yaslinin bakim sorununa ¢6ziim olarak hem yaslinin hem de yasliya bakan aile fertlerini destekleyen
toplum temelli bakim modelleri gelistirilmelidir. Yasliya bakan ailelerin ekonomik, sosyal ve
psikolojik olarak desteklenmesi gerekmektedir. Bu amagla gelismis iilkelerde; oziirliiliik, kronik
hastalik ve yaslilik gibi durumlarda bireyin ¢evresi ile olan iligkisini kuvvetlendirmek ve desteklemek,
kendi yasamini 6zgiirce alistigi ortamda devam ettirmesini saglamak, sosyal islevselligini arttirmak ve
ayn1 zamanda devletin kurum bakimi alanindaki maliyetlerini azaltmak i¢in toplum temelli bakim

anlayisint benimsenmektedir (7).

Beslenme Sorunu

Beslenme durumu, yaghilikta pek ¢ok hastalik olusumunu etkileyen onemli bir faktordiir. “Yasl
beslenmesinde amag; bireyin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
arttirilmasi, saglikli yasam bigimlerinin benimsetilmesidir. Yaslilarin iyi beslenme diizeyine sahip
olmas1 hem kendisi hem de toplum ac¢isindan yarar saglar. Yaslilarin cogunun enerjik, hayat dolu ve
bagimsiz bir yasam siirdiirmelerini kolaylastirir. Yaghlik doneminde yoksulluk, yalmizlik, fiziksel
aktivitede meydana gelen sinirliliklar, hastalik, depresyon, demans gibi durumlar besin alimin
olumsuz etkilemekte, yetersiz beslenmeye yol agmaktadir, bu durum yaglilarin beslenmesine 6zel bir

onem verilmesini gerektirmektedir (7).

Yoksulluk Sorunu

Yashlik doneminde karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri ¢alisilan déneme gore gelirin azalmasi
neticesinde yasanan yoksulluktur. Emekli ayliklarinin diisiik olmasi, is giiciine katilmada yasanan
sorunlar, kayit dis1 calismanin fazla olmasi, sosyal giivenlik ile iliskili sorunlar ve en temelde gelir
adaletsizligi yoksullasmay1 arttirmaktadir. Yalnizlik ve yoksulluk yaslilik donemini zorlagtiran temel
sorunlarin baginda gelmektedir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler yoksulluk riski
ile yakindan iliskilidir. Artan saglik sorunlariin getirdigi ek maliyetler yaglilarin yoksullagsmasinda
onemlidir. Yaslanan bireyler diger niifus gruplarina gore saglik hizmetlerine daha fazla gereksinim

duyarlar, ancak yaslilara yonelik saglik hizmetleri degerlendirildiginde gelir yoksunlugu nedeniyle adil
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olmayan saglik politikalar1 ve uygulamalari oldugu goriilmektedir. Sosyal giivence sisteminden
faydalanamayan yaslilar saglik sorunlarinin yaninda bir de ekonomik sikintilarla bas etmek durumunda
kalir ve yoksulluk dongiisiiniin bir pargasi haline gelir. Kas ve iskelet sisteminde zayiflama, hareket
yeteneginin azalmasi, kullanilan ilaglarin yasam kalitesine etkisi, algilama, 6grenme, tepki verme ve
¢Oziim Uretme gibi becerilerin azalmasi gibi sorunlar yashyi calisma yasamindan uzaklastirabilir.
Calismaya devam etmek isteyen yaslilar ise oldukg¢a az segenek icerisinden diisiik statli ve licrette

caligmak durumunda kalabilmektedir (8).

Ayrimcilik

Yaglilarin yasadiklar1 en temel sorunlardan biri ayrimciiga maruz kalmalaridir. Yas ayrimciligi
ozellikle tiretimde rol alma ve istihdama katilmada yasli bireyleri dezavantajli duruma diistirmektedir,
ayrimci davranislar yaglilart temel hizmetlere ulasmada dislanma, toplumsal tiikketim mallarindan
dislanma, finansal iiretimden dislanma, sosyal ve kiiltiirel aktivitelerden dislanma gibi sosyal yagamin
pargasi olan aktivitelerden uzaklastirmaktadir. Caligma yasaminda yaslilara yonelik ayrimci
davranislarmn agik¢a uygulandigi bilinmektedir. Ise alimlar icin konan yas siirlari, dijital teknolojilere
adapte olamayacaklar1 diisiincesi ile ise alinmamalari, mesleki yeterlilik i¢in donanimli olmadiklar
gibi diisiincelerle yashlarin gelir elde etmesine engel olundugu belirlenmektedir. Yaslilarin genclere
gore daha diisiik ticretleri kabul etmek durumunda kaldiklar1 ve kendilerinden daha geng olanlara gore

isten ¢ikarilma ihtimallerinin daha ytiksek oldugu gozlenmektedir (8).

Tiirkiye’de yash yoksullugu ile iliskili 6nemli etmenlerden biride kisilerin is hayat1 boyunca belirli bir
stre ya da tamamen kayit disi istihdam edilmeleridir. Sigortasiz ¢alisan bireyler yaslilikta hak sahibi

olamamaktadir (8).

Yasli bireylerin yasadiklart problemler, i¢inde yasadiklari toplum kadar toplumsal cinsiyet rolleri ile
de yakindan iligkilidir. Yash yoksullugu toplumsal cinsiyet temelinde ele alindiginda kadinlarin
yasadig1 yoksulluk 6n plana ¢ikmaktadir. Yash kadinlarin sayisi giderek arttigindan ontimiizdeki
yillarda yashligin genel goriintiisiine yon verecek olan kadinlarin yasadiklar1 problemlerin, toplumsal
cinsiyet temelli oldugu agik¢a goriilmektedir. Kadinlarin pek ¢ogu genglik donemlerinde egitim
firsatlarina erisememis, herhangi bir meslek edinememis, bireysel potansiyellerini kullanma firsatina
sahip olamamistir. Bu nedenle yashliklarinda ekonomik giivenceden yoksun, esine, ¢ocuklarina ve

akrabalarma bagimli, sosyal yardimlara muhtag bir yaslilik gecirmektedirler. Kadinlarda beklenen
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yasam siiresinin erkeklerden daha uzun olmasi, ileri yasta kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve
engelliligin kadinlarda daha yiiksek olmasindan yasli kadinlar yoksullugu daha derinden yasamaktadir
(8).Yaslt niifusta yoksulluk orani cinsiyet temelli incelendiginde yoksul yash erkek oran1 %14,4 iken

yoksul kadin yasl oran1 %17,9 olarak gorilmektedir (6).

Yalnizhk ve Sosyal izolasyon Sorunu

Yaghinin kendisini yalnizlik duygusu i¢inde bulmasi ve bdyle algilamasi daha ¢ok aktif galisma
déneminin sona erdigi emeklilik donemine denk gelmektedir. Bu dénemde birey daha az sosyal iliski
ag1 icine girmekte ve sosyal yasamdan uzaklagsmaktadir. Bazen de c¢ocuklarinin uzakta olmasi
nedeniyle yasl bireyler yalniz yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu yiizden yasli, yaslilik doneminde
yogun sekilde izolasyona maruz kalmakta, yalmizlik duygusu yasamakta ve yasam doyumu
diismektedir. Burada “toplumsal iliskiagi (social network) ya da toplumsal biitiinlesme
(integration)’kavrami &nem kazanmaktadir. Ornegin, medeni durum, arkadaslhik/dostluk, géniillii
kurulus dyelikleri ile ilgili bilgilerin bir arada degerlendirildigi, sekiz yillik bir takip ¢aligmasi
sonucunda, daha diisiik toplumsal biitiinlesmeye sahip bireylerin, yiiksek derecede toplumla

biitiinlesenlerle karsilastirildiginda, 6liim oranlarinin daha fazla oldugu bulunulmustur (7).

Turkiye Birinci Gerontoloji Atlasi (Gero-Atlas) arastirmasi bulgularina gore, {ilkemizde yaslilarin
%38’1 gelecege umutsuzlukla bakmaktadirlar ve en ¢ok yalnizliktan sikayet etmektedirler. Bunlarin
%55°1 ¢evreden soyutlanmustir ve %42’°si dlmek istedigini sOylemektedirler, Ankara’da yapilan bir
aragtirmada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin yasliliga iliskin

gorislerinde; yashlarin %49.8°1 yashlig1 yalniz kalmak seklinde algilamaktadir (9).

Yash Istismar1 ve Thmali Sorunu

Yasli istismari; “kasitli olarak yasli bireye ve/veya fiziksel ac1 ve yara verme ve yasli bireyi fiziksel ve
zihinsel sagligim siirdiirebilmesi icin gerekli kaynak ve hizmetlerden yoksun birakma” seklinde
tanimlanmaktadir. Yash bireyi korkutma, somiirme ve ona fiziksel, duygusal ve psikolojik acidan zarar
verme durumlart yasl istismarinin genel belirleyicilerindendir. Yaglinin ihmal edilmesi; aile fertleri
arasinda muhalefet olmas1 ya da aile fertlerinin yanlhs davraniglarin1 yasliya yansitmalar1 seklinde
goruldigi gibi, aile tiyelerinin yashy1 kendilerine engellemis gibi gormeleri, onun gereksinimlerine

bos vermeleri ve kizginlik belirtmeleri de kasit olmayan ihmal olarak bilinmektedir (7). Manisa ili
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kirsalinda yapilan bir alan arastirmasinda; “yaslilara yonelik ithmal ve istismar oram1 %28.5 olarak
tespit edilmistir. Thmal ve istismar tiplerinden sdzel istismarm %23.6 ile daha ¢ok goriildiigii, fiziksel
istismarin %1.4 diizeyinde oldugu saptanmistir” (7). Birgok arastirma, kurum bakimi altindaki

yaslilarin da ihmal ve istismara ugradigini ortaya ¢ikarmaktadir (10).

Yashhgin Olumsuz Algilanisi Sorunu ve Bu Olumsuzlugun Silinmesi Geregi

Toplumda ¢ogunlukla yaslilik negatif olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢ogu reklam, plan ve
programlar daha ziyade genclere hitap etmektedir. Yaslilik galismalarinin ve gerontoloji biliminin
genel amaclarindan biri toplumlarda egemen olan yasliligin olumsuz algilanis1 klisesini yikmaktir.
Genel olarak, iiretken olmayan bir donem olarak yaslhilik ‘olumsuz’ algilanirken, bu durumun
kacinilmazlig1 ve herkesin bu evreyi yasayacagi bilinci, gelismis sanayi toplumlarinda yagliya verilen
Oonemi artirmaktadir. Nitekim buglin modernlesmis bati toplumlarinda yaslinin rol ve statiisii, daha az

modernlesmis toplumlara gore daha yiiksektir (7).

Kusaklararasi Mesafe ve Catisma Sorunu

Hizli toplumsal degisme ve kentlesme siirecine bagl olarak yasli-geng goriisleri ve deger yargilari
arasinda blyiik farklar yaratmistir bunun sonucunda degisen degerlerin etkisiyle kusaklararasi
catigmalar siddetlenmektedir “Yalniz giyim kusam ve sekil yoniinden degil, din, inan¢ ve deger
yargilar1 ve manevi gereksinimler bakimindan da farklilik gortliir. Yaghlarda eskiye 6zlem ve baglilik,
yeniliklere kapalilik, yasli ve geng¢ nesil arasinda mesafe yaratmaktadir, yash insanlarin bir kismi
genglerden siirekli sikayetci olmakta, gencleri begenmemekte, kendilerinin gegmiste daha saygili ve

sevecen olduklarini iddia etmektedirler (7).

3. Yashhk Donemi Barinma Sorunlari

Yashlik doneminde 6ne ¢ikan sorunlardan biriside barinmadir. Genis aile tipi yagsamda yasli bireylerin
bakimi, evdeki evlatlar, gelinler ve torunlar tarafindan saglanirken kentlesmenin artmasi, ¢ekirdek aile
yasantisi, evlerin yeterli biiyiliklikte olmamasi gibi nedenlerle yaghilarin bakimi sorun olmaya
baglamistir, bu durum yaglilarin hissettigi yalnizlig1 artirmakta ve ¢evreden aldigi sosyal destegin
yetersiz oldugu duygusuna kapilmasina yol agmaktadir. Bu duruma ekonomik yoksunluk ve saglik

giivencesinin olmamasi eklendigi zaman yash bireyin durumu daha da zorlagsmaktadir (11). Yapilan
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bazi arastirmalara gore “yaslilar genclere oranla daha kétii konut kosullarinda yasamaktadir. Diinyanin
gelismis tilkelerinde ¢ok sayida yasli, yoksul bolgelerde yasamaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde gecekondu ve benzeri kesimlerde yasayan yaslilarin psikolojik, toplumsal, ekonomik

durumlarini olumsuz etkilemekte, yaslinin statiisiinii, bireysel refahini1 ve mutlulugunu azaltmaktadir.

Yaglilikta ev 6nem kazanmaktadir. Yash birey zamaninin %80’ninden fazlasini evinde gegirmektedir.
Bir¢ok yasli bagimsizligini 6n planda tutmakta ve kendi evinde yasamayi tercih etmektedir. Fakat bu
stirecte konutla ilgili birgok problemle de karsi karsiya gelmektedir. Ev tadilati, teknik arizalar, ev
vergisi, evin fiziki kosullarinin yaslanma ile birlikte yeniden diizenlenmesi vb. gibi sorunlar yash birey

icin yasami zorlastirmaktadir (7).

4. Yashhk Doneminde Yasam Doyumu ve Uyum Sorunlari

Yaslilik siirecinde kisi kendisini 6nemsiz, verimsiz ve kisitli hissetmektedir. Yaslilar 6zellikle emekli
olduktan sonra sosyal c¢evresinden ve kiiltiirel ¢gevreden uzaklasmakta dolayisiyla yalnizliga dogru
itilmektedir. Emeklilik siirecinde ¢alisma yasaminda kazandigindan az kazanma, saglik ve beslenme
icin harcanan parada artma, gelirde olan azalma sonucunda yakinlarindan maddi destek almak zorunda

kalmakta ve bu sebepler sonucunda psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (3).

Yasam Doyumu Sorunu

Yasam doyumu, bir insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde olanlarin (ne elde ettigi) karsilanmasiyla
elde edilen durum ya da sonugctur. Literatiirde yasam doyumunu etkileyen bazi etmenler ise cinsiyet,
yas, egitim, gelir, sosyal koken, medeni durum, saglik, sosyal iligkiler ag1, sosyal etkinlik dizeyi ve
huzurevi yasantisidir. Yasam doyumu kavramina iligskin bir kavram basarili yaglanmadir. Bu baglamda
basarili yaslanma, “bireyin kendini yasliliga hazirlama siirecinde sosyal ¢evresini ve iliskilerini canli
tutmak, saglik sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu 6nlemler almak, bellek ve fiziksel islevlerini
gelistirici gabalar i¢inde olmak ve yasama pozitif bakmasini1 becerebilmek anlamina gelmektedir.
Yaslilarin karsilastiklar1 sorunlar g6z oniine alindiginda, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik refahin
saglanmasma yonelik caligmalarin 6nemi biiyiiktiir. Yashlarin refahinin saglanmasinda “yasam
kalitesinin iyilestirilmesi genis kapsamli bir yaklasimdir. Sosyo-ekonomik durumu kot olan, olumsuz
yasam deneyimlerine sahip yaslilarin yasam doyumu ve yasam kalitesi distiktiir. Yaslinin kendi

durumunu nasil degerlendirdigi ve saglik durumunu nasil algiladig1 da ¢ok 6nemlidir. “Biyolojik olarak
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yaslanma, bireyin sosyal ¢evresinden yavas yavas kopmasini ve yalnizlasmasini hizlandirir. Bu durum
yaslinin sosyal uyum sorunu yagamasina neden olur. Sosyal uyum sorunu denildiginde, yasli bireyin
yasamdan geri c¢ekilmesi, yasamdan zevk almamasi, yasama aktif olarak katilmamasi, kisacasi
yasamdan doyum saglayamamasi anlasilir. Bu ylzden sosyolojik agidan “saglikli yaslanma” kisinin
dogustan itibaren kendisini tiim kapasitesi ile yetistirip gelistirerek, yaslilik doneminde de psikolojik

fizyolojik, sosyo-kiiltiirel agilardan rahat, topluma uyumlu bir sekilde yasayabilmesidir (7).

Sosyal Uyum Sorunu

Yashlik doneminde yaslilarin sosyal uyumlari, sosyal iliskilere girme diizeyleri, aile ve toplumla
iligkileri birbirinden farklilik gostermektedir. Burada 6zellikle egitim, meslek, gelir durumu ve gevre
gibi faktorlere bagl olarak yaslinin sosyal uyumu farklilagmaktadir. Egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan
yasli bireylerin sosyal uyumu daha rahat olmaktadir. Bireyin sosyal ¢evresi kurdugu iletisim bireyin
sosyal uyumunu kolaylastirmaktadir. ileri yasa bagl olarak sosyal uyum zayiflamaktadir. ileri yaslarda
yaglilar toplumdan kagmak, yalnizlagsmak egilimi gostermektedirler. Bu durum yine kir-kent,
gecekondu-merkez yerlesmeler arasinda farklilik gostermektedir. Yaslilarin, yaslilik doneminde
yasamis olduklari kritik donemlerden biri de““emeklilik donemi”dir. Daha 6nce deginildigi gibi yaslilar,
emeklilik doneminde sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel birtakim sorunlar yasamaktadirlar. Uzun
stren bir galisma hayatinin noktalanmasinin ardindan, yaslilar, hem meslek hayatlarindan, hem de
sosyal ve Kkiltirel cevrelerinden uzaklagma siireglerine girmekte ve bir bakima yalnizliga
itilmektedirler. Emeklilik durumuna uyum saglamak, yaslhi insanlar i¢in 6nemli bir sorun teskil
etmekte, yasliligin neden oldugu olas1 degisim sikintilara, bir de emeklilige 6zgii toplumsal, kiltirel

ve ekonomik sorunlar eklenmektedir.

Yaslilik doneminde bedensel ve ruhsal birtakim degisimlerin yaninda psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Gorme ve isitmeye iliskin duyu kaybi, dolasim ve sindirim sistemi
hastaliklar1, kireglenme ve eklem bozulmalar1 sonucu hareketlerde meydana gelen yavaslama ile
zihinsel stireclerdeki gerilemeler yaslinin fonksiyonlarini ve iliskilerini dnemli dl¢iide engelleyen
faktorlerdir. Isten ayrilma ya da emekliligin yol agtig1 gelir kaybindan baska tedavi masraflarinin
giderek artmasi ve pahallilagmasi karsisinda yash kisinin ekonomik sikintilart her gegen giin
artmaktadir. Boylece yash artik bir ise yaramadig1, baskalarina yiik oldugu diisiincesi ile kendine giiven
ve saygisini yitirmekte, esi, yakinlar1 ve arkadaslarini da kisa aralarla kaybettiginden sosyal ¢evreden

kopup yalnizliga itilmektedir. Ortaya c¢ikan bu degisikliklere ya da yaghliga basarili bir uyumun
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saglanabilmesi i¢in uyumun yollarmin bilinmesi gerekmektedir. Sosyo-psikolojik agidan basarili

yasliliga uyum yollar1 sunlardir:

1. Yash bireyin yasaminda olabilen kayiplar1 giderebilmek i¢in yeni sosyal roller ve arkadaslar
arama ve bulma cabalar1 gostermek,

2. Birkaza ya da rahatsizlik sonucunda kaybedilen kapasite ve gii¢leri yeniden kazanabilmek icin
gerekli rehabilitasyon tedavilerini denemek ve basarmak,

3. Yaglanmadan onceki donemde yasayan stres ve sikintilarda pozitif iyilik halini siirekli
basarabilme yetenegini géstermek,

4. Sahip olunan fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar ile sosyal iligkileri korumak ve aktif bigimde

kullanmay1 becerebilmek (7).

Sonug ve Oneriler

Yaslilik bireyin yasaminda baskalarina bagli oldugu, yasliliga bagli yasama kalitesinin de azaldigi,
sorunlarin bag gosterdigi bir donemdir. Yaslanmasinin kagimilmaz dogal bir siire¢ olmasi sebebiyle
yaslilik siirecinde baz1 dnlemlerin alinmasi, yagam kalitesini arttirabilir ve bagkalarina olan muhtaglik
durumunu ortadan kaldirabilir ya da azaltabilir. Bu siiregte yaslilara saglikli yaslanma konusunda
bilgilendirmeler ile hayatini kolaylastiracak bir takim bilgiler verilebilir. Ozellikle yashlarda yasanan
sendromlarin bireyde daha faza yikima sebebiyet vermemesi i¢in fiziksel ve psikososyal destek
saglanmalidir. Aktif ya da pasif olarak, kisinin yasam performansina goére sosyal hayata katilimi
onerilmektedir. Kisiler sosyal hayatin bir pargasi olarak gerekli olan giinliik yasam aktiviteleri, is ya
da oyunlar gibi aktivitelerle ilgilenmelidir. Rutin kisisel bakim yapmak, bir hobi edinmek, kisinin
eviyle ilgilenmesi, bir iste ¢alismak ve okula gitmek kisinin sosyal yasama katilimini gdsteren bazi
orneklerdir. Baskalariyla birlikte yapilan bos zaman aktiviteleri, kisiye sosyal destek sagladigi gibi,
kiside yasaminin anlaminin arttig1r diisiincesini olusturmakta ve var olan kronik problemlerle bas
etmesini kolaylastirmaktadir. Yashliga uyum saglamak icin ¢alisan kisilerin aile, akraba ve arkadas
cevresinin destekleyici olmasi, yeni iligkiler kurabilecegi ortamlar saglanmasi, uyumu kolaylastirici bir
etki yaratmaktadir. Yaglanma ile ortaya ¢ikan bir¢cok sorun saglikli yasam davraniglarinin tegvik
edilmesi ve saglikli yaslanma kavraminin yasama gegcirilmesi ile gergeklesebilmektedir. Geng
toplumdan yash topluma gecis siirecinde, yaslanmayla ilgili sosyal politikalarla birlikte bakim ile
iliskili diizenleme stratejilerine ihtiya¢ vardir. Bakim politikalari, bakim sigortasi, bakim kurumlari,

bakim kalitesi ve bakimin denetiminin yapilmasi, yash bakiminda sagligin desteklenmesi, 6zel bakim
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diizenlemeleri, yasli (bakim) hizmetlerinde ¢alisanlar i¢in yeterlilik programlari, bakima muhtag
yaslilar ve bakim veren yakinlarinin tliketici statiisii ve 6zel bakim diizenlemelerine etkileri gibi pek

¢ok konu, bu stratejinin boyutlarini meydana getirmektedir (3, 12, 13).
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Giiniimiizde Kurumda Yaslanma - Riskler/Onlemler

Meral SAYGUN

Endiistrilesme ve bilgi toplumuna gecis siireci biitiin diinyada ve iilkemizde toplumsal yapida énemli
degismelere neden olmustur. Kirdan kente gog, genis aileden ¢ekirdek aile tipine gecis yash bireylerin
aile igindeki statiisiine ve degerine iligskin algilar1 degistirmis, yaslilarin yalniz yasamasi ve yaslh
bakimin planlanmasi, yaslilara sunulan sosyal hizmetler gibi konular sosyal refah devleti anlayisi
icinde daha ¢ok tartisilmaya baslanmistir. Yasam siiresinin ve yasli niifus oraninin hizla artmasi, ailenin
yashi bakimindaki merkezi roliiniin devlet ve toplum tarafindan paylasilmasin1 gerektirmistir. Bu
anlamda yaglh bireylerin yasam standartlarin1 koruma ve yiikseltme amagli sosyal refah hizmetleri
onem kazanmustir, yasl bakimi ve muhtag yaslilarin korunmasi agisindan yaslilara yonelik en 6nemli
hizmetlerden biri kurumsal bakimdir. Kurumsal bakim o6ncelikle huzurevleri ve rehabilitasyon

merkezleri olarak yapilandirilmistir (1).

1982 Anayasasinin 61. Maddesinde yaslilara yonelik olarak ‘Yaglilar devlet¢ce korunur. Yaslilara
devlet yardim1 ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir’ hiikmii yer almaktadir.
Kanunun 3.maddesinin (d) bendi birinci fikrasinda Huzurevleri ‘muhtag¢ yash kisileri huzurlu bir
ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulan yatili
sosyal hizmet kuruluglar’ olarak tanimlanmistir. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri de ‘bedensel,
zihinsel ve ruhsal 6ziirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olan kisilerin,
fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum iginde kendi kendilerine yeterli olmasini saglayan beceriler
kazandirmak veya bu becerileri kazanmayanlara devamli bakmak {izere kurulan sosyal hizmet

kuruluslart’ olarak tanimlanmaktadir (1).

Yasli agisindan degerlendirildiginde ise; geleneksel aile i¢inde saygin bir yeri, otoritesi olan yaslinin
aile disinda bir bakim bicimi olan huzurevine yerlestirilmesi yasl agisindan kolay kabul edilemez.
Yaslt icin evi, bildigi, hakim oldugu, kendini giivende ve 6zgiir hissettigi, anilariyla beraber oldugu
bir ortamdir. Huzurevi ise ¢evre denetimini yitirdigi, ilk kez karsilastigr farkli kiiltiirlerden gelmis
insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu yeni bir ortamdir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmanin
sonuglarina gore, yashlarin yaklasik %92’si huzurevinde kalmayi istemediklerini sdylemislerdir.
Kalmak istememe nedenleri incelendiginde ise; ailesinin yaninda mutlu oldugunu, ¢ocuklarmin izin
vermeyecegini, yalniz yasamaktan hoslandigini, huzurevi ortamindan rahatsiz oldugunu
belirtmislerdir. Kurum bakimini tercih eden yaslilar {izerinde yapilan aragtirmalarda, evde bakim
hizmetini yiiriitecek aile bireylerinin olmadig1 saptanmigtir. Bu durum yaglilarin daha ¢ok yalnizliktan
ve aileleri tarafindan ihmal edildiklerinden dolay1 bu yasami se¢cmeye zorlandiklarini diisiindiirmekte
bu da yashlarin zor durumda kalmadan huzurevlerinde kalmay: tercih etmediklerini ortaya
koymaktadir (2,3).
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Huzurevinde kalan yash kadinlarin % 33,3’iiniin, erkeklerin ise %14,3’iinilin fiziksel sagligin1 kotii
olarak tanimladigi saptanmistir. Yapilan arastirmalarda, huzurevlerine karsit olumsuz bir diisiincenin
oldugu goriilmektedir. Bu diisiincenin nedeni, c¢esitli medya araclari, huzurevlerini olumsuz sekilde
deneyimlemis yasli bireyler, huzurevlerinin yash bireylerin terk edildigi mekanlar olarak
gosterilmesidir. Imaj problemini gidermede huzurevi sorumlularma énemli gérevler diismektedir.
Huzurevi yoneticilerinin iizerinde durmasi gereken 6ncelikli adim, toplumda bu kurumlarla ilgili hakim

Onyargilari ortadan kaldirmaya yonelik ¢alismalar olmalidir (2, 4).

Kurumda yasayan yasl bireylerin kendi evinde yasayanlara gore yetersiz ve dengesiz beslendikleri,

buna bagli olarak malniitrisyon risklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Huzurevinde kalan Yaglilarin bedensel ve ruhsal saglik durumlar ile beslenme durumlar arasindaki
iligkiyi amaclayan ¢aligmada; Arastirma grubunun dértte birinde beslenme sorunu, yarisindan fazlasinda da
ruhsal risk saptanmis ve beslenme durumu bozuklugu ile ruhsal risk arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin sonucunda, ruhsal agidan risk altinda bulunan bireylerde bu bulgulara neden olan risk
faktorlerinin en aza indirilmesi icin sosyal destek saglanmasi, malniitrisyon riskinin dnlenmesi i¢in
yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenme planinin uygulanmasi, agirlik kaybinin zamaninda fark
edilebilmesi i¢in viicut agirhi§inin diizenli olarak izlenmesi gerektigi onerilmistir (5). Bu ¢aligsmalar
yaslilarda goriilen malniitrisyonun huzurevlerinde 6nemli bir sorun olarak dikkate alinmas1 gerektigini
ortaya koymaktadir. Kronik hastalik, ana 6giinii atlama, ara 6giin sayist ve ¢igneme/yutma giicligii

olmas1 malnutrisyonu etkileyen énemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Oneriler asagida yer almaktadar:

v Yaslilarda malniitrisyon olusmadan 6nce koruyucu yaklasimin benimsenerek erken donemde
risk faktorlerinin belirlenmesi ve malnatrisyon riskini belirlemek icin (MNA) Mini Ntrisyonel
Degerlendirmenin kullanimi 6nerilmektedir.

v" Fonksiyonel kapasitede kismen bagimli ve bagimli yashlarin malniitrisyon riski yiiksek
oldugundan beslenme durumlarinin sik araliklarla izlenmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir.

v Hemsirelerin, yash bireylerin nutrisyonel durumunun degerlendirirken, malndtrisyon igin risk

faktorleri icinde yer alan ¢igneme yutma gii¢liigii, kognitif durum, depresyon, oral problemler,
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alian ilag sayisi, gida aliminda diistis, atlanmis 6g8iinler gibi parametreleri de dikkate almasi
gereklidir.

v’ Birlikte yemek igin bir araya gelmenin yasllar i¢in onemli aktivitelerden biri oldugu
bilinmektedir. Huzurevi sakinlerinin sevdigi yemekleri yaparak ve yemeklerde kalite
arttirllarak sakinlerin aile bireyleri ve arkadaslar1 kuruma davet edilebilir, bu sekilde aileler
hem yakinlar1 ile vakit gec¢irmis olur, hem de yakinlar1 onlarin saglikli bir bigimde

beslendiklerinden emin olabilirler (6).

Yaglanmayla birlikte karsilasilan biiyiik sorunlardan biri yashlarin diismesidir. Olumsuz fiziksel,
psikolojik ve ekonomik sonuglart olan diismenin yakindan incelenmesi, diisme sayilarinin
azaltilmasinda énemlidir. Ozellikle yaslilarn kaldig1 kuruluslarda bu konunun iyi anlasilmasi, diisme

sayilarinin azalmasina yonelik etkili ¢calismalarin gelistirilmesine ve uygulanmasina yardimci olabilir

(7).

Bir huzurevinde kalan yaslilarin dort sene boyunca yasadigir 1425 diisme, huzurevinin otomasyon
sistemine yapilmis kayitlar araciligiyla incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore diismeler, mevsimsel
olarak ilkbaharda, ay olarak haziranda yogunlasmistir. Kadinlar erkeklerden daha cok diisme yasamis
ve en ¢ok diisme sakinlerin odasinda yasanmistir. Bunu bina i¢indeki diger yerler ve tuvalet/lavabo
izlemistir. Diisme sikligi, yillik bazda % 25- 37 arasinda degismistir. Yasl bakim kuruluslarinda
yasayan bireylerde bulunan hastaliklardan, bu bireylerin kullandig1 ilaglardan veya cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecek diismelerin 6nlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken tiim diinyada genel

kabul goérmiis noktalar mevcuttur:

v" Bunun en basinda, her birey i¢in diizenli araliklarla diisme riskinin hesaplanmasi ve
yasanan diismelerin kayit altina alinmas1 gelmektedir.

Boylece, bireye 6zgii diigsmeyi onleyici adimlarin atilmasi kolaylasabilir.

Diisen kisilerin fiziksel incelemeleri yapilmali ve kullandigi ilaglar gozden gecirilmelidir.

Diisen bireyler fizyoterapi programlarina alinmalidir.

NS NERNEEN

Cevresel faktorler (zemin kayganhigi, yetersiz aydinlatma, yatak yiiksekligi, ayakkabi
secimi vb.) irdelenmeli ve olasi risk faktorleri azaltilmalidir.
v Bunun yam sira dzellikle banyo, tuvalet, yeme ve giyinme mekanlarina yardimci araglar

yerlestirilmelidir.
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v’ Ayrica, kurum personeli diismenin yol agabilecegi sorunlar ve diismeyi 6nleyici tedbirler
konusunda egitilmelidirler.

v Tim bunlarin yaninda, kurum igerisinde alinacak tiim 6nlemler, disiplinler arasi bir bakis
acistyla kararlastirilmalidir.

v Huzurevi yerleskesi igerisinde diismelerin siklikla yasandigi kullanim alanlarini tekrar
gozden gecirmek tahmin edilemeyen risk faktorlerini ortaya ¢ikarmaya fayda saglayabilir.

v’ Ayrica, diisme riski bulunan yaslilara diismeyi Onleme konusunda alinan tedbirler
anlatilmaly, kisilere kullanim alanlarina yerlestirilecek araglar tanitilmalidir.

v’ Bireysel olarak alinmasi gereken 6nlemler gosterilmelidir.

<\

Yani genel olarak, diisme konusunda huzurevi sakinleri de egitilmelidir.

v Diisme yayginhginin azaltilmasiyla, sakinlerin fiziksel sagliginin korunmasinin yani sira
diisme korkusu ve bu korkunun sebep olacagi psikolojik sonuglar azaltilarak sakinlerin
psikolojik 1iyilik hali devam ettirilebilir.

v Bu hem Kkisilerin hayat Kkalitesini arttirabilecek hem de ekonomik bir tasarruf

saglayabilecektir (7).

Yaglilik doneminde meydana gelen uyku kalitesindeki bozulmalarin, ilerleyen yasla birlikte bireyin
fizyolojik, psikolojik ve ¢cevresel yasam sekillerindeki degisimler nedeniyle olustugu diistiniilmektedir.
Bireyin yeterli stirede ve kaliteli uyumasi; giin i¢erisinde konsantrasyon eksikligi ve fiziksel yorgunluk
durumunun olmamasi, kendisini iyi hissetmesi, giinliik iglerini ertelemeden yapmasi agisindan oldukga
onemlidir. Ancak yas, cinsiyet, kronik hastaliklara bagl agrilar ve ilag kullanimi, ruhsal bozukluklar,
olumsuz cevresel etkiler uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle yaslilarda uyku kalitesi
oldukca 6nemlidir. Yaslilarin gece uykusundaki kalitenin bozulmasi giin i¢erisinde bir takim sorunlara
yol acabilmektedir. Bunlar; giindiiz asir1 uyku hali, yorgunluk, kaza ve diisme riski, dikkat,
konsantrasyon ve biligsel islevler konusunda performansin diismesidir (8). Yashlarin kronik
hastaliklar1 ve kalmakta oldugu huzurevi ortamindan hosnut olmama gibi durumlarinin artmasi ile
birlikte uyku kalitesinde bozulmalar meydana geldigi belirlenmistir. Yashlarla yapilan yiiz ylze
goriismelerde, bircogu uyku kalitesinde meydana gelen bozulmalarin sebebinin; olumsuz diisiinceler,
yalmzlik, aile 6zlemi, kronik agrilar1 gibi durumlardan kaynaklandigini ve bu sebeplerden dolay:
uykuya dalmakta gii¢liik yasadiklarini, bunlar disinda, gece sik idrara ¢ikma sorunu sebebiyle uyku
boliinmeleri ile karsilastiklarini ifade etmislerdir. Demans, deliryum ve depresyon gibi hastaliklarin
uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Kilo ve viicut kitle indeksinin artmasiyla yaglilarda uyku

kalitesinin azaldigi belirlenmistir. Yaslilarin saghgi ve yasam kalitesi agisindan uyku kalitesinin
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tyilestirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda uyku kalitesinin degerlendirilmesi yapilirken altta yatan
durumlarin tespit edilerek, gerek bireylere gerekse kalmakta olduklari kurumlara uyku hijyeniyle ilgili

egitimlerin verilmesi tavsiye edilebilir (8).

Huzur evinde kalan yash bireylerin diger yaslilar gére daha fazla yalnizlik yasadiklar1 gézlenmistir.
Huzurevlerindeki yaslilarin kendilerini; toplumdan soyutlanmis hissettikleri, tikenmislik ve yalnmizlik
duygularinin agir bastigi, ruhsal yasadiklari, huzurevlerinde sunulan hizmetlerden memnun olmalarina

ragmen yine de kendi evlerinde yasamayi tercih ettikleri sonuglarina ulagilmistir (3).

Huzurevinde kalan yaslilarin depresyon diizeyini 6l¢mek iizere yapilan arastirmalarda, yogun demans
ve depresyon bulgularina rastlandigr ve demans ve depresyonun birlikte ortaya ¢ikma egiliminde
oldugu belirlenmistir. Bu iki klinik durum i¢in de yaslhlarin diizenli olarak taranmasi ve izlenmesi,
tanilardan birine sahip hastalarda, diger tan1 acisindan daha dikkatli olunmasi gereklidir (9). Kendi
evinde yasayan yaglilar ile huzurevinde yasayan yasl bireylerin giinliikk yagam aktivitelerini, depresyon
diizeylerini ve sosyal izolasyon durumlarini karsilastirmak amaciyla yapilmis ¢alismanin sonuglarina
gore; Huzurevinde kalan bireylerde evinde yasayan yaghlara gore Giinliik Yasam Aktivitelerinin azaldig1, depresyon
ve sosyal izolasyonun daha fazla oldugu saptanmistir. Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan WHOQOL-
OLD yasam kalitesi olgegi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik maasinin olmasi, ¢ocuklar ile
goriisme durumu, Ankara’da yasayan yakininin olmasi, huzurevinde vakit gegirme aktiviteleri,
huzurevinde aktivite dizenlenme durumu, aktivitelere katilma istekliligi, yaslilarin birbirleriyle ve

kurum ¢alisanlari ile iliski durumu ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (10, 11).
Oneriler:

v" Yagllarin yasam Kkalitesinin ve toplumsal katiliminin artirilmasinda, geriatrik

rehabilitasyon uygulamalarinin artirilmasi énemlidir.

v' Geriatrik rehabilitasyonda bireylerin huzurevinde dahi olsa, hayata katilimi1 dnemsenmeli,
sorunlart bireysel olarak ele alinmali ve yasadiklar1 cevrede gerekli diizenlemeler

yapilmalidir (10).

Huzurevinde kalan yaslh bireylerde 6liim kaygisi ve 6liime iliskin depresyon diizeylerinin bazi sosyo-
demografik degiskenler agisindan incelendigi ¢alismada; Oliim kaygisi lgegi ile dliime iliskin depresyon
dlcegi arasinda poxzitif yonlii orta derecede bir iliski saptanmugtir. Oliim kaygisi ile dindarlik arasindaki iliski;
ibadetini her zaman yerine getiren bireylerin 6liim kaygisinin, ibadetini bazen yerine getiren yaslilara
oranla daha yiiksek diizeyde oldugu bulgusuna ulasilmistir. Huzurevine yerlesmeden dnce tek basina

veya sokak, hastane vb diger mekanlarda yasayan yashilarin 6lim kaygisinin akrabalariyla yasayan
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yaslilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda barinma sorunu yasiyor olma ya da
yalniz yagsama durumlan fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarin erisilebilirligini etkileyebilir ve bu
durum da yaslilarin 6lim kaygisint artirabilir. Tek kisilik odada kalan yaslilarin diger oda tiplerinde
kalan yaslilara oranla 6liime iliskin depresyon ve 6lim kaygisinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Tek kisilik odada kalmanin yashlar1 yalniz hissettirebilecegi, yasamdan izole olmasina
ve yasama dair motivasyonunun azalmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Bu baglamda tek kisilik
odada kalan yagslilarin etkilesim i¢inde oldugu kisi sayisinin arttiracak ve yasama dair olumlu tutum
gelistirmesini destekleyecek etkinliklerin diizenlenmesi 6nemli bir ihtiya¢ olma niteligi tagimaktadir.
Katilimcilarin  yaslar1 arttikca Oliime iliskin depresyon ve Olim kaygisinin da artis sagladigi
saptanmistir. Katilimcilarin kurumda kalma stireleri arttikca Oliime iliskin depresyon algilarinda
azalma oldugu ortaya konulmustur. Bu bulgu kisilerin huzurevi ortamia uyum sagladiktan sonra

anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma olabilecegini diisiindiirmektedir.

Oliime iliskin duygu ve diisiinceleri yogun bir sekilde yasayan bireylere yonelik mesleki ¢alismalar

yapilmasi onem tasimaktadir.
Oneriler:

v" Oliim kaygis1 ve 6liime iliskin depresyon diizeyi yiiksek olan yaslilarin sorunlarini dogru

bir sekilde tespit edebilmek i¢in ihtiyag analizi ve sorun tarama ¢alismalar1 yapilmalidir.

v Oliim kaygis1 yasayan yashlara yonelik oliime iliskin psiko-egitim programlar:

gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

v Hem yagllarin ailelerine hem de topluma yo6nelik yaslilik siireci, yaslilik donemi sorunlari

gibi konularda farkindalik olusturmaya yo6nelik ¢aligmalar yapilmalidir (12).

Huzurevindeki yaslilarin yalnizliklarin1 azaltmada psiko-egitim programinin, sanat etkinliklerine
katilimin, miizik terapi grup uygulamalarinin demansli kisiler de dahil olmak tizere yasl yetigkinlerin
psikolojik 1iyi olus siireglerini ve yasam kalitesini artirdigir belirlenmistir. Sanatla terapi grup
uygulamalarinin huzurevinde kalan yaglhilarin yalnizlik ve psikolojik iyi olus diizeyine etkisini aragtiran
caligmada; Biitiin sanat unsurlarinin (resim, miizik, dans, heykel, fotograf, edebiyat, tiyatro vb.) bir
arada kullanildig: bir sanatla terapi uygulamasi gerceklestirilmistir. Aragtirma sonuglarina gore; sanatla
terapi alan yashlarin yalmzlik diizeylerinde anlamli bir diisme ve psikolojik iyi olus diizeylerinde
anlamli bir artis gozlenirken miidahale almayan kontrol grubu yashlarinin yalnizlik diizeylerinde

anlamli bir artig, psikolojik iyi olus diizeylerinde ise anlaml1 bir azalis gdzlenmistir. Ayrica bu bulgu
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yaslilarin ii¢ aylik kisa bir zaman diliminde bile, miidahale yontemleri uygulanmamasi durumunda,
negatif degisimlerin olabilecegini gostermektedir (13). Sanatla terapi grup uygulamalarinin yashlar
iizerinde etkilerini inceleyen cesitli arastirmalara gore; Yash bireylerin sosyallesmelerini artirdigi, yalnizlik
duygularint azaltti1i, hafizalarin1 giliglendirdigi, Ozgiivenlerini ve yasamlarindan duyduklar
memnuniyeti arttirdigi, depresyon diizeylerinin azalmasinda, kendini ifade etmelerinin artmasinda
onemli etkilerinin oldugu goézlenmistir. Sanat terapisinde dans ve tiyatro unsurlarimi kullanmak,
yaglhlarin sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin, yaralanmalarinin tedavi ve
rehabilitasyonunda, yeni beceriler kazanmalarinda etkili olmaktadir. Yashlar i¢in tasarlanan zeka
oyunlarinin, miize ziyaretleri ve sanatla terapi uygulamalarinin yaglilarin bilissel beceri ve psikolojik
iyi olus diizeylerini artirdig1, yalnizlik diizeyini azalttig1 goézlenmistir. Ayrica, yaslilarin yakinlarindan
sosyal destek almanin onlarin depresyonlar: lizerinde etkili olmadigi, huzurevinde birlikte yasanilan

yaslilarla grup aidiyeti hissettirecek aktivitelerin daha etkili oldugu belirtilmistir.

Yaglilarla yapilacak olan bu caligmalarin yayginlastirilmasi i¢in gerekli devlet politikalarina, egitimli
personelin yetistirilmesine ve yaglilarin ¢agin etkisine bagli olarak degisen problemlerine dair giincel
aragtirmalara agirlik verilmesine ihtiya¢ vardir. Bu tarz arastirmalara agirlik verilmesi, bilimsel

literatiiriin zenginlesmesi ve toplum yasli sagligi i¢in dnemlidir (13, 14).

Huzurevinde yasayan bireylerin hareketsiz yagsamlarinin olmasi, fiziksel aktivitelerinin sinirli olmasi,
yasam Kkalitelerini diigirmektedir. Ancak kurumlarin, huzurevinde yasayan bireylere yonelik
yapacaklar planlt ve programli egzersiz ve aktiviteler bireylerin yasam kalitesini arttirma noktasinda
onemli gorlilmektedir. Fiziksel hareketlilik bireylerin kendilerini ding¢ hissetmelerinde 6nemli bir
unsurdur. Dolayisiyla fiziksel aktivitelerle saglikli bir viicuda sahip olan bireyler kendilerini yenilenmis
hissedecekler ve oOzgiiven sahibi olarak gorecektir. Sonug¢ olarak bireylerin serbest zamanlarinda
fiziksel aktiviteye katilim diizeylerini arttirmalar1 ve buna bagli olarak grup etkinliklerine katilmalar

yasam kalitesini etkileyen dnemli unsurlar olarak karsimiza ¢ikmistir (4).

Kurumsal bakim personeli, yaslt bireylerle dogrudan etkilesim halinde olmasi nedeniyle bakimin
kalitesi agisindan onemli bir role sahiptirler. Bu nedenle, bilhassa bakim personelinin egitimlerinin
kurumsallagsmasi, hizmet i¢i egitimlerle ve sosyo-psikolojik acidan desteklenmesi, sertifika
programiyla bakim verme yetkisinin sinirlandirilmasi, yasal olarak ¢alisma sartlarinin belirlenmesi ve
pratikte uygulanmasinin saglanmasi yerine getirilmesi gereken en temel gerekliliklerdir. Temel
ihtiyaglarin karsilanmasi; bakim siirecini, hem bakimi veren hem de alan i¢in insan haklarina yaragir
bir diizeye cekecegi gibi, bireylerin yasam kalitesinin de kusaklararasi catismaya neden olmadan
artirtlmasini saglayacaktir (15). Bakim hizmetlerinde 6nemli bir rol iistlenen bakim personeli, ¢alisma
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ortaminda dezavantajli gruplarla siirekli ve yogun iletisim igerisindedirler. Hizmet verilen engelli ve
yashi gruplarin o6zellikleri nedeniyle bakim personelinin tiikenmislik yasama riskinin yliksek
olabilecegi, bununla iliskili olarak calisma yasami kalitesi algisimin da diisiik olabilecegi
diistiniilmektedir (16). Engelli ve yasli bakim hizmeti veren personelin diger meslek gruplara goére
daha fazla stres ve tiikenmis yasamasi da bu grubun calisma yasami kalitesini asagi ¢eken unsurlarin
basinda gelmektedir. Bakim hizmetlerinde, hizmet alan ve hizmet veren arasinda sik ve siirekli iletisim
olmasi, ¢alisanin kisisel 6zellikleri, sunulan hizmetin kalitesi ve yeterliligi gibi geri bildirimlerin soyut
olmasi, talep edilen hizmet miktarinin arz edilen hizmet miktarindan fazla olmasi (is yiikii), rol
catigmasinin yiiksek olmasi, alisanlarin fiziksel ve psikolojik yiiklerinin agir olmasi gibi durumlardan
dolay1 sosyal hizmet sunan personelde tiikenmislik riskinin daha fazla olabilecegi raporlanmaktadir

(16, 17).

Bakim hizmetleri sunulan organizasyonlardaki yapi, yoneticilerin tutumlari, hizmet verilen grubun
cesidi ve Ozellikleri calisanlardaki tiikenmislik diizeylerinde etkili olan Orgiitsel faktorler olarak
belirtilmektedir. Bakim gorevi yaklasimi ile tiilkenmislik arasinda bir iliski bulunmaktadir. Bakim
gorevi yaklasiminda; engelli/yasli bakim personelinin duygusal bagi olmayan baska bir bireye bakim
hizmeti sunarken istekli ve samimi olma derecelerinin farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Isteksiz,
goniilsiiz ve yiizeysel davranis sergileyen ¢alisanlara gore arzulu ve samimi duygularla gérevini yapan

calisanlar daha az tilkenmislik yagamaktadirlar (18).
Onlemler:

v' Bakim personelinin ¢alisma saatlerinin diisiiriilmesi, tiikenmislikle miicadelede etkin

politikalardan biri olarak diigiiniilmektedir.

v' Calisanlardaki grup bilinci kiiltiiriiniin gelistirilmesi igin grup terapisi uygulamalarinin
kullanilmasi, sorunlarin birlikte farkina varilmasi ve ¢oziilmesi i¢in ortak bir adim atilmis

olmasin saglayabilir.

v' Literatiirdeki arastirmalar tiikkenmislikle miicadelede hizmet i¢i egitimin en etkili

yontemlerden biri oldugunu dile getirmektedir

v Hizmet i¢i egitim sisteminin iyilestirilmesinin ve verilen hizmetlerin nitelik ve nicelik
olarak arttirilmasinin bir yandan tiikkenmislikle miicadele etmede 6nemli bir politika, diger
yandan ¢alisma yagami kalitesini arttirmada 6nemli bir ara¢ oldugunu vurgulamak yerinde

olacaktir (18).
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Yagli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev yapan yoneticiler bireysel, oOrglitsel ve
miracaat¢idan kaynaklanan gesitli sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlar yoneticilerin is doyumuna
ve yasamis oldugu tiikenmislige katkida bulunmaktadir. Tiikkenmislige bagli olarak saglik sorunu
yasayan yoneticilerin miiracaatgilartyla iliskilerinin olumsuz etkilenecegi, ise devamlarinin azalacagi
ve bunun da sunulan hizmetin kalitesini diisiirecegi ¢ikarmi yapilabilir. Ise devamlarin azalmasi, diger
calisanlarin is yiikiinii arttiracagindan kurumdaki ¢alisma ve baris ortamina zarar verebilir. Ust diizey
yoneticilerin, ¢alisanlarin tiilkenmislik yasamalarini 6nlemek i¢in 6nemli rol listlenmesi gerekmektedir.
Bundan 6tiirli; yoneticilerle meslek elemanlari arasinda yapict ve giivene dayali bir mesleki iligkinin

kurulmasi gerekir (19).

v' Bakim merkezlerinin kalite basarisi igin, yashlar ile interaktif iligskilerin kurulmasi,
teknolojik gelismelerden faydalanilmasi, hizmet sunan elemanlarin gelisimleri ve kalite
Olcimlerinde belirlenen yetersizliklerin  giderilmesi i¢in caligsmalar yapilmasi

gerekmektedir.

v" Ulkemizdeki yash niifusun artan ihtiyaclarini karsilamak ve yasam kalitesini desteklemek

icin uygun politikalar planlanmasi, sosyal ve ekonomik agidan dnemlidir.
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Gelistirilmesi Gereken Yonler
Yesim GOKCE KUTSAL

Yashhk olgusuna bakis

Gunumuzde artik arastirmacilar tarafindan nifusun yaslanmasi ‘yaslilik patolojisi’ olarak degil, yasam
stirecinin ‘normal’ bir asamasi olarak gorilmekte ve bu nedenle normal yaslanma paradigmasi giderek
daha fazla on plana ¢ikmaktadir. Yaslanmanin yasamin normal bir asamasi oldugu konusundaki
toplumsal alg: farklidir ve devletin universiteler ve sivil toplum kuruluslari ile birlikte hareket ederek
toplumsal farkindaligin artirilmasina yoOnelik cabalar1 desteklemesi yararli olacaktir (1). Nifus
yaslanmasi, yaslanma sirecinin karmasik olmasi temelinde birden fazla disiplini iceren bir aragtirma,
caligma ve uygulama alani olarak kabul edilir. Bu nedenle, konuya tek bir disiplin perspektifinden
yaklagmak ve incelemek yetersiz kalmaktadir (1). Sadece Universitelerde degil, ilk ve ortadgretim
kurumlarinin miifredatlarinda da yaslhilik konusuna yeterince yer verilmemekte, nesiller arasi
dayanigmay1 gelistirmek ve yashlara saygi konusunda farkindaligi artirmak igin genclere yonelik

egitim cabalarinin stirdurulmesi yetersiz kalmaktadir (2-4).
Emeklilik stireci

Insanlarin emeklilikte harcadiklari ortalama yil sayisindaki artis dikkat ¢ekicidir. Aktif olarak isgiicii
piyasasindan ¢ikmay1 geciktiren politikalarin getirilmesi i¢in Onleyici tedbirler yetersiz kalmaktadir
(1). Egitimin siiregenligi, ti¢lincli yas rehberligi ve danismanligi, is arama yardimi ve egitim gibi
aktiviteler heniiz yeterli degildir. Ayrica ileri yaslardaki bireylerin bilgi ve becerilerini artirmak
amaciyla emeklilige hazirlilk programlarinin  olusturulmasina yOnelik talepleri yeterince
yanitlanmamustir. Faaliyetlerini, retkenliklerini sirdiirme gabalarina destek yetersizdir. Bu baglamda
hem emeklilik donemine uyum saglanmas: hem de olanaklar 6lgustinde aktif meslek yasamlarini
strdurmelerinin desteklenmesi gerekmektedir (5). Halk egitim merkezleri tarafindan yaslhlara yonelik
egitim kurslar1 diizenlenmesi, istihdamin saglanmasi i¢in becerilerinin gelistirilmesi ve ayrica (st
diizey dayanigsma merkezlerinin agilmasi gelistirilmesi gereken yonler arasindadir. Artan egitim diizeyi
acisindan geride kalmamalarimi saglamak igin yashlarin ¢agdasliga uyumunu artirmaya yonelik

programlarin diizenlenmesine yonelik ¢alismalar yeterli degildir.
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Dijital teknolojiler

Pek cok yasli teknolojiye erisimi kisitl oldugu, bu konuda yeterli farkindaliklari olmadigi ve sistemler yash

dostu olmadig: i¢in dijital teknolojilerce sunulan hizmetlere ulasamamaktadirlar.

Bilindigi gibi; bireylere normal olarak tamamlanamayan giinliik aktivitelerin ¢oguna yonelik bazi dijital
alternatifler sunulmaktadir, fakat yash niifus bu dijital ¢éziimlerden en az fayda goren kesimdir. Yasa dayali
dijital boliinme, yeni teknolojiye erisimde ve yeni teknolojilerden yararlanma becerilerinde uzun siiredir
devam eden bir esitsizligi tanimlamaktadir. Yashlar 6zellikle COVID-19 pandemisinde insanlara yardim
etmek i¢in uygulanan dijital Onlemlerin cogunu kullanamadilar ve diinyadaki degisimlere uyum
saglayamadilar. Bu durumda adeta dijital bir ugurumun olustugu séylenmektedir. Birlesmis Milletler
tarafindan 1 Ekim Uluslararas1 Yaslilar Giinii ana temalarindan birisi de “Her yas grubu i¢in dijital esitlik”

olarak ilan edilmis olup, asagidaki konulara 6ncelik verilmesi gerektigi bildirilmistir:

1. Kamusal ve 06zel alanlarda dijital olanaklarin kullanilabilirligi, erisimi, kapasite gelisimi,
altyap1 ve yenilenme gibi konulara vurgu yapilmasi,

2. Yashlarin biitiin bu siireclere dahil edilmesi i¢in ayrimcilik, vb. durumlara neden olan
onyargilarla miicadele edilmesi,

3. Siirdirilebilir kalkinma hedeflerine tam olarak ulagabilmek icin dijital teknolojilerden tam
olarak yararlanilabilmesi,

4. Dijital ortamlar1 kullanan yaslilarin mahremiyetlerini ve giivenliklerini saglamak icin gerekli
politikalarin ve yasal ¢ercevelerin olusturulmasi,

5. Dijitallesme alanindaki ¢alismalarin insan haklar1 temelinde siirmesinin desteklenmesi (6,7).

6. Bugiin i¢in bu ¢aligmalarin yetersiz kaldig1 goriinmektedir. Yaglilara, 6zellikle bilgi ve iletisim

teknolojilerinde yeni beceriler gelistirmek i¢in daha iyi olanaklar saglanmalidir.

Yash saghg

Yaslilara yonelik politikalar kapsaminda, yaslilar bir dizi fiziksel ve biligsel sorunla karsilagsalar veya
bir bakim evinde ikamet etmek zorunlulugu hissedebilirler. Oysa bireyler yaslari ilerledikce aile ve
toplum yasamina tam olarak katilmaya tesvik edilmelidir. Sagligin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesi icin ileri yas grubuna 6zel dnlemler alinmas1 gerekmektedir. Yasllara aile icinden bakim

veren kisilerce yapilan katkilarin 6niimiizdeki yillarda degismesi muhtemeldir.
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Hizmet sunumundaki bosluklarin ve ¢akismalarin giderilmesi, hizmetlere daha kolay erisim
saglanmasi, hizmet yonetiminin gelistirilmesi, bunlara yonelik programlarin diizene sokulmasi ve

farkli programlar arasinda koordinasyonun kolaylastirilmasi yeterli degildir (1).

Ileri yaslardaki bireylerin onurlu, saygin ve saglikl bir yaslanma siireci gegirebilmelerini saglamak ve
yasam Kalitelerini artirmak icin yeni modeller gelistirilmesi yetersiz kalmaktadir. Bakis agisinin
genisletilmesi i¢in toplumun genel goriis ve tutumlar1 Uzerinde, tum kesimlerin katkisiyla, gelecekteki
hizli yaglanma egilimi igin planlar yapmak uzere kapsamli ve koordineli arastirmalarin gerceklesmesi
yetersiz kalmaktadir. Bu asamada yashilarin bilgi ve deneyimlerinden de yeterince

yararlanilmamaktadir (2-4).

Erken tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin uygulanmalari asamasinda gelismis ve gelismekte
olan bolgelerinin olanaklari, farkliliklar1 yeterince goz éniinde bulundurulmamaktadir. Bagimsizhigin
korunmasi, yaslilarda engelliliginin Onlenmesi, yasam Kalitesinin saglanmasi strecleri etkin

rehabilitasyonla yakindan iliskilidir.

Tum bu faaliyetler disiplinler aras1 ve ¢ok sektorli is birligine ihtiyag duyarken, ¢6ziim stratejilerinin
organizasyon, planlama ve uygulama asamalari sagligin sosyal belirleyicilerine dncelik vermektedir.

Konunun sadece sosyolojik degil, ekonomik, etik ve psikolojik yonleri de asla kuciimsenmemelidir

(8).

Tele saghk

Teletip uygulamalari evlerinde aliskin olduklar1 ortamlarda daha uzun siire yagsamaktan zevk almak ve
bagimsizliklarin1 korumak isteyen yaslilara yardimci1 olmak agisindan biiyiik potansiyele sahip bir
uygulama olarak gorinmektedir. Tanimlanan bir¢ok yararina ragmen, yasli perspektifinden
bakildiginda telesaglik kullanmanin 6niinde bazi engeller mevcuttur; yaslilar bu yeni saglik bi¢imini
benimsemekte gorece olarak yavastirlar ve yeni teknolojileri basarili bir sekilde kullanabileceklerine
inanglar1 azdir. Teletip kullanan arkadaslari ve aile iiyeleri tarafindan cevrelenen yaglilarin bu
uygulamay1 benimsemeleri daha olasidir. Ayrica hekimlerinin 6nerisi ile bu uygulamalar1 denemeleri
cok daha olanakli goriinmektedir. G6z Oniine alinmasi gereken 6nemli bir nokta da yaslilarin Tele
Saglig1 giivenli ve giivenilir olarak gérmek istemeleri, kisisel saglik bilgilerinin gizli ve giivenli olarak

tutulacagina/saklanacagina inanmalar1 gerektigidir. Teletip uygulamalar1 hekimler ile yiiz yiize
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ziyaretleri, goriismeleri azaltir ve bu agidan 6nemli semptomlarin kaybolmasina/gézden kagmasina
neden olabilir. Yasli popiilasyon baglaminda bu uygulamalar teknik agidan yetenek ve teknolojiye
erisim gerektirir. Goz Oniinde bulundurulmasi gereken bir baska nokta da, teletip uygulamalart her
zaman saglik sigortasi/sosyal giivenlik kapsaminda olmayabilir. Teletip her saglik sorunu i¢in ideal
degildir. Devam eden, daha 6nce teshis edilen kosullarin izleminde ve tedavisinde yararli olsa da, yaslh
hasta yeni semptomlar yasiyorsa her zaman bir hekime goriinmelidir. Ciinkii teletip uygulamasinin
yenilerini teshis etmek yerine, bilinen sorunlar1 yonetmede daha yararli olacag: aciktir. Yash sagligi
perspektifinden Tele Saglik her zamanki rutin saglik uygulamalarmin bir tamamlayicis1 olarak
kullanilabilir. Ayrica; ileri yas grubunun sosyal medya kullanimi, telefon ve video baglantilar ile
iletisim kurmalar i¢in tesvik edilmesi gerekir. Bu yolla sosyal izolasyon engellenecek biligsel uyari

saglanacaktir.
Tele Saglik uygulamalari, sagligin korunmasini ve bakimi daha kolay ve daha erisilebilir hale getirmek

icin bir dizi segenek sunmaktadir, bununla birlikte uygulamalarin sadece teknik degil, yasal ve etik

boyutlar1 da mutlaka géz onilinde bulundurulmalidir (6).
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