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“Turkiye Aktif ve Saglkh Yaslanma Zirvesi-2017° Saglhk Bakanhdgi Saghdgin Gelistirilmest
Genel MUdurtugu ve Ankara Universitesi Yashhk Calismalan Uygulama ve Arastirma Merkezi
(YASAM) tarafindan 2 Mart 2017 tarihinde Ankarada gerceklestirilmistir.

Yaslanma; kronolojik, fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyo-kulturel, ekonomik ve toplumsal
boyutlan olan ve butuncul bir yaklasimla degerlendirilmesi gereken bir surectir. Son yillarda
saglik teknolojilerinin yayginlasmasy, saglk hizmetlerinin iyilestiriimesi ve saglik hizmet-
lerine erisimin saglanmast ile dogumda beklenen ortalama yasam suresi artrmustir. Diger
yandan dogum hizt dusmustur. Dunya ve Turkiye gelecekte ekonomik, sosyal ve saglk
alanlannda bir hayli etkili olacak demografik bir donusum gecirmekte; yash nufus orant
gun gectikce artmaktadwr. Turkiyede 65 ve daha buyuk yastaki bireylerin oraru %8,2dir.
Turkiyede dogumda beklenen ortalama yasam suresi 78 yil ve ortanca yas 30,4 tur.

Yasanan her yila saglk, deger ve uretkenlik katmak; bakim gerektiren yillann sayisiru azalt-
mak son derece dnemli hedefler haline gelmistir. Yasam boyu saglik farkindalidn ile yaslan-
madan yashlik donemine hazirlanma, saglik i¢in risk olusturabilecek davraniglardan uzak
durma, fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme, saglik hizmetlerinden dogru bir sekilde
yararlanma, toplumsal katiim gibi uygulamalar ile saglkl yaslanmayt bir “yasam kulturd”
haline getirme bireylerin yasam kalitelerinin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Saglk hiz-
metlert ve sosyal hizmetlerin degisen nufus yapisina uygun olacak sekilde gozden ge-
¢irilmesi; saglikl, guivenli ve erisilebilir bir ¢evre ile hizmetlerin olusturulmast dnemlidir.
Bu kapsamda Turkiyede ik kez 3-4 Mart 2016 tarthinde gerceklestirilen ve 2 Mart 2017
tarihinde ikincisi duzenlenen “TURKIYE AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA ZIRVESI'nin ana te-
mast "YASAM BOYU SAGLIK VE SAGLIKLI YASAM KULTURU" olarak belirlenmistir. “Turkiye
Aktif ve Sagliklt Yaslanma Zirvesi-2017" programinin en énemli amact daha aktif ve saglikl
bir toplum i¢in yukanda ifade edilen konularda duyarliik saglamak ve mevcut duyarliigt
artrmaktir. Bunun yaninda saglik ve sosyal politikalar alanlannda yapiimast gerekenlert vur-
gulamak, uzmanlar ile konuya iliskin multi-disipliner bir fikir paylasimu ve farkindalik ortamt
olusturmaktr. Zirve'de belirtilen konularda 6zel sektor, universite, sivil toplum kuruluslan,
kamu kurum ve kuruluslan arasinda uygulamaya donuk bilgilerin, farkli konu ve konusma-
cilar ile paylasiimasy, buna iliskin yeni basliklar aciimasi ve bu konularda ulkemizin firsat ve

thtiyaclarinin ortaya konulmast hedeflenmistir.
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PROF. DR. EMINE OZMETE

Ankara Universitesi Yasliik Calismalarn Uygulama
ve Arastirma Merkezi (YASAM) Mudurt

Saymn Bakanlanm, Saymn Komisyon Bagkarum, Sayin Bakan Yardimaim, Sayin Rektorum,
kamu kurum ve kuruluslarimin degerli temsilcileri, huzurevi sakini degerli bty tklerimiz ve
degerli konuklarimiz; Saglk Bakanhdqu Saghgin Gelistiriimest Genel Mudurlugu ve Ankara
Universitesi Yashlik Caligmalan Uygulama ve Arastirma Merkezi isbirligi ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanh@inin katkilan ile gerceklesen Turkiye Aktif ve Saglkl Yaslanma Zirve-
si-2017 programina hos geldiniz diyor, sizleri saygiyla ve igtenlikle selamliyorum.

[lkini 2016 yiinda Saglik Bakanhd Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudirlugu ile birlikte ger-
ceklestirdigimiz Turkiye Aktif ve Saghkl Yaslanma Zirvesinin 2017 programinda sizlerle bir
arada olmaktan onur ve mutluluk duydugumu ifade etmek isterim.

Dunya ve Turkiye onemli bir demografik donusum surecindedir. Dogum oranlar dus-
mekte, yasam surest uzamakta ve yash nufus artmaktadir. Bugun ulkemizde 50 yasinda-
kiler i¢in beklenen yasam suresi 30,6 (31) yidir. 65 yasina gelmis bireylerin ise 178 (18) yil
daha yasamast beklenmektedir. Yasam beklentisinin uzunlugu, Ulkelerin gelisme duzeyi ile



baglantiidr. Avrupada dogumda beklenen ortalama yasam suresi 80 yilin Uzerinde iken;
Afganistanda bir kadinin dogumda beklenen ortalama yasam suresi 42 yildir. Bu nedenle
daha onceki yillarda yashhigin baslangic olarak kabul edilen 65 yas, artik yalrizca sosyal
guvenlik uygulamalarinda kullanilan kronolojik bir kriter haline gelmustir. Yashhigin baslan-
gcint toplumsal roller, ekonomik durum, mental ve fiziksel aktiviteler ve saglik durumu
gibi degiskenler belirlemektedir. Uzun yasam, insanoglunun en énemli basansidir. Bununla
birlikte, bireyin yasam kalitesi hastaliklar ve fonksiyon kaybt nedeniyle kotulesiyorsa daha
uzun yasamak bir basaridan cok degersiz bir 6dul olarak da dusunulmektedir. Uzun yasami
degerli kilan sey; aktif, Uretken, topluma yararlh ve saglikli olmaktr.

Dunyada oldugu gibi Turkiyede de kalp-damar hastaliklan olum nedenleri arasinda birinct
siradadr. Ozellikle Ulkemizde 40 yasin Uzerindeki her Uc¢ kisiden biri diyabet hastast olup ce-
sitli eklem hastaliklanna sahiptir. Kadinlann diyabet, eklem hastaliklan ve astim teshis oranlan
erkeklerden daha fazladwr. 40 yasin Uzerindeki her dort kisiden birt hipertansiyon hastasidr.
65 yasin uzerindeki bireylerin ise yanst hipertansiyon, diyabet ve eklem hastaliklanna sahiptir.
Yashlik doneminde saghgin kotulesmesi genellikle kronik hastaliklann sonucudur. Oysa bu
hastaliklann cogu saglikh davraruslan benimseyerek énlenebilir ya da ertelenebilir.

Bulasict olmayan bu kronik hastaliklar i¢in risk olusturan faktorler; cocukluk, genclik ve
yetiskinlik gibl yasam donemlerinde yani yaslanmadan once ortaya ¢ikmaktadir. Tutun
kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz diyet ve pasif yasam gibi risk faktorleri bireylerde
bulasict olmayan hastaliklann gelisme riskini artrmaktadur. Fiziksel aktivitenin yetersizligi ve
pasif yasam, yaslanmayt hizlandiran en dnemili etkenlerdendir. Yashlik doneminde fiziksel
aktivite; kas gucunun ve bilissel kapasitenin surdurulmesini, depresyonun azalmasin ve
oOzguvenin artmasin saglayarak kapasitenin korunmasint destekler. Aynca aktif olma top-
luma katilimy, sosyal agin gelismesini ve kusaklararast baglann korunmasint destekleyen
bir unsurdur. Haftada 150 dakika fiziksel aktivite yapanlann olum riskinin daha az aktivite
yapanlara kiyasla %31 oraninda azaldigi belirlenmistir. Dolayistyla bulasict olmayan hasta-
liklann gelisimini dnlemeye yonelik mudahaleler yasamin erken donemlerinden baslamal
ve yasam boyu surmelidir.

Saglik sorunlarnnin ozellikle erken teshisi, s6z konusu problemlerin etkili bir sekilde yonetil-
mesinde dnemli bir rol oynayabilir. Bireyler yaslandikca kapasiteleri azalsa bile destekleyict
bir cevre ile aktif bir yasanmu surdurebilirler ve yapmak istedikleri seylert yapabilirler. Erken
yaslardan bu yana suregelen sagliksiz davranuslar yashlikta degismez. Bu nedenle yaslan-
madan once yashhiga hazirlanmali ve bireyler kendilerine yatinm yapmaldir.



TURKIYE AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA ZIRVESI - 2017

Saglikli yaslanma, bireyin dogumunda genetik miras ile baslar. Bireyin i¢ kapasitesini olus-
turan fiziksel ve psikolojik rezervleri yashlik doneminde de aktif ve saglikli yasam i¢in birikim
olusturur. Diger yandan erisilebilir saglik hizmetleri ve koruyucu onleyici hizmetler saghgin
gelistirimesinde ve aktif yaslanmada onemli bir yere sahiptir. Ayrica 80 yas uzerindeki
nufusun da artmast ile birlikte yuksek duzeyde kapasite kaybt olan yash bireyler icin saghk
hizmetlerinin uzun sureli bakim sistemlerine de odaklanmasi beklenmektedir.

Cunku yaslanma nasil insan yasaminn zenginlik ve bilgelik donemi ise, yashlar da top-
lumun onemli degerleridir. Yashlann bilgt ve deneyimlerini degerlendirebilen, yashlann
potansiyelini dikkate alan, aktif ve saglkll yaslanmay1 basarabilen ulkeler gelecekte diger
ulkeler ile rekabet etme kapasitesi yuksek ulkeler arasinda olacaktr.

Aktif ve saglikli yaslanmayt basarabilmek i¢in hepsinden ote, toplumda yaslanmayla ilgili
on yargilann degismesi, yaslanma ve saglik anlayisinda degisimlerin gelistiriimest tesvik
edilmelidir. Bu yil ikincisini duzenledigimiz “Turkiye Aktif ve Saglikh Yaslanma Zirvesimin
gundemi bu amagla "YASAM BOYU SAGLIK VE SAGLIKLI YASAM KULTURU" olarak belirlen-
mistir. Bu program ile aktif ve saghkli bir toplum icin tartisimasina ihtiyac duyulan konu-
larda duyarlilik saglamay1, saglik ve sosyal politikalarda yapiumast gerekenlert vurgulamayt
ve uzmanlar ile konuya iliskin multi-disipliner bir fikir paylasimu ve farkindalik ortami olus-
turmayr amagchyoruz. Her zaman icraatlan ile aktif ve sagliklh yaslanmay1 destekleyen ve
bu programin gerceklesmesinde isbirligi yapan Sayin Bakarnurmz Prof. Dr. Recep Akdaga
katkilan ve tesrifleri icin cok tesekkur ederim. Ulkemizde yashilara yonelik sosyal hizmetlerin
yurutulmesinde gerekli tum hassasiyeti ortaya koyan ve her konuda karsiikh isbirligini des-
tekleyen Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgumizin Sayin Bakan Yardimcisina ve tum ekibine
cok tesekkur ederim. Sayin Rektorume desteklert icin tesekkur ederim. Programin hazir-
lanmasinda basta Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudirt Saymn Ibrahim Barbaros Akcakaya
olmak uzere tum ekibine ve duzenleme kurulunda yer alan tum arkadaslanma tesekkur
ederim. Ayrnca programa degerli bilgilerini sunarak katki saglayacak olan oturum baskan-
lanmiza ve konusmacilarimiza ve bugun burada bulanan siz degerli katiimcilara tesekkur
ederim. Basanl bir zirve olmasi temennisi ile saygilarmu sunarim |
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PROF. DR. ERKAN iBIS

Ankara Universitesi Rektor

Saywin Bakanlanm, Degerli Milletvekilleri, Degerli Burokratlar, Degerli Meslektaslanm, Sev-
gili Ogrenciler, Degerli Basin Mensuplart. Bugun yine énemli bir konunun énemli bir alt
bashd icin bir aradayiz. Biliyorsunuz pek cok etkinlik gerceklestiriyoruz. Ozellikle yaslan-
ma, yas alma konusunda pek cok etkinlik. Yine boyle bir etkinlikte bir aradayiz. Oncelikle
Saglhk Bakanhgumuzin verdigi destek i¢in ¢ok tesekkur ediyorum. Saglk Bakanhgumiz bu
konuyu ve saglikli yasama dair pek ¢cok konuyu gundeminde on plana aldi. Saglik Baka-
numizin da bunu ne kadar onemsedigini biliyorum. Huzurunuzda oncelikle Saglik Baka-
nimiza ve butun ekibine tesekkur etmek istiyorum. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanimizin
da bu konuda ¢ok aktif ve destek icerisinde oldugunu buradan tekrarlayarak Saymn Baka-
nimiza da tesekkur ediyorum. Elbette hepimiz biliyoruz, biraz énce Emine Hoca da sdy-
ledi, ortalama oémur 1900 yillarda 40 yil civanndaydy, 1950'de 50, bugunse 78-80 yildan
bahsetmek mumkun. 2050de bu 85, 2100'de de 95'e dogru tirmanacak gibi geliyor bana.
Giderek uzuyor ortalama dmur. Neden uzuyor: Elbette teknolojik gelismeler, gida sekto-
rundeki gelismeler, guvenlik sektdrundeki gelismeler etkiliyor; beslenme anlayisi, saghkl
yasam anlayist olusuyor; imkanlar artiyor; pek ¢ok nedeni swralayabilirim. Ama bence




bunlann icerisinde en énemlisi egitim diizeyinin daha yukan ¢cikmast. Ozellikle kadinlarda
egitim duzeyinin ve ekonomik duzeyin yukselmesinin, ortalama dmurleri yukariya geken
en onemli faktorler arasinda oldugunu dusunuyorum.

Ancak, ortalama omur yaklasik 1-1,5 asir icinde neredeyse ikiye katlarken; yashlik stmn 65
yas. Saymn Bakarumla gecgen sohbet etmistik, bir 6nceki toplantida da yine sdylemistim,
soylemeye de devam edecedim: 65 yasin uzerinin yash kabul edilmesi bana gore her-
kesin kafasinda ciddi bir soru isareti. Cunku bugun biliyoruz ki butun dunya ulkelerinde
cok uretken, ¢cok aktif, basanl, ulkeleri yoneten, dev sirketleri yoneten, kurumlan yoneten,
kritik noktalarda bulunan -is dunyasinda da olsa, kamu sektorunde de olsa- pek ¢ok insan
bu performanst 65 yasin uzerindeyken gosteriyor. O yuzden burada Sayin Bakanumizin
da huzurunda itirazimu guclu olarak dile getiriyorum. Bunu mutlaka bir degerlendirmesi
lazim. Ben de biliyorum, Dinya Saglhk Orgutinin ortaya koydugu bir kriter var: 65 yas. 65
yasin 75 yasa dogru cekilmesi gerekiyor diye dusunuyorum. Neden bu bizim tlkemizde
baslamasin? Neden bu sesi biz getirmeyelim? Bunu sarniyorum gundeme tasimak lazim.
Bir de suna karst ¢cikiyorum: Yashlik diyoruz, 65 yas uzert yashdwr diyoruz. Burada benim
kisisel obnerim; bunu geng, orta ve ileri yas diye siniflasak daha iyi olur diye dusunuyorum.
75 yas uzerine de ilert yas desek? Cunku yashlik hem fizyolojik, hem ruhsal, hem sosyolojik
bir yetersizligin basladigi bir donemdir. O donemi oturup 65'te sabitlemek, hatta hatta 75'te
bile sabitlermek dogru degil diye dusunuyorum. Bu onerilerimi tekrarlamaya da devam
edecegim. Onu da Ozellikle sOylemek istiyorum.

Yashlik fizyolojik, sosyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik yetersizliklerin yasandigt bir do-
nem. Hemen her gun yuce Allah'tan hepimize saglikly, uretken bir yashlik donemi verme-
sini diliyoruz. Insan insana muhtactir ancak, kimseye muhtac olmadan, kendi kendimize
yetebildigimiz, uretme oOzelligimizi kaybetmedigimiz, calisma istegimizi ve heyecanimizi
kaybetmedigimiz bir donem olmasint diliyoruz. Elbette bunun igin pek ¢cok ¢alisma var.
Bir¢ok terim ortaya konulmus; aktif yaslanma, uretken yaslanma, yash refahy, ureterek ve
calisarak yaslanabilme, kaliteli yashlik gibi kavramlar gunumuzde 6n plana ¢ikwyor. Elbette
bunun i¢ini de doldurmak gerekiyor. Ne ile dolduracagiz bunun i¢ini? Dinamik bir hayat,
hareketli bir yasam, dengeli beslenme, saglikll yasam ya da temiz ¢evre, zararl aliskanhk-
lardan uzak bir sturec olarak bunun icini doldurabilecedimizi hepimiz biliyoruz. Iste buttn
bunlarla uyumlu olarak Emine Hocamin da vurguladigi yasam boyu saglik ve saglikh ya-
sam kulturu, cok onemlt bir kavram. Bu bir kultur. Ve bir yasam bicimi. Bunu mutlaka hepi-
mizin i¢sellestirmesi, gunumuzun en dnemli gundemleri arasinda tutmast ve uygulayicist

olarak ortada bulunmast gerekiyor.

22



TURKIYE AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA ZIRVESI - 2017

Saglk Bakanhgmmuzin Turkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plaru ve Uygulama Programu ashinda
bu anlamda ¢ok guzel bir calismadir. Kutluyorum bu calismayt. 2023 yiinda 100. yitlr kut-
layacak Cumhuriyetimiz i¢cin de bunun ¢ok dnemli buyuk hedeflerden birt oldugunu vur-
gulamak istiyorum. Bu ¢alismarnin amacy, ozetle yash bireylerimizi hem sosyal, hem fiziksel,
hem ekonomik hem kulturel, hem de ruhsal yonden guclu tutabilmek; onlarn sosyokulturel,
sosyoekonomik, sagliksal ya da fiziksel ttm sorunlanni ¢ozebilmeye yoneltebilmek ve onlan
yasama daha cok katki saglamaya ya da katiimcilik gostermeye yoneltebilmek. Elbette bu-
rada bize sorumluluklar dusuyor. Bir: birey olarak sorumluluklar dustyor; iki: toplum olarak
dusuyor, ug: kurumlar olarak dusuyor. Birey olarak sorumiluluklarnimuz gercekten cok. Ashnda
birey olarak sorumlulugumuzu Hz. Peygamberimizin su sozu saninm ¢ok 1yi ifade ediyor:
"KUcuklerine sefkat, buyuklerine saygl gostermeyen bizden degdildir.” Demek ki bireysel olarak
0 sahiplenme anlayisimizt ve eylemimizi ortaya koymamiz gerekiyor. Yine cumhuriyetimizin
kurucusu Mustafa Kemal Ataturkun “Bir toplumun yaslilanna donuk politikalar, o toplumun
yasama kudretini gosteren en 6nemli kistaslardan biridir” sézu de toplumsal olarak hedefi-
mizi en iyi sekilde gosteriyor. Toplum olarak da mutlaka her yas grubuna, her kesime sahip
cikacagumuz gibt; yash bireylerimize, yashiik donemimize, ya da ilerl yas donemine donuk
politikalarimiza buradan isaret ediyor. Bunlann otesinde elbette ki en onemili sorumluluklar
kurumlara dusuyor. Burada bakanliklardan, kamudan, yerel yonetimlerden, universitelerden,
sivil toplum kuruluslarina kadar genis yelpazede herkesin sorumluluk almast; herkesin bu
sorunun ¢ozumu i¢cin adim atmasy, elini tasin altina sokmast ve bu yonde politikalar uret-
mesi gerekiyor. Gururla séyleyebilirim ki, Ankara Universitesi gercekten engelliden yaslya,
kadindan ¢ocuga toplumun her kesimine déonuk politikalarnint ortaya koyan, bu politikalara
donuk calismalar yapan; bunu da kamuyla, yerel yonetimlerle, sivil toplum orgutleriyle ve
halkla butunleserek dzveriyle yapmaya calisan bir universite. Nitekim burada da bunun ¢ok
guzel bir omegdini goruyoruz. Yashlik Calismalan Uygulama ve Arastirma Merkezimiz, onun
mudurt Sayin Emine Ozmete hocamuz ve ekibi aracitidyla bu calismalan ortaya koyuyoruz.
Bu yonde bakanliklarimuzla ve diger kuruluslarla da isbirligini gergeklestirmeye calistyoruz.

Sozumu ¢ok fazla uzatmayayim, oncelikle Aktif ve Saghkh Yaslanma Zirvesine katkist olan
herkese tesekkur ediyorum. Bugun burada panellerde ¢ok guzel konusmalar, tartismalar
olacak. Konusmacilara, perde gerisindeki emekcilere, herkese huzurunuzda tesekkur edi-
yorum. Elbette ki Saglhk Bakanhgumiza ve Saglik Bakanumz Prof. Dr. Recep Akdag Bey'e
destekleri ve katiimlan icin cok tesekkur ediyorum. Karsimda Guldal Aksit Bakanimi go-
ruyorum. Bu konuya Alle Sosyal Politikalar Bakanhidt doneminden beri yillardir hep destek
verdi. Her firsatta bu eylemin igerisinde olmaya c¢alisti, huzurunuzda ona tesekkur ediyo-
rum. Emegi gecen, katkist olan herkese tesekkur ediyor, hepinizi saygiyla selamlyorum |
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MEHMET ERSOY

T.C. Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligi Bakan Yardimcisi

Sayin Bakanlanm, Sayin Milletvekillerim, Sayin Rektorum, ¢ok kiymetli hocalanm. Bugun kent
yasamuun agur stresi, stkintilan altinda bir¢cok saglik sorunuyla karsilasan yashlarimizin daha
saglikh yaslanabilmeleri ve aktif bir yasam surdurebilmelert adina duzenlenen bu zirvede bu-
lunma sorumlulugunu, katkida bulunma, dinleme ve toplumsal bir sorun olarak gordugunuz
bu sorunda bir paydas olma sorumlulugunu hissederek bu salonda bulunan butun hazirunu
sayqgyla selamliyorum. Hos geldiniz sefalar getirdiniz.

Konusmama baslarken sunu soylemek isterim, aslinda rektor hocamin ve Saglik Bakanimizin
da ¢ok iy1 bildigi gibi, Bakarumiz Sayin Dr. Fatma Betul Sayan Kaya Harumefendi bu zirvede
bulunmay1 ¢ok arzu etti. Ancak dun itibariyle bugun i¢in mazeret bildirilmesi mumkun ol-
mayan bir toplantiya davet edildi ve katilamadt Saymn Bakanumuzin saygilann, sevgilerini ve
basan dileklerini sizlere illetmeyi bir bor¢ goruyorum.

Sayin Bakarim, degerli katiimcilar. Yaghlarimiz dun ile bugun arasinda kopru kuran, kulturu-
muzu ve degerlerimizi yannlara tasimarmzi saglayan en degerli varliklarnrmuzdr. Onlar, mille-



timizin yasayan hafizalar, her biri bilgi, beceri ve tecrubeleriyle bizlere yol gosteren ufuklan-
muzdr. Bu ufku gelecege tasimak, kusaklar arast dayarusmayi guclendirmek ve aile yaruinda
destek hizmetlerini yayginlastrmak Bakanlik olarak en temel hedeflerimizdendir. Yashlanmiza
uyguladigumiz sosyal politikalan, 2002 yiindan bugune nerelere geldigimizi ve onlann daha
saglikl, daha huzurlu ve daha toplumla ic ice bir yasam surdurebilmeleri icin neler yaptdi-
miz1 hepiniz biliyorsunuz. Bugun, aslinda terk etmeye biraktiguimiz huzurevlert modeliyle bile
25 binin Uzerinde yashmiza ev sahipligi yapiyoruz. Yine evde bakim, mobil hizmet ve yash
hizmet anlayistyla yaklasik bes yuz bin yashimiza bakim hizmeti vermenin onurunu ve guru-
runu yastyoruz. Bu hizmetlerimizi yerel yonetimlerimizle, valiliklerimizle ve diger kurum ve
kuruluslarnmuzla isbirligi halinde toplumun her kesimine yayginlastrmayt hedefliyoruz.

Elbette biliyoruz ki, yashlarimiza hep birlikte sahip ¢ikacaksak, onlarnn yasam alanlannin daha
huzurlu ve kulturumuzle daha i¢ ice olmasint saglayacaksak, her seyden 6nce bu alanda da
toplumsal bilinci, duyarliidn ve farkindaligi hep birlikte artrmanmiz lazim. Bu anlamda Ankara
Universitemize emeklerinden dolayr stkranlanmizi sunmayt da huzurunuzda bir borc bili-
yoruz. Gerek Rektor Hocamiz gerekse merkez mudurumuz Emine Hocamiz, her vesileyle
bu alanda bir takim calismalar yapmarun ve bu calismalarda bizlerle paydas olmarmn hakl
heyecanint yasiyorlar. Bizler de Bakanlik olarak elimizden geldigince bu heyecana ve bu ¢a-
lismalara destek olmaya, yanlannda olmaya gayret gosteriyoruz. Ben zirvenin hazirlanma-
sina emek veren, katkida bulunan Saglik Bakanumiz basta olmak uzere, Saglik Bakanhguruzin
butun yetkililering, Rektorumuze, Emine Hocama ve Alle Bakanhgumizin degerli calisanlanna,
yine burada isimleri zikrediimeyen ama bu salonlann bugunlere gelmesine emek veren bu-
tun gizli kahramanlara can-1 gonulden tesekkur ediyorum. Zirvemizin amacina uygun ve
basanl bir sekilde gerceklesmesini temenni ediyor, salonda bulunan butun hazirunu saygt ve
sevgiyle selamlyorum. Haywlh gunler diliyorum |
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‘ BAKANLIGIMIZIN

AJANDASINDAKI
EN ONEMLI KONU
SAGLIKLI YASAM
KULTURUNUN
GELISTIRILMESIDIR.




PROF. DR. RECEP AKDAG

T.C. Saglik Bakani

Sayqideger Bakanlanm, Degerli Milletvekili Arkadaslanm, Kiymetli Rektorumuz, Degerli Mi-
safirler, Degerli Bilim Insanlan, harumefendiler, beyefendiler; hepinizi saygiyla selamhyorum,
haywli sabahlar diliyorum.

Ankara Universiterniz saglkl yaslanma ile ilgili kanaatimce mukemmel bir zirveye éncultk
yapyor. Bu anlamdaki ikinct toplantt bu. Birincist gegtigimiz yil yapilan bu toplantiun kincisi-
nin de hayrh neticelere vesile olacagina inancumu doncelikle belirterek konusmama baslamak
Istiyorum. Akademi ve burokrasi isbirliginin boyutlan ashinda zaman zaman cok verimli bir
sekilde kendisini gosterebiliyor. Bu tarz calismalarin ormek olmasint temenni ediyorum. Sunu
ozellikle ifade etmek isterim: Akademi dunyast urettigi bilgiyt toplumsal hizmete donusturme
noktasinda mutlaka diger paydaslarla birlikte calismall. Burokrasi ise gundelik rutinler icinde
belirli kaliplara sikisabiliyor. Maalesef zaman zaman bu bir gelenek haline bile donusebiliyor.
Dolayistyla bu her iki kisi asmanuin en kestirme yollanndan birist iste bugun i¢cinde bulun-
dugumuz gibi ortak toplantilar yapmak, paydaslann bir araya gelmesi. Burada Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanigmuzin, Saghk Bakanhdmmzin ve Ankara Universitesinin bir araya gelmesiyle



aslinda hepimize 151k tutacak guzel oturumlar olacak ve mutlaka bu oturumlann sonuclann-
dan bizler istifade edecegiz.

Hepinizin bildigi gibi AK Parti hukumetlert olarak 2002'de iktidara geldigimiz ik gunlerden
ltibaren bizim onceligimiz her zaman insan oldu. Her alanda insan oldu; her alanda insa-
na hizmeti nasil artrabiliriz, nasil dogrudan dogruya insana dokunan gorevlerimizi yerine
getirebiliriz diye dusunduk, kafa yorduk, istisare ettik ve butun ¢calismalarnmuzt bunlara gore
planladik. Neticesinde Turkiye'de Alle ve Sosyal Politikalar Bakanhdu isminde bir bakanlik da
kurduk. Aslinda bu, hukumetlerimizin bu meseleye verdigi buyuk énemi de gostermektedir.
Bugun aramizda bu konuda buyuk hizmetler vermis bulunan ¢ok degerli kardesimiz Saymn
Guldal Aksit de var. Kendilerine huzurunuzda tesekkur ediyorum. Hem partideki calismala-
rnnda, hem bakanligindaki calismalarinda yaslanma meselesine, biraz dnce degderli Rektoru-
muzun ifade ettigi gibi bir baska deyisle yas alma meselesine dnem verdigini biliyorum. Biz
de hep bunu yaptik degerli dostlar. Saglik Bakanhdu olarak yashlarimiza thtiya¢ duyduklan hiz-
meti nasil verebilecedimiz uzerinde ¢ok kafa yorduk. Bir program hazirladik ve bu program
cercevesinde eylemlerimize devam ediyoruz. Mesela ben size Turkiyede su anda 320 bin kisi
-ki bunlann buyuk cogunlugu yashdir- evinde saglik hizmeti altyor dersem, sakin sasirmayin.
Iyl bir sistem kurmus durumdayiz. Mobil ekiplerimiz gerek aile saghdn tarafiyla gerek hastane
tarafiyla evinde saglik hizmeti almaya thtiyact olan kisilere, agiz ve dis saghdt hizmetleri gibi
bir takim 6zellik isteyen hizmetler dahil olmak uzere hizmet veriyorlar.

Tabil bu noktada sunu belirtmek isterim: Evinde saglik hizmeti almaya ihtiya¢ duyan bir yas-
liya ya da baska bir kistiye hizmet vermek guzel ama aslinda en énemlisi insanlarnn saghikl
bir bicimde ileri yaslara ulasmasirt saglamak. Onun icin Saghk Bakanhdu olarak, gecmiste yu-
ruttugumuz calismalara, Turkiye saglikta donusum progranunda yuruttugumuz calismalara,
simdi Turkiye saglikta donusum progranmunin ikinct ddneminde, saglikli yasami tamamen on
plana alarak taclandrmak uzere devam ediyoruz. Son dort aydir ¢cok ciddi saha ¢alismalan
yaptik. Politika laboratuvarlan olusturmus durumdayiz ve yeni stratejiler belirliyoruz. Elbette
kisiler hastalandiginda, onlara evlerinde bakmak, hastanelerde palyatif yataklar olusturmak,
uzun sureli bakima iliskin kabiliyetimizi ve kapasitemizi gelistirmek dnemli. Ama bunlardan
daha onemlisi kisilerin saglikh yasamast i¢in onlara yol gostermek, rehberlik yapmak; ¢ev-
reyl, yasadiklan ortami buna musait hale getirerek kisilerin ileri yaslara daha saglkl olarak
ulasmalarn saglamak. Su anda Bakanhgumizin ajandasindaki en dnemli konu sagliklt yasam
kulturimun gelistiriimesidir. Bunun icin bir genel mudurlik de kurmus durumdayiz. Iste bu
toplant Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdmz, Ankara Universitesi ve Saglik Bakanhduun il-
gili Genel Mudurluguyle birlikte tertip ediliyor. Saghk Bakanhigumizda bu konuyla ilgilenen bir
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sube mudurugumuz bile yoktu. Once bir daire baskanhd kurduk, simdi Saghdin Gelistirilmesi
konusuyla alakal olarak bir Genel Mudurlugumuz var. Sigara, alkol gibi zararlilardan insanlarn
kagmabilmesi; sismanlik, hareketsizlik gibi aslinda kisilerin hastalanmasina yol acan en dnemli
sebeplerin kisilerin yasarmindan uzaklastinlabilmest i¢in ciddi calismalar yuruttyoruz. Biliyo-
ruz ki; gunumuzde hastalik yuku ve dolayistyla kisilerin en sik karsilastiklan problemler seker
hastah@, kalp damar hastaliklan, kanserler gibi problemler. Turkiye'de de hastalik yukumuz,
gelismis ulkelerin, zengin ulkelerin hastalik yuklerine donustu ve bu yasama bigimimizle ¢ok
lgili. Dolayisiyla yaslandigumiz zaman nast bir hayat surecegimizle de ¢ok yakindan ilgili.

Sukurler olsun, Saglik Hizmetlerinden memnuniyet, TUrkiye Istatistik Kurumunun yaptign an-
ketlerde %75,5 olarak ortaya kondu. 2013'ten itibaren Turkiyede kamunun yaptigi hizmetler
1¢in yasam memnuniyetleri anketlert yaptyoruz. 2003'te aldiguruz memnuniyet orarnt %39,5
1di. Simdi 75,5'teyiz ve hedefimiz bu orani %80'e ulastrmak. Bunun zor oldugunu da biliyo-
rum ama biz bu zorlugu sizler gibi ¢ok kiymetli paydaslarmizla birlikte asabilecek durum-
dayiz. Butun bu bahsettigim hususlar, saglkl yasam kulturunun gelistiriimest konusu, sagli-
gin gelistirimesi konusu tamamen cok paydash calismayt gerektiren bir husus. Bizim Saghk
Bakanldu olarak hepinizin destegdine; bircok bakanhigin, bircok kurumun, universitelerimizin
destegine ihtiyacimuz var. Cunku biliyoruz ki, koydugumuz hedeflere ulasmak ancak butun
paydaslann ortak calismastyla, el ele vermesiyle ve gayretiyle gerceklesebilir. SUkurler olsun ki
Turkiyede yashlanmuza ya da belli bir yasin ustune gelmis buyuklerimize kendi tarinimizden,
geleneklerimizden, inanc¢lanmizdan gelen farkli bir yaklasimumiz ve davrarigimuz var. Farkl
bir saygumuz var. Peygamberimiz (SAV) Efendimizin sik hatirladigim ve ¢ok onem verdigim
bir sézu var. Soyle buyuruyor “Evinde anne ve babasindan biri ya da ikisi yaslarup da cenne-
te giremeyenin burmu surttlsun’. Cok enteresan bir ifade olarak gelmistir bu hep bana. Bu
su anlama geliyor elbette; yani eder bir buyugunuz, anneniz, babaniz yaslanmuis ve siz de
onun bakumint saygiyla gerceklestiriyorsaniz; bakimdan kastim elbette sadece bedensel ba-
kim dedil, sosyal agidan ya da ruhsal agidan da, her yonden onun bakuimina itina ediyorsaniz,
kendisine saygi gosteriyorsaniz bu sizi cennete goturecek yolun taslanni dizmektir. Bu kadar
Snemli bir husus.

Biz yashlarimiza hakikaten toplumca farkh davranuyoruz. Bundan yaklasik 10 sene énce Fin-
landiya ziyaretimde, Finli Saglhk Bakarunin bir ifadesini haturhyorum. Soyle sdylemisti bana;
biz demisti, yashlarnmmizin, yash nufusumuzun %75'ine kurumsal bakim yapmak zorundayiz
ve bu kapasitemizi artirmaya calistyoruz. Yani Finlandiyada yash olan her 100 kisiden 75'inin
kurumsal bakima thtiyact var. Kendi ailesiyle kalabilen ya da bir baska destekle kendi evinde
yasayabilen sadece %25. Yine hatrlyorum, 2002'de siyaset yoluyla hizmete geldigimizde
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Erzurumda belediyenin yaptigr 50 kisilik bir yash bakimevi ile karstlasmistim. Guizel bir yerdi.
Oldukca konforlu hazirlanmus bir yerdi. Ve belediye 3 sene dnce yaptigi bu tesisi kullanamui-
yordu, gunku Erzurumda yasllanni bu tesise goturen hi¢ kimse yoktu. Cok enteresan gelmis-
ti 0 zaman bu bana. Mutlaka kurumsal bakim gerektirecek, yakinlan olmayan ya da uzulerek
ifade edeyim, yakinlan ilgisiz oldugu i¢in yash bakimevlerine, huzurevlerine konmast gereken
ya da Aile Bakanhgumzin yeni yaklasimlanyla farkh bir sekilde bakim ihtiyacin gorulmest
gereken insanlar olabilir toplumumuzda. Ama biz asil bu zenginligi yasatmak durumundayiz.
Allelerin kendi yasllanyla yakindan alakadar olabilecekleri ortami hazirlamak durumunda-
y1z. Su da var bence: artik insanlar genellikle kar-koca calstyor. Dolayistyla yash bir buyuge
-Ozellikle bedensel bakima da ihtiyact varsa- ya da bir zthinsel sorunu olusmussa ileri yastan
dolayy, evde bakim gerekebilir. Belki gunduzlert bir kuruma alinmast gerekebilir. Ayri cocuk-
lanmuzt bir krese goturdugumuz gibl. Ama gece ailesinin yarnuna doner ve ailesiyle birlikte
kalir. Ya da aile bireyleri o buyuklerini yanlarnna alip gidemeyecekleri bir is ziyaretine veya kisa
sureli bir tatile gidecekleri zaman biz o yashya kamu olarak bakim yapabiliriz. Boylece kendi
kulttrumuze, kendi geleneklerimize, kendi inanglarimiza uygun bir yash bakimi modeliyle
bu meseleyi surdurebilmis oluruz. Meselenin bu tarafint ben gercekten cok dGnemsiyorum.

Insanoglu bizim bildigimiz kadarnyla ¢cok eski yillardan itibaren, Lokman Hekimden itibaren
olume c¢are bulmaya calismus. Halbuki olume ¢are bulmak imkansiz. 1991 yilinda Londrada
geng bir arastrmac olarak genetik calismalar yaptigim yillarda bilim dunyast bir gen kesfet-
misti. Ve bu genin baskillanmastyla yashihigin da geciktirilecegini, trnek i¢inde adeta dlume
care bulunabilecedini dusunmustu. Sonra hayvanlar uzerinde yapilan deneylerle kisa surede
anlasildr ki bu genin baskilanmast bazi kanserlere yol agiyor. Dolayisiyla yaslanmak ve dlum
bizim genetigimize, hucrelerimize islenmis durumda. Bundan kacis yok. Ama bugunun te-
mast olan saglikll yaslanmak elimizde. Yeteri kadar hareket edersek, beslenmemize dikkat
edersek, ruhsal acidan daha zinde kalmak i¢in birtakim zihinsel egzersizler yapmaya devam
edersek, daha saghkl bir bicimde hayatimizi surdurme imkanurmuz var. Bugun Turkiyede do-
gumda beklenen yasam suresi 78e ulastt. 2002 yiinda ben goreve geldigimde bu sayt 72
yildl Dunyada asagt yukan 12-13 yil igerisinde dogumda beklenen yasam suresinin bu kadar
izl arttidn ¢ok az ulke var. Bu aslinda Turkiye Cumhuriyetinin AK Partinin iktidarda oldugu
dénemdeki refah seviyesi artist ile cok yakindan alakal. Elbette saglik hizmetleriyle de ¢ok
yakindan alakali ama meseleye bir butun olarak bakmak lazim. Biraz dnce degderli hocamiz,
Rektorumuz de ifade ettiler; egitim, butun diger yasama kosullan, temiz sudan tutun da bir
koyden sehre sizi getirecek yollara vanncaya kadar, saglik hizmetlerinin yayginhidt ve saglik
hizmetlerine erisimin kolayldn kadar bircok faktor neticesinde 78 yasa ulasrmis durumdayiz.
Her ne kadar kadinlarda bazi hastaliklar daha yaygmn ise de, bu hususta kadinlarimiz daha
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sansh. Kadinlarda ortalama yasam suresi erkeklerden asadi yukan 4 sene kadar uzun. Cenabt
Hak kadinlara boyle bir firsat vermis. Biz erkeklerin baska problemlerimiz var maalesef.

Ankara Universitesinin Yashlik Caismalan Uygulama ve Arastima Merkezi, cok guizel kisaltil-
mus ismiyle YASAM, aslinda ornek bir kurulus. Bu kuruluslann, bu tarz merkezlerin ve ensti-
tulerin Universitelerimizde artrimast temennisiyle 6zellikle ifade etmek istiyorum. Cunkt bu
kabil kuruluslar, daha énce soyledigim gibi, bizim ¢alismalarnmuza 1k tutacak kuruluslardr.
Biraz dnce ifade edilen 'yaslanma m, yas alma mi' sorusuyla ilgili olarak; rahmetli babacigim
bir buyugumuzle karsilastiginda bazen soyle soylerdi: "Amcacigim masallah 40 yasinda var
misn? ” O da derdi ki "Evladim ne 40 yagsi, 78 yasina geldim.” "Amca niye geceleri saytyorsun,
geceleri uyumuyor muyuz?” Isin latifesi bu ama gercekten insan hissettigi yast yasayabilen
bir varlik. Nice 50l 60'h yaslan surenler var ki kendilerini cok yaslanrmus hissedebilirler; nice
80 yasinda delikanlilar, geng kizlar var. Dolayistyla saglikl yaslanma konusunu igsellestirmek
onemli bir husus. Biliyoruz saglik da, hastalik da insan i¢in ama neticede buna gayret etmek
lazzm. Bizim de bu meselenin paydaslar, bir anlamda kolaylastincian olarak bu mesele Us-
tunde calismamuz ve toplumumuza hizmet etmemiz gerekiyor. Neticede saglikli yaslanma
konusu, saghkl bir yasam bicimine sahip olma konusu bireyin biraz da kendi tercihidir. Yant
sizler, bizler ne kadar gayret etsek, saglikll yasam i¢in ne kadar ¢alissak; en sonunda egzersiz
yapip yapmayacadgina, haftada 150 dakika duzenli fiziksel aktivite yapip yapmayacadina in-
sanin kendisi karar veriyor. 150 dakika gunde asadt yukan 20 dakika yaptyor. Bunu hepimiz
rahatca yapabiliriz. Simdi burada kameralar varken duzenli olarak haftada en az 3 gun kimin
egzersiz yaptigin sorsam. Herhalde ¢ok fazla ¢tkmaz, dedil mi? Yapinus arastrmalar da ma-
alesef bunu gdsteriyor. Yine bahsettigimiz Finlandiyada yash nufus bizden ¢cok fazla. Insan-
larin %801 duzenli fiziksel aktivitede bulunuyor. 100 kisiden 801 mutlaka duzenli bir bicimde
egzersiz yapyor. Yuruyor, yuzuyor ya da yapabilecedi bir sporla mesgul oluyor. Ya da evinde
duzenli olarak birtakim egzersizler yapwyor. Bizim toplumumuzda bu maalesef %20'lerin al-
tinda. Bu sene yeni bir caisma yapryoruz. Umit ediyorum ki caismarriz neticesinde bu oran
birazcik olsun artmustir ama biz bu meseleyle yakindan alakadar olmaya devam edecegiz.

Yaslhlarnimuz bizim gercekten ¢cok dnemli degerlerimiz. Biraz 6nce de ifade ettigim gibi ¢ok su-
kur halen toplumsal yapist guglu bir toplumuz, buyuklerimize gerekli ihtiman gosteriyoruz.
Aslinda yashlarimizin saghdu bir anlamda da toplumumuzun saghgt demek. Kulturumuzun,
geleneklerimizin, toplumsal hafizarmizin aktanmu; nesiller arasinda yashlanmuzla gerceklesi-
yor. Genclermize tavsiyem, gecmisin Turkiye'sini buyuklerinden dinlemeleridir. Gercekten
cok mesafe aldik. Turkiye Cumhuriyeti kuruldugundan bu yana dnemli mesafeler aldik. Ama
son yillarda bu mesafeleri biraz daha hizl adimlarla alyoruz. Bu adimlarimizi hizlandirmak
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zorundayiz. Turklye muastr medeniyet seviyesini yakalamak ve onun ustune ¢ikmak istiyor-
sa, mutlaka hizh adimlarla, hatta kosar adimlarla yurumek zorundadu. Bir hatiramu daha size
nakledeyim. Aile hekimligini gelistirme amacuyla ziyarete gitmek istedigimiz Danimarkadan
yaz mevsiminde bize istedigimiz davet tarihi gelmedi. Ikinci defa sordurdum, yine gelme-
di. Arkadaslannma dedim ki; sOyleyin, eder arzu etmiyorlarsa gitmekten vazgeciyoruz. Karst
taraftan buyuk bir nezaketle hemen cevap verdiler: "Kusura bakmaywn lWitfen, asla boyle bir
sey dusunmuyoruz. Bizim bakanuimiz tatile ¢ikacakt, onun icin cevap veremedik.” “Tamam
dedim, tatil donusu gideriz.” Cevap: ‘Ama bakarumuz 45 gun tatile ¢ikacak.” Simdi, ben 15
senelik politikadaki hizmet yillanima geriye donuyorum, bir yil icinde azami 3 ya da 4 gunluk
tatil streleri planlayabilmisimdir. Onlarn hicbiri de o 4 gune ulasamarrustir. [kinci gununde
bir mesele ¢ikty, ise kogsmak zorunda kaldik. Bunu sunun i¢in anlattyorum. Bahsettigim ulke
gibt ulkeler, bircok agidan unlarru elemigler, eleklerint duvara asmuglar. Danimarkada Saghk
Bakarnunu 45 gun dedll, 2 sene tatile gonderseniz, topluma da haber vermeseniz muhteme-
len toplumun habert bile olmaz. Ama biz ¢cok huzli bir donusum icerisindeyiz. Bakin, 15 sene
once baslattigumuz saglikta donusum programuun ikinct ddnemini yapma ihtiyact hissediyo-
ruz. Cunku thtiyaclarnimiz degisti. Beklentilerimiz de dedist, algilanmuz da degisti. Dolayistyla
biz kosarak yurumek zorundayiz. Genclerimiz gecmisin Turkiye'sini biraz oturup buyukleriyle
konusup tartisirlarsa ashnda son 15 yildaki gelismeleri cok daha tyi géreceklerdir. Insallah
onumuzde bir referandum sureci var, biliyorsunuz. Bir kere daha halkimizin dnune ¢ikacagiz.
Vatandasimiza daha iyi bir Trkiye icin, daha iyi bir sistem énerisinde bulunuyoruz. Insallah
bu referandum suresince ulkemiz yeni bir sigrama donemine girecek ve her alanda guglu bir
ulke olacaktir. Ben bu toplantiin tertibinde énce isimlerini zikredemeyecedim butun emek
veren degerli kardeslerime tesekkur ediyorum. Hususen Alle ve Sosyal Politikalar Bakanumiza
ve Bakanh@muza, Ibrahim Barbaros Bey'in sahsinda Saglhk Bakanhd, Saghdin Gelistirilmesi
Genel Mudurlugumuze, degerli Rektdrimuize, Ankara Universitesinin degerli rektort Erkan
[bise ve YASAM Bagskanhgit yapan degderli hocarmiz Prof. Dr. Emine Ozmete'ye tesekkur edi-
yorum. Kendisi ¢cok gen¢ olmasmna ragmen, yashilara verdigi bir gonlu var. Onun i¢in tesekkur
ediyorum. Emegi gecen herkesten Allah razi olsun. Toplantimin basarnl olmasiu temenni
ediyor, hepinize tekrar saygilarimi sunuyorum |
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TURKIYE'DE SAGLIKLI
YASLANMAYA YONELIK
POLITIKALAR

Prof. Dr. Vural Kavuncu
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskan!

Degerli baskan, ¢ok kiymetli hocalarimiz. Bakanhguruzin ¢ok kiyymetli burokratlar, sevgili
ogrenciler. Hepiniz hos geldiniz. Bugun Ankara Universitesi Yashlik Calismalan Uygulama
ve Arastirma Merkezinin duzenlemis oldugu guzel bir toplantida yine birlikteyiz. Gegen
sene de yine duzenlenen toplantiya istirak etmistim. Bu toplantilann politika Uretimlerine
ve karsiikl etkilesime son derece buyuk katkilan olmakta, bu nedenle dncelikle Uygulama
ve Arastirma Merkezi baskarnimiz sayin Prof. Dr. Emine Ozmete Hocamiza ve bu toplanti-
nin duzenlenmesi i¢in yogun bir sekilde katkilanni sunan, bizzat katilarak destek veren Sa-
yin Rektdrumuiz ve nezdinde Ankara Universitesine ve Bakanh@muza ben de tesekkurlerimi
sunarak konusmama baslamak istiyorum.

Evet, sabah ilk oturumda bahsedildi. Dunya yaslaruyor. Turkiye de bu yaslanmadan pa-
yinu alyor. Eger bir kistas olarak 65 yas goz onune alirursa su anda 65 yas ustu nufusu-
muz %8,2'lerde. Ama bu ivmelenmeyle devam ederse gelecek 10 yilda bu oranin %101ara,
2050 yillarda bunun iki katina kadar ¢cikmasi bekleniyor. Boyle olunca biz gunluk yasan-
timuzy, thtiyaclarimizi ve politikalanimizi buna gore yeniden sekillendirmek ve simdiden bu




gelecege mutlaka hazir olmak zorundayiz. Yeni sorunlarla karst karstyay1z. Bunun icin yeni
hizmet modellerini birlikte gelistirme zorunlulugumuz var. Eskiden olan toplum dokusun-
da da baz degisiklikler var. Ben genis bir aillede dogdum ve buyudum. Dogrusu kendimi
¢ok mutlu ve sansl hissediyorum bu anlamda. Benim yasadigim ailede anne, baba ve
kardesin yanu sira dede ve babaanne de vardi. Cok buyuk bir ev degildi. Ama bahceliydi. O
psikolojik doyumu, cocukluk gelisimime olan katkisint ¢ok derinden hissettim. Ama oyle
tahmin ediyorum ki, eger Allah nasip eder verirse torunlarimiz herhalde o kadar sansh ola-
mayacak. Gorunen o. Biz bunu simdiden kabul ettik. Bizden sonraki neslin artik bu genis
aile kavramu icerisinde yasamak arzusunda olmadigint ben simdiden hissediyorum. Anka-
rada universitede okuyan bir oglum var. 2 sene oncesine kadar da birlikte kaltyorduk. Ama
gun gectikge artan talep ve istekler nedeniyle artik o kendisi baska bir evde kalyor. Artik
bdyle bir arzu ortaya ¢ikti. Yash olmasak bile insan psikolojik olarak bunu hissediyor. Acaba
arar mu diye her gun gozum telefonda. Demek ki biz sorumlu politikacilar olarak simdi-
den empati kurarak ve hissederek kendimiz adina su anda bir seyler yaparsak, Allah saglik
verirse once kendimiz yararlanacagiz bu politikalardan. Boyle dustunerek konuya bakmak
lazzm. Tabil yaslanma ile birlikte, yash toplumla birlikte, politika uretirken bu kesimin yeni
problemlerini, demansa olan egilimlerini, birtakim kronik hastaliklar ve surecler ve bunlarnn
yonetimi ile iligkili olan konularn mutlaeka gozden gecirmemiz gerekiyor. Biz yash politikalart
deyince aslinda sadece hasta olan, bakima muhtag¢ olan yaslhlan da anlamuyoruz. Toplum
icindeki uretkenlidi, kendi ¢evresiyle birlikte yasama olan katkistyla saglikl bir yasam suren
bireyil de gbz dnunde tutuyoruz. Bu nedenle, yash politikalan deyince sadece huzurevlerini
veya buna bagh birtakim tedavileri ve hastaneleri anlamak ¢ok dogru degil.

Bu toplantiya gelirken huzurevlerinde ne kadar yash baktgumuzt tekrar kontrol ettim. Su
anda Ozel ve kamu toplamu Turkiye'de yaklasik huzurevi nufusu 25 binler civannda. Henuz
son derece az. Bundan aslinda mutluluk duymaliyiz. Sabah Sayin Bakanumizin bahsettigi
sekliyle, biz henuz kurumsal yash bakimi yonune dogru cok fazla kayrmus dediliz. Sukurler
olsun ki, aile bakimlart ve toplum i¢indeki bakimlar, hala dnemini koruyor. Biz bunu toplum
icerisindeki ziyaretlerimizde de yakinen hissediyoruz. Hakikaten ¢ok 1yl kosullarda olma-
yan, yasayamayan bazi yasllara ve yalniz yasayanlara kurumsal bir bakim onerdigimizde
onemli direnglerle karsilasidigina sahidim. Kendi mekaninda ve kendi ortarminda bakilmak
en buyuk arzusu. Bunu aslinda kendimize de sorabiliriz. Biz kendimiz yaslandigumizda na-
s bir yashlik ve nasil bir hayat bekliyoruz diye. Ne istiyoruz? Herhalde yine en ¢ok kendi
cevremizde, kendimize yeter tarzda, yetemedigimiz zaman belki once kendi ¢evremizden
olmak uzere bazi destekleri alarak ama bakim faaliyetlerimizi temelde kendimiz surdurerek,
bu yasami devam ettirmek en buyuk arzumuz olur. Zaten agzimizdaki dualardadir; Allah
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elden gucten dusurmesin, kimseye muhtac etmeden kendi kendimize bir yasam nasip
etsin diye. Oyleyse kendi sosyal modelimize gore bir yashlik politikast gelistirmek bizim en
buyuk hedefimiz olmal.

Biz bir Finlandiya degiliz, bir Norveg dediliz. Oradaki toplum gibi dediliz. Biz oradaki huzu-
revlerini de gorduk. Belki cok iyt kosullarda olan bazt binalar veya bazi ortamlar olabilir. Ama
Inarnun orada belki ¢cok iyl konusamayan bir yash bir tekerlekli sandalyede neredeyse dmur
geciriyor. Otormatizme binmis gunluk rittelleri icerisinde birtakim bakim faaliyetleri surduru-
luyor. Eger gidip de orada bir yashy1 sadece onlarn dilinde selamlar ve omuzuna dokunup
gulumserseniz o yaslinin size buyuk bir sicaklikla baktigint ve gulumsedigini gorebilirsiniz.
Yani belki o gelismis devletler orada onlara iyt imkanlar, farkh ortamlar saglayabiliyor ama bir
dokunusu, bir sicak temast saglamada aymi derecede basanh degiller dogrusu. O nedenle biz
saglikh bir yaslanma ve yasatma i¢in yashlara uygun kent modellerini, ev modellerini, sos-
yal ortam modellerini ve imkéanlarnu birlikte gelistirmek ve sunmak zorundayiz. Yash dostu
kentler kavramu aslinda ¢ok yeni bir kavram dedil. Ama su an ulkemizde engelli erisilebilir
kavramuni daha cok onemsedigimiz yerler var. Turizmle alakall terminolojiyl onemsedigi-
miz ve sertifikalandirdiimuz beldeler ve yerleskeler var. Ulkemizde yavas kentler disinda yash
dostu kent agisindan onemli adimlarin hentz atimadigunt goruyoruz. Aslinda ¢ok zor seyler
de degil bunlar. Ornegin sokak mobilyalarni duzenlerken, sokak mimarisi ve sehir mimarisini
duzenlerken yashlann goz onune alinmast, ¢carsidan evine dogru yururken bir yashrun bir
adim nefeslenecedi, oturacad, dinlenebilecedi bir sokak bankin onlara guzel bir sekilde
dosenmesi. Belki birtakim kuguk sokak hayvanlannn yashlarla daha yakin temasta olabilece-
gi ortamlar olusturulmast. Cok zahmetli seyler dedil dogrusu. Yine onlarnn saghkl bir yasam
surdurmesi agisindan hastaneye ulasimlan sadece hastaliklannda, akut hastaliklannda veya
bakimlannda olmamall. Ayni zamanda onlann korunmalan, kronik hastaliklanmn yonetimleri,
hayat konforlanmi bozan vucut ve bedensel fonksiyonlarmin daha iyt duruma getiriimest i¢in
yapilacak koruyucu bazi calismalann da dncelenmesi gerekiyor. Bu anlamda Bakanliklanmui-
zin baz1 onemili uygulamalan var. Aile Sosyal Politikalar Bakanhiguun ASDEP projest kapsarun-
da -bu bir sosyal destek projesidir- tipkt aile hekimleri gibi aile sosyal hizmet uzmanlarinin
da olacad bir ag dngdruluyor. Sosyal hizmet uzmanlarinin, evlere, hanelere giderek onlarn
sosyal ihtiyaclann tespit etmeleri ve karsilamalarn, bu koordinasyonun yapimast icin bir sis-
tem, su anda yeni yeni oturtuluyor. Bu sistermin ayru sekilde saglikli yasarmin da koruyucu bir
ev hizmeti olarak verilecedi bicimde genisletilmesi gerekiyor.

Su anda biz birtakim yeni tesisler kuruyoruz. Saglikh insanlann gidecedi ve orada beslen-
me, psikolojik, bedensel ve egzersiz yonetimlerinin saglanacadt saglikli yasam merkezle-
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1, bu yildan itibaren hizmete girmeye baslayacak. Ancak bu bir kulturdur, saglkl yasam
kultirunu topluma yerlestirmek her seyden fazla dnem tasiyor. Evde bakim hizmetlerini
son derece Oonemsiyoruz. Su anda evde bakim hizmetleri sadece o kisilerin tibbi bakim-
lar dedil, sosyal destek bakimlan da gergeklestirilecek sekilde genisletiliyor. Bunun yant
sira bu hastalara, evlerde uygulanabilecek basit fiziksel egzersiz ve hareketlerin de yap-
tinlacad sistemler yavas yavas yerlesiyor. Ornedin benim kendi sehrim olan Kutahyada,
evde fizyoterapl hizmetlerini yurutmeye basladik. Kronik birtakim problemleri olan hasta-
lann rehabilite bazi egzersiz uygulamalart icin verilmis olan programlara gore hastanelere
gelme zorlugu var. Onlan hastaneye getirmeden, evlerinde bu islemleri surduruyoruz.
Bagimsiz yasam i¢in birtakim gunluk arag ve gereclerin duzenlenmesi son derece onem
taswyor. Ashinda yurtdisinda bunlara zgun ozel sektorler bile olusmus. Mesela eli titreyen,
denge ve koordinasyonu saglayamayan bir yash ev harunmurun, ev mutfak aktivitelerini
surdurmest i¢in belki mutfaginda bazt degisiklikler gerekecek. Belki 6zel tencere, ozel
bicak, ozel kesme aleti kullanmast gerekecek. Banyo, tuvalet ihtiyaclan i¢in belki o eve
kucuk destekler, birtakim tutamaclar eklenecek ve guvenlik dnlemleri alinacak. Belki bu
kisilerin dusmemeleri icin evin zemininde birtakim kaydwrmazlar, 6zel uygulamalar ya-
pilacak. Artik bunlara iliskin duzenlemeleri de bilen, uygulayan elemanlarumiz yetisiyor.
Eve gelecek, evde hangt tur mimart degisikliklerin yapimasi, hangt onlemlerin alimmast
gerektigiyle ilgili; o kisinin hayatint kolaylastiracak basit duzenlemelerle ilgili -Ornegin
mutfakta yapilacak duzenlemeler, banyoda yapilacak duzenlemeler, yatak odalarinda ya-
pilacak duzenlemeler- bilgi verecek elemanlarimuiz su anda yetisiyor.

Kurumsal bakim isteyen yashlarimiz i¢in de eski huzurevi modellerinden artik yavas ya-
vas vazgeciyoruz. Cunku Sayin Bakanimizin verdigi ormekteki huzurevleri, belki buyuk
sehirlerde belirli bir islerlik ve fonksiyona sahip ama Anadolu kulturunun hakim oldugu
iller ve daha kucuk yerlesim yerlerinde bu tip huzurevlerini biz hala calistirarmyoruz. Iste
bunun i¢in Aile Bakanhigimiz bunlara 6zgu olarak bazi yeni modeller gelistiriyor. Mesela
sokak evleri, yani mustakil evlerden olusan bir mahalle havasindaki bir yer Turkiye i¢in
daha cazip olabiliyor. Su anda bunun on uygulamalannda bazi yash evleri var. Yani hu-
zurevinde dedil, normal bir apartmanda, mahallenin igerisinde, onlara gézetim ve yeterli
destek verilecek bir ev ortaminda o yashlann bakimlan surdurulebiliyor. Tabil bazt yas-
llanmuzin hastalik halleri daha on plana cikiyor. Ve tibbi bakimlan gerektiginde de tibbi
bakim ve rehabilitasyon unitelerimiz ve birimlerimiz var. Buralarda hastalara gereken tibbi
konsultasyon ve birtakim hizmetler verilebildigi gibi, rehabilitatif uygulamalann da yer
alacagi bazi planlamalar yapimissa da s6z konusu planlamalarnn bu noktada, su anda ¢ok
aktif oldugunu sdyleyemeyiz. Bunun i¢in bakanliigimizla da birlikte calismalarimiz devam
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ediyor. Yani bu tibbi bakim yerlerinde, birtakim tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin daha
profesyonel olarak verilmesi i¢in bazt organizasyonlar su anda devam ediyor.

Bununla iliskili onemli yent bir kavram da yash destek merkezlerl. Bunun Ankarada bir pilot
uygulamast da var. Ankara Valiligi ve bir vakif vasitastyla surdurulebilen bir cagn merkezi
hizmeti. 7 glin, 24 saat devam eden bir cagn merkezi. Ozellikle evde yalnz yasayan yashlara
destek vermek i¢in duzenlenmis bir merkez. Yashlara evde temel bir iletisim mekanizmast
saglarnyor. Bu bir bileklik ya da kolye seklinde olabiliyor. Evdeki bir sistem vasitasiyla o yash
bir dugmeye bastiginda ozel bir hat ile dogrudan bu ¢cagn merkezine baglanuyor. Ve cagn
merkeziyle yaptigr gorusmede, karsisinda yetismis, bu noktada egitimli olan personeller var.
Bunlar psikolog olabiliyor, sosyal hizmet uzmanlan olabiliyor. O yash ihtiyaclanr dile getire-
biliyor. Saglik sorunlanru dile getirebiliyor. Veya psikolojik thtiyaglann dile getirebiliyor. Kotu
hava kosullannda evinde ekmedi kalmazsa onu bile sdyleyebiliyor. Yahut da, evinde tehlikeli
bir durum varsa bundan bahsedebiliyor. Bir seyini unutmus, kaybetmisse bunu sdyleyebi-
liyor. Bu hastanun/yashnin almak zorunda oldugu gunlik ilaglann takibi o cagn merkezinde
var. Yani dugmeye bastiginda o kisinin butun kimlik bilgileri cagn merkezindeki bilgisaya-
ra dokultyor; o kisinin butun hastaliklan, kullandidt ilaclar, evinin yedek anahtarinin kimde
oldugu, hangi mahalle ve sokakta oturdugu, ona en yakin olan saghk merkezinin butun
bilgilert yer aliyor. Butun merkez ayni zamanda aclil sistemlerle, gerek tibbi gerekse itfaiye,
polis gibi acll ihtiya¢ duyulabilecek herkesle irtibath oldugu i¢in de hizll bir koordinasyonla
ilgili kisinin ihtiyacina cevap verilebiliyor. Hatta 6zel duzenlenen ilag kutularn mevcut, eger
belirlenen saatte o kisi o kutuyu agmarms ve ilacint almarmissa, merkeze bir uyan gidiyor.
Merkezdeki kist anyor, diyor ki: ‘Ayse teyze, sen bugun ilacint almadin galiba, ne durumda-
sin? Bir sikintin var mi?” Bu kisilerin yatak odalanna ozel sensorler takiiyor. Evde belirlt bir
sure hareketsizlik olursa merkeze bir haber gidiyor. Bu evde bir hareket eksiklidgi var, diye.
O zaman cagn merkezindeki kisi alarma geciyor ve bu kisinin komsusunu veya cocugunu
haberdar edip kontrol etmesini istiyor. Olmazsa kendilert gorevli gonderiyor. Alzheimerhlar
I¢in baz1 6zel uygulamalar var. Bu kisilere 6zel takilan navigasyonlu kolyeler araciigiyla bu
kisilerin kaybolmalarun dnune gecilebiliyor. Evlerin dntine konulan bir paspas sayesinde
Alzheimerl kist evinden disina ¢iktigi anda bundan haberdar olunuyor. Buna benzer birgok
ormek mevcut. Bu cagn merkezinin avantaji su: Bu ¢agn merkezi su anda Ankaralilara hizmet
verlyor ancak Hakkaride yasayan bir yashya da hizmet verecek sekilde yapilanmis durumda.
Yani Ankaradan Hakkarideki bir yasliya aynt hizmetler su anda bu sistemlerle goturulebilir.
Bu hizmetlerin destek hizmetlerle birlikte yayginlastirimast cok onem tastyor. Tabil ki butun
bunlan gerceklestirmek icin, en dnemili konu insan faktoru ve yetismis personel. Bununla
lliskili yash bakim teknikerleri, sosyal hizmet uzmanlan ve dzellesmis bazt alanlardaki yetis-
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mis elemanlar da su anda politikalarnmizin icerisinde. Ama bunlann koordinasyonu ¢ok iyt
yapulabiltyor mu? Yash bakim teknikerlerini ve sosyal hizmet uzmanlarnnt mezun ediyoruz.
Ama hastanelerimizde ve bakimevlerinde bu kisilerin istindamt henuz tam anlamuyla yapt-
labilmis degdil. Ama butun bunlarn planlamalan var. Zannediyorum énumuzdeki donemde
bizim de politikalarrmuzt belirleyen unsurlar bunlar olacaktir. Sozlerimi tamamlarken tekrar
toplantinin basarih gegmesini temenni ediyorum. Gelecekte daha huzurlu, saglikl bir top-
lum temennisiyle ve ilerde insallah bizlerin de saglikla yaslanabilmemiz ve su anda konus-
tuklannmizin da bizzat kullarucist olabilmemiz dilegi ve temennisiyle hepinize saygilanm,
sevgilerimi sunuyorum |
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TURKIYE'DE YASLI BAKIM
HIZMETLERI IHTIYACI VE

GELECEK PERSPEKTIF

Ayse Kardas

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlidr Mustesar Yardimcisi

Ulkemiz aile degerlerinin 6nemsendidi, yashlarnn ailenin dSnemli bir uyesi olmaya devam
ettigi kulturel yapisint hala korumaya calsmaktadir. Alle, birbirlerine dogrudan akrabalik
baglarnyla bagh olan insan toplulugu olup toplumsallasmanin da temel kurumudur. Alle-
nin birinctl islevi, biyolojik ve kulturel yeniden uretimdir. Bununla birlikte toplumsal degisi-
min dogrudan etkiledigi (ve ondan etkilendigi) ailelerde izl donusumler gozlenmektedir.
Genc kusaklarda evlilige ve ana babalda iliskin tutumlann degismesi, bosanma oranlann-
daki artis, kadinlann ev disinda ¢alismaya baslamast gibt degisimler aile kurumunu 6nemili
Olcude degistirmistir.

Gunumuzun sosyo-ekonomik kosullan ve degisen kulturel faktorler aile yapisinda dedisi-
me yol acarken, onceleri 6zellikle kirda daha yaygin olan geleneksel genis ailleden ¢ekirdek
alleye dogru bir gecis egilimi gozlenmektedir. Kente goc¢ eden ailelerde kirdaki uretim is-
levinin sona ermest ile aile igindeki nesiller ve cinsiyetler arast iliskiler de farklilasarak genis
ailelerden kucuk ve basit yapil, ¢ekirdek ailelere donusme surect hizlanmustir. Kentlerde,
ailenin toplum igindeki rolt ve islevlerinin surekli olarak yeniden tarumlandigu bir sureg




yasanmaktadir. Geleneksel yapidaki ailenin bireylerine sagladigi guvenlik, barinma, beslen-
me, egitim, bos zaman etkinlikleri, sosyallesme ve statu kazandirma islevlerini kentlerde
aile disindaki kurumlar Ustlenmektedir. Ote yanda cekirdek aile yarunda Ust kusaktan yash
veya yaslilarin barndidt ve genellikle ekonomik veya yashlik sorunlan ile bas etme stratejisi
olarak benimsenen genis aile biciminin toplumda halen devam ettirilen bir aile formu ol-
dugu da gorulmektedir. Genis aile bicimi yash ve geng kusaklann karsiikh olarak birbirlerine
maddi ve manevi destek verdikleri ve dayaruisma icinde olduklan bir ortamu saglayarak —es-
kisinden daha az yaygin olsa da- varligini devam ettirebilmektedir.

Aile dongusu igerisinde yashirun bakimi onemli bir islev olarak hala gecerliligini koruyabil-
mektedir. Ancak giderek artan oranda, ¢esitli nedenlerle aileler yash ebeveynlerinin baki-
muru ustlenmekte zorlanmaktadirlar. Bu durumda dahi yashlarini yanlanna alamuyorlarsa da
onlarla aynt bina, ayni sokak ya da aynt mahalle igerisinde itkamet etme egilimini goster-
mektedirler. Dolayisiyla yash ebeveynlerle olan mekansal yakinlik evde bakimda ikinct bir
tercih olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde yash nufus sayist ve oraru her gecen yil artis gostermekte olup %8,2'1ik oranla
ulkemiz yash toplumlar sinifinda yer almaktadir. NUfus projeksiyonlanna gore bu oranin
2023 yilinda %10,2, 2050 yiinda %20,8, 2075 yiinda ise %277'ye yukselecedi tahmin edil-
mektedir. Bu durum yash bakim ihtiyacinin artisina da isaret etmekle birlikte konuyla ilgili
toplum destekli politikalar bakim thtiyacint makul olgulerde gidermeye katki sunacaktr.

Yaslhlann kurum bakimu thtiyacinu giderebilmek amaciyla ulkemizde 1960 yillardan itiba-
ren verilmekte olan huzurevi hizmetiyle, huzurevlerinin sehir merkezlerinde, saglk mer-
kezlerine yakin, sehir ict ulasima uygun, kapasitesi 60-100 arasinda, erisilebilir, kisiselles-
tirilebilir, bakim ve rehabilitasyon kapsamuindaki her turlu hizmetin nitelikli ve zamaninda
verilmesine elverecek Ozelliklerde olmast onemsenmektedir. Bu hizmetten, ekonomik du-
rumu iyt olan ancak sosyal yonden yoksunluk icinde bulunan yashlarimiz uygun ucretlerle
yararlanurken, ekonomik ve sosyal yonden yoksunluk iginde bulunan yaslilar ile 1005 sayili
Kanun geredi Istiklal Madalyast verilen yashlarimiz ise Uicretsiz olarak faydalanabilmektedir.
Ucretsiz kalan yashlarimiza Bakanlik butcesinden aylk harclik da verilmektedir. Bugun iti-
banyla ulkemizde evde bakimi mumkun olmayan ya da tercih etmeyen, kurumsal bakim
ihtiyacinda olan 30 bin 590 yashmiza devlet, dzel sektor, dermekler ve azinliklann islettigi
toplam 367 huzurevinde hizmet verilmektedir. Bakanhdumiza bagh Ankarada 10, Istanbulda

9, Izmirde 8, Aydinda 5, Afyonkarahisar, Eskisehir, Kocaeli, Manisa, Samsun, Zonguldak'ta
(alti ilde) 4'er, Bolu, Denizli, Kahramanmaras, Kastamonu, Mersinde (bes ilde) 3'er, Adana,
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Antalya, Amasya, Artvin, Bursa, Cankin, Canakkale, Corum, Duzce, Edime, Erzincan, Gazi-
antep, Isparta, Karaman, Kirklareli, Kirsehir, Konya, Mudla, Tekirdag, Trabzon, Tokat, Yalova,
Yozgat'ta (yirmi Ug ilde) 2'ser, Agn, Aksaray, Balikesir, Bartin, Bayburt, Bilecik, Elazig, Giresun,
Hatay, Karabuk, Kutahya, Malatya, Nevsehir, Nigde, Ordu, Osmaniye, Rize, Sakarya, Sinop,
Sivas, Tunceli, Usak, Van'da (yirmi Ug ilde) 1er olmak Uzere 140 huzurevi bulunmaktadr.

Engel durumu bulunan 160 bin yashrmuzin bakim hizmeti veren yakinlanna "Evde Bakim
Sosyal Yardim”t Bakanhigumizca yapimaktadir. 2022 sayili 65 yasiu doldurmus muhtac,
gucsuz ve kimsesiz yashlanimiza aylik baglanmaktadir. Ancak, yash nufusun artmasi, hu-
zurevine yatmak i¢in uzun sure beklenmesi, hastane yataklarnnn uzun sure isgal edilme-
si, yaslilarin bakim gereksinimini karsilamadaki yetersizlik, saglik harcamalanmn artmasy,
bakim hizmetlerinin kamu kaynaklanyla finansmarninda zorlanma, aile bireylerinin bakim
hizmetlerindeki payinda azalma ve toplumsal ve kulturel yapimizdaki degisimler yash ba-
kimuinda yeni hizmet modellerinin uygulanmasint kaginimaz kilmaktadir. Bu nedenle Ba-
kanh@umuzca yashlara yonelik sosyal hizmetlerde; verimlilik, hizmetlere kolay erisilebilirlik,
saydamlik ve denetlenebilirlik, Ulusal Yashlik Eylem Plant kapsanminda sabit kaynaklarla tlke
genelinde yaygin hizmet sunumu, merkezi yash veri bankast sisteminin gelisimi, ulke ge-
nelinde kesintisiz modern hizmet guvencesi modellerinin olusturulmasy, kurumlar arast
isbirligi, aile ve toplumsal yapt Ozelliklerimiz, uluslararasi kalite standartlan, kullanumu kolay
teknolojiler ve ergonomik ev i¢i duzenlemeler, butuncul sosyal, psikolojik, saglik ve mekan-
sal destek hizmetleri ile yaslanan nufusun yasamlarnri surdurdukleri kendi ev ortamlarinda
desteklenmeleri, gerekli hizmetlerin en seri sekilde ulastirimast ile saygin bir yaslanmann
saglanmast hedeflenmektedir. Bu ¢ercevede yeni huzurevi yapumi stnurlandurimus, var olan
huzurevlerinde 6zel bakim yashlarimin artmasiyla Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezleri
acgllarak huzurevlerl yashlannin 24 saat saglk ve sosyal bakim hizmeti alabilecegi saghk
bakim merkezlerine donusturulmustur.

Evde saglk, bakim, destek kapsaminda yashnun saghguu korumak ve kapasitesini gelistir-
mek i¢cin tum saglik ve sosyal kaynaklarin ve hizmetlerin tek bir ¢ati altinda sunulmasina
yonelik protokol imzalanmustir. Bu Protokol'un taraflan T.C. Saglhk Bakanhgi, T.C. Alle ve
Sosyal Politikalar Bakanhd, T.C. Icisleri Bakanhd ve Turkiye Belediyeler Birligidir.

Bakanhigimizin yapillanma surecinde; site tipi, avlu tipi ve sokak tipi olmak uzere 3 farkl hu-
zurevi modeli olusturulmustur. Bu cercevede ilerleyen yillarda acilmak Uzere yatinm prog-
raminda 35 Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadur. Bakanligumizea
son yillarda uygulanmakta olan Yash Yasam Evleri hizmetiyle, 60 ve Uzeri yasta olan, sosyal
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ve/veya ekonomik yoksunluk yasayan, bakim ve korunma gereksinimi olan, kurulusta kal-
makta tken ¢esitli nedenlerle uyum problemi yasayan, ortam degisikligi talep eden, saglk
durumu nedeniyle daha korumal bir ortamda kalmast gereken, esiyle birlikte kurulusta
kalmakta iken esini kaybeden, emeklilik sonrast gunluk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapabilen, guvenli ve huzurlu bir ortam arayisi icerisinde olan yasllara ev ortaminda bakim
hizmeti saglanmaktadir. Bakanhgumuzin 2012 yilinda baslattigt "Yash Yasam Evi Projest” ile 41
yash yasam evinde 154 yash bireye hizmet sunulmaktadir.

Turkiye Ulusal Yashlik Eylem Plaru Ulusal Yaslanma Uygulama Progranmi 2013 yilinda basla-
timus olup ilgili Bakanliklardan gelen faaliyetler raporlanmakta ve programdaki eylemlerin
takibi yapumaktadur.

Yash ihmal ve istismarnnn onlenmesinin en onemli ayadt olan yashlara yonelik olumlu tu-
tum gelistiriimesi amactiyla kuruluslarimiza ihmal ve istismar sonucu gelen yashlann tespit
arastirmasi, yash bakim ihtiyaciun tespitine iliskin rapor vb. calismalarla hizmetlere iliskin
planlama ¢alismalarina yonelik degerlendirmeler yapumustu.

Aktif Yaslanma Endeksi veri toplama calismalan BM Yaslanma Calsma Grubu Nufus Birimi
ve TUIK le ilgili kurumlann destedi ile strdurtlmektedir.

Yash Dostu Kentler Sempozyumu 26-27 Kasim 2015 tarihlerinde Bursada Bursa Buyuksehir
Belediye Baskanhdt ve Turkiye Belediyeler Birligi, Saghkh Kentler Birligi isbirligi ve Valiligin
destedi lle gerceklestirilmistir.

Bakanhigumizca "2016-2020 Aktif Yaslanma Strateji Belgesi Taslagi” hazirlanmis olup soz
konusu Strateji Belgesinin eylem oOnerileri, oncelikli olarak isgucu piyasasina aktif katihm,
badgimsiz yasam ve topluma katihim olarak belirlenmistir.

2017 yiinda uygulamaya basladigumiz Yasllara Destek Programu (YADES) kapsaminda bu-
yuksehir belediyesi olan illerde valiliklerin yetki ve sorumlulugunda, yashlara yonelik evde
bakim ve gunduzlu bakim hizmetlerinin guclendiriimesi icin Bakanhigumizca belediyelerin
desteklenmesi saglanrmustr.

Bakanhigimuzca yash bakim hizmetlerinde bu hizmetlere ek olarak orta vadede;

e Alzheimer-demans, ruhsal engelli yaslilar icin thtisaslasmus yash bakim modellerd,
e Yasllann bireysel ihtiyaclan dikkate alinarak, dncelikle evlerinde ve ailelerinin yaninda
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evde destek ve evde bakim hizmetleri ile desteklenmeleri, yeterli gelmiyorsa gunduzlu
bakim ve yatil bakim hizmetlerinden yararlandinimas,

e Yashlannmuzin ve ailelerinin faydalanabilecedi sosyal dayarnisma ve sosyal danismaniik
hizmetlerinin artinlmast,

e Her turlu bakim hizmetlerinin niteligi ve ihtiyaca cevap verebilirliginin artinimast
planlanmaktadur.

Uzun vadede;

e Yash bakim hizmetlerinin yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslan tarafindan aguhikh
olarak yerel ihtiyaclar dikkate alinarak verilmesi,

o Bakanh@n politika, strateji ve hizmet esaslann belirleyen, duzenleyen, izleyen ve reh-
berlik eden, denetleyen ve gelistiren-donusturen bir rol tUstlenmesi planlanmaktadur.

Bu cercevede oncelik sirasina gore kisa veya uzun surelt kurum bakimu vb. hizmet modelle-
rini bolgesel farkhiiklan da dikkate alarak asagidaki sekilde planlayip uygulamayt hedefliyoruz.
e Hayat boyu 6grenme,

o Evde saglik (Saghk Bakanld),

e Evde bakim/destek,

e Yash hizmet merkezleri,

¢ Gunduz bakim,

e Yash apartman, yash siteleri,

e Yash yasam evlerim
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YASLANMA VE SOSYAL
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Dr. Orhan Ko¢

Sosyal Guvenlik Kurumu Bagskan Yardimcis

GIRIS

Yaslanmanin sosyal guvenlik harcamalarna etkisini iki bashk uzerinden incelemek gerek-
mektedir (Sekil 1). Bunlardan ilki yaslanmanin emeklilik sistemi uzerine etkisi, ikincisi ise
saglik harcamalan Uzerine etkisidir. Bu calisma temel olarak bu iki gider kalemi uzerinden
aciklanmaya calisilacaktir. Asaguda ilk olarak emeklilik sistemlerinin yaslanmadan nasil etki-
lendigi ve Ulkelerin bunlar i¢cin almis oldugu onlemler anlatilacak ve ikinct bolumde yapilan
uzun donemli projeksiyonlarda da yaslanmanin gorunumune deginilecektir. Sonrasinda
yaslanmanin  saglik har- )
camalanna etkisine kisaca Sekil 1: Yaslanmanin Sosyal Guvenlik Sistemi Uzerine Etkisi
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ACILIS OTURUMU

YASLANMANIN SOSYAL GUVENLIK HARCAMALARINA ETKISI

Yaslanma ve Emeklilik Harcamalarna Etkisi

1980l yillardan gunumuize kadar olan surecte, dzellikle Avrupa Birligi Uyest Ulkeler basta olmak
uzere pek ¢cok Ulke emeklilik sistemlerinde ortaya ¢ikan sorunlarla mucadele etmektedir. Bunun
temelinde aslinda ana bir neden vardr. Bu da nufus yapisindaki yaslanma ve neticesinde kisi-
lerin emeklilikte gecirdidi surelerin artmasidir. Yaslanmakta olan bir nufusun emeklilik giderleri
emeklilikte gecen surenin artmasina, saglk hizmetlerinin finansmarni da dogumda beklenen
yasam suresinin yukselmesine bagh olarak surekli olarak artmakta; bu da ulkelert mali anlamda
stkintiya sokarak uzun vadede surdurulebilir bir sistem tesis edebilmek icin bazi dnlemler alin-
mast gerekliligini dogurmaktadir (Aydin, 2014:12). Diger sebepler bir kenara burakildiginda, birbi-
rinin sebep ve sonucu olan yasam beklentisinin artmast ile emeklilikte gecen surenin artmast
ulkeler adina ¢ozume kavusturulmast gereken en dnemli sorun haline gelmistir.

Asadida yer alan Grafik 1, OECD ulkelerinde erkekler icin yillara gore 65 yas yasam beklen-
tisinin seyrini gostermektedir. Mavi alan en dusuk ve en yuksek yasam beklentisi bandin,
kumuzi ¢izgl ise OECD Ulkelerinin ortalama degerint vermektedir. Grafige bakildiginda yillar
bazinda Turkiye'nin OECD Ulkeleri icerisinde en dusuk yasam beklentisine sahip ulkelerden
biri oldugu dikkat ¢cekmektedir!

Grafik 1: OECD Ulkeleri 65 Yas Yasarm Beklentisi (Erkek)
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Kaynak: OECD Health Database ve UN Population Division Database, World Population Prospects — The 2010 Revision
(2010 - 2050); Aktaran: Aydin, 2014: 15

1. Aynt calismanin kadin versiyonu i¢in ayrnca bakiz: OECD health database (1960-2005) ve United Nations
Population Division Database, World Population Prospects — The 2010 Revision (2010-2050).
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Grafige gore varsayimsal olarak emeklilik yast 65 kabul edildiginde, OECD ulkelerinde
emeklilikte gegirilen sure, 2010 yil itiban ile ortalama olarak, erkekler i¢in 17 yildwr. Bu sure-
nin 2050 yiinda 20 yil olmast beklenmektedir. Yasam beklentisindeki bu artis eger emeklilik
sistemi yaslanmaya karst korunmasiz bir yapida ise sistemin her bir emekli i¢in ortalama
olarak u¢ yillik fazladan 6édemeye raz1 olmast anlamina gelmektedir.

Ulkeler yukanda aciklanan problemlerle basa cikabilmek icin cesitli dnlemler almaktadirlar.
En yaygin onlem yukumlultklerin azaltimast anlanunda gelecekte saglanacak faydalarda
degisiklige gidilmesidir. Bu dedisiklik Turkiye'de 2008 yilinda yapilan reforma benzer man-
tikla, kazanc¢lann guncelleme formulunde farkiihida gidiimesi veya emeklilik hak edis kosul-
laninda sartlarin guncellenmesiyle mumkun olmaktadir (Aydin, 2014:16).

Grafik 2, Ulkelerin almis oldugu onlemlerin tezahuru anlaminda daha aciklayict olacaktir. Bu
baglamda alinan onlemler Grafik 1de (65 yas yasam beklentisi) gosterilen beklenen yasam
surest gecisinin daha yumusak hissedilmesini saglarmstir. Asagida ulkelerin emeklilik tari-
hinde beklenen yasam suresinin erkekler icin beklenen degeri gosterilmektedir.?

Grafik 2: OECD Ulkeleri Emeklilikte Yasam Beklentisi (Erkek)
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Kaynak: OECD Pensions Outlook 2012, Statistical annex, Tables A3 and A4, Aktaran: Aydin 2014: 17

2. Aynt calismanin kadin versiyonu igin ayrica bakiniz: OECD (2012), OECD Pensions Outlook 2012, Statistical
annex, Tables A3 and A4
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Crafikte yer alan kirmuzt ¢izgt OECD ulkelerinde ortalama emeklilikte beklenen yasam sure-
sint vermektedir. Buna gore 2010 yil icin emeklilikte yasam beklentisi erkekler i¢in 18,4 yildr.
Bu degerin 2050 yiinda 19,6 yil olmast beklenmektedir. Ulkelerin emeklilik yasinda yaprms
oldugu duzenlemeler sayesinde, 40 yillik surecte emeklilikte yasam beklentisinin yalmizca 1
yil artacadn gorulmektedir. Bu durumun da yaslanma surecinin emeklilik sistemleri tzerine
olan yukunu hafifletecegi soylenebilir. Boylelikle kabaca alinan dnlemler fazladan 6demeye
razi olunan ug¢ yilin bir ylla dusmesi anlamina gelmektedir. Ancak yine de emeklilik yasinda
yapiacak duzenleme ile sistemde denge saglanmast yalruzca emeklilik yasindaki artisin ya-
sam beklentisindeki artisa esit oldugu durumda mumkundur (Aydin, 2014:17).

Crafik 2'de Turkiye yer almamaktadir. Bunun sebebint ise kaynak eserdeki yazar Turkiyemnin
aykin deger olusturmast seklinde aciklamaktadir. Esasinda durumun ozeti sudur: Halen
ortalama emeklilik yasinin 51-52 yas oldugu Turkiye'de emeklilikte beklenen sure ozellikle
kadinlarda héalihazirda 30 yilt bulabilmektedir?® Bu da tst bant stniriin 25 oldugu Grafik 2'de
aykin deger olusturmaktadr.

Sosyal guvenlik sistemlerinin mevcut nufus tarafindan beslenmesi ozellikle "Tarumlannus
Fayda" ve "Dagitim Esasl” yapiya sahip emeklilik sistemlerinde (Turkiye ornedindeki gibi),
nufus yapisinin ve bu yapidaki gidisatin sistemin finansal agidan uzun donemde surduru-
lebilir olup olmadiginu belirleyen en dnemli etkenlerden birt olmasinu saglamektadwr. Tur-
kiye'de son yilarda nufusun yas kompozisyonunu belirleyen dogurganlik, olumlultk gibi
bilesenlerde meydana gelen degisimler sonucu ayru dogrultuda toplumun yas yapisinda
da onemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu degdisimin ilerleyen donemlerde emeklilik
sistemi uzerine birtakim etkilerinin olacag da asikardwr. Bu sebeple nufus projeksiyonlan,
demografik yapidaki dedisimin emeklilik sistemi Uzerine etkisinin hangt yonde olacagina
dair fikir vermesi acisindan ve gelecege yonelik politika uretme noktasinda buyuk énem
arz etmektedir (Aydin, 2014:55-56).

Asadda yer alan tabloya gore Turkiye nufusu belli bir tarine kadar artmakta (2050 yihina ka-
dar), bu tarihten sonra ise azals egilimine girmektedir. Ancak yash nufus (65+) surekli olarak
artmaktadr. Bu durum da yash nufusun toplam ve calisabilir cagdaki nufus icerisindeki
nispetinin artmasina sebep olmaktadir. Hatta ¢alisabilir cagdaki nufusun toplam nufustan
beslenmesi, nufusun azalisa gectigi donemlerde yash bagimhlk oranindaki artisin (altta yer
alan Grafik 3'teki kirmuzi ¢izgi) daha sert olmasina sebep olmaktadir.

3. TRH yasam tablosuna gore kadinlar icin 51 yas yasam beklentisi 28,3 yildir
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Tablo 1: 2016-2070 Yillan Arast Nufus Yapist

TURKIYE AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA ZIRVESI - 2017

2016 2020 2030 2040 2050 2060 2070

Toplam 79815 81841 87657 91331 92718 91983 89828

Nufus 65+ 6652 7248 10874 15234 19698 22623 24637
(Bin Kisi)

15 - 64 52238 56083 59620 60448 58503 55851 52366

Oranlar 65+ / Toplam 83 89 124 167 212 246 274

(%) 65+ /15 - 64 123 129 182 252 337 405 470

Kaynak: 2016 yil verileri TUIK ADNKS sonuglarindan, sonraki yillar TUIK 2013 bazh temel senaryo niifus projeksiyonundan

alinnmustr.

Grafik 3: Yash Nufusun Toplam ve Calsabilir Cagdaki Nufus Icindeki Orart
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Kaynak: TUIK 2013 yili bazl, temel senaryo niifus projekstyonu

Turkiyede bu yas kompozisyonunun dedisiminin etkisi sosyal guvenlik sisteminde yapilan
reformlar ile dengelenmeye calisiimustir. Ozellikle 5510 sayil kanun ile dngortlen ve 2048
yilinda tamamlanmast ongorulen kademeli yas gecisinin emeklilikte beklenen yasam sure-
sint dengelemesi beklenmektedir. Bu durumu asadida yer alan Tablo 2 ve Grafik 4 ile daha
net bir sekilde aciklamak mumkundur.
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Tablo 2: Turkiye Icin Secilmis Yaslarda Beklenen Yasam Suresi

Yas Kosullarn Yazz}:;eggresi Yas Kosullan Yaii?ﬂegirnesi
TRH Yasam Tablosuna Gore 65 Yas 14,0 TRH Yasam Tablosuna Gore 65 Yas 16,6
TRH Yasam Tablosuna Gore 60 Yas 176 TRH Yasam Tablosuna Gore 58 Yas 22,5
Projeksiyona* Gore 2048 Y 65 Yas 177 Projeksiyona* Gore 2048 Y 65 Yas 20,7
Ortalama Emeklilik Yasina Gore 52 Yas 241 Ortalama Emeklilik Yasina Gére 51 Yas 28,38

Kaynak: Aydin, 2014:62

Grafik 4: Cinsiyete Gore Turkiye Icin Beklenen Yasam Streleri

c 1a Emeklilik
na Gore 51 Yas

Kaynak: Tablo 2

Tabloda cinsiyetlere gore 65 yasinda beklenen dmur ile Turkiye i¢in hesaplanmus baz secil-
mis yaslardaki beklenen yasam surest gorulmektedir. 52 ve 51 yaslan Turkiyede halihazirda
kadin ve erkeklerde ortalama emeklilik yaslandwr. 60 ve 58 yaslan 4447 sayih Kanun ile gelen
ve etkisini uzun sure gosterecek olan emeklilik yasint ifade etmektedir. Sadece 65 yasindaki
yasam beklentisi kiyaslamast yapldiginda Turkiyenin ulkeler bazinda swralamada en sonda
yer alan ulkelerden biri oldugu 6nceden de aciklanmusti (Grafik 2). Ancak emeklilerin emekli
olduklanndaki yas yapist incelendiginde, kadinlarda 51 yas i¢in 28,8 v, erkeklerde 52 yas i¢cin
24,1 yil ile Turkiye emeklilikte en uzun yasam beklentisine sahip ulke konumuna gelmektedir.
Bu durum ormegin emeklilik yasimin 65 oldugu Hollanda i¢in kadinlarda 21,2 erkeklerde ise
179 yidwr. Mevcut sistemnde kademeli gecis 2048 yilina dek devam edecek ve emeklilik yast
ancak 2048 yilinda 65 yas olarak sabitlenecektir. Bununla birlikte Turkiye icin yapilan dogum-
da beklenen yasam suresi tahminlerinden elde edilen sonuglar beklenen yasam suresinin
surekli olarak artacaguu ongdrmektedir. Bu sebeple emeklilik yast artsa bile beklenen yasam
suresinin de artmasiun emeklilikte yapilacak aylik ddemelert doneminin sure olarak uzun-
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lugunu dengeleyecedi tahmin edilmektedir (Aydin, 2014:62-63). Tablo 2 ve Grafik 4 geride
kalan beklenen yasam suresini dikkate alarak durumu dzetlemektedir. Tablo bir drmekle agik-
lanacak olursa; 2016 yiinda 60 yasindaki erkekler icin yasam beklentisi 176 yildir. Kademeli
gecis ise 2048 yilinda emeklilik yasinu 65 olarak sabitleyecektir. Ancak burada emeklilik yast 5
vl artacak olsa bile emeklilikte geride kalan Omur acgisindan degerlendirildiginde teorik olarak
gunumuzun 60 yas erkekleri, 2048 yilinin 65 yasindaki erkeklerinden daha az beklenen 6mre
sahiptir (2016 yih 60 yas 176; 2048 yil 65 vyas icin 177 yil). Bu da kademeli gecisin aslinda var
olan emeklilikte beklenen yasam suresini yalrizca korumakta oldugunu gostermektedir. Tum
yas gruplarinda beklenen yasam sureleri kiyaslandiginda, ortalama emeklilik yast acisindan,
kadinlarda 58 — erkeklerde 60 yas sartina gore ve kademeli gecisin sonlandidn 2048 yilinda
65 yas sarti icin beklenen yasam suresi OECD ulkelerinin ortalarmasinin uzerinde kalmaktadir.
Ornegin emeklilik yasimin 65 oldugu Belgikada erkekler icin 65 yasin yasam beklentisi 176
yildir ve bu deger ayrnu sekilde emeklilik yasimin 65 oldugu ve kademeli olarak 2029 yiinda 67
olacagi Almanyada 17,8 yidw. Emeklilik yasinmin 65 olacadt 2048 yiinda Turkiye i¢in erkeklerde
65 yas icin beklenen yasam suresi 177 yil olarak degerlendirildiginde bu surenin dahi gelismis
Ulkeler duzeyinin Uzerinde oldugu gorulmektedir (Aydin, 2014:63).

Sonug olarak yaslanma ile birlikte sosyal guvenlik harcamalarimin buna paralel olarak art-
mast beklenmekte; ilerleyen déonemilerde bu harcamalann gayn safi yurtici hasila (GSYH)
icerisindeki paymnun daha belirgin hale gelmesi beklenmektedir. TUrkiye geng bir ulke olma-
sina ragmen diger ulkeler ile kiyaslandiginda yuksek emeklilik harcamalan ile dikkat cek-
mektedir. Grafik ulke ormekleri ile Turkiyemin durumunu gostermektedir.

Grafik 5: Kamu Emeklilik Harcamalar/GSYH ve 65+/Toplam Nufus

{ollanda

= S
- =

Danimarka

= KAMU EMEKLILIK HARCAMALARI / GSYH 65 YAS USTU NUFUS / TOPLAM NUFUS

Kaynak: OECD, Pensions at a Glance, 2015
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Crafikte dikkat ceken nokta Turkiye icin her ki bar arasindaki farkin diger ulkeler ile kiyas-
landiginda daha dar olmasidir. Ornek ile aciklanacak olursa Turkiyede 65 yas Usti nufusun
nispeti %8 tken emeklilik harcamalanrun GSYH icindeki pay1 %6,3tur. Almanyada ise 65 yas
ustu nufusun toplam igindeki nispeti %20,8 olmasina ragmen harcamalann GSYH icindeki
pay1 %10dur.

Yaslanma ve Saglik Harcamalarna Etkisi

Emeklilik sistemindeki pek ¢ok parametrenin harcamalara etkisinin olmasina karsilik, saghk
sisteminde de saglk hizmetlerine erisimin artmasy, bu alandaki teknolojinin hizla gelismest
ve tibbi Uretim maliyetlerinin artmast gibi pek ¢ok etken harcamalan artirmakla birlikte bu
duruma en ¢ok etki eden degisken nufus yapisindaki degisimdir. Yapilan projeksiyonlarda
yaslanmanmn etkisinin ttm sigorta kollannda goézlenmesine ragmen yaslanmann en fazla
etkiyl saghk harcamalannda gosterdigi tespit edilmektedir. Asagida yer alan sekil sosyal
guvenligin bilesenlerini ve uguncu bolumde agiklanacak olan projeksiyonun dnemili bas-
liklarint icermektedir.

Sekil 2: Sosyal Guvenligin Bilesenleri

« Malulluk Orant
o Ayliklardaki
5510 etkisi

¢ Emekli
sayisindaki
degisim

» Ayliklardaki 5510

etkist

» Hak sahibi birakma

olastigu ¢ Nufus degisimi
» Evlenme/Bosanma » Diger reel

olasiigt degisimler
= Ayliklardaki 5510 etkisi

Kaynak: 2016-2060 Projeksiyonu
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UZUN DONEMLI PROJEKSIYONDA YASLANMANIN GORUNUMU

Projeksiyon mevcut istindam gostergelerinin devam ettigi varsayimiyla hesaplanmustir. Yas
degisimi Turkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) ntfus projeksiyonuyla hesaplamalara yansi-
timusti. TUFE tahmininde Orta Vadeli Program (OVP) verileri kullanilmus, 2040 yilina ka-
dar da Avrupa Birligi ortalamasina (%2,3) yakinsayacak sekilde interpolasyon yapimuistir.
2040tan sonra da bu deger sabit kabul edilmistir. Buyume tahmininde OVP rakamlan ve
sonrasinda 2030 yilina kadar OECD tahmini (%4,4), sonrast icin de 2004-2008 yillan arast
AB ortalamast (%2,14) kullaninmustur.

2030'lu yillann sonuna kadar demografik agidan dnemli bir firsat donemi olmasina ragmen
karsitlama oranlart 2040h yillann sonuna kadar azalmaktadir. Bunun nedeni saghk harca-
malan ve emekli sayllarindaki artistan kaynaklanmaktadir. 20501 yillardan sonra reformun
etkistyle karsilama oranlan bir olcude tyllesmektedir. Her ne kadar iyilesme olsa da emeklilik
reformlarnyla ongorulen kademeli gecis beklenen dmurdeki artis ile birlikte degerlendirildi-
ginde emekli giderlerindeki dususler sinurl kalmaktadur.

Grafik 6: Farkh Tahsilat Oranlanna Gore Karsilama Oranlan (Prim Gelirleri/Prim Giderleri)

= TAHSILAT ORANI (%90) = TAHSILAT ORANI (%100)

Not: Makroekonomik degiskenlerin sabit kalacagi varsayimu altinda yapilmustur.
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Yash bagumli orarundaki artis, aktif pasif orarindaki azalmanin nedenlerindendir. llerleyen
ylllarda (2044 yiindan itibaren) reformun etkisi ile emekli sayllarindaki azalmanin aktif pasif
oraninda belirli oranda bir artisa sebep olacagi tahmin edilmektedir.

Grafik 7: Aktif-Pasif Oranu
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Kaynak: 2016-2060 Projeksiyonu

Yaslanmarun saglik harcamalanna etkisini belirlemede kullarulacak en énemli ara¢ yaslara
gore saglk harcamalandir. Kist bast ortalama saglik harcamast yash nufusta, orta yas nufus
ve geng nufusa gore cok daha yuksektir. Asagidaki Tablo 3 ve Grafik 8de yas gruplarina
gore saglk harcamalan bulunmaktadwr. Burada O yas grubunun kisi bast ortalama saghk
harcamasinin yuksek olmast ise bu yas grubunda muracaat sayisiun fazla olmast ve uy-
gulanan tedavilerin maliyetlerinin yuksek olmast sonucu normal karsilanan bir durumdur,
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Tablo 3: Yas Gruplarna Gore Kisi Bast Saghk Harcamalan, Tahakkuk Bazh

2016 Yih Saghk Harcamast

Yas Aralig Ki§ivBa§1 Ortalama 1-18 Yas Aralidt %1(30 Kabul Edildiginde
Saglik Harcamast Ortalama Saglik Harcamast
0 14670 %346
1-18 4240 %100
19-24 5585 %132
25-34 653,0 %154
35-44 7353 %173
45-54 10349 %244
55-64 14899 %351
65-74 1989,5 %469
75-84 23627 %557
85 ve Ustu 2542,9 %600

Kaynak: SCK Medula Verileri

Grafik 8: Yas Gruplanna Gore Kisi Bast Saghk Harcamast
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Yaslanmarun saghk harcamalan Uzerindeki etkisini gostermek icin bir carpict omek de top-
lam harcamalar i¢cinde yash nufusun sahip oldugu saglik harcamalardir. Bunun i¢in toplam
saglk hizmet sunucusu muracaatlan icinde yas gruplarimin muracaat oranlan ve toplam
fatura tutarlan i¢inde yine ayrn yas gruplarimin oranlarnnn bilinmesi gerekmektedir. Yapilan
calismaya gore bu degerler Tablo 4'te verilmis ve bu degerler Uzerinden hesaplanan yeni
bir oran yoluyla karsilastrmaya gidilmistir.

Tablo 4: Yas Gruplanna Gore Fatura Tutarlarinin Oranlan

Yas Gruplarnin Kisi Sayilanmn Yas Gruplarinin Fatura Tutarlannmn

WS Toplam Kisi Sayisina Oranu (A) (%) Toplam Fatura Tutarina Oramn (B) (%) &k
0 2 3 07
1-18 28 13 17
19-24 9 6 13
25-34 15 11 14
35-44 14 12 12
45-54 11 13 10
55-64 9 16 08
65-74 6 14 06
75-84 3 06
85 ve Ustu 1 3 03

Kaynak: SGK Medula Verileri

Tablo incelendiginde kisi sayilan bakimindan saglik harcamast yapilan en yogun grup 1-18
yas grubu, en az yogun gruplar ise 65 yas ve ustu gruplardir. SOz konusu oranlar bu grup-
lara yapilan saglik harcamalann toplam saglik harcamast i¢cindeki oraru ile birlikte de-
gerlendirildiginde, yash nufusun saghk harcamasi bakimindan yukunun daha fazla oldugu
dikkat cekmektedir. 44 yas ve alti gruplarda saglik harcamalarinin toplam saglik harcamast
icindeki orany, kist sayisiuin toplam kist sayist icindeki oranindan daha dusuk olmakta; 45
yas ve ustu gruplarda ise bu durum tersine olusmaktadur.

Tabloda son sutun incelendiginde, hesaplanan oranlar kuculdukge ilgili yas gurubunun
saglik harcamast bakimindan yukunun artidn soylenebilir. Ormedin 1-18 yas grubundaki kisi
say1sinin toplam kist sayist icindeki orant %28 iken, bu yas grubuna yapilan saglik harcama-
siun toplam saglik harcamast icindeki orant %13tur. Karsiik olarak 75-84 yas grubundaki
kist saywisinin toplam kist sayist icindeki orart %3 tken, bu yas grubuna yapilan saglk harca-
masinun toplam saglik harcamast i¢cindeki orany, kisi sayist oranindan ¢ok daha fazla gercek-
leserek, %13'tur. Bu kapsamda son sutun yorumlandiginda ilgili oran 1-18 yas grubu i¢cin 1,7;
75-84 yas grubu i¢in ise 0,6 olarak hesaplanmustir. 85 yas ustu kesimde ise en dusuk oran
olarak gozlenen 0,3 degert bulunmaktadir.
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Grafik 9: GSS Primlerinin Karsilama Orant

100

40 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

q
)51
Z

>

(

W
E
50
2

== SAGLIK PRIM GELIRI / SAGLIK HARCAMASI

Kaynak: 2016-2060 Projeksiyonu

SONUC

Yaslanma sosyal guvenlik sistemlerl icin her zaman bir risk unsuru olmustur. Bu riskle basa
cikabilmek adina ulkeler donemsel ayarlamalar yaparak sistemin dinamiklerinde dedisiklige
gitmis, bu risk unsurunu en az zarar ile bertaraf etmeye calismuslardir. Turkiye'de de belli
dénemlerde bu diizenlemeler kendini gostermistir. Ozellikle 5510 sayi Kanun ile getirilen
kademeli emeklilik yast, yukarda da anlatildidu Uzere yaslanmann sistem Uzerine getirecedi
yuku hafifletmeyi amaglamustir. Yapilan projeksiyonlarda da emeklilik sisteminde bunun
basarnh sonuglar verecedi gozlenmektedir. Ancak tum sosyal guvenlik sistemi dusunuldu-
gunde karsilama oranlart 1siginda (Grafik 6) buyUk resmin bir sure daha iyi olmadigi go-
rulmektedir. Bunun altinda yatan neden ise yaslanmanin saghk harcamalarindaki etkisidir.
Calismalar saglik prim gelirlerinin saghk harcamalarinu karsillama oranlannin surekli azalista
olacagini gostermektedir m
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GIRIS

Modermn toplumun en buytk ozelliklerinden biri yash nufus oraninda gorulen huzh artistir. Ca-
dumuzin temel sorunlan arasinda yer alan yash nufustaki artis, yaslanmaya iliskin baska sorun-
lan da beraberinde getirmektedir. Bu durum ilert endustrilesmis toplumlarda gelismekte olan
Ulkelere gore daha belirgin seviyede yasanmaktadir. Yash nufus artisinin temel nedenlert ara-
sinda ulkelerin gorece refah duzeylerinin artmasin, saglik alaninda farmakolojik ve medikal
teknolojilerin gelisimini, bireylerin saglikli yasama konusundaki biling duzeylerinin yaslanma-
dan once artmasini ve yent iletisim ve ulasim teknolojilerinin gelisimini saymak mumkundur.

Kitasal bir perspektife gore, Avrupa Birligi Yasam Destekll Ortak Programu (AAL) Avrupada
1920'de 55 olan ortalama yasam suresinin bugun 80'e ¢iktigin belirtmektedir. 2020'de Av-
rupa nufusunun dortte birt 65 yas ve ustu olacaktir ve 65 ve 80 yas arasi olanlann orani
2010 ve 2030 arasinda Avrupa nufusunun yaklasik %40 ma ulasacaktr. Yaslanan bir nufus
bir Ulkenin ekonomik, demografik, sosyal ve teknolojik yapilannda degdisim anlamina gel-
mektedir (Abad, 2014).




TUIK'in 2017 verilerine gore, Tlrkiyede yash nifus orart 2016 yilinda %8,3 olmustur. Tur-
kiyede de yasam suresinde uzama olmustur. Ozellikle kadmlar erkeklere gére daha uzun
sure yasama sansina sahiptirler. Yasam suresi kadinlarda 80, erkeklerde ise 78 olarak tespit
edilmistir Bunun nedenleri arasinda Turkiyede son 10 yilda saghk uygulamalarn ve medikal
uygulamalar alanlanndaki gelismelerin sicrama yapmast gosterilmektedir. Dolayistyla yasam
kosullarnimin goreli olarak tyilesmesi, tip ve medikal alanda modern teknolojik uygulamalarnn
artmasy, beslenme aliskanliklannun degismesi, spor imkanlanna ulasma bakimindan yasanan
gelismeler yasam suresinin uzamasina etki eden etmenler arasinda bulunmaktadur.

Yash nufusunun giderek artmastyla birlikte modern ve dijital kulturun etkisinin ne olacag
konusu dnemlidir. Bu calismada, modern yasam ve kuresellesme surecindeki gelismelerin
yaslhlann yasanmunt nasil etkiledigi ve dedgistirdigi; yash insanlann ihtiyaclarnn belirlenme-
sinde kuresel gelismelerin nasil bir rol oynadigt; aynca yashlann dijital araclarla iliskilerinin
nasil oldugu sorularna yanit aranmakta ve bu konulara iliskin veriler literatur taramast bigi-
minde derlenerek degerlendiriimektedir.

MODERNLESME VE KENTSEL YASAM

Modernlesme, ticari ve endustriyel kapitalizmin gelisimiyle birlikte tanm Uretiminden ma-
kinelesmis uretime gecmeyi ifade eder. Geleneksel yasamdan kopus anlamina gelen mo-
dernlesme, sanayli toplumlarin beraberinde getirmistir. Nufusun onemili bir cogunlugu kir-
sal alanlardan kentlere go¢ etmistir. Fabrikalar, ofisler veya magazalarda ¢alisarak ve yeni is
olanaklannun bulundugu kasaba ve kentlerde yasayarak kent kulturune uyum saglamaya
baslamustir. Modernligin getirdigi donusumler, geleneksel toplum duzeni anlayisina yonelik
degisimleri acikca ortaya cikarmustir. (Harvey, 2013, s. 84; Giddens, 1994, s. 12).

Harvey'e gore (1997 s. 39) modermizm; kirdan kente gog, sanayilesme, makinelesme ve
mimari yapilasmanin yaru swra kentin kamusal alanlarindaki politik hareketlerle kent do-
kusunu farklilastirmustr. Boylece modern kentler birer uretim merkezi olmustur. Modern
kentsel yasamla birlikte aile yapisi giderek kugulmus ve genis aileden ¢ekirdek aileye dogru
bir donusum yasanmustir. Genel olarak ¢cocuklarin okula, kadinlanin ve erkeklerin ise ve
yasllann huzur evlerine géonderildigi bir hayat akist s6z konusu olmustur. Bireysellesme-
nin ve sozlesmelerin dnemii oldugu kent yasaminda insanlann birbirini tantmaz duruma
gelmesini Gofman (Giddens, 1998), “uygar insan” olarak tanumlanustir. Fiziksel olarak yakin,
ama iletisimsel olarak kapal iliskiler sergilenmesi anlamina gelen bu durum, kentsel ya-
samda her gun tanimadigumiz onlarca insant géormezden gelmemize sebep olmaktadir.
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Insan tliskileri son derece bireysellesmis ve calisma hayatinin énemi artrmisti. Modern ya-
sam yenilikler getirmekle birlikte toplumsal iliskilerin nesnelesme boyutunda sorunlar da
ortaya ¢ikarmustir. Simmel (2003, s. 24), bunu daha cok modernlesmenin bireylerde yarat-
ugt kayitsizhk” biciminde yorumlarmustir. Dolayisiyla kentsel yasami toplumsal iliskilerindeki
dedisim, kentin kulturel dokusunda farkliliklar getirmistir. Bu farkliliklar cercevesinde yashlar
da paymna duseni almustir. Bu kapsamda kentsel mekanlann uzun zaman boyunca yashlann
Ihtiyaclann karsilayacak bicimde insa edilmedidi bilinmektedir.

Sanayilesmis moderm toplumlarda bir yandan teknolojik acidan yenilikler sz konusu olur-
ken, diger yandan kentin dis ¢eperlerinde daha dramatik, yoksul bir yasam soz konusudur.
Ote yandan kentin merkezinde de yoksullara rastlanmaktadir. Calisabilir durumda olan-
lann hepsinin isinin oldugu ve varlikh oldugu soylenemez. Harvey (2013, s. 80), kentte
farkh yerlesim mekanlan ve heterojen bir nufusun bulunmasinin kentte yasayan herkesin
kentin ttm imkanlarindan yararlandigq anlammna gelmediginden, dolayisiyla adaletsiz bir
durumun yasandigindan so6z etmektedir. Modern yasam ekonomik anlamda calisma ile
oOzdeslestiriimistir. Cunku sanayi toplumlannda basarih olmak ve para kazanmak modern
yasamin temel degeri haline gelmistir. Dolayisiyla geleneksel yasam dnemini yitirmis, bi-
reyler de geleneksel baglarindan buyuk ol¢ude kopmusglardir. Makinelesmeye bagl yeni
meslekler gelismis ve bu meslekler icin yeni egitim mufredatlanna ihtiya¢c duyulmus; mu-
hendislik alaru on plana ¢ikarak “teknokrat” unvaru dnemli hale gelmistir. Hukuki anlamda
bu gelismeler dikkate alinarak hem is kanununda hem yasamsal alanda duzenlemeler ge-
tirillmistir. Aydinlanmanin laiklik anlayist din kurumuna da degisiklikler getirmis ve herkesin
kendi dini inanclarndan bireysel olarak sorumlu oldugu vurgulanmaya baslannmustir. Kisaca
anlatilanlardan anlasilacad Uzere yash bireyler de kentsel yasarmun bu hizl dongusune ka-
tilmustir. Geleneksel anlamda son derece saygin bir konuma sahip olan yashlar, modem
yasamda onlara duyulan ithtiyacin azalmastyla birlikte sayginliklann yitirmeye baslarustr.
Yasllar, calisma imkanlan olmamast nedeniyle, toplum ve devlet nezdinde tuketicl olarak
konumlanduridiklan i¢in onlara yonelik yatnmlara da gereken oncelik veriimemistir. 20.
yuzylin sonlarinda bu konuda arastirmalann artmast ve yashlann sorunlanna iliskin tes-
pitlerin ortaya konulmastyla birlikte yashnin bir birey ve vatandas oldugu vurgulanmaya
baslanmuis ve kismi de olsa yatinmlar konusu gundeme alinmustr.

Modemn ulkelerde ulus-devlet anlayist cercevesinde sosyal devlet anlayist kapsaminda yas-
llar i¢in uygulanan sosyal politikalara yonelik harcamalar devlete yuk olmaya baslaymnca
ulkeler refah devleti anlayisindan uzaklasmaya baslamustir. Devlet, neo-liberal politikalar de-
digimiz, sermayenin yaranna olacak bicimde piyasanin serbestligini saglayacak kosullann
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yaratimast anlayistyla bireylerin kendi gelecedini guvence altina almasindan sorumlu, mik-
ro dlcekli dnlemlerle sorunu ¢ézme yoluna gitmistir. Ozellikle 1979 petrol krizinden kaynak-
lanan sorunlar arttikca, Batida 1980'lerde Regan ve Thatcher basta olmak Uzere gelismekte
olan ulkelerin uygulamaya koydugu neo-liberal politikalar, kuresellesme surecini tetikleyen
bir etken yaratmustr (Onder, 1, 2014, s. 44-45, Giddens, 2000, 5.23-25; Korkmaz, 2014, 5.198).
Neo-liberal politikalarin uygulanmasiuin huz kazandigr kuresellesme surecinde yashhigin
ekonomi-politik gelismelerden bagimsiz olmadigi gorulmustur. Hukumetler yash bakim ve
harcamalarnda aileyi 6n planda tutan bir politika izlemeye baslarmustir. Mikro bakish aile po-
litkkalan araciigt ile yashnin bakimi evde ve kadin Uzerinden gorulmeye baslannustir.

20. yuzylin son ceyreginde baslayan hizli teknolojik gelismeler neticesinde ortaya cikan
yeni iletisim teknolojileri, zaman-mekan sikismasina yol acarak mesafeleri ortadan kaldir-
rustir (Harvey, 1997 s. 228). Ote yandan zaman ve mekanin yeniden orgutlenmesi ile ka-
pitalizmin yasadidt kriz atlatiimaya ¢alisiimis ve bu ¢abalar kuresel gelismeleri beraberinde
getirmistir (Urry, 1999, s. 39) Tum bu gelismeler toplumun farkh sekillerde adlandinimasina
neden olmustur. Ormegin, sanayi sonrast enformasyon toplumu (Bell), post modern top-
lum (Lyotard), risk toplumu (Beck), tUketim toplumu (Baudrillard), akiskan toplum (Bau-
man), bireyler toplumu (Elias), korku toplumu (Frudi), gozetim toplumu (Foucault, Lyon),
hiz cadn (Virillio), ag toplumu (Castells) ve dijital toplum (Van Djik) terimlerini birbiri yerine
kullanabilmektedir. Gunumuz toplumilan ¢ok hizh bir akiskanliktan ve degisimden gectigi
icin her bir terim, bugun gec kapitalist toplumu simgeleyen adlandurmalar olarak kabul
edilmektedir. Artik 150-200 yil onceki toplumlarda dedil, dijital araglarla hiz kazanmus bir
toplumda yastyoruz ve bu hiz, bizleri yasam surecinde cok farkli ve anlik dedisim ve donu-
sumler igerisinde birakmaktadur.

KURESELLESME VE YASLANMA

Bu kuresel gelismeler ve sonuclar dunyada giderek artan yash nufusun sorunlarint da be-
raberinde getirmektedir. Onceleri yashlarn bakim merkezlerinde ve huzurevlerinde barnn-
ma ve bakimlart istenilirken simdi artik ailelerin sorumilu tutuldugu bir konuma gelinmustir.
Dunya yash nufusunun artisy, yaslanmarun kuresel bir sorun haline gelmesine yol acmus ve
ulus otest kurum ve topluluklan etkilemistir. Bu noktada yashlann yasadiklan sorunlann ne
olduguna iliskin kuresel ve yerel duzeyde yapilan arastrmalarla cozum onerileri gelistiril-
mistir. BU yogun ¢abalar hukumetlerin politika olusturmalannt getirmis ve gelismis ulkeler
makro uygulamalar yerine mikro politikalara yonelmeye baslamustir. Gelismeler karsisinda
yash ve yaslanmayla ilgili olarak yeni bilim dallan olan Gerontoloji, Sosyal Gerontoloji, Yas-
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lanma/Yasliik Sosyolojisi, Yash Psikolojisi ve Yaslanma Ekonomisi, Yaslanma Antropolojisi
gibi alanlar Snem kazanrustu.

Bu kapsamda kuresellesmenin gelisimiyle birlikte ortaya ¢ikan toplum sorunlarinin neler
oldugu sorusu bizi yashhidu sosyal, ekonomik ve kulturel sureclerden bagimsiz olarak ince-
leyemeyecedimiz sonucuna goturmektedir. Ozellikle kiresellesmenin yashilar icin yarattign
temel sorunun yoksulluk oldugu ve yashlarnn en temel ihtiyaclanm karsilayamama duru-
munda kaldiklan ileri surulmektedir (Kalinkara, 2011, s. 204). Bu durumun yarattigi dislanma,
esitsizlik ve damgalanma olgulan da gec kapitalist donemde modern donemden devrali-
nan sorunlar olarak varhdunu surdurmektedir.

Yaslanma konusunda kuresel kurumlann formule ettigi cozumler ile ulus devlete dayal ¢o-
zumler ve endiseler arasinda giderek buyuyen bir gerilim soz konusu olmus ve nufusun
yaslanmasinin sosyal tarihinde onemli bir asama kaydedilmistir. Gunumuzde ozellikle ge-
lismis ulkeler, genclerin egemen oldugu bir yapidan yashlann olusturdugu bir yapiya dog-
ru evrilmistir. Ozellikle gelismis gec kapitalist ddnemdeki toplumlarda dogurganlik orarunn
dusmesi bir anlamda normal karsilanurken, azgelismis Ulkelerde ise beklenmedik bicimde
dogurganlik oranuun dusmesi son yirmi yiin en sasirtict demografik degisimi olarak nitelen-
mektedir (Yazicy, 2014, s. 135-136). Kung'un (Akt. Yazicy, 2014, s. 136; Powell, 2014) vurguladi-
&1 Uzere, gunumuzde en hizh yas artisimin goruldugu Ulkeler az gelismis Ulkelerdir. Ormedin
2006 ile 2030 yillan arasinda yapilan projeksiyonda azgelismis Ulkelerde yash nufus oraninin
%1401k bir artis gosterecedi tahmin edilirken, bu orarun gelismis Ulkelerde %51 duzeyinde
olacag 6n gorulmektedir. Boylece bazi az gelismis Ulkeler, Batidaki yash toplumlann dene-
yimlerini karakterize eden ekonomik buyume olmaksizin nesiller arasinda sosyal destek ve
kaynaklann tahsisi gibi sorunlar ile yuzlesmeye zorlanacaklardir. Bu demektir ki, bazi Ulkeler
zengin olmadan yash olacaklardr (Powell, 2014; Powell ve digerleri, 2013).

Ote yandan gelismis Ulkelerde yashlik oraru kusaklar acisindan da Ust Uste bir durum olus-
turmaktadir. Buna "yaslanma sikisiklidg” adint veren Powell (2014), kurumlann acil olarak
yeni yas yapisint duzenlemeleri gerektigini belirtmektedir. Buna drmek olarak Fransa'yi ver-
mekte ve Fransada bir asirdan fazla suren demografik yaslanma surecinin Brezilyada iki on
yilda gergeklestigini ifade etmektedir.

Ulus-devletlerin ulus asin aktorler tarafindan etkilenmesi olarak degerlendirilen kureselles-

me, nufusun yaslanmasina verilen yanutlann sekillenmesinde etkili bir baskt unsuru olmus-
tur. Yaslanmanin kendisi yash insanlar i¢in yeni kosullar ve ortamlar yaratilarak sinir otesi
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gUgcler ve uluslararast kuruluslar (Dunya Bankasi, Uluslararast Para Fonu) tarafindan ulus
aswn bir baglama yerlestiriimektedir. Artik yaslanma ulusal bir sorun olarak dedil, ulusasin
kurumlarn ve topluluklan etkileyen bir sorun olarak gorulmektedir. Yaslanmaya ait yerel ve
ulusal acgiklamalar, devletlerin kendi kaderini kontrol edebildiklert bir dunyada anlamlyydu
Modermn toplumlarda, sosyal politikalann esitsizlikleri gidermek amact ile belirlendidi ve va-
tandashgin hala onemli bir ulusal mesele oldugu gorusu gucluydu. Ama kuresellesmenin
farkl boyutlan ile buyuk oranda harekete gecen bu alanlann her birini etkileyen kriz, artik
21 yuzylda "kuresel yaslanmanin” anlasimasimin énunde akut sorunlar olusturmaya bas-
lamustir (Powell, 2014; Phillipson, 2003).

Beck, (2011, s. 29-31), risk toplumu olarak niteledigi ge¢c modermitede, kuresel gelismeler
karsisinda haklann daha katmanh ve bireysellesmis oldugunu iddia etmektedir. Ona gore,
kuresel donemde yaslanma ile baglantil olarak ortaya cikan risklerde kesinlikle degisiklik
olmarmistir. Ormegin yoksulluk tehlikesi, uzun sureli bakim ihtiyacy, ciddi hastalik egilimi
ve zararli-zehirli maddelere maruz kalma gibi sorunlar devam etmektedir. Bu baglamda
sanayi toplumu, yarattigt risklerin ekonomik somurusu uzerinden risk toplumunun tehlike
durumlannu ve siyasi potansiyelini Uuretme konumunu surdurmektedir. Baumana gore ise
(2017 s. 50-51) daha genis bir baglamda toplum, modermitenin akiskaniidn cercevesinde
kurum ve iliskilerin degisimini getirmistir. Bu durumda degisen sorunlar ile mucadele etme
gorevi ve gerekliligi hukumetlerden alinarak, tekil duzeyde ailelere (6zellikle kadin bakicila-
ra) ve tekil yashlara (6zellikle yashlikta finans konusu ile ilgili olarak) aktanlmustir. Sorumlu-
luklar boylece bireyin omuzlarina birakiimistir. Bu amagcla yaslanmaya dair yeni sosyal ya-
pilanma ve paradoks bir taraftan yaslanmay1 kuresel bir olgu olarak ele almakta; ote taraftan
yasam seyrinde karsilasilan risklerin bireysellestiriimesine odaklanmaktadir. Bu, neo-liberal
politikalann devreye alinmast anlamina gelmektedir. Bu saptama, makro ve mikro perspek-
tifleri bir araya getiren sosyal politika kadar kuresellesmenin yaslanma ile ilgili deneyim ve
kurumlan yeniden sekillendirdigini anlamak i¢in gerekli yeni yaklasimlarla birlikte Geronto-
lojinin ve Sosyal Gerontolojinin énemli bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

YASLANMA VE DIJITAL YASAM

Tum bu teknolojik ve kuresel gelismeler karsisinda gelecedin toplumunun dijital toplum
olacad ifade edilmekte ve erisim sahibi olmayanlann yalniz kalacaklan bildiriimektedir.
Oyle ki, kiltirel alanda erisim sahibi olmayanlann dijital ktltUrin sundugu harika uygula-
malardan ve ifade turlerinden faydalanamayacaklarn vurgulanmaktadir. Bu anlamda vatan-
dasin kamusal katiimi da (sosyal yardimlara, az bulunan kamusal kaynaklara ve gelecekteki
elektronik aletlere erisimleri) etkilenmis olmaktadir (Van Djik, 2016, s. 274).
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Biraz dnce kuresellesme ve yaslanma kisminda ag toplumundan ve dijital toplumdan soz
ettik. Bu konuda McLuhanin gelistirdigi bir ifadeyi aktarmak gerekirse; McLuhan (Ozkok,
1985, s. 156), "'mekanik donemde bedenimizin bizi goturdugu yere kadar gidebiliyorduk.
Ancak elektronik donemde vucudumuzu saran sinir sistemimiz dunyanin uzerini bir ag
gibt ortmus durumdadir.” demektedir. Artik zaman-mekan mefhumu onemini yitirmis ve
dunya giderek kuculen kuresel bir kdy haline gelmistir. Bu durum, zaman-mekan mesafe-
sini ortadan kaldwarak, bulundugumuz yerden ayru anda her tur bilgiye ulasma imkanint
bizlere kolaylkla sunmustur. Insanlarn iliski ve eylem giictnti belirleyen unsurun kullanmus
oldugu araclardan kaynaklandigiru ileri suren MclLuhan, zamanin ve mekanin sikistirarak
yarattigr bu hiz ve gorsellestirme sayesinde uzaklann yakinumiza tasinnmus oldugunu soyle-
mektedir. (McLuhan&Povers, 2001, s.10),

Nedir bu dijital toplum ya da kultur? Dijital toplum kavrami, ag toplumu kavramiyla es
anlama sahip olmakta birlikte yeni medya dedigimiz araglann varligt ve bunlarnn kullarumt
lle ilgilidir. Bu anlamda dijitallesme her seyin 1'ler ve O'lann olusturdugu dizilere, ayn ayn
bitlere donusturulmesidir. Dijital toplumun sahip oldugu olanaklarn kullanimuun yarattigt
pratikler ise dijital kultur anlamina gelmektedir. Dijital kultur yeni bir sey degildir. Tum ureti-
len teknolojik urunlerin dijital kulturle baglantist vardir. Ancak gunumuzdeki farklilk bunun
yeni medya araclanmn ve uygulamalann ifade etmesinden kaynaklanmaktadir. Diger bir
ifade ile dijital; bilgisayar, cep telefonu, internet ve diger dijital medyayt ve bunu kullanan-
lann aciga ¢ikardigt pratikleri nitelemekle birlikte ayrca dijitalin biraz 6nce ifade edildigi gibi
dizilerin olusturdugu ayn ayn bitlere tekabul ettigini de hatirdan ¢ikarmamak gerekir (Van
Dijk, 2016, s. 293). Bu agiklamalara gore dijitallesme yalrnizca teknolojik iletisim araglarnna
ve olanaklarnna sahip olmakla ilgili olmayip, ayni zamanda giderek bolunebilme, kuculebil-
me ve otomatik olarak kullaruma elverisli olma, hizl islem yapma ve yalnizca kullarucinin
dokunuslanyla hareketlilik kazanma ile de yakindan iligkilidir.

Bu baglamda Van Dijk'in (2016, s.297-300) belirttigi gibi huizh bilgisayar, hizh modemler, izl
hatlar ve hizli programlar dijital dunyanin sihirli kavramlan haline gelmistir. Dolayisiyla di-
jital kUltir ayri zamanda iz kiltirt ve gorsellestirme olarak da okunmaktadir. fletisim ve
dil dylesine huzh hale gelmistir ki, ayri anda hem mesaj alip-gonderme hem de telefonla
konusma ya da sesli mesaj birakma, facebook, twitter ve e-posta ile plansiz yanitlar verme
olanagma sahip olabiliyoruz. Coklu bir medya kullarumu ile karst karstyayiz. Butun gundelik
yasantumiza ait pratiklert internet araciidu ile ¢coklu medya kullanarak gerceklestirmemiz
artik hayal olmarin 6tesine gecmistir. Ornegin, banka islemleri, qida ve yemek tiketim-
leri, her turlu kara, hava, deniz ulasumu icin bilet satin alma, tum tuketim urunlerinin satin
alinmast ve serbest zaman etkinligi olarak dijjital oyunlar yasantimizin igerisindedir. Bulun-
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dugumuz yerden her seye ulasma imkarnuna sahip olduk ama bilgisayara sahip olanlar ve
kullananlar agisindan bir ucurumun soz konusu olmast da dusundurucudur.

Bu kapsamda TUIK (2017)nin aciklamalan kapsanmmnda Dunya Dijital Raporunun 2015-2016
Nisan ayint kapsayan verilerine gore, dunyada internete baglanan 3.419 milyar kist bulun-
maktadir. Sosyal medyayt aktif kullananlann sayist 2.307 milyardir. Mobil cihaz kullanicist
3.790 milyar, mobil cihaz Uzerinden sosyal medyay1 kullananlann sayist ise 1.968 milyardr.
Ote yandan Avrupa Dijital Giindermn 2011 Y1l géstergelerine gore, diizenli internet kullarurm
oranlan, 16-24 yas arahdinda %90, 55-64 yas arahdinda %46'dwr. 64-74 araligindaki yashlarda
1se bu oran %25 olmustur (Abad, 2014).

TUIK'in 2017 verilerine gore, Turkiyede bu oranlar; genel nufus icin bilgisayar kullarucist
%54, intermet kullanucist %61,2'dir. Bu oran erkeklerde bilgisayar kullanmiminda %64, internet
kullanimunda ise %70,5 olmustur. Kadinlarda ise bilgisayar kullanumu %45,9, internet kullant-
mtise %51,9'dur. Yasllann (65-74 yas) internet kullanma oranu %5,6'dir. Bu oran yash erkek-
lerde %8,8, yash kadinlarda %2,8 olmustur. Yash kadin nufusu daha fazla olmasina ragmen
internet kullanum orarnt erkek yashlara gore cok dusuktur. Bunun egitim duzeyi, meslek sa-
hibi olma durumu, gelir duzeyi, yetistirilme tarzi gibi nedenlerle ilgili oldugu dustunulmek-
tedir. Turkiye'de yashlar uzerine dijital oyunlarla ilgili bir cahsmaya rastlanmarnustir. Ancak
serbest zamar degerlendirmek agisindan TV izleme konusunda yapilan ¢ok sayida ¢alis-
ma bulunmaktadir. DPT'nin hazurladigt 2007 Ulusal Yash Eylem Planuinda ise yashlann ileri
teknolojileri (yent medyayl) kullanma ve ogrenmeleri icin kurslarin duzenlenmesi ve ge-
reken kolayhdin saglanmast icin gerekli politikalann olusturulmast uzerinde durulmaktadir.

Avrupa Ulkelerinde genclerle yashlar arasinda bilgisayar ve internet kullarurmu arasindaki
fark ‘dijital ucurum” olarak degerlendiriimektedir. Avrupada 64 yas ve Uzeri yashlar arasinda
bile nesiller arast dijital ucurumun varligindan séz edilmektedir (Powell ve digerleri, 2013).

2010da Avrupa Komisyonu tarafindan kabul edilen 55 yas ve ustunu hedef alan "Buyuk-
baba, Buyukanne ve Torunlar” baslikli projede yaslhlann bilgi teknolojilerini kullanabilmeleri
icin ortaockul ogrencileriyle kaynastirma programlan gelistiriimistir. Yashlann daha kaliteli
bir yasam surmeleri ve aktif olmalarini saglamak adina tesvik edilmeleri igin kuresel finan-
sal guclerin kaynak aywrmak istedikleri belirtiimektedir. Bu kapsamda “Bilgi Toplumunda Iyt
Yaslanma” kapsamuinda evde yaslanmaya devam edecekler i¢in 600 milyon Euro tahsis

edilmistir (Abad, 2014).
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Olphert ve Damodaranin (2013) belirttiklerine gore, yasllarnn sayisal okuryazarlidi ve bilgi
toplumu ile kaynasmast i¢in belirlenen hedeflerden biri de yasllann daha dolu ve katihmct
bir yasam surmelerine olanak veren ve yashlann vatandashkla ilgili konulara katilimir tesvik
etmek i¢in gerekli bir ara¢ gorevi Ustlenen yeterince kalitell bir yasarmuin onlara saglanma-
sidwr. Yashlann sayisal ucurumu kapatmalarnnda sorun bilgisayar teknolojilerinin bu gruba
nasu ulastinlacag degil, yashlarnn bu teknolojiden nasil yararlanacaklan tzerinedir.

Yine [Jsselsteijn ve arkadaslan (2007), Kanadada yayinlanan makalelerinde 2020 yiina ge-
lindiginde Avrupamun dortte birinin 60 yas ve uzeri olacaginu belirtmekte, en buytk artisin
1se ilert yaslarda olmasinin beklendigine dikkat ¢ekmektedirler (75 yas ve ustu). Makalede,
dijital oyunlarla ilgili 65 yas ve ustune ait bilginin ise ¢cok sinrh oldugundan soz edilmekte-
dir (IJsselsteyn vd., 2007).

Ingilterede BBC tarafindan yapilan arastrmada ise 65 yas ve Uzeri nufusun televizyonu
izlemeyi tercih ettikleri ve intermeti en az kullanan grubu olusturduklan belirtiimektedir.
Yashlann interneti kullanmak zorunda kaldiklaninda en ¢ok seyahat, finans, egitim ve alis-
veris amactyla kullandiklan belirtiimekte, ancak bu orarin da ¢ok dusuk oldugu vurgulan-
mektadrr (IJsselsteijn vd., 2007).

Ingilterede yapilan bir arastirmada 51-65 yas arahdindaki kathmcilann yaklasik %18'inin diji-
tal oyun oynadid, ucte ikisinin ise en fazla haftada bir defa oynadidn tespit edilmistir. Genel
olarak dijital oyunlan genglere gore daha az oynadiklarn agiktir. Ancak durum, dijital oyunu
oynamaya acik olmamak veya buna ilgi duymamakla ilgili degildir. Literatur, yashlann genel
olarak yeni teknolojiyl kullanmaya acik oldugunu ilert surmektedir. Kendilerine yeterin-
ce yararl olduklarnint dusundukleri takdirde yeni teknolojilere acik olduklan belirtiimektedir.
Yasllar i¢in dijital oyun yaziimlan gelistirilerek yeni pazarlar olusturulabileceginden soz
edilmektedir (IJsselsteijn vd.,, 2007).

Peter Millward (2003)1n yaptidqn bir baska calismada, internet kullanmanin yash birey icin
ailesi ile baglantt kurma, guzel anilarn hatrlama ve tatil icin arastirma yapmann bir yolu
olarak degerlendirildigi belirtiimektedir. Yash bireylerin bu teknolojileri kullanmayt kabul-
lenmeme oranlannin yuksek olmasimin nedenlert arasinda kendilerini halen bilgili ve guclu
gormeleri ve onurlu olmalanndan dolay: bilgisizliklerinin ortaya ¢cikmamast ve prestij kay-
bina ugramamasi gibi nedenler gosteriimektedir.

77



Paul ve Stegbaurer (2005), Almanyada gencler ile yashlar Uzerine yapian bir arastirmada,
genclerin interneti en ¢ok populer muzik, oyunlar ve bilgisayar teknidi ile ilgili bilgilerin
ogrenilmest amact ile kullandiklan, yashlann ise e-posta gondermek, finans ve saglik ile ilgili
konularda bilgi almak amacuyla kullandiklan tespit edilmistir. Bu nedenle yas aldik¢ca saglikla
lgili stkintilann artmast ve kendilerini guvende hissedebilmelert icin bilgisayar Uzerinden
saglik ve finans konularna yoneldikleri soylenebilir. Yine cinsiyetler agisindan konuya ba-
kildiginda (kadinlarin erkeklere gore daha fazla yasadiklan dikkate alinirsa) kadinlann bilgisa-
yar kullanimina pragmatik yaklastiklar, bilgisayar kullanmada guvensiz olduklari, e-posta ve
sohbet odakh bilgisayar kullandiklan, erkeklerin ise kendilerine guvenerek bilgisayar kullan-
diklar, internette genellikle sorf yaptiklan belirtiimektedir. Ingilterede yapilan arastrmada
1se yash erkeklerin bilgi edinmek ve hobi amach olarak kullarurken yash kadinlann yakin ar-
kadagslan ve aileleri ile iletisim kurmak i¢in kullandiklan tespit edilmistir. Yash kadinlann yash
erkeklere gore egitim duzeyi dusuktur. Ayrnca bu kadinlar sosyalizasyon surecinde tekno-
lojiye ¢ok fazla ilgi gostermemeleri gerektigi tembih edilerek buyutuldukleri icin teknoloji
kullanimlaninin erkeklerden daha dusuk oldugu belirtiimektedir (Paul ve Stegbauer, 2005).

Arastirmalardan elde edilen sonuclan ozetlemek gerekirse, egitim ve gelir duzeyinin du-
suklugu, yashlann yashlikta internet becerisinin dustk olmasy, yashlikta thtiya¢ ve faydaya
dayal kullarima yonelme, sayginlik ve otorite kaybina ugramamak ve prestij kaybetmeme
ve davranis ve yasam bigciminin farkl yas gruplarna gore degismesi gibi nedenler yashlann
internet kullanim duzeylerini etkilemektedir.

SONUC

Bugun gelismis ulkelerdeki yash nufusun gelismekte olan Ulkelere gore daha fazla oldu-
Ju tespit edilmesine ragmen yash nufusta en huzh artislann az gelismekte olan ulkelerde
oldugu gorilmektedir. Ozellikle gelismis Ulkelerdeki dogum artis huzi duiserken azgelismis
ulkelerde dogum oranu yuksek olmakla birlikte yash nufusun artis huzinin da yuksek oldugu
belirtiimektedir. Bu durumda yaslanma ulusal bir sorun degil, ayni zamanda uluslararast ku-
resel boyutta bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kuresel gelismeler nedeniyle ulus-devlet-
lerin yasllara yonelik esitsizligi giderici, dislanmayt onleyici bicimde kamu politikalan insa
etmesi kacinilmaz gozukmektedir. Bu durum ekonomik sorunlann giderek agulasacad ve
en cok etkilenen kesimlerden birinin yashlar olacagin ortaya koymaktadur.

Ote yandan gunumuiz gec¢ kapitalist toplumlanm tiketim toplumu olarak niteleyen
Baudrillard (1997), bu toplumda mal ve hizmetlerin cokluguna dikkat gcekmektedir. Sistem
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her seyl tUuketim Uzerinden insa etmektedir. Yeni medya basta olmak Uzere diger medya
araclannn ilettigi mesajlanin hem dogrudan hem de dolayl olarak bireyleri tuketime yon-
lendirdigi artik herkes tarafindan bilinmektedir. Bu baglamda yasllann da bir tuketici oldu-
Ju noktasindan hareket edildigi bilinmekle birlikte yash insanlann yoksullugu gunumuzun
sosyal, ekonomik ve etk tarismalarinin ana konusu olmaktan uzak tutulmaktadir. Halen
yasllann uretim yapmadigt ve tuketen bir konumda olduguna iliskin dusuncelere rastla-
mak mumkundur. Hatta oyle ki, yashik kucuk bir azinlik veya 6zel rica gerektiren bir durum
olarak goruldugu i¢in yashlann insani gelisim haklan duzenli olarak yadsinmaktadur. Bu ko-
nulann tartisiimast ve gerekli onlemlerin alinabilmesit icin Elestirel Gerontolojinin devreye
sokulmast ve konuya bu cergevede yaklasimast kagcinimaz gozukmektedir.

Yoksulluk ve sosyal dislanma tum dunyada yashlarnn insan haklannn ihlallerinin 6n-
lenmesinin énunde en buyuk engel olmaya devam etmektedir. Kuresellesme nedent
ille meydana gelen baskilardan dolay1 gerek ulusal hukumetler gerekse hukuimetlerarast
kurumlann baslattigi emeklilik fonu, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin gelecedi hak-
kindaki tartismalarda yaslilarn ve onlann orgutlerini bir araya getirmenin énemili olacagt
dusunulmektedir. Yasa duyarll bir kuresellesme icin yashlann uluslararas: kuruluslara ve
uluslararast aglara daha fazla kattiminun saglanmast ve seslerini daha fazla duyurmalan
gerekmektedir.

Bunun icin neler yapilabilir;

1. Gerek uluslararast gerekse hukumetlerarast kurumlann yaslanma ile ilgili faaliyet-
lerl duzenlemesi ve denetlemesine daha cok dzen gostermesi,

2. Ulkelerin kalkinma politikalan ve stratejilerine yaslanma konusunun kuresel gelis-
meler dikkate alinarak dahil edilmesi,

3. Ulusal ve uluslararast platformlarda ¢ok tarafli kurumlann yaru swa yashlar ile ilgili
orgutlerin etkin bir bicimde rol almalannn desteklenmesi,

4. Uluslararast sozlesmeler kapsaminda bu sozlesmelere imza koyan ulkelerde in-
san haklan mevzuatinda yas boyutunun guclendiriimesi,

5. Yasllann kuresel sivil toplumu olusturan forum ve grup aglannda rol almalanmn
desteklenmesi (Phillipson, 2003) dnem arz etmektedir.

Ote yandan yash bireylerin dijital trtinlerden yararlanabilmeleri onlarin bu teknolojiyi kul-
lanmaya isteki olmamalar ile alakalt degildir. Yoksullukla mucadele etmek ve saglik sorun-
lan ile cebellesmek onlan bilgisayar ve intermet kullanmmindan uzak tutmaktadur. Yashlar
arasinda da statu farkiiiklan internetten yararlanma duzeylerini etkilemektedir. Ancak ge-
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lismis modern-sanayi ulkelerinde durum gelismekte ve yoksul ulkelere gore farklilasmakta,
yash erkeklerin yash kadinlara gore internet ve bilgisayar kullanimlan artmaktadr.

Ayrica yeni bilgi teknolojilerini kullanma olanaklarinin gelistiriimesi i¢in finans kurulusla-
nnin yashlar i¢cin yatinm yapmalan gerekmektedir. Cunku dijital ugurum yalnizca genc-
lerle yashlar arasinda dedil, ayru zamanda zengin ulkeler ile yoksul ulkeler arasinda hat-
ta yash nufusun kendi igerisinde de s6z konusudur. Dolayisiyla bu kurumlann yashlann
gugclendirilmesini desteklemeleri ve kuresel duzeyde “aktif yaslanma” olarak tanimlanan
hedefi basarabilmeleri, ozellikle az gelismis ulkelerde ve gelismis dunyarnun yoksul toplu-
luklarinda yasam sansint azaltan kuresel esitsizlikler ortadan kaldirimadik¢a pek mum-
kun gozukmemektedir m
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GIRIS

Dunyadaki niifus dinamikleri degismektedir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
dogum oranlan azalmakta, yasam suresi ise uzamaktadwr. Bu durum yash nufus orarurun
toplam nufus igerisindeki oranint artirmaktadir. Nufusun yaslanmasy, bircok ulke i¢in yas-
lanmarin sosyal, kulturel ve ekonomik yonleri lle dusunulmesint gerekli hale getirmistir.
Makro duzeyde, calisan nufusun azalmasi, buna karsin calisan nufusun destekledigi emekli
ve yashlann ¢ogalmast ekonomik agidan problematik bir durum olarak gorulmeye bas-
lanmustir. Yaghlikla birlikte saghdin bozulmast saglik harcamalanndaki artist da beraberinde
getirmektedir. Ayrica uzun sureli bakim ihtiyacinin arttign yashlik doneminde bakim verecek
nitelikli elemanlann bulunmast; bu elemanlann istthdamunin ve finansmaninin saglanmast
hem refah devleti, hem aile, hem de yash birey acisindan gerekli olmustur.

Mikro duzeyde, geleneksel olarak yashya hem bakim, hem de psiko-sosyal destek sagla-
yan aile kurumu da degisime ugramaktadwr. Demografik degisim sureci, aile yapisinu da
etkilemektedir. Dogum hizinin azalmast ile birlikte cocuk sayist azalmakta, boylece hane

*Bu calisma, TUBITAK/SOBAG tarafindan desteklenen “Turkiye’de Kusaklararas Dayanismanin Degerlendiriimesi
Projesi“nden &zetlenmigtir.




buyuklugu kuculmektedir. Turkiye'de gerceklesen kirdan kente goc olgusu genis ailelerin
azalmasina ve cekirdek aile yapisinin en yaygin hane tipit haline gelmesine yol agrstr.
Cocuk sayisinin azalmast ve hanenin daralmast hem finansal, hem de fiziksel olarak bakim
gucu potansiyelinin de azalmasina neden olmustur. Yash anne babalara destek olacak ya
da bakacak cocuk sayist giderek azalmaktadir. Nicel olarak gozlemlenen bu azalmanmn yant
sira, nitelik olarak da azalma gorulmektedir. Bireysellesme kulttrt ttm dunyada oldugu gibi,
kuresellesmenin de etkisiyle Turk toplumunu etkilemeye baslamaktadir. Bagimsiz ve bireyci
kulturlerde yash anne babaya destek olmanin bireysel ézgurlukleri kisitladidy, bireyin kendi-
sinin ya da devletin yash bakimint ustlenmest ve yash ebeveynlere destek olmast konusun-
daki gorusler yayginlasmaktadir. Sorumluluk duygusunun azalmast, kusaklararasindaki bagt
ve destedi azaltan bir olgudur. Bu durum, ozellikle refah devletinin asgari duzeyde hizmet
verdigi Ulkelerde yash bireylerin sosyal, ekonomik ve psikolojik tyilik halini tehdit etmektedir.

Genis aile modelinde buyukanne-buyukbaba, cocuklar ve torunlar olmak Uzere Ug neslin
bir arada yasamasi, gecmisten gunumuze toplumumuzun onemili dederlerinden biridir.
Alle, her yas grubunda ve her birey i¢in en dnemli sosyal destek sistemidir. Ailede kusakla-
rarast dayanismanin saglanmast ve surdurulmesi hem yaslanan buyukler, hem de toplum-
da yetiskin olmaya hazirlanan ¢cocuklar ve gengler i¢in ayn bir Sneme sahiptir. Ailede ger-
ceklesen sosyalizasyon surecinde toplumun geneli tarafindan benimsenen ve toplumun
temel dinamiklerini olusturan degerlerin gelecek nesillere aktariimasy, kusaklararast daya-
nisma ile basanl hale gelmektedir. Diger yandan yashlar da cocuklanna ve en yakinda olan
akrabalanna guvenmekte; Gmurlerini gecgirdikleri evde aile yarunda yaslanmak ve yasamak
istemektedirler. Bu bagdlantt yalnizca kusaklararast dayarnusmaya katki saglarmakla kalmayip,
yashlann yasam memnuniyetini de artrmaktadir (Ozmete, 2017).

Yaslilar toplum icinde; olgunluk ve dengelenme unsuru olma, gegmis — gelecek arasinda
kopru olma ve toplumun sureklilik bilincini ayakta tutma; dil, kulttr ve tarih dagarciginin
tasiyicist ve aktancist olma, tecrube paylasimu ile gelecek nesillerin olaylar karsisinda de-
neme yanima sure ve maliyetlerini azaltmalarna destek olma gibi islevleri gerceklestirir-
ler. Yashlann en onemli islevi kusaklararast iliskilerin ozelliginde gorullr. Yashlann kendileri
(1. nesil) ile cocuklan (2. nesil) ve torunlarn (3. nesil) arasinda bulunan baglantimin éne-
mi kUiguk cocuklann gelisiminde kendini gostermektedir. Ozellikle 012 yaslan arasindaki
cocuklar igin buyuklerle birlikte olmak en énemli egitim/sosyalizasyon ortanudir. Cunku
cocuklar, davraruslan ve tutumlan gorerek ve model alarak Ogrenirler. Bu ortamda 2. neslin,
yani ana-babalann durumu dikkate alindiginda, daha ¢cok uretme, kazanma ve getirme,
yetme ve yetistirme isleri ile mesgul olduklan gorulur. GUnluk isleri fazla, talep ettikleri istek
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ve arzulan ¢cok, yasanmarmus deneyimleri fazladwr. Diger yandan cocuklarmin beklentilerini
gerceklestirme gorevleri her zaman fazladwr. Bu noktada yash buyUkler ile torunlar arasin-
da olusan bag ve dayanisma aile islevlerinin yurutulmesini de kolaylastirmaktadir (Dulger,
2012). Ancak son yillarda evlenme oranlarinin azalmasi, bosanma oranlarinmin artmasy, farkl
aile tiplerinin ortaya ¢tkmast (tek ebeveynli aileler, parcalanmus aileler) gibi aileye ve toplu-
ma lliskin yapisal degisimler, kusaklararast iliskiler uzerindeki baskuwy1 arturrmustu.

Turkiyede yash nufus orant gun gectikge artmaktadir. Turkiyede yash nufus (65+) 2012
yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken, son bes yilda %171 oraninda artarak 2016 yilinda 6
milyon 651 bin 503 kist olmustur. Yash nufusun toplam nufus i¢cindeki orant ise 2012 y1-
linda %75 iken, 2016 yilinda bu oran %8,3'e yukselmistir. Yash nufusun %43,9'unu erkek
nufus, %56,1'ini kadin nufus olusturmaktadir. Yash nufusun 2012 yiinda %60,3U 65-74 yas
grubunda, %32,5175-84 yas grubunda ve %711 85 ve daha yukan yas grubunda iken, 2016
yilinda %61,51 65-74 yas grubunda, %30,2'st 75-84 yas grubunda ve %8,2'si 85 ve daha
yukarn yas grubunda yer almustir (TUIK, 2017). Turkiye'de butin bu demografik, yapisal ve
kulturel dedisiklikler cercevesinde kusaklararast iliskilerin ne yonde etkilendigini; kusakla-
rarast dayarusmanin ne duzeyde oldugunu ve yashlann dedisen ihtiyaclann belirlemek
sosyal devlet politikalarina yon vermek agisindan dnemlidir. Bu ¢alisma Turkiye'de ku-
saklararast dayanismayt hem yash ebeveynlerin hem de yetiskin cocuklann bakis acist ile
ortaya koyabilmek amaciyla yurutulmustur.

Mikro duzeyde kusaklararast iliskiler 19501 yillarda gundeme gelmeye baslamus, ozellik-
le sosyal psikoloji alanindaki calismalarla ortaya ctkmustir (Heider, 1958). Daha sonra aile
sosyolojisi kusaklararast dayanisma alaninda calismalara baslamustir (Strauss, 1964). Ancak
kusaklararast iliskiler yaklasimuun bugunku hali Bengtson ve Schrader tarafindan ortaya
atimus; bu model, Mc Chesney ve Bengtson (1988) tarafindan gelistiriimistir. Bugun ise en
sik kullarulan hali Bengtson ve Robertsn 1991 yilinda yaymladiklarnt makaleyle sekil bul-
mustur. Bu galisma kapsaminda Bengtson ve Robertsin 1991 yilinda onerdigt kusaklararast
dayarusma yaklasuimu kullanilmustir. Turkiye'de aile yapisina uygun oldugu ve kusaklararast
iligkileri ¢cok yonll olarak inceledidgi i¢in kusaklararast dayarusma kurami bu ¢alisma i¢in
uygun gorulmustur.

Sosyal olarak kusaklararast dayanisma, ailede kusaklararasinda olusturulan yakin bireyle-
rarast baglan yansitmaktadwr. Ailede kusaklararast iliskiler dayarismayt ve karsilikll destedi
icermektedir. Alle duzeyinde kusaklararast dayanismarnun yapis, uzun sureli iliskiler ile et-
kilesimin davrarussal ve duygusal boyutlar, ebeveynler ile ¢cocuklar arasinda, ayrca buyuk
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ebeveynler ve torunlar arasindaki baglilik, duygu ve destek ile aciklanmaktadir. Bu en cok
bilinen kusaklararast dayanisma teorisi ile agiklanmaktadir. Bengtson ve arkadaslarina gore
(Bengtson ve Schrader, 1982; Roberts ve Bengtson,1991; Bengston, 2001) bu teoride kusak-
lararast dayanismayt belirleyen alti kavramsal boyut bulunmaktadir:

1. lliskisel dayarisma: Kusaklararasmda aile bireylerinin iliskilerinin sikién ve niteligi.

2. Duygusal dayanisma: Aile bireylerinin diger bireyler ile iliskileri hakkindaki duygulan
ve degerlendirmelert.

3. Uzlasmaya dayali dayarmisma: Kusaklararasinda fikirler, degerler ve yonelimler ko-
nusunda fikir birliginin saglanmast.

4. Islevsel dayamisma: Kusaklararasinda alinan ve verilen maddi destek ve bakim
destegi.

5. Normlara dayali dayanisma: Aile degerlerinin énemi konusunda benimsenen
normlara baghlik kadar ¢cocuk olma ve ebeveyn olmanin gerektirdigi sorumluluklan
gerceklestirme ile ilgili beklentiler.

6. Yapisal dayanisma: Alle Uyeleri arasindaki cograft yakinhgin kusaklararasinda sunu-
lan firsatlara yansimasy, “firsatlann yapist”.

Kusaklararasi dayarusmanin boyutlan birbirleriyle iliski icindedirler. Tek bir boyut diger ttm
boyutlan etkileyebilmekte, farkh boyutlann etkilesimi kusaklararast dayarusmanin niteligi-
ni degistirebilmektedir. Ayrica Bengtson ve Oyama (2007), kusaklararasindaki etkilesimleri
betimleyen u¢ beklentiye dedinmistir. Bu beklentilerin birincisinde aile ve yaygin egitim
kurumlarnnin tum kusaklann topluma uyum saglamasinda sahip olduklan pay bulunmak-
tadwr. [kincisinde, cesitli durumlarda ailedeki yash bireylerle diger kusaklar arasinda karsiikl
olarak finansal ve duygusal destek saglanmasma deginilmistir. UcUncusu ise yashlara devlet
tarafindan sunulan destek ve bakim hizmetlerini kapsamaktadir (Ozmete, 2016).

YONTEM

Bu galismada nicel arasturma yontemt kullanimustir. Arastrma evrenint Turkiyedeki 65 ve
daha buyuk yastaki bireyler (yetiskin cocuklan olan) ile 20-54 yas grubunda olup 65 ve
daha buytk yasta ebeveyne sahip bireyler olusturmaktadir. Arastirmada TUrkiye Istatistik
Kurumunun verilerine gore Turkiye 12 bolge olarak ele alinmus ve her bolgeden bir il, kent
ve ki arastrmaya dahil edilmistir. Her ilin kendl nufus oranu i¢cinde yuzde olarak temsil
yetenegine sahip 65 ve daha buyuk yastaki ormekleme dahil edilen kadinlar ve erkekler ile
20-54 yas grubundaki 65 ve daha buyuk yasta ebeveyne sahip kadinlar ve erkekler ile yuz
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yuze gorusme yontemi ile anket formlan doldurulmustur. Arastrmada yashlarnn bulundu-
gu her hanede bir yash birey ile gorusulmus, cocuklann bulundugu her hanede ise 1 ya da
en fazla 2 gorusme yapimustir. Gorusmelerde cinsiyet ve sosyo-ekonomik duzey dagilimui
dikkate alinmustir. Arastirmada ki alt kitle mevcuttur:

(i) 65 ve daha buyuk yasta olup yetiskin cocuk sahibi olan anne ve babalar
(i) 20-54 yas grubunda olup 65 ve daha buyuk yasta anne ve babaya sahip ¢ocuklar

Orneklem birimi birey olup Turkiye geneli icin %95 glven duzeyi ve %2,2 guven arahdin-
da 65+ yas icin 2.000, 20-54 yas aralidn icin 2.000 olmak Uzere toplam 4.000 ornekleme
ulasiimast planlanmustit. Orneklemin illere dagiimunda TUIK'in benimsedidi istatistik bolge
siniflandrmasina gore NUTS-1 duzeyindeki tum iller (12 1) arastirmanin kapsarmuna dahil
edilmistir. Anketin uygulanmast %77 kent, %23 kir olarak gerceklestiriimistir. Kir icin ornek-
lemde yer alan illerin nufusu 20.000 ve alti olan ilge veya beldeleri secilmistir.

Saha ¢alismast sirasinda ortaya ¢ikan sinurliliklar nedeniyle yashlara uygulanan anket say1-
st kismen azalmus, yetiskin cocuklara uygulanan anket sayist artmustir. Projede ulasimast
planlanan toplam 4 bin kist yerine 4.447 kistye ulasimustir. Bu anketlerden 347'st (184 yasl;
163 yetiskin) gecersiz anket sayilmustr, veri toplama sonucunda 1902 yash ve 2198 yetiskin
olmak uzere toplam 4100 anket degerlendirmeye alinmustir.

Nicel calisma surecinde katiimcilar 65+ yas grubunda olup yetiskin cocugu olan yash ka-
dinlar ve erkekler ile yetiskin cocuk olup 65+ yas grubunda anne ve/veya babast olan ka-
dinlar ve erkekler ile sinrlandinlmustr. Arastirmada yashlar i¢in hazulanan anket formunda
yer alan mint mental test puant 6 ve daha yuksek olan yashlar arastrmaya dahil edilmuistir.
Bu arastrmanin sonuglan hem yash birey hem de yetiskin ¢ocuklar i¢in hazirlanan anket
formlarnnda yer alan sorular ve bu anketlere verilen yarutlar ile strurhdur.

BULGULAR

Bu bolumde arastrma kapsamina alinan yash ebeveynler ile yetiskin cocuklann kusakla-
rarast dayarusmaya iliskin gorusleri; iliskisel dayarisma, duygusal dayanisma, uzlasmaya
dayali dayanisma, islevsel dayarisma, normlara dayali dayanisma ve yapisal dayanisma
olmeak uzere alti temel baslkta acgiklanmustir. Ayrnica yashlan ve yetiskin cocuklan tanitict
genel bilgiler, yasam memnuniyeti, yasam kalitesi ve Turkiye'de kusaklararast dayanismann
gelecedi ile ilgili endiseler belirtilmistir.
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Katiimcilan Tanitict Genel Bilgiler

Evli olan yash erkeklerin orant (%80,6), evli olan yash kadinlann oranindan (%50,8)
yuksektir.

Yash kadinlarda esini kaybedenlerin oranu (%44.8) yash erkeklerin oranindan (%15,9)
yuksektir.

Yeniden evlenmeyi dusunen yashlar arasinda kadinlarnin oraru yalnizea %3,2 iken, bu
oran erkeklerde %25,8%e yukselmektedir. Bu durum yashihgin kadinlar i¢in kayiplar
dénemi olmasina neden olmakta; yalruzlik ve muhtaclk durumunu artrmaktadur.
Uc kusadin bir arada yasadign genis aile modeli ise %13,8 orarundadir. Uc kusagmn bir
arada yasadiqi genis aile modeli daha ¢ok Kayseri (%40,0), Erzurum (%36,7) ve Diyar-
bakir (%31,5) illerinde yaygindur.

20-54 yas grubundaki her dort cocuktan birl (%24,0) ebeveynleri ile birlikte
yasamaktadirlar.

Yasllann yaklasik dortte biri (%25,6) ekonomik olarak ihtiyaclarin karsilamakta gugluk
cekmektedirler. Her bes yashdan birt (%20,8) ekonomik durumunun rahat oldugu-
nu soylerlerken, %12,81 ihtiyaclarnn karsilamakta cok gucluk cektiklerini belirtmek-
tedirler. Ekonomik olarak ihtiyaglanm karsilamakta ¢ok gugcluk ¢eken yasllar agulikl
olarak Diyarbakirda (%48,1) yasamaktadirlar. Ekonomik durumunun rahat oldugunu
ifade eden yasllar ise daha ¢cok Trabzon (%44,3), Balikesir (%43,9), Kayseri (%31,7) ve
Samsun (%277) illerinde oturmaktadurlar.

Yashlann ana gelir kaynadt emekli maasidir (%83,3). Yashlann gelir kaynad agisindan
kinci sirada ¢ocuklan yer almaktadir (%11,2).

Izmirde devlet yardimlarndan yararlanan yashlann orari %304, Diyarbakirda ise
%28dir. Yash ayldy, bakim parasy, sosyal yardimlasma ve dayarisma fonu gibi devlet
yardimlarindan yararlanan yash kadinlann oraru %672 iken, bu yardimlardan yararla-
nan yash erkeklerin oraru %32,8'e dusmektedir. Cocuklanndan ekonomik destek alan
yash kadinlann orant %64,8 iken, cocuklanndan ekonomik destek alan yash erkekle-
rin orant yaklasik yanst kadardir (%35,2).

Yasam Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi
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Yasllann  %62'si, yetiskin  ¢ocuklann = %60,81 yasamlarindan memnuniyet
duymaktadirlar.

Hem yasllarda hem de yetiskin ¢ocuklarda kadmnlar, erkeklere kiyasla yasamdan
daha az memnuniyet duymaktadirlar.

Aynca evli olmak ve gelir duzeyinin yuksek olmast hem yaslilar hem de yetiskin ¢o-
cuklar i¢cin yasam memnuniyetini artiran belirleyicilerdir.

[stanbul, Izmir ve Ankara illerinde yashlarm ve yetiskin cocuklann yasarm memnuni-



TURKIYE AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA ZIRVESI - 2017

yeti daha yuksek iken; Erzurum, Malatya, Trabzon ve Diyarbakir gibi illerde yasayan
yasllann ve yetiskin cocuklarin yasamdan duyduklan memnuniyetin daha az oldu-
Ju bulunmustur.

Yashlann %6541, yetiskin  cocuklann  %676'st  yasam  kalitesini iyt olarak
degerlendirmektedirler.

Yashlann buyuk cogunlugu cocuklannin kendilerine baktiklannt ve ihtiya¢ oldu-
Junda bakabileceklerini (%82,4) ve sozlerini dinleyip sayql gosterdiklerini (%85,7)
belirtmektedirler.

Yaslilar genellikle huzurlu ve mutlu (%76,1) olduklann ifade etmektedirler.

Yaghlann yansindan fazlast (%577) yashhgin olume hazirlik oldugunu dusunmektedirler.

Saglik Durumu

Yaslhlann %41,81 saghk durumlarnn tyi, %40,011 ise ne iyl ne kotu olarak degerlendir-
mektedirler. Saghk durumunu kotu olarak degerlendiren yaslilann oraru %14,77dir.
Yash kadinlann, 71 ve daha buyuk yastaki bireylerin ve gelir duzeyi dusuk olanlann
saglik durumu daha kotudur.

Yaslilar en ¢ok yuksek tansiyon (%55,1), romatizma (%38,6) ve kireclenme (%33,8)
gibi kronik hastaliklara sahiptirler. Yasllarin %31,11 diyabet hastasidir. Yashlarnn yaklasik
dortte biri (%625,9) kalp ve damar hastaliklan ile eklem hastaliklarnina, yaklasik beste biri
(%620,6) 1se kemik erimesli hastaligina sahiptir.

Malatya, Samsun ve Erzurum illerinde yashlarda kronik hastaliklann gorulme sikhdn
daha fazladwr. Diger illere gore yashlarda kronik hastaliklann en az géruldugu il ise
Balikesirdir.

Yash kadinlarda kronik hastaliklann gorulme sikidn erkeklere gore daha fazladw. Yash-
larda gelir duzeyi ve 6grenim duzeyi yukseldikce kronik hastaliklann gorulme stkiidu
azalmaktadir.

Yash erkeklerin, 65-70 yas grubunda olan yashlann ve geliri yuksek olanlann gunluk
islerint yonetme acgisindan 6z bakim kapasitesi daha yuksektir.

Diyarbakir, Samsun ve Malatya illerinde diger illere kiyasla 6z bakim kapasitesi daha
dustik olan yashlar yasamaktadirlar. [zmir, Adana ve Balikesir illeri ise digerlerine ki-
yasla 6z bakim kapasitesi daha yuksek yashlann yasadiklar illerdir.

Yasllar en ¢ok yemek yapma (%21,0) ve ev isleri yapma (%20,4) gibt konularda evde
destek hizmetlerine intiya¢c duymaktadirlar.
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Kusaklararasi Yapisal Dayanisma
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Yashlar daha ¢ok ogullan ile gorusmektedirler. (%54.8). Kiz cocuklan ile gorusme sik-
liklan daha azdir (%44.6).

Yashlar en sik gorustukleri ¢cocuklan ile agurlikl olarak aymi evde (%38,92) ya da aynt
sehirde yasamaktadirlar (%33,33). Dolayistyla gorusme sikidn ile cografik mesafe ara-
sinda onemli bir iliski oldugu, yakin mesafenin yashlar ve ¢ocuklan arasinda onemli
bir bag olusturdugu goérulmektedir.

Yetiskin cocuklann en sik gorustuklert ebeveynleri anneleridir (%48,36). En sik olarak
annesi ve babasi ile birlikte gorusenlerin oranu ise %31,85tr. En sik gorustugu ebe-
veyni babasi olan yetiskin ¢cocuklann oran %8,92dir.

En sik olarak kaywmnvalidesi ile gorusenlerin orant %5,19 olup; kaymvalide ve kayin-
peder ile birlikte gorusenlerin oraru ise %3,7dir. Yetiskin cocuklar en sik gorustukleri
ebeveynleri ile ayni sehirde (%32,31) ve aynt evde (%31,04) yasamaktadirlar.
Yasllarnin ¢ozulmesi gereken bir sorunlar oldugunda agulikli olarak kendilerinin so-
runlarnnt cozdukleri (%33,5) ya da eslerine basvurduklan (7%33,7) belirlenmistir. Yashlar
sorunlan oldugunda kendileri ve eslerinden sonra ik olarak ogullarna (%19,2) daha
sonra ise kizlanna (%11,6) basvurmaktadirlar. Yashlarnn bir sorunlan oldugunda torun-
lanna basvurma orant ise %6,3'tur. Yashlann bir sorunlan oldugunda gelinlerine (%1,2)
ve damatlarina (%0,1) basvurma oranlar ¢ok dusuktur.

Yashlann thtiyaclannin karslanmasinda ve bakimlan ile ilk sirada (%34,8) eslert ilgilen-
mektedirler. Kendi ihtiyaglan ve bakimlar ile ilgilenen yashlarn oran %26,6'dr.
Kendileri ve esleri disinda yashlann bakimlan ve ihtiyaclanmn karsilanmast ile ik ola-
rak erkek cocuklannun ilgilendikleri (%35), daha sonra kiz cocuklarimin bunu izledigi
(7%629,2) bulunmustur.

Yashlann degerlendirmelerine gore gelinler ve damatlann yashlann ihtiyaglarnnn
karsilanmast ve bakimlan ile ilgilenme orant oldukga dusuktur. Yashlann thtiyaclarinin
karsilanmasi ve bakimlan ile ilgili destek aldiklan kisiler olarak erkek ve kiz cocukla-
rnt belirtmis olmalarn, gelin ile damadin destek rolunun daha az oldugunun ortaya
¢tkmasy, yashlann thtiyaclanmn karsillanmast ve bakimlar ile ilgili olarak dncelikle ¢o-
cuklarmt muhatap ve sorumilu olarak gérmeleri ile aciklanabilir. Ormegdin gelin yash
kaymnvalide ve kayinpedere bakiyor olsa bile; yashlar erkek ¢ocuklarini bu konuda
karar verici olarak dusunmektedirler.

Yetiskin cocuklann %26,4U her gun ebeveynlerinin ihtiyaglanmn karsillanmast ve ba-
kamlan ile ilgilenmektedirler. Haftada 2-3 kez ebeveynlerinin ihtiyaglanmn karsilan-
mast ile ilgilenen yetiskin ¢ocuklarn orant %15,8, haftada bir kez ilgilenenlerin orant
79,5t
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Kusaklararasi Duygusal Dayanisma

Yasllar duygusal dayanisma agisindan ¢ocuklart ile guglu iligkilere sahiptirler.
Yasllann ¢ocuklarna saygil ve adil davrandiklan, ¢ocuklanna guvendikleri ve yakin
ltiskilert oldugu belirlenmistir.

Yasllann cocugunu anlama ve ¢cocugunun kendine guvenmesi ile ilgili yaprus ol-
duklan degerlendirmeler de olumludur.

Yaslhlann degerlendirmelerine gore cocuklan ile %83,84 oraninda duygusal dayaris-
manin gergeklestigi bulunmustur.

Izmir ve Kocaeli illerinde duygusal dayarugma diger illere gore daha azdw. Istanbul
1se duygusal dayarusmarnun en yuksek oldugu ildir.

Yasllann yast ilerledikce cocuklan ile duygusal dayarusma duzeyleri azalmaktadir.
65-70 yas grubundaki yashlann cocuklan ile duygusal dayarnisma duzeyi 71 ve daha
buyuk yastaki yashlara kiyasla daha yuksektir. Duygusal dayarmismanin yas ilerledikce
azalmas yashlann incinebilirligini daha da artiracak bir unsurdur.

Arastrma kapsamina alinan yashlann gelir duzeyi yukseldikge duygusal dayarnisma
duzeyi de yukselmektedir.

Yetiskin cocuklann da ebeveynlerine saygr duyduklan ve adil davrandiklan, ayrca
ebeveynlerine guvendikleri ortaya gikrmustur.

Kusaklararasi Normatif Dayanisma

Yasllann cogunlugu (%778) yashlar kendilerine bakamayacak duruma geldiklerin-
de oncelikli sorumlulugun aileye ait oldugunu dusunmektedirler. Yasllar kendilerine
bakamayacak duruma geldiklerinde oncelikli sorumlulugun devlete ait oldugunu
belirtenlerin orant %14,8dir.

Yetiskin cocuklarnn da cogunlugu (%83,8) yashlar kendilerine bakamayacak duruma
geldiklerinde oncelikli sorumlulugun aileye ait oldugunu soylemektedirler.

Yasllar kendilerine bakamayacak duruma geldiklerinde onlara en cok ogullanmn
bakmast gerektigini dusunmektedirler (7%43,5).

Yasllarnn yaklasik ucte birl kendilerine eslerinin (%30,3) ve kizlannn (%32,7) bakmast
gerektigini belirtmektedirler.

Bakim konusunda evde bakict (%12,0) ve huzurevi (%7,6) seceneklerint belirtenlerin
orant diger sec¢eneklere gore daha dusuktur.

20-54 yas grubundaki yetiskin cocuklar da kendilerine bakamayacak duruma geldik-
lerinde kendilerine ogullarimin bakmast gerektidini (%45,6) sOylemislerdir.

Yetiskin cocuklann %3411 yash ebeveynlere eslerinin, %32,9'u ise kiz ¢cocuklarinin
bakmast gerektigini belirtmektedirler. Bakim konusunda evde bakic (%12,5) ve huzu-
revi/bakimevi (%2,4) seceneklerini belirtenlerin orani daha dusuktUr.
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Yetiskin cocuklar agurlikhi olarak anneleri/babalarn olduklart igin (%73,7) ve onlar sev-
dikleri i¢cin (%64,3) ebeveynlerine baktiklanm belirtmektedirler. Yetiskin cocuklann
%45,6's1 o(nlar) bakip buyUttukleri icin ebeveynlerine baktiklarini/bakacaklanni belir-
terek karsiikliik etigine vurgu yapmaktadurlar. Yetiskin cocuklann %41,5'1 ebeveynle-
rine saygt duyduklan, %38'1 vicdanh olduklan, %3041 ise dinimiz boyle emrettidi icin
ebeveynlerine baktiklar/bakacaklarin belirtmektedirler.

Yetiskin ¢ocuklara yash ebeveynlerine bak(a)mama nedenlert soruldugunda ik srada
‘calistyordum’/‘calistyorum vaktim yok” cevabiin oldudgu gorulmektedir (%41,2).
Yetiskin cocuklann %38,8'1 maddi olanaklan olmadidt igin anne/babasina bakama-
diklanri belirtmektedirler. Iliskisi iyi olmadidn, kendini sorumilu hissetmedidi, saglk
sorunlart oldugu i¢in ve engelli ya da kuguk cocugu oldugu i¢in yash ebeveynlerine
zaman aywramayan,; ekonomik yetersizlikler, cografi olarak uzakta olma gibi neden-
lerle ebeveynlerine bakamayan yetiskin cocuklar vardur.

Yasllar bakim konusunda aileden kendi evlerinin olmasint ve ¢ocuklarnnin ziyaret
ederek tum ihtiyaclan ile ilgilenmelerini beklemektedirler. Aynca yashlar aileden
ebeveynlerinin bakiminda tum ¢ocuklann esit sorumluluk almalan gerektigini soyle-
mektedirler. Yashlar bundan sonra evde bakict secenedini tercin etmektedirler. Ancak
bakic olsa dahi cocuklarinin da ilgilenmesini istemektedirler.

Yaslhlar ogullari-gelinleri, kizlarn-damatlan ile birlikte onlarn evinde oturmayt ve hu-
zurevine gitmeyi istememektedirler.

Yetiskin cocuklar, yash bakimi konusunda ailenin saglayabilecedi bakim secenek-
lert arasinda en ¢ok ebeveynlerin bakimuinda tum ¢ocuklann esit sorumluluk alma-
lar gerektigi gérusunu benimsemektedirler. Bunu yasllann kendi evlerinin olma-
st ve ¢ocuklanmnn ziyaret ederek tum ihtiyaglan ile ilgilenmeleri gerektigt gorusu
1zlemektedir.

Yashlar bakim konusunda devletin sundugu/sunacadt hizmetlere ¢cok 6nem ver-
mektedirler ve beklentileri yuksektir. Yashlar devletten en ¢cok ailelere ekonomik des-
tek saglamasini beklemektedirler. Ikinci olarak yashlar devletten evde bakim destedi
saglamasin beklediklerini belirtmektedirler.

Devletin, Alzheimer-demans gibi hastaliklan olanlar i¢in ayrica bakim merkezleri a¢-
mas, yashlann gunduz gidebilecedi mekanlar olusturmasy, yashya bakan kisilere psi-
ko-sosyal destek vermesi, evde bakici saglamast dnem verilen ve devlet destedinin
beklendigi diger konulardir. Devletin huzurevlerinin sayisinu artirmast ise en az onem
verilen konu olarak ortaya ¢ikmustr.

Yetiskin ¢cocuklar da benzer olarak devletten en ¢ok ailelere ekonomik destek ve
evde bakim destedi saglamasini beklemektedirler. Devletin huzurevlerinin sayisint
artrmast ise en az onem verilen konu olarak ortaya ¢iknmustr.
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Hem yashlann hem de yetiskin cocuklann devletten normatif dayarusma kapsarmin-
daki beklentilerinin ve onceliklerinin kurumda bakim yerine evde bakimin destek-
lenmesi oldugu, en ¢cok ekonomik destede ihtiyac duyduklar, ancak Alzheimer-de-
mans gibl durumlarda ihtisaslasnmus olan kurumlarnn olmast gerektigini belirttikleri
anlasumaktadr.

Kusaklararasi Uzlasmaya Dayall Dayanisma

Uzlasmaya dayali dayanisma aile bireyleri arasinda geleneksel normlar, degerler, fi-
kirler arasindaki dayaruismay ifade eder. Yash kadinlann ¢cocuklan ile uzlasmaya da-
yalt dayanisma duzeyi yash erkeklere kiyasla daha yuksektir.

65-70 yas grubundaki yashlann, 71 ve daha buyuk yastakilere kiyasla cocuklan ile
uzlasmaya dayal dayanisma duzeyi daha yuksektir.

Yaslhlann gelir duzeyi yukseldikce cocuklan ile uzlasmaya dayal dayanisma duzey-
lerl de yukselmektedir.

[zmirde yasayan yetiskin cocuklar diger illerde yasayanlara kiyasla ebeveynleri ile
en dustk uzlasmaya dayall dayarusmaya sahip iken, Istanbulda yasayan yetiskin
cocuklar diger illere kiyasla ebeveynleri ile en yuksek uzlasmaya dayal dayarusmaya
sahiptir.

Kusaklararasi islevsel Dayanisma

Yaslilann son 6 ay icinde cocuk(lar) ile az siklikta karsilikli hediye alis verisinde bu-
lunduklan ve son 6 ay i¢inde cocuk(lar)ina az siklikla maddi yardimda bulunduklan
belirlenmustir,

Islevsel dayarugma kapsammda ¢ocuk(lar)imin son 6 ay icinde siklikla ev isleri, ulasim
gibt konularda yash ebeveynlerine yardimda bulunduklan bulunmustur.

Yasllar ¢cocuklanna maddi yardimda bulunmasa bile torun bakunu gibi konularda
destek sagladiklan gorulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan yashlarnn %89,4'u torun sahibidir. Torun sahibi olan yas-
llarnn %43,9'u ise her gun torunlanna bakmaktadirlar.

Yetiskin cocuklarin ebeveynlerine daha sik hediye aldiklan belirlenmistir.

[slevsel dayarisma kapsaminda yetiskin cocuklarn etkin olduklan gérilmektedir.
Yetiskin ¢cocuklarnn %65,06'simin ¢ocuk sahibi oldugu ve ¢ocuk sahibi olanlar ara-
sinda %35,68'Inin cocuk bakumu icin yash ebeveynlerinden her gun bakim destedi

aldiklan belirlenmustir.
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Kusaklararas! lliskisel Dayanisma

Cocuklan ile her gun yuz yuze gorusen yashlann orant %64,7dir.

Cocuklan ile her gun telefonda gorusen yashlann orant %48,5 iken, haftada birkac
kez telefonla gorusenlerin oran %28,8 olarak belirlenmistir.

Yashlarnn cocuklan ile birlikte aktivite (alisveris, piknige gitme, tatile gitme, komsu ve
akraba gezmesi) yapma duzeyleri azdur.

Cocuklar yash ebeveynlerini dinit bayramlarda siklikla ziyaret etmektedirler.

65-70 yas grubundaki yashlann iliskisel dayarisma ile ilgili degerlendirmelerinin 71
ve daha buyuk yastaki yashlara kiyasla daha olumilu oldugu belirlenmistir.

Yashlarnn gelir duzeyi ve 6grenim duzeyi yukseldikge ¢ocuklar ile iliskisel dayanisma
duzeyleri de yukselmektedir.

Tarkiye’ de Kusaklararasi Dayanismanin Gelecedi ile ilgili Endiseler

Yasllar kusaklar arasindaki baglarin gun gectikge azalmasindan endiselenmektedirler.

Yashlar 6zellikle torunlar ve yash buyukler arasinda dSnemli bir iletisim kopuklugu ya-
sandigunu ve yetiskin cocuklar ve torunlar ile yashlar arasindaki baglarnn gun gectikge
azaldigint dusunmektedirler.

Hem yasllar hem de yetiskin ¢cocuklar en ¢ok televizyon, bilgisayar gibi teknolojilerin
allede fazla kullanilmasiun kusaklar arast dayarismayt engelledigini belirtmektedirler.

Cografi olarak mesafelerin fazla olmasinin ve yetiskin cocuklann yash ebeveynlerinin
sorunlarina yeterince ilgi gostermemelerinin kusaklararast dayanismayt engelledigi-
ni soylemektedirler.

Yetiskin  cocuklar kusaklar arasmndaki baglann gun gectikce azalmasindan
endiselenmektedirler.

Yetiskin cocuklar ozellikle torunlar ve yash buyukler arasinda énemli bir iletisim ko-
puklugu yasandigint ve yetiskin cocuklar ve torunlar ile yashlar arasindaki baglarn
gun gegtikge azaldigini dusunmektedirler.

Turkiye’de Kusaklararasi Dayanismanin Mevcut Durumu
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Turkiye'de hem yasllar hem de yetiskin ¢ocuklar icin en guclt dayarisma boyutlart;
duygusal dayaruisma ve iliskisel dayarusmadur. Duygusal dayarnisma boyutu yashlar-
da %83,84, yetiskin cocuklarda ise %84,52 oraruindadrr. lliskisel dayarisma boyutu
yashlarda %82,81, yetiskin cocuklarda ise :%83,06 orarundadir.

Turkiye'de hem yasllar hem de yetiskin cocuklar i¢in orta duzeydeki dayanisma
boyutlar; normatif dayanisma ve uzlasmaya dayali dayarusmadur. Normatif daya-
nisma boyutu yashlarda %78,80, yetiskin cocuklarda ise %78,30 oranundadir. Uzlas-
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maya dayali dayanisma boyutu yaslhlarda %78,80, yetiskin cocuklarda ise %80,16
oranindadr.

e Turkiyede yashlar tarafindan cocuklarnna saglanan en dusuk dayaruisma sekli islev-
sel dayaruismadir. Turkiye'de yashlar tarafindan ¢ocuklanna saglanan maddi destek
ve bakimu iceren islevsel dayarusmarnun gerceklesme oraru %38,24 iken; ¢ocuklan
tarafindan yashlara saglanan maddi destek ve bakimu igeren islevsel dayarismann
gerceklesme oraru %75,69dur.

e Turkiyede kusaklararast dayanismanin mevcut durumunu olumlu degerlendirme
durumuna bakilldiginda yashlarn %60,03Unun, yetiskin cocuklann ise %5934 Uunun
olumlu degerlendirdigi gorilmektedir (Ozmete, 2016) m
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GIRIS

Tum dunyada toplumlar yaslanmaktadir. Degisen demografik yapy, bebek ve cocuk
olumlerinin azalmasy, tip alaninda gerceklesen teknolojik ve bilimsel gelismeler ortalama
yasam suresinin uzamasina ve yash nufusun toplam nufus i¢cindeki yuzdesinin artmasi-
na neden olmustur. Dunya Saglik Orgutu (DSO)nun yaptig bir aynma gore, 45-59 yas
arast orta yas, 60-74 yas arasi yashlk, 75-89 yas arast ileri yashlik, 90 ve ustu ise ihtiyarlik
kategorisine alinmustir,

Dunya nufusunun 2015 yiinda %8,5int yash nufus olusturmustur. En yuksek yash nufus
oranina sahip ik ug ulke sirastyla %304 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve %215 ile Alman-
yadir. Turkiye bu sralamada 167 Ulke arasinda 66. swrada yer almaktadir. Ulkemizde yash
nufusun (65 ve daha yukarn yas) toplam nufus icindeki yuzdesi 2014 yiinda %8 iken, 2015
yilinda %8,2'ye yukselmistir. Yash nufusun %43,8ni erkek nufus, %56,2'sint ise kadin nufus
olusturmaktadir (TUIK, 2016).




Genc nufuslu ulkelerde yashlann genel nufusa orant %4'ten az, eriskin nufuslu ulkelerde
%4-7, yaslanmakta olan nufuslu ulkelerde %7-10, yash nufuslu ulkelerde %10'un uzerinde
olup, Turkiye gunumuzde yaslanmakta olan nufuslu ulkeler grubuna girmektedir. 2015 yili-
na ait, yash bagimllik (65 yas ve Uzer) oranumuz %12,2'dir (T.C. Saghk Bakanhdy, 2016). Gele-
cek yllarda da yash nufusunun ve yash bagimllik oraninin artmast beklendiginden, saglikh
ve aktif yaslanma énemini artirmaktadr.

Yaslilik ve Saglik

Beklenen yasam suresinin artist ve yash nufus yuzdesinin artist ile “aktif yaslanma” kavra-
m1 gundeme gelmustir. Aktif yaslanma; saglikll yaslanmadan daha kapsaml bir kavramdur.
DSO, aktif yaslanmay; insanlar yaslandikca yasam kalitesini artrmak icin saghk, gliven-
lik ve katiim gibi konulardaki firsatlardan yashlann en iyl sekilde yararlanma sureci olarak
tanumlamaktadir (WHO, 2013).

Aktif yaslanmarun belirleyicileri sunlardir:
o Karsilikh etkilesen belirleyiciler: Kultur ve cinsiyet
¢ Saglik ve sosyal hizmetleri ile ilgili belirleyiciler
e Davrarussal belirleyiciler
e Kisisel belirleyiciler
o Fiziksel cevre ile ilgili belirleyiciler
¢ Sosyal cevreye bagh belirleyiciler
¢ Ekonomik belirleyiciler

Bu belirleyicilerin hepsi aslinda saghgin sosyal belirleyicileridir. Yash saghdu alaru Turkiye'de
de saglik hizmetleri organizasyonunun onemli bashklanndan birisi olarak gorulmektedir.
Yasam boyu saghgin surdurulmesi, toplumun saghga yonelik risklerden korunmas, yaslila-
ra sunulan saglik hizmetlerinin gelistiriimesi amact ile dncelikli mudahale yaklasimlan soyle
belirlenmistir: Butun yasllar i¢in egzersiz, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirimest; yashlara yonelik evde saglik hizmetlerinin gelistiriimesi; yashlikta noropsiki-
yatrik hastaliklar, yeti yitimi, yash istisman ve siddet konulannda planlamalar ve etkinlikler
yapiumast, yashlikta tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin uygun ve etkili islemesinin sag-
lanmast; saglik calisanlannin, saglik hizmeti verenlerin egitiminin duzenlenmesi. Butun bu
hizmetlerin verimli ¢iktilannuin olabilmest i¢in yashlarin saghik okuryazarhigi duzeyi de en
onemli ve etkili faktorlerdendir (WHO, 2013).
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Saglik Okuryazarhgi

Saghk okuryazarhdt terimi ik kez 1974 yiinda S. K. Simonds tarafindan “Health Education
as Social Policy” adh kitapta kullanumustir. 1990 yillarda saglik okuryazarligi kavrami insan
saghd uzerine etkisinin buyuk olacad dusuncesi ile yeniden tarumlanmaya ve tartisimaya
baslanmus; 2000’1 yillarda konuya iliskin arastrma ve uygulamalar uluslararas: kuruluslann
da gundemine alinmustir. DSO saglik okuryazarhd “iyi saglik halinin strdiriimesi ve ge-
listirilmest yolunda bilgiyi kullanmak ve anlamak i¢in bireysel olarak bilissel ve sosyal beceri
elde etme kapasitesi” olarak tanimlarmustir (WHO, 2013; Sezgin, 2013; Adams vd., 2009).

Saglik okuryazarligu; saghklt yasam yilinu ve kalitesini artiran, saglik esitsizliklerini gideren; sag-
ik profesyonelleri icin mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik becerileri kullanabilmeyi; saglk
hizmeti alanlar i¢cin anlasilir olabilmeyi, karara katiimda daha fazla aktif rol almayr ve daha
kaliteli saglik hizmetinden yararlanabilmeyi saglayan bir 6gedir. Saghk okuryazarhigi hem sag-
ik hizmeti saglayanlann, hem de bireylerin sorumlulugundadir. Saghgin korunmasi ve sur-
durulmest i¢in kultur olusturma aracidir. Saglik okuryazarldn kisilerin; saglikla ilgili edinilenleri
okuma, dinleme, analiz etme, karara katima, karar verme ve hayata uyarlama asamalarnnt
kapsar. Saghk okuryazarhdi, sadece okuma yetenedi degildir. Saghk okuryazarhdinda;

¢ Saglik hakkinin, hasta haklannin bilincine variimast

¢ Kamu saghdt duyurulannin, saghk egitimi materyallerinin, vb. anlasiimast

e Bireylerin kendi hastalik ya da rahatsizliklan ile ilgili olarak saglik hizmeti saglayan kisi
ve kurumlara ulasma becerileri

e Hekimlerin tedavi ve teshise yonelik direktifleri, onay formlanmn anlayabilmesi

e Gorsel okuryazarlk (grafik, vb. bilginin yorumu), bilgisayar okur-yazarld, bilgi
okur-yazarlidn (dogru bilgiyi elde etme ve uygulama), sayisal okuryazarlik (hesap ya-
pabilme) becerileri

e Butuncul saglik hizmetlerine yaklasma yetenegi

gibt bir¢ok bilesen vardur.

Tarumdan hareketle saglik okuryazarhdn 3 sinifa ayrilr.

a. Islevsel (Fonksiyonel) Saglik Okuryazarlhig

Bireylerin saglikla llgili okuma ve yazma temel becerilerini gosterir. Saglik riskleri veya saghk
sisteminin nasil kullanlacady, temel saglik egitim materyallerini okuma yetenedini igerir.

b. Iletisimsel (interaktif) Saglik Okuryazarhiq

Ozellikle saglk sunuculan ile iletisim kurabilme konusunda gelismis bilissel ve sosyal yete-
nekleri, kendine guven gibi kisisel ve sosyal yetileri, saglik aktivitelerine katiima, medyada
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saglk enformasyonunu aramay1, saglk mesajlarnn anlama ve degisen kosullardaki saglhk
bilgilerint uygulamay kapsar.

c. Elestirel (Kritik) Saglik Okuryazarhig

Bir Ust duzey bilissel ve sosyal yetenekleri ve elestirel dusunebilme kabiliyetini igerir. Saglik
enformasyonunu (ozellikle medyadan yanstyan haberlerin dodru yorumlanmasi ve de-
Jerlendirilmesi) kritik olarak analiz edebilme, kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme,
saghgin sosyal ve ekonomik tarurmuru gorebilme, saghdin politik ve ekonomik boyutlarnn
anlayabilmeyi icerir (Adams vd., 2009; WHO, 2013).

Toplumlann saghk okuryazarhldu duzeyini dlcme ve ona yonelik mudahale programlar-
n gelistrme ¢calismalan baslamustir. Sekiz Avrupa ulkesinde (Almanya, Avusturya, Bulga-
ristan, Hollanda, Ispanya, Irlanda, Polonya, Yunanistan) yapilan calismada; Ulkeler toplam
olarak degerlendirildiginde ¢alismaya katilanlarn %12'sinin bu konuda yetersiz, %351nin ise
problemli duzeyde bilgi ve yetenege sahip oldugu ortaya ¢iknustir (HLS-EU Consortium,
2012). Amerikada ise yetiskin bireylerin %50'si temel saglik okuryazarigina sahip degildir
(US. Department of Education NCES, 2006)).

Saglk okuryazarhdu ile igili literaturdeki arastrma sayisinin fazlahdt saglik okuryazarhigint
etkileyen bircok faktérun varhdina isaret etmektedir. Ogrenim kolaylidn acisindan saghk
okuryazarhigint etkileyen faktorleri bireysel ozellikler, saghik hizmeti ve saglik personelini
lgilendiren ozellikler olarak u¢ gruba aywabiliriz. Bireysel Ozellikler icinde yas en dnemli
etkileyen faktorlerdendir. Yaslanma ile bireylerin saglk okuryazarigi duzeyi dusmektedir
(Adams vd., 2009; WHO, 2013).

YASLI NUFUSTA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okur kitlesi olmak, herhangi bir yasta zor olan bir¢ok bilissel surect icerir. Regeteleri ve
tavsiyeleri alip, isim ve adres listesinden hizmet birimlerini segerek, ¢oklu ilaglarn ne zaman
alinacadgint hesaplayarak, tibbi terminolojiyt yorumlayarak, dergilerde-televizyonda-internet-
te bulunan sayisiz saglikla ilgili bilgiyi elden gecirerek ilerleyen sureg; saglikla ilgili bilgileri
secme, anlama ve kullanma gibt karmagsik dusunce sureclerinden sadece birkacidir. Anlama,
problem ¢ozme, karsilastuma ve zithk, akil yurutme, hesaplama, uyarlama ve sentezleme,
saglik okuryazarhdu icin gerekli olan daha ust duzey bilissel sureclerdir (WHO, 1989).

Yasllar, daha yavas ogrenirler. Daha yavas bir hizda bilgi islemeye ek olarak, reaksiyon ve

tepki suresi, 65 yasindan sonra 6nemli dlgude artmaktadir. Yash yetiskinler, belirli zaman ki-
sitlamalart altinda yapiumast gereken karmasik psikomotor faaliyetleri 6grenirken dezavan-
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tajhdr. Yash bir yetiskin yeni bir beceri sergilemede acele, basansizlik ve utanc korkusuyla
gerceklestirme icin kayqy, hayal kinkhidn ve isteksizlik yasayabilir. Ogretim tempolu, yavas ve
programl olmahdir (WHO, 1989).

Yaghlarda saglik okuryazarlidn duzeyt Avrupada yapilan bir calismada genel populasyondan
daha dusuk ctkmustir. Genel populasyonda sinirl (sorunlu ve yetersiz) saglik okuryazarhdn %47
ken, 76 yas ve Uzerinde %61dir (CHLS-EU Consortium, 2012; WHO, 2013). Turkiyede yapilan
bir calismada da TSOY-32 olcedine gore, genel populasyonda sinirlt (sorunlu ve yetersiz) sad-
ik okuryazarhdt %73 iken, 65 yas Ustu bireylerde ise bu duizey %94,3 cikmustir (Ozkan, 2016).

Saglik Okuryazarhid Uzerindeki Yaslanma Etkenleri

Cesitli fiziksel ve/veya psikolojik faktorler, yash eriskinlerin bilgileri isleyebilme, dgrenmeyi
gosterme veya hedef davraruslan benimseme kabiliyetini dusurur. Gorme, isitme bozuk-
luklan (seslerinin tonunu dusturmeye, acikca ve yavas konusmaya odaklanmayt gerektirir),
kas-iskelet sistemi, motor fonksiyonlar saglk okuryazarhdgumn dusmesine neden olur. Yash-
likla birlikte saglik okuryazarhigi duzeyinin dusme nedenleri soyle gruplandinlabilir:

e Fiziksel (bilgiyt isleme kapasitesinin azalmasi, dermans ve bilissel bozukluklar, kronik has-
taliklarda artis, kotulesen fiziksel ve ruhsal saglik, gorsel ve isitsel duyularda zayiflama)

e Sosyal-kulturel (sosyal etkilesimin azalmasy, sosyal destek aglannn azalmasi)

o Sosyo-ekonomik (emeklilikle birlikte azalan gelire bagh olarak yaslhlarnn yoksullasma-
lan, yash bireylerin toplumsal yasamdan uzaklasmalan ve saglikla ilgili bilgl aglarna
da kapal olmalan)

e Cevre, yakinindaki bireyler (Yasayan cevre nedir? Yardima ihtiyact oldugunda kisi
kime basvuruyor? Yash bir yetiskin durumunu yonetmek i¢in gereken kendi kendine
yardim ekipmanint alabilir mi?)

Yasllar arasinda dusuk saglik okuryazarligt;
¢ hastanede kalma suresini ve acil durum vakalarnn artrma
e kronik hastaliklarin idame edilememest
e mortalitenin artmast
¢ saglik hizmetlerine zamaninda ulasamama
e as1ve tarama gibi koruyucu saglk hizmetlerinden daha az yararlanma
e korku ve saskinlik yaratarak bireyleri tedavi aramaktan alikoyma
e Dbireylerin kalp ve damar hastaliklanndan kaynaklanan olum oranlan uzerinde etkili olma
e vyash bireyin maruz kaldidt siddet, taciz ve suiistimalin farkina varnlmasi, gerekli 6n-
lemlerin alinmas, bireysel ve hukuksal yollara basvuru yapiumast igin gerekli uygula-
malann yaplamamasi
gibt sonuclara neden olmaktadir.

101



Yanls bilgilendirilmis saglik bilgisi ve ardindan tedaviye uyumsuzluk yoluyla gereksiz saglik
masraflan artmaktadir. Yash eriskinlerde saghk okuryazariginu artrmak bir halk saghdn zo-
runlulugudur. Yash yetiskinlerin saglk bilgilerint anlayabilecegi ve kullanabilecedi sekilde
lletisim kurmak, profesyonel, ahlaki ve hukuki bir sorumiluluktur. Ancak bircok saglk perso-
neli, yash hastarun 6zel 6grenme ihtiyaclann etkili bir sekilde karsilamak uzere rutin hasta
egitimi stratejilerint uyarlamak icin gerekll olan bilgt ve beceriden yoksundur (WHO, 1989;
Mark, DO, FACOFP, 2009).

Saglik Okuryazarlgr DUstk Yasl Bireylere Yaklasim

Yetersiz saglk okuryazarhdt toplumun tum kesimlerini etkilemekle birlikte 6zellikle yashlan
daha fazla etkilemektedir. Saghk okuryazarigiru artirmak ve saghdt olumlu etkilemek cok
sektorlu bir calisma olup her paydasa gorevler dusmektedir. Saglik okuryazarhdin artirmayt
hedefleyen egitim programlar (yasa uygun), farkindalid artirict kampanyalar, yashlann sag-
Itk okuryazarhidn konusunda bilinglenmeleri, paydaslarla sosyal sorumluluk projeleri, bilgiye
dayal karar verebilme yetisini gelistirme, fiziksel, ruhsal ve sosyal katiirmu tesvik etme ve
aktif yaslanma icin kapasite gelistirme gibi faaliyetler ¢ok paydash olarak yurutulmelidir
(WHO, 1989; Mark, DO, FACOFP 2009; Speros, 2009).

Avrupa Komisyonumnun yash bireyler i¢cin hazirladigt saglik okuryazarhidt egitim programy,
etkill iletisim becerileri, yasllann aktif ya da pasif olarak saglk hizmetlerinden yararlan-
malari, hasta haklarnu ve sorumluluklann 6grenmeleri, sikayet mekanizmalarnmn farkin-
da olmalan, bilgilendiriimis onam hakkinda bilgi sahibi olmalan gibt konulan icermektedir
(Mark, DO, FACOFP, 2009; Speros, 2009). Ozellikle saglik personelinin basvuranlann ge-
nel okuryazarliklann artirmak icin yapabileceklert az olsa da bireylerin saglikla ilgili bilgileri
anlamalann artirmak icin kullanabilecekleri yéntemier vardr. lletisimde kolay anlasir bir
dil kullanarak, hasta dostu yazih materyaller hazirlayip kullanarak, verdigi bilgileri hasta-
lann anlaywp anlamadigint kontrol ederek hastalar icin daha etkili olabilirler (Weiss, 2009;
Osbormne, 2015).

Yash bireylerle iletisimi gelistirme adimlan
Saglik okuryazarlidu ve iletisim uzmanlarnnin genel gorusune gore bireylerle iletisimi gelis-
tirmede alti basamak vardwr (Weiss, 2009):

Saglik okuryazarhd dusuk bireylerle iletisimi gelistiren altt adim

1. Yavasla.
lletisim yavas konusarak ve her hastaya cok az daha fazla zaman ayrarak gelistirilebilir.
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2. Yalin ve tibbi olmayan bir dil kullan.
Hastalara yaptiginiz aciklamalan sanki bu aciklamalan buyukannenize yaptyormus
gibt yapin.

3. Resim gdster ya da resim ¢iz.
Gorsel sekiller hastalann hatirlamasirt artirabilir.

4. Verdigin bilginin miktarini sinirla ve onu tekrar et.
Bilgi en 1yl sadece yapimasi gerekenleri icerecek sekilde kuguk miktarlarda verilince
hatirlanuwr. Tekrar etmek hatirlamay arttinr.

5. Geri 6gretme (teach-back) yontemini kullan.
Hastanin anladiginu “sdylediklerimi tekrarlar misin” diye sorarak dogrulama.

6. Cekinilmeyecek bir ortam yarat: Soru sormaya cesaretlendir.
Hastalarnn soru sorma rahathidgunu hissetmelerini sagla. Anlamayt arttirmak igin hasta
yakinlannin (akraba veya arkadas) yardimint iste.

Yash yetiskinlere saygy, kabul ve destedi ileten bir yaklasimla ve yasa uygun stratejilerle;
ozellikle sabah saatlerinde, ek sure vererek, gegmis deneyimleriyle destekleyerek, gunluk
faaliyetleri, sosyal yapist ve fiziksel islevleriyle iliskilendirerek, yazili materyal ve somut te-
rimler kullanarak, yerinde tekrar yaparak ve bir aile Uyesini veya guvenilir bir arkadasin
yanina alarak iletisime ozen gostermek gereklidir (Mark, DO, FACOFP, 2009; Speros, 2009).

SONUC VE ONERILER

Butun dunyada yash nufusundaki artis ve gelisen saglik okuryazarhidu ile ilgili calismalarla
birlikte Turkiyede de bu ¢calismalara baslanmustir. TC. Saghk Bakanhdt Saghgin Gelistirilmest
Genel Mudurlugu, Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Ankara Halk Saghgr Mudurlugu ve Gazi
Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghdt Anabilim Dal isbirligi ile “TUrkiye Saghk Calisanlan
Saglik Okuryazarldgn Davrarnus Gelistirme Prograrmi'min on ¢calismast Ankarada bir bolgede
yapimustr. Bu kapsamda ithtiyag¢ saptama ¢alismalan u¢ asamada yapunustir:

[ Toplumun saglik okuryazarhdi duzeyini saptama
I[I. Toplumun saglik okuryazarhigina yaklasimlann degerlendirme
III. Saglk personelinin saghk okuryazarhdn konusunda bilgi-tutum ve davraruslanmn saptama

Daha sonra saglik personeline yonelik egitim programu gelistiriimistir. Egitict egitimi, web
tabanl ve yluzyuze egitim programlarinin uygulanmast ve egitim progranminin degerlendi-
rilmest yapinustr.
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2017 yiinda da egditim programinin yeniden duzenlenmesi ve tum Turkiye'ye yaygmnlasti-
rnimast calismalan baslamustir.

Saglk okuryazarhigt konusunda etkili tum paydaslarda tutum ve davrarus degdisimi i¢in, tum
saglik personelinin konunun éneminin farkinda olmasi, dogru ve bir¢ok kaynaktan toplu-
mun farkindalidumin artinilmast (kamu-ozel sektorlerle, dedisik duyulara, algilama stillerine
hitap eden yontemlerle) calismalan ¢ok énemlidir ve devam etmelidir. Aktif yaslanma su-
reci igin, yash bireylerin saglik okuryazan olmalan gerekir |
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GIRIS

Gunumuzde tanmsal ve endustriyel alandaki teknolojik gelismeler dunya genelinde eneryji,
doymus yag, rafine seker ve tuz icerigi yuksek besinlerin uretiminin artmasina neden ol-
mustur. Bu yiyeceklere erisimin kolaylasmast ve buna ek olarak fiziksel aktivite duzeyinin
azalmasi sagliksiz bir yasam bi¢ciminin benimsenmesini beraberinde getirmistir. Bu neden-
le modern toplum, sagliksiz beslenme ve dusuk fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak fazla
kiloluluk ve obezite ile karst karstya kalmustr. Vucutta saghdt bozabilecek dlgude anormal
veya fazla miktarda yag depolanmasi olarak tarumlanan obezite, tum yas gruplannda hizla
artan ve giderek kuresel bir epidemi haline gelen dnemli bir saglik sorunudur. Geng yastaki
bireyler ile karsilastinldiginda obezitenin morbidite ve mortalite Uzerine farkli etkilerinin
olmast nedeniyle bu soruna yashlik doneminde de dikkat edilmesi 6Gnemit bir gerekliliktir.
Derleme olarak planlanan bu calismada, obezojenik cevre baglaminda obezitenin neden-
lerini, ¢ozum onerilerini ve beslenme ile egzersizin saglikll yaslanma uzerindeki etkisini
incelemek ve tartismak amaclannustr.




OBEZITE SORUNU

Obezite en basit tanimiyla yag miktanmun adipoz dokuda saghdn bozacak ol¢ude birtkme-
sidir. Obezitenin saptanmasinda farkli yontemler kullaniimakla birlikte pratik ve ekonomik
olmasi nedeniyle en fazla tercih edilen yontem beden kutle indeksinin hesaplanmasidir.
Vucut aguhgnn, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bolunmesi ile hesaplanan
beden kutle indeksinin (BKI) 18,5-24,9 kg/m?2 arasinda olmasi normal vicut agrhdina sahip
olundugunu goéstermektedir. BKI'nin 25-29,9 kg/m2 olmas fazla kilolu, 30 kg/m2 ve Uze-
rinde olmast ise obez olarak siniflandirimaktadir. Gunumuzde yash bireyler i¢in de aymi
degerlendirme kullamiimakla birlikte BKI araliklanimin yaslilar icin fazla sinrlayict olabilecedi
dusunulmektedir. Bu nedenle yash bireylerde obezitenin tarumlanmasinda, saglik sorunlar

riskinin basladigr aguhigin temel alinmast gerektigi Onerilmektedir.

Turkiye'yi de kapsayacak bicimde son yillarda kuresel boyut kazanmasina paralel olarak
obezite, dnemli bir halk saghd sorunu haline gelmistir. Dunya Saglik Orgutti (World Health
Organization/WHQO, 2016a) 2014 yiinda 18 yas ve uzeri 1,9 milyar yetiskinin fazla kilolu ve
bunlann 600 milyonunun obez oldugunu bildirmistir. Bu rakamlara gore dunya nufusunun
%39'u fazla kilolu ve obez olup bunlann %13 obezdir. Ulkemizde yash bireylerde obezite
prevalanst genc yastakilere kiyasla daha fazladir. Turkiye Beslenme ve Saglk Arastima-
st (TBSA)-2010 raporuna gore 65 yas ve Uzeri erkeklerde obezite stkhdn %24,7 kadinlarda
%49,1 olmak Uzere genelde %376'dr. Bu rakamlar 19-64 yas aras: erkeklerde %19,3, kadin-
larda %33,8 ve genelde %26,1dir. Ulkernizde 20 yas ve Uzerinde olan bireyleri kapsayan, ilki
1998 yilinda kincist 2010 ytlinda yapilmus Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve En-
dokrinolojik Hastaliklar Prevalans-I (TURDEP-I) ve TURDEP-II calismalan karsilastinldiginda
12 yilda normal kilolu olanlann oran %41den %26'ya dusmustur. Fazla kiloluluk ve obezite,
gelismis ulkelerin sorunu gibl gorunse de dusuk ve orta gelirli Ulkelerin ozellikle kentsel
alanlannda bu oran gun gegtikge artmaktadur.

Diger taraftan obezite sadece yetiskinleri ve yaslhlan degil cocuklan ve addlesanlan da et-
kilemektedir. WHO (2016b) verilerine gore 1998 yilinda %4 olan 5 yas alti fazla kilolu cocuk
orart 2004 yiinda %9,1e ve 2013 yiinda %10,9'a yukselmistir. Bes yas alti 41 milyon ¢ocu-
gun 2014 yiinda fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir. TBSA-2010 raporuna gore 0-5
yas araliginda fazla kilolu olanlann orarut %17,9; obez olanlann oraru %8,5 tken 6-18 yas ara-
hidinda fazla kilolu olanlann orant %14,3; obez olanlarnn orant ise %8,2 olarak bulunmustur.
Bu durum endise vericidir. Cunku yetiskin donemde gorulen pek ¢ok hastaligin baslangict
cocukluk yaslanna uzanmaktadwr. Obez cocuklar ileride obez addlesanlar, obez yetiskin-
ler ve obez yaslilar olabilmektedir. Retrospektif calismalar obez ¢ocuklarnn 1/3Unun, obez
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adolesanlann ise %80'Inin eriskin yasa ulastiklaninda obez kaldiklanni gostermistir. Diger
yandan erigkin yasta gorulen obezite vakalariun %30 unun ¢ocukluk doneminde de obez
olduklan belirtilimistir. Okul dncesi yaslarda obez olan cocuklann % 26-41'1nin, okul caginda
obez olanlann ise %42-63'Unun eriskin yasta obez kalmaya devam ettigi bulunmustur. Bu
istatistikler ve nedenler ile halk saghguun korunmasi, yasam kalitesinin artinilmast ve ulke
ekonomisinin kalkinmast i¢in obezitenin dnlenmesine yonelik yapilacak tum girisimlerin
cocukluk cagindan itibaren baslamast dnemili bir gerekliliktir.

Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, birgok etken tarafindan yonlendirilen, bircok etkene yon veren, hem fizyolojik hem
de psikolojik olarak bireyin hayatini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Yashlarda obezite;
miyokardiyal enfarktusu, inme, hipertansiyon ve osteoartrit i¢in risk faktorudur. Ayni zaman-
da obezite, genellikle insulin direnci etrafinda gelisen bircok metabolik komplikasyona neden
olabilmektedir. Bozulmus glikoz regulasyonu bu komplikasyonlann en dGnemlilerinden biridir
ve tip 2 diyabetin ve metabolik sendromun gelismesine neden olur. Obstruktif uyku apnesi
ve reaktif solunum yolu hastaliklann igeren pulmoner rahatsizliklar obez bireylerde daha sik
gorulmekte ve obezite derecesi arttikca hastaligin gorulme orari da artmaktadir.

Bununla birlikte obezite; meme, kolerektal, endometrial, karaciger ve bobrek kansert gibi
bircok kanser turunun gelisme riskini de artirabilmektedir. Obezitede ter ve dert sekres-
yonlarnnin artmasina bagh olarak mantar ve bakteriyel deri enfeksiyonlan daha sik gorulur.
Aynca artan yag kutlest kemik iligi lezyonlarnina neden olarak kemik saghgt tizerine olumsuz
etkilere yol acabilmektedir. Buna bagh olarak obezite, Ozellikle yashlarda hareket kabiliyetini
azaltir, dusme olaylanr takiben kinklarda artisa da neden olur.

Obezite pek ¢ok hastalikla olan iliskisinin yaru sira yasllarda, yasam kalitesinde azalmaya
ve yeti yitimine yol agcmaktadir. Ayrica obezitenin bilissel islevlerde azalma ve Alzheimer
hastaliu ile iliskisint gosteren calismalar da vardir. Buna ek olarak ozellikle 65 yas ustu bi-
reylerde obezite ile mortalitenin iliskisi oldukca karmasiktwr. Cesitli cahsmalarda bu yas gru-
bunda hafif kilolu olmarun mortaliteyi azaltigr veya mortalite ile arasinda bir iliski olmadigt
saptanmustir. Bu durum “obezite paradoksu” olarak adlandirimaktadr. Obezite paradoksu,
yasllarda kirlganhigin baslhica bulgusu olan sarkopeninin olumsuz sonuglan ile agiklanabil-
mektedir. Kinlganhdin bashca bulgusu agirlik kaybt olmakla birlikte buradaki temel sorun kas
kitlesinin kaybwd. Buradan hareketle BKI'ye gére obez olan bireylerde de kinlganlik olabilir.
Bu nedenle yashlarda obezitenin tedavisinde agirlik kaybindan ¢ok, yagsiz vucut kutlesinin
korunmast hedeflenmelidir.
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Obezitenin Gelisiminde Etkili Olan Faktorler: Obezojenik Cevre

Obezite; sosyal, ekonomik, davrarussal, biyolojik ve cevresel faktorlerin bir araya gelmesine
bagh olarak ortaya cikabilen multifaktoriyel bir hastaliktir. Son dénemde obezite salgininin,
asin besin tuketimine tesvik eden ve fiziksel aktiviteyi simirlayan ‘obezojenik” olarak adlandi-
rlan bir cevre nedeniyle oldugu gorusu benimsenmektedir. Obezojenik cevre, enerji iceri-
gi yuksek besin tuketiminin ve ekran karsisinda harcanan surenin artmasing, fiziksel aktivite
duzeyinin ise azalmasina neden olarak pozitif enerji dengesi saglayabilmektedir. Boylece
obezitenin gelismesine ortam hazirlamaktadir. Pozitif enerji dengesine en fazla katki sagla-
yan faktorlerden biri televizyon karsisinda harcanan surenin artmasidir. Televizyon izlemek
sedanter yasam tarzina neden olmakla birlikte yag ve seker icerigi yuksek besin tuketimini
de artirabilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, en cok izlenen dort kanalda cikan reklamlann hafta ici
ve hafta sonu olmak Uzere toplam dort gun kaydedilmesi sonucunda tum reklamlann
%32,1'Inin yiyecek reklamu oldugu saptanmustir. Ayrnu ¢calismada bu reklamlarnn %81inin
yuksek miktarda enerji, yag ve seker icerigi yuksek sagliksiz yiyecek reklamlan oldugu sap-
tanmustir. Ayrica bu reklamlann %30'unun gorsel-isitsel teknikler kullanma yoluyla cocuk-
lan hedef aldign belirtilmistir. Yapilan baska bir arastrmada ¢ocuklara yonelik Ug televizyon
kanalinin 41,5 saat kaydedilmesi sonucu bu kanallarda verilen 337 reklann 124Unu (7%33,4)
yiyecek ve icecek reklamlarinin olusturdugu bulunmustur. Ayrca bu yiyecek ve i¢eceklerin
buyuk cogunlugunun tuzlu ve sekerli urun reklamlan oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alis-
mada 11 Ulkede en ¢ok izlenen U¢ cocuk kanali hafta ici ve hafta sonu olmak tzere toplam
dort gun takip edilmis ve bu kanallarda yayinlanan reklamlann %11-%29unu yiyecek rek-
lamlarinin olusturdugu saptanmustr. Bunlann buyuk bir kisminuin da marketlerde satilan be-
sin de@eri dusuk; seker, yag ve tuz icerigl yuksek olan saglksiz urunler oldugu saptannustir.

Bu besinlere 6zellikle cocuklann maruz birakimast bir tesaduf dedildir. Cunku son do-
nemde bu besinlerin madde bagimuilidr gibt "kompulsif” bir sekilde tuketiimesinin obezite
lle iligkili olabilecedi Uzerinde durulmaktadir. Madde bagimliidt ile ilert derecede islenmis
besinlerin asun tuketimi arasinda norobiyolojik ve davrarussal benzerlikler oldugu dikkat
cekmektedir. Ozellikle sebze, meyve, yagsiz et gibi besinlere kiyasla tuzly, yagh, sekerli ve
katki maddeleri i¢ceren besinlerin daha yuksek bagimlilik potansiyeline sahip oldugu ileri
surulmektedir. Besinlerin lezzetleri, tatlannin yogunlugu, kokulan gibi duyularla ilgili faktor-
ler, besinlerin 6dul olarak algilanmasina neden olabilmektedir. Besinlerle uyarilan bu duyu-
lar hipotalamustaki kortikolimbik sistemin ¢esitli bolumlerinde islenmektedir. Bu sistem ve
cevresindeki moronal devreler” bir tur "haz yoladt” olarak adlandirilabilir. Yag ve/veya seker
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icerigi yuksek besinler “kortikolimbik” sistemt guclu bir sekilde uyararak bu tur besinlerin
yeniden arzulanmasiru saglamaktadir. Bu durum enerji merkezinde besinlerin 6dul olarak
algilanmasina, doyulsa bile besinlere olan arzunun surmesine neden olmaktadir. Obez kisi-
lerde besin bagimliiginin sikga goérulmesi, obezite gelisiminde besin bagimliliguun da etkisi
olabilecegini akla getirmektedir. Bununla birlikte asin yemek yemek, hem psikolojik hem
de fizyolojik nedenlerden kaynaklanan bir bagimlilik olarak kabul edilmekte ve obezitenin
bir tur yeme bagimiidu oldugu ileri surulmektedir.

SAGLIKLI BESLENME KULTURU ve FiZIKSEL AKTIVITE

Yasamun saglikh bir sekilde surdurulmesinde etkili olan davranislann basinda “yeterli ve
dengeli beslenme” gelmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme diger bir ifadeyle saglikl bes-
lenme; vucudun gereksinim duydugu enerji ve besin ogelerinin dengeli oranlarda ve ye-
terli miktarlarda alinmasidir. Saglikli beslenme her yas grubunda oldugu gibi yasllarda da
onemli bir yere sahiptir. Saglikli beslenme; badisiklik sisteminin guclenmesinde, hastaliklara
direncin, fiziksel ve mental gelisimin, kronik hastaligq yonetebilme becerisinin artmasinda
onemli rol oynar. Beslenme bilimleri 21. yuzyilda yasam suresini uzatmak ve yasam kalite-
sint arturmak i¢in saglikll yasam bigimt uzerine odaklannmustir. Saglikli yasam bigcimyi; yasam
boyu tum bireylerin saghgmin korunmast, gelistiriimesi, saglikli beslenme, duzenli fiziksel
aktivite yapma, sigarayt brrakma gibi davranuslann hayata gecirilmesini ifade eder. Ayn-
ca mevcut yasam kalitesini bozan beslenme sorunlannn en aza indiriimesi, diyete bagh
kronik hastaliklanin dnlenmesi ve tedavisine yonelik yasam biciminin tyilestiriimesi, ¢evre
kosullannin duzenlenmesi ve gelistiriimest olarak tarumlanmaktadir. Optimal beslenmede
maksimum iyi hal/saglik, minimum hastalik riski hedeflenmektedir.

Saglikh yasam bicimi yaklasimunin bireylerde ve toplumda farkindaigumin artinimast ve kolay
anlasilir olmast amaciyla "besin gruplanna gore tabak modeli” gelistiriimistir (Sekil 1). Tabakta
bes besin grubu yer almaktadw. Besin gruplart, besinlerin icerdikleri enerji ve besin 6gelerine
gbre olusturulmustur. Tabakta sirasiyla i) sut ve Urunleri grubu (yogurt, ayran, peynir vb),
1) et ve Urunleri, tavuk, balik, yumurta ve kurubaklagiller ile yagh tohumlar grubu (ceviz, fin-
dik, badem vd.), iii) taze sebzeler grubu, iv) taze meyveler gruby, v) ekmek ve tahillar grubu
(bulgur, piring, makarna vd.) gorulmektedir. Besin gruplannda yer alan besinlerden saglikl
secim yapilabilmesi icin besinlerin renk cesitliligl, yapsal ozellikleri, bireyin saglik ve hastalik
durumu, yasl, cinsiyety, fiziksel aktivite duzeyi ve fizyolojik durumu gdz énunde bulundurul-
maldir. Ayrica besinlerin posa, yag, tuz ve eklenmis seker icerikleri dikkate alinarak secimler
yapumaldwr. Yashlarda uygun beslenme planlannin gelistirimesinde yetiskinlerden farkh ola-
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rak besin aliminu etkileyebilecek faktorlere de dikkat edilmelidir. Yashlarda gorme kaybt ile tat
ve koku almadaki azalma besin secimini sinrlandinr. Hedef, her 6gunde tabakta yer alan her
besin grubundan bir besinin ttketiimesidir. Sekil 1de de goéruldugu Uzere gunluk beslenmede
Onerilen su tuketiminin saglanmasy, zeytinyaguun yer almast ve aktif yasamin desteklenmest
saglikl yasam biciminin tamamlayicist olarak onem tasimaktadir.

Sekil 1: Sagliklh beslenme tabadt (TUBER, 2015).

Saglikli Beslen, Saglik Icin Hareket Et

Saglkl yasam bicimi, saghkl beslenme ile birlikte duzenli fiziksel aktivitenin yapimasint
gerektirir. Yash bireyin fiziksel kapasitesine uygun aktivite programu (yuruyus, su egzersiz-
leri, hafif aktiviteler vb.) hazirlanmalidir. Yeterli dUzeyde fiziksel aktivite yapmak hipertansi-
yon, koroner kalp hastaligy, inme, diyabet, ¢esitli kanser turleri ve depresyon gelisme riskini
azaltrr. Solunum kapasitesini, kas kutlesini ve kardiyorespiratuar zindeligi arttir. Kemikle-
ri ve saglik fonksiyonlanm gelistiri. Ogun plarina uyumu kolaylastir. Dusme riskini ve
buna bagh kalca-omurga kiriklannu azaltr. Enerji gereksinimini yaglan yakarak karsilama
alskanliqq getirerek metabolizmayr hizlandur ve vucut aguhiguun kontrolune katkida bu-
lunur. Egzersiz yapmasinda bir sakinca olmayan >65 yas bireyler i¢in haftada >3 kez, en az
30 dakika (en az 150 dakika/hafta), orta siddette aerobik egzersiz, ardisik olmayan gunlerde
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2-3 kez/hafta direng egzersizi Onerilmektedir. Egzersizin faydal etkilerinden yararlanabilmek
1I¢in egzersize 2 gunden fazla ara veriimemelidir. Ne yazik ki her yas grubunda fiziksel aktivite
duzeyi onerilenin altinda olup sedanter bireyler aktif olanlara kiyasla %20-30 orarunda daha
fazla olum riski tasimaktadirlar. Bu nedenle WHO (2017), fiziksel aktivite dUzeyinin artinimast
1Icin ulusal kilavuzlann gelistirimesi ve uygulanmast gerektigini onermektedir. Fiziksel olarak
aktif olmanun yararlanna iliskin farkindahg artirmak igin kitle iletisim araglan kullanimabdur.
Fiziksel aktiviteye tesvik eden eylemler izlenmeli ve denetlenmelidir. Bu girisimlerin gercek-
lestirimest ise tum sorumlu paydaslann katilimunu gerektirir. Bu baglamda obezitenin onlen-
mesinde ve tedavisinde butuncul bir yaklasim gelistirimest dnemlidir. Bu yaklasim temel
alan sosyo-ekolojik cerceve, Ozellikle obezitenin dnlenmesinde bireysel ya da herhangi bir
yasam donemine odaklanimamast gerektigini one surer. Bu yaklasima gore birey, cevresi
igerisinde degerlendiriimelidir. Cunku bireyin saglik davraruslan; bireylerden, toplumsal or-
gutlerden, medyadan, kamu politikalanindan etkilenmektedir. Bu nedenle obezitenin onlen-
mesi, mikrodan makro duzeye uzanan risk faktorlerine odaklanmayt gerektirir (Sekil 2). Sonug
olarak bireylerin saglik durumlan goz onune alinarak sorumlu tum paydaslann isbirlidt ile her
yas grubuna yonelik etkili ve surdurulebilir saglik politikalan gelistiriimelidir.

Sekil 2: Obezitenin dnlenmesinde sosyo-ekolojik cerceve (Caprio vd., 2008)

Kamu politikast
Devlet # Kanunlar

Parklar - Rekreasyon Toplum

Saglkhizmeti  Orgltsel

Inanc N
EU I - edya
Okullar Kultur orgutleri Y

Toplmsal Kisilerarasi -
érgtttler Deg”]erler €SI Sanayt
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OTURUM I: YASAM BOYU SAGLIK VE SAGLIKLI YASLANMA KULTURU

SONUC ve ONERILER

Obezite her yas grubunda onemli komplikasyonlara neden olabilen ve giderek yayginlasan
bir saghk sorunudur. Obezitenin olusumunda rolu olan sedanter yasam tarzinin ve saglkl
olmayan diyet druntulerinin benimsenmesi buyuk olgude ¢evresel ve sosyal degisimlerin
bir sonucudur. Saglkh bir yasarmin surdurulmesinde yeterli ve dengeli beslenmek ve du-
zenll egzersiz yapmak temel faktordur. Her yas grubunda uygun beslenmenin ve duzenlt
fiziksel aktivitenin saglanmasinun, yasam suresini ve yasam kalitesini artrdigt bilinmektedir.
Bu nedenle bebeklik doneminden yashihigin son evresine kadar saglikli yasam bigciminin
benimsenmesine yonelik etkili, uygulanabilir ve surdurulebilir girisimler onerilebilir B
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Yaslanmak aynm yapmaksizin her canliida gorulen, vucudun tum islevlerinde farkli Olgu-
lerde azalmaya yol acan, suregen ve evrimsel bir donemdir. Yashlik organizmarin molekul,
hucre doku ve organlar duzeyinde yapisal ve fonkstyonel degisikliklerinin goruldugu, ne
yazik ki gerli donusumsuz surecidir. Yashlann yaklasik %80'nde en az bir kronik hastalik bu-
lunmaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, kas iskelet sistemi sorunlar, bilissel sorunlar
ya da baska deyisle mental sorunlar, sensoryal bozukluklar, diyabet, inkontinans bunlardan
sadece bir kag1 olarak sayilabilir. Aynica Alzheimer, Parkinson ve benzeri norolojik durumlar
da toplumdaki dagiimlan, iliski-risk faktorleri, baslamalarnnu onleyecek veya geciktirecek
Olcutler icin daha fazla bilgi sahibi olunmasint gerektiren durumlardur.

Yaslhlar genel olarak; daha sik hastalarurlar ve daha fazla kronik hastalik ve sorunla birlikte
yasamak zorundadurlar. Birkag saglik problemini bir arada ¢ozmeye gayret ederler. Hekime
saglk kurullanna ya da kurumlarnna daha sik basvururlar. Ayni zamanda gerektiginde has-
tanede yatis surelert genelde daha uzundur. Tum bunlara ragmen memnuniyet olcutler
ise olabildigince azduwr. Yashik kuskusuz kaywlann yasandigi bir dénemdir. Fiziksel saghdin ve




gucun, bedensel zihinsel islevlerin, surekli isin kaybt yani emeklilik, cocuklarnn evlenip ya da
islert nedeniyle evden ayrimalan, Olen bir es, yakinlar, dostlar yaygin anksiyete bozukluguna
ve tukenmislik sendromuna yol acar. Kisi duygusal agidan tukendigini, kimseye verecek bir
seyinin kalmadigini ya da kimsenin ondan bir sey almak istemedigini varsayar. Kendisini ve
1sint olumsuz sozcuklerle tarumlar. “Kimse beni takdir etmiyor.” diye dusunur. Ancak kendi de
pek bir seyi begenmez. Mutsuzdur ve ¢cogu zaman olumsuzdur. Asint heyecanhdr. Huzur-
suzdur, gergindir. Her seyin kotuye gidecedini zanneder. Degisimlere tepki duyar ve engel
olmaya calisr. Asin ofkelidir. Tepkiler yaslandik¢a abartit hale donusur. Bu durum yashlann
yaklasik %80nde gorulur. Yashnin dusunme hizt yavaslanmustir. Dikkatini toplamakta gucluk
ceker. Karar vermekte zorlanuir. Bedensel hastalik kaygilan yogundur. Kolay yorulma, bas ag-
ns, mide-bagwsak sorunlan, uyku zorlugu yasar; iliskileri bozulmustur, cinsel ilgi azalnus-
tir. Yash giderek degersizlestigini ve ise yaramaz hale geldigini dusunmeye baglar. Sayet bu
durum onlenemez ya da ilerlemesi durdurulamazsa ve tedavi edilemezse bircok olumsuz
sonug ortaya ¢ikabilir. Oysa ki yaslanma bir hastalik dedil, organizmann tum hucre doku ve
organlannda fonksiyonlarnn azalmastyla ortaya ¢ikan olagan bir surectir.

Yaslanma ile kas iskelet sistemi ile ilgili olarak kemik kutlesinde kayip, kemik yapisinda bo-
zulma, eklem kikirdaginda incelme, baglarda ve tendonlarda zayiflama ve yurtima, omurga
disklerinde s iceriginin azalmas, ayn icerigin diger eklemlerde de azalmast, eklemlerin
asinmasy, iskelet kasinin kutlesi ve gucunde azalma gorulur. Bu dedisiklikler, yaslanmakta
olanlarda ve yasllarda bazi hastaliklara yol acar.

Bunlardan en énemilisi ve en sik goruleni halk dilinde kiregclenme olarak tarimlanan oste-
oartrit-artrozdur. Belli yas sonrasinda kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrinin ve 6zur-
lugun en sik nedenidir. Genetik, yas, sisnanlik yani obezite, ekleme asin yuk binmest ve
benzeri faktorler bilinen risklerdir. EKlemde genellikle agn, tutukluk olur, sislik vardr. Hareket
zorlugu, gucsuzluk, sekil bozulmasy, guvensizlik, islev bozuklugu kayb ortaya cikar. Osteo-
artrit genellikle yuk tastyan eklemlerde gorulur. Durusu, yuruyusu ve fiziksel aktivite duze-
yini degistiri. Omurgada da benzer dedisiklikler olur. Osteoartritli bir omurgada osteofitler,
disk mesafelerinde daralma ve sinirlere baski ortaya ¢ikar. Hastalidn onlemek ve tedavi et-
mek i¢in iskelet], eklemleri koruma konularnnda kisilere genglik ddoneminden itibaren egitim
vermek gerekir. flac tedavilerinin yaminda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalan, kap-
lica tedavileri yapilabilir. Gerekli durumlarda cerrahi girisimler, protezler de uygulanabilir.

Sarkopeni kas kutlesi kaybt olup cok dnemli bir diger sorundur. Her ne kadar 65 yas deniyorsa

da, yaslanma sureci genellikle 48-50 yasindan itibaren baglar. Ondan sonray1 yashlikla ilgili
sorunlann ¢ozumilenmest icin harctyoruz. 90T yaslara gelindiginde kas kutlesinin neredeyse
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yanst kaybedilmektedir. Kol ve bacaklarda kas kutlest azalr, yaglanma artar. Erkeklerde gobekte,
kadinlarda kalca ¢evresinde yag depolan artar. Vucut aguld ayni kalsa bile, belli yagin ustun-
dekilerde vucudun sekli degisir. Menopoz, antropoz gibi yas bagimbh degisiklikler, egzersiz ve
fiziksel aktivitenin azalmasy, diyetle yetersiz protein ve enerji aimy, iskelet kaslannda azalmus
protein sentezi, kas kutlesinin ve kas gucunun azalmasindan sorumlu faktorlerdir. Kas kuvvet
kaybt ise hareket kaybina, yurtuyus ve denge bozukluklarina ve dusmelere yol acar. Kas kutle
kaybt giderek artar ve bir kisr dongu ortaya ¢ikar. Yasl, eskisi gibi yurtyemez. Aslinda kas gu-
cunun kaybindan sonra yashrnin mutlaka bir baston, bir yurtteg gibi bir destege ihtiyact olur.
Bu olmadigt zaman dusmelerin sikidu artar ve ardi sira zayiflarmus kemik de eslik edince kiriklar
ortaya ¢gikar. Kuriklar ¢cok onemlidir. Yasllarda kirklar olustuktan sonra, ozellikle kalga kirklann-
dan sonraki bir yil icinde yasam suresi buyuk olcude azahyor. Kalga kinklannin %30 unda ik yil
I¢cinde olum s6z konusu olabilir. Fiziksel egzersizleri uygun bicimde yapmak gerekir.
Ulkermizde giderek artan sayida guzel parklanmuz var. Bu parklann icinde de cok guizel eg-
zersiz aletlert var. Ama basinda hi¢ kimse yok. 15 yasindaki bir geng kizin kullandign aleti 80
yasindaki de kullanmak istiyor. Buna bagh olarak kas iskelet sistemi sorunlanrmn duzelece-
gine inaruyor. Belli yasin Uzerinde haftada 3 gun, 20-30 dakika, tempolu duzenli bir yuruyus
kas iskelet sisteminin, hatta zihinsel sistemin saghdu icin son derece onemlidir. Yashliktaki
duskunltigun en onemli nedenlerinden birt kas kutlesinin kaybidir. Cunku bagimsizlik azal-
makta ya da kaybolmakta, yasam kalitesi dusmektedir. Bu arada diyetin de bunu destekle-
mekte cok onemli yeri bulunmaktadr.

Osteoporoz-kemik erimesi ise kemiklerin kiiguk dusmeler, zorlanmalarla dahi kolayca ki-
rnimasina ve buna bagh sorunlarla yasam kalitesinin dusmesine, bagimliliga hatta dlume
yol acan 6nemli bir hastaliktir. Egzersizler, yeterli gunes i, kalsiyum, vitamin B, C, D, B12,
cesitli mineraller, omega-3 antioksidan destedi, dengeli beslenme, gereginde ila¢ tedavisi
ile kemik yaslanmast azaltilabilir. Ozellikle Ulkerniz gunesten zengin bir Ulkedir, D vitamini
acisindan bu guinesten yararlanmak gerekir. Once vitamin D dUizeyi bakilarak, sayet duistk-
se lla¢ formatinda D vitamini kullanmak gerekebilir. Ama bunun disinda, orta duzeyde bir
dusuklukte haftada 3 gun, saat 12 civaninda 10 dakika kadar kollanmuzi dirseklerimize kadar,
bacaklar da dizlere kadar agimis sekilde guneslenme onerilir. Osteoporozda boy yavas
yavas kisalmakta, sirt kamburlasmakta, postur degismektedir.

Dolayisiyla, kas iskelet sistemini erken yaslardan itibaren duzenli kontrol ettirelim. Koruyucu
Onlemlere yonelelim. Geriatrideki temel hedefin, kisinin saghkl halinin ve fonksiyonel duru-
munun korunmast olmast gerektigini unutmayalhm. Toplumlarda yash nufus oraru giderek
artyor. Aktif, uretken, huzurlu, mutlu, basarili bir yasam surmek icin; saglikli yaslanma konu-
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sunda bireysel ve toplumsal bilinc gelistrmek icin, her kisinin kendine dusen sorumlulugu
yerine getirmesi gerekir. Baskalan bana bakar, yani yardimct saglik¢l, komsu destedi olur, vs.
demek dogru dedil, once kendimiz kendimize saygi duyup, kendimize bakacadiz. Saghk-
It yaslanmak hepimizin hakki. Yasadigurmuz topluma karsy, basta ailemize, evlatlarumiza karst
sorumlulugumuz bu. Turkiyede ve dunyada dogum hizinda azalma var. Kronik hastahklann
tedavisinde buyuk gelismeler oldu. Toplumun demografik 6zellikleri bunlara dayal olarak
onemili degisiklikler yasadl Gelismis ulkelerde 65 yas ve Uzerinde 146 milyon insan var. Av-
rupa ise en hizll yaslanmarun oldugu kita. Afrika yoksulluk, HIV AIDS nedeniyle en yavas
yaslanma orari olan kita. DUnya Saglhik Orguittl, bu konuda yaghlann 2/3nun gelismekte olan
ulkelerde yasayacagin, Asya ulkelerinde yash nufus artisinin huizlanacagun -biz de buna da-
hiliz-, 60 yas Ustu nufusun genel nufusa oranla daha hizh artacadin, 85 yas uzeri grubun en
hizla artan grup oldugunu, 2050 yilinda Avrupada yas ortalamasinin 60 olmasinun beklen-
digini bildirtyor. Yasllann artan sayian, toplum saghdn sistemlerinde tibbi ve sosyal servislere
gereksinimi giderek artintyor. Yashlann uzun suren hastaliklar, azalan yasam kaliteleri saghk
bakim giderlerini giderek aglastinyor. Topluma maliyetleri 65 yasindan geng olanlara kiyasla
yasllarda 5 kat daha fazla. Bu durum ise, ulusal kaynaklarda %25 artisi gerektiriyor.

Biyolojik yaslanma herkeste farkl nitelikte oluyor. Neye baglh bu? Tabil ki genetik ozelliklere
bagh. Vucudun strese, cesitli kosullara adaptasyonundaki farkliliklara, hastaliklara, yasam
seklindeki ve benzer durumlardaki dedisikliklere baglh. Ancak temel amag, daha kaliteli,
daha uretken ve bagimsiz yasamaktr. Yashlann sigara, alkol, kotu diyet, az fiziksel aktivi-
te gibi olumsuz aliskanliklan buwrakarak, saghkl aiskanliklar kazanmasi, duzenli saglik tara-
malarnnin yapumasi, pek ¢cok kronik hastaligin riskini azaltacak ve saglik bakim giderlerini
dunyada oldugu gibi ulkemizde de bir dlgude azaltabilecektir. Dolayisiyla ¢esitli hastalik-
lann tarsint koyduracak cok yaygin tarama testlerini atlamamak ve mutlaka saghgmnmizi
iyl degerlendirmek zorundayiz. Ulkemizde yashlarda ¢ok fazla ve gereksiz ila¢ kullarmu
mevcut. Antibiyotiklerin gereksiz kullanimimin nelere yol actigt son gunlerde medya va-
sitasiyla da anlatiyor. Analjezikler, antihipertansifler, antikoagulanlar, bronkodilatorler, oral
hipoglisemikler, ozellikle birlikte kullaruldiklan zaman yashlarda en sik yan etki olusturan
llaglar arasindadir. Cunku yaslilarda doku yariti degismekte, tedavilere uyum azalmakta ve
yaslanmaya bagh kiside farmakolojik ve farmakokinetik baz1 degisiklikler olmaktadir. Dola-
yistyla yasllarda ila¢ kullannmina dikkat etmek gerekir.

Ancak kotu saglik yashhigin kaginumaz bir sonucu degdil. Tibbi bakimuin duzelmesi, korun-

ma calismalan yasam beklentisine buyuk katkt yapwyor. Yash saghguun korunmast, yasam
kalitesinin artirlmast en az tibbi sorunlar kadar onemli. Geriatri bilimine ilgi ve gereksinim
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giderek artmakta. Cunku yashhga bagh yeti kayiplan, tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin
artmast gibi sorunlar yashlikta hastaliklar ve sikliklan Uzerinde tekrar tekrar dusunmemize
yol actyor. Yash kist yasadiqn her yerde temel 6zgurluk hakkina ve insan haklanna sahip
olmall Yash birey korunmasi gereken bir birey. Olabildigince uzun sure kendi ortaminda ve
guvenli bir cevrede yasayabilmeli ve yashlarla ilgili politikalarin olusturulmasinda yashya da
yer verilmell. Huzurevleri ve bakimevleri gibt uzun donem bakim hizmeti veren kurumlara,
ev icl hizmet veren yapilanmalara gereksinim giderek artmakta. Hukumetler de artik bunun
buyuk olcude farkina varmaktalar. Saglik hizmetlerine ulasabilme, saghk guvencesi, nitelikli
ve yeterli saglik hizmeti saglanmasi, yasam suresini biraz daha uzatacak, yasam kalitesini
ise az da olsa artwracak.

Komedyen George Carlin, bazt onerilerde bulunmus. Zorunlu olmayan sayllan ¢ope atin:
Yas, kilo, boy. Doktorunuz dusunsun onlart. Bunun icin ucret alyor sizden. Sadece neseli
arkadaslariniz olsun. Suratsizlar sizi asadi ceker. Ogrenmeyi strdirun. Bilgisayar, el sanatlan,
bahcecilik ne olursa... Beyniniz atil kalmasin. Atil kafa iblisin tezgahudr. Iblisin adh ise az énce
vurgulandigt gibt Alzheimerdir. Kuguk seylerden zevk almaya bakin. Sik sik, uzun uzun var
gucunuzle gulun. Soluksuz kalincaya kadar gulun. Gozyaslan olacak. Olacak tabi, herkesin
hayatinda var. Katlanin, yas tutun, baska yasantilara gecin. Sevdiklerinizle doldurun cevre-
nizi. Alle, kedi, kopek, kus, balik, yadigarlar, muzik, bitkiler, hobiler... Ne olursa. Eviniz sigina-
gruzdir, unutmaymn. Saghiguzin kiymetini bilin. lytyse tstine titreyin, bozuksa diizeltmeye
cahsin. Kendiniz duzeltemiyorsaniz yardim saglayin. Vicdan azabindan uzak durun. Carst
pazar gezin. Komsu ulkelerde, dis ulkelerde gucunuz yettigince dolasin. Ama sakin sugluluk,
pismanlik duygusuna yonelmeyin. Sevdiginiz insanlara onu sevdiginizi soyleyin. Her firsatta.
“Bir toplumun kalitesi ve dayanikliliqq yash vatandaslara gosterilen 6zen ve sayqgi ile olgulur”
diyor dusunur. Ve bunlar da benden size katkilar: Yillar yuzume yeni izler getirse de, griles-
mis, beyazlasmus saglanim olsa da, onlan verilmis bir ayncalik olarak gortyorum. Yaslanirken
pozitif dusunmek daha kolay. Mutlu olmayt istemek yeterli bunun icin. Hele de torunlarla.
Baskalarinin ne dusundugu artik beni ¢ok da ilgilendirmiyor. Kendimi de sorgulamuyorum
bu baglamda. Her sabah ki ayagimin tzerinde kalkabildigim guzel bir gun icin Tannya suk-
rediyorum. Mutlu olmak i¢in kafarizdaki kaygian atin litfen. Sadece yasayin. Ozellikle yas-
lilar daha cok verin ve daha az veriimesini bekleyin. Gercekten de bunu eklemek geregini
hissettim. Cok sukur mutluyum ve yasami da kendim i¢in bir ayncalik olarak gortyorum. Bir
kusur, bir hastalik olarak degil. Hepinizi sayqgt ve sevgiyle selamliyorum |
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KALP DAMAR HASTALIKLARI:

HIPERTANSIYON, KOLESTEROL,
KORONER KALP HASTALIKLARI

Uzm. Dr. Ahmet Yalgin

Ankara Ataturk EQitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Bilim Dalll

HIPERTANSIYON

Tanim: Sistolik (buyuk) kan basincinin 140 mmHg, diastolik (ku¢tk) kan basincinin ise 90
mmHgTun uzerinde olmasina hipertansiyon denir (tansiyon yuksekligi). Hipertansiyon
(HT) dunyadaki eriskin ntfusun %26,4Unu etkilemektedir (972 milyon eriskin). Hipertan-
siyon yilda yaklasik 71 milyon kisinin dlume sebep olmaktaduw. Yaslhlarda sik gorulen bir
problemdir. >65 yas kisilerde hipertansiyon sikhdn %60-%80"lere ulasmaktadir. Yaslanma
lle hipertansiyon gelisme riski artmaktadir. Hipertansiyon olmayan 55-65 yas arast kisi-
ler de yasam boyu %90 evre 1 hipertansiyon gelistirme riskine sahiptir. Hipertansiyon
olusumunu kolaylastiran faktorler; kalitim, asin tuz kullanma, yas, wk (styah k) cinsiyet
ve strestir. Hipertansiyon olusumunu kolaylastiran faktorler; serum, kolesterol yuksekligt,
sigara, diyabet ve obezitedir. Hipertansiyonun belirti ve bulgulan bas agnsi, bas donmesi
olabilecedi gibt hi¢cbir yakinma da olmayabilir. Hipertansiyon siniflandumast Tablo 1de
gosterilmistir.



Tablo 1: HT Siuflandirmast

Kategori Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
Normal < 120 mmHg ve < 80 mmHg
Prehipertansif 120-139 mmHg veya 80-90 mmHg
Evre 1 HT 140-159 mmHg veya 90-99 mmHg
Evre 2 HT > 160 mmHg veya > 100 mmHg

[zole sistolik hipertansiyon (ISH): Yasllarda en sik gérulen hipertansiyon tipidir. 60 yasimn-
dan sonra sistolik kan basinct (SKB) (buytk tansityon) artmakta, diyastolik kan basinct (DKB)
(kiicuk tansiyon) dedismemekte veya azalmaktadir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan basta aorta
olmak Uzere buyuk arterlerde ortaya ¢ikan elastikiyet kaybt ile iligkilidir. SKB>140 mmHg
ve DKB<90 mmHg olmasidir. ISH sonucunda kalp krizi, bébrek yetmezligi, fele ve kalp
yetmezligi olur. Hipertansiyon tarusinda ofis kan basinct dlcumu, 24 saatlik tansiyon holter,
evde takip kullarulir. Yastan bagimsiz olarak hipertansiyon olan tum hastalar tedavi edilme-
lidir. Bircok calismada, 80 yas Ustu hastalar dahil, hipertansiyon tedavisinin faydast kant-
lanmustir. Hatta bazi caismalarda tedavinin faydasinin yash hastalarda daha fazla oldugu
bulunmustur. 60 yas ustu kisilerde kan basinct hedefi, diyabet veya kronik bobrek hastaligu
yoksa tedaviye baslama sinirt 150/90 mmHg'dir. Diyabet veya kronik bobrek hastahdt olan-
larda ise hedef 140/90 mmHg'dir. Tedavide yasam tarzi dedisiklikleri her hastada uygulan-
malidur. Sigaranun birakimasy, tuz kisitlamasi, obez hastalann kilo vermesi ve egzersiz; uy-
gulanmast gereken yasam tarzi degisiklikleridir. Yash hastalar da geng hastalar kadar yasam
tarzi degisikliklerine yeterli yanit vermektedir.

Yasllar i¢in ila¢ tedavisine dusuk dozlarla baslanmalidir. Kan basincint ve beyine kan aki-
mint duzenleyen fizyolojik mekanizmalar yaslanma ile etkilendiginden, hipertansif acil
dedigimiz durumlar hari¢c kan basinct yavas ve kademeli olarak dusurtlmelidir. Ortosta-
tik hipotansiyon agisindan uyaruk olunmalidir. Bu nedenle tedavi baslanmadan énce yash
hastalarda yatarak ve ayakta kan basinct dlcumleri alimmaldrr. flactan cok, tedavide kan
basinct dusme miktan onemlidir. Tek ilagla kan basinct kontrol altina alinamayan yashlarda
kombinasyon tedavisi uygulanmahdur.

KOLESTEROL YUKSEKLIG]

Yash kadin ve erkeklerde siklikla kalp damar hastaliklan mevcuttur. Kolesterol, kalp ve damar
hastaliklan i¢in bir risk faktorudur. Erkeklerde 50 yasina kadar kolesterol seviyesi artar, 70
yasina kadar plato cizer, daha sonra hafifce duser. Kadinlarda 20-25 yasindan énce hafifce
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yuksektir, 25-55 yas arasi yukselme gorulur, ama bu yukselme erkeklere gore daha hafiftir.
Yuksek kolesterol seviyesi, yuksek LDL kolesterol seviyesi, dusuk HDL kolesterol seviyesi
kalp damar hastaliklart icin éGnemili risk faktorudur. Yashlarda da ikincil koruma (seker has-
talidt ve/veya kalp damar hastalidn olanlar) amagh yuUksek kolesterol seviyesinin tedavisi
gencler kadar etkilidir. Yapilan calismalarda tedavinin 6-12 ayda klinik yaranmn ortaya ¢ik-
g1 gorulmustur. Seker hastalig ve hipertansiyon tedavilerinde bu sure daha uzundur, bu
nedenle cok yash kisiler bile tedavi edilebilir.

Kolesterol yuksekliginin tedavisinde diyetin onemli bir yeri vardwr. Ancak beslenme bozuk-
lugu riski yuksek yash hastalarda asin kisittamalardan kacinilmalidir. Bunamast veya fiziksel
kst olan yashlar bu grubu olusturmaktadir. Yashda kolesterol tedavist kisisel olmahdur.
Hastanin yast disinda beklenen yasam omru, eslik eden hastaliklar, kullandiklan ilaglar ve
fonksiyonelligi goz énunde bulundurulmaldur. Statinler icin yapilan calismalarda yan etki
sikhiduun yaslilar ve gengler i¢in benzer oldugu bildirilmistir m
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM/Diyabet) her yasta gorulebilen kronik bir hastalik olup, vucuttaki in-
sulin sekresyonunun mutlak ya da goreceli eksikligi ya da etkisizligi nedeniyle ortaya ¢ik-
maktadr. Tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de diyabet sikidq giderek artmaktadu. Ulusla-
rarast Diyabet Federasyonumnun 2015 Diyabet Atlasinda tum dunyada 415 milyon yetiskinin
diyabetli oldugu ve bu oranin 2040 yilinda 642 milyona yukselecegdi bildiriimistir. TURDEP
[I'de (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastalklar Prevelans Calismasy)
ulkemizde diyabet sikigunin %13,7 oraninda oldugu ve on yilik zaman surecinde ulkemizdeki
diyabet sikigimin ki kat arttiqn bildirilmektedir. Yapilan ¢esitli calismalarda ise 65 yas ustu bi-
reylerde diyabet sikhguun normal populasyona oranla daha yuksek oldugu ve farkli toplum-
larda 65 yas Ustu bireylerde sikhigin %25-30'un uzerinde oldugu bildiriimektedir.

Diyabet, kan glukozunun yukselmesi seklinde gorulmekle birlikte bu hastalikta asil sorun
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozulmaya neden olmasidr. Bu nedenle
diyabetin iyt kontrol altina alinamamast ve hastalik yonetiminin yetersiz olmast hem akut




hem de kronik komplikasyonlara yol acmaktadir. Oysa ki bu komplikasyonlar etkin tedavi
ve bakim uygulamalarndan olusan hastalik yénetimi ile engellenebilir. Iyi kontrolii sagla-
mak i¢in diyabetle yasamay1 bilmek ve onunla bansik olabilmek gerekir.

KURAMSAL BILGI

Diyabet, kronik bir hastaliktir ve bircok kronik hastalikta oldugu gibi tedavide hastalik yone-
timi ¢ok dnemlidir. Etkin hastalik yonetimi diyabete bagh gelisebilecek bir¢ok komplikas-
yonu azaltmakta, hatta onlemektedir. Etkin hastalik yonetimi ise ancak diyabetli bireylerde
yasam tarzi dedisikligini saglayabilecek egitim ile basanlabilir. Yapilacak egitim ile diyabetli
birey gunluk yasaminda neleri yapmasi, nelert yapmamast gerektigini ogrenir ve ogrendigi
uygulamalarn gunluk yasanmina aktarabilir.

Diyabette Oz Yénetim Egitimi

Diyabette 6z yonetim editimi, diyabet bakiminin en dnemli parcasidr, cunku diyabetli bi-
rey oncelikle hastaliginin yonetimi i¢in ne yapmast gerektigini 6grenmelidir. Diyabette 6z
yonetim egitimi, basit bir bilgilendirme olmaktan ote taru aninda baslayan ve diyabetli
bireyin yasami boyunca devam eden bir egitim olmaldur.

Diyabet egitiminde kullanilacak yontem ve teknikler bireyden bireye degisiklik gostermek-
tedir. Ozellikle 65 yas Ustu bireylerde degisen fiziksel dzellikler ve dgrenme kapasitesi dui-
sunulerek hasta egitiminde 6grenmeyi kolaylastiracak uygun yontemler gelistiriimelidir.

65 yas Ustu diyabetli bireylerde gorsel araclarin on planda oldugu egditim yontemleri tercih
edilmeli, egitimde daha kisa, anlasilr cumleler ve net ifadeler kullanumaldir. Gerekiyorsa
bireyin thtiyacina gore egitim suresi uzatilmal ve gerekli konularda egitim tekran yapiuma-
hdwr. Egitim bireyin ihtiyaclan dogrultusunda planlanmali ve birey merkezli olmahdur. Butun
diyabetlilerde oldugu gibi 65 yas ustu diyabetlilerde de editime bireyin yakinlan (ailest ya da
bakim vermekle sorumlu diger bireyler) da katiimalhdir. Egitimde asin bilgi yukunden kaci-
nuimal, oncelikli 6grenilmesi gereken uygulamalar ve bireyin egitim ile ilgili gereksinimleri
on planda tutulmaldir. Aynca egitim bitmeden once dzellikle insulin enjeksiyonu, kan glu-
kozu izlemi gibi uygulamalarn hastarun yaptigindan emin olmak i¢in yapmast istenmelidir.

Diyabetli Bireylerde GUnlUk Yasam Aktiviteleri ve Uygulamalar

Diyabette bireyin kan glukozu regulasyonunu saglamast ve diyabete bagh komplikasyon-
lardan korunmast igin saglikli beslenme, egzersiz yapma, insulin/oral antidiyabetik ilag/in-
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sulinomimetik ila¢ uygulamalan, kendi kendine glukoz/keton izlemi, ayak bakimy, cilt baki-
my, agiz/dis bakimui gibi bakim uygulamalan ve duzenli kontroller ¢cok dnemlidir.

Saglikh beslenme, diyabet tedavisindeki en onemli yasam tarzi degisikligidir. Saglkh beslen-
me lle diyabetli bireylerin ihtiyac duydugu gunltk kalori miktarinin yeterli ve dengeli olarak
alinmast amagclanmaktadir. Ancak bilinen bir gergek sudur ki, beslenme uyumu her hastalikta
oldugu gibi diyabette de oldukca zor gerceklesmektedir. Diyabetli bireylerin uyum kapasi-
tesint artrmak i¢in mutleka kendi aliskanliklan, beslenmede en ¢ok tukettigi qidalar, 6gun
zamanlan ve miktarlan sorgulanmal, gerekiyorsa beslenme gunlugu tutmalan istenmelidir.
Boylece uyumu saglayacak oneriler hastanin yasamina yavas yavas eklenebilir.

Beslenme egitiminde diyabetli bireylere besin 6geleri ve besin gruplar gorsel materyal kul-
lanilarak anlatiimal ve yapilan egitim sonunda saglikl besinlerden olusan ogunler birlikte
olusturulmalidur. Boylece bireylerin evlerinde saglikh besinleri segmesi de kolaylasacaktr.

Gunumuzde diyet listeleri yavas yavas terkedilmeye baslanimaktadir. Bunun yerine diya-
betli bireylerin gunluk yasamlannda daha rahat uygulayabilecekleri tabak modelleri Oneril-
mektedir. BOylece hastalann ihtiyact olan tum besin ¢gelerini her 6gunde almalan kolay-
lasmaktadr. Sekil 1 diyabetli bireyler icin onerilen tabak modeline bir drmektir.

Diyabetli bireylerin gunluk 3 ana 3 ara 6gun alacak sekilde beslenme zamanlan hasta ile
birlikte planlanmalidir. Ara 6gun i¢in disan ¢ikarken yanlarinda tasimalariun kolay olaca-
d1 ya da disanda iken de temin edilmesi ve yenilmesi kolay olan paket sut, kuru meyve
gibi besinler énerilebilir. Ozellikle 65 yas Ustl bireylerde hipoglisemilerin énlenmesinde ara
ogunlerin énemi vurgulanmaldr.

Egzersiz, diyabetli bireylere dnerilmesi gereken bir diger yasam tarzi degisikligidir. Duzenli
yapilan egzersiz kan glukoz seviyesinin regulasyonuna katkida bulunur, beslenme tedavisi
lle birlikte kilo vermeyi kolaylastinr ve ideal kiloyu korumaya yardimct olur, ayrnca metabolik
parametrelerde duzelme saglar. Ancak egzersiz plani yapilmadan once 65 yas Ustu bireyler
basta olmak Uzere tum diyabetlilere gerekli kontroller yapumaldr.

Egzersiz planu yaparken, sedanter yasam tarzi olan yashlarda baslangic olarak yurtyus one-
rilirken, daha dnceden egzersiz yapan ve aktif bir yash i¢in bireyin hobilert de goz dnunde
tutularak yuzme, bahce isleri, kosma, dans etme gibi éneriler sunulabilir. Onemli olan eg-
zersizi duzenli bir aliskanlik olarak yasama dahil etmektir. 65 yas ustu bireylerde haftada
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3-5 gun, hafif-orta siddette, her gun icin 30-45 dakika arasinda degisen surelerde egzersiz
onerilebilir. [k defa egzersiz yapacak sedanter yashlarda egzersize kisa strelerle baslamalan
ve sureyl yavas yavas artrmalan onerilmelidir. Ayrnica tum diyabetlilerde her egzersizde
1sinma ve soguma egzersizleri de onerilmelidir.

Egzersiz egitimi verilirken hastaya mutlaka egzersiz dncesinde kan glukozu kontrolt yap-
mast gerektigi hatirlatiimalhdir. 100 mg/dimin altindaki kan glukozu seviyelerinde ara 6gun
alinmast, 240-250 mg/dimin Uzerindeki kan glukozu seviyelerinde ise keton bakilmas ve
gerekiyorsa egzersizin ertelenmesi soylenmelidir.

Diyabette yasam tarzi degisikliklerinin hedef metabolik parametreleri saglayamadiqn du-
rumlarda tedavi plaruna tibbi medikal tedavi de eklenmektedir. Bu tedavi oral antidiyabe-
tik/instlinomimetik ilaglardan ya da insulin tedavisinden olusabilecedi gibi kombinasyon
tedavileri seklinde de olabilir.

Tibbi tedaviye karar verirken hastanin yast ve mevcut diger sorunlart goéz énunde tutularak
uygun ajan secilmelidir. Tibbi tedavinin 65 yas ustu bireylerdeki énemili yan etkilerinden
birt de uzamus hipoglisemilerdir. Bu durum dusunuldugunde kontrendike bir durum yok ise
tedavide kisa etkili ajanlann secilmesi yararh olabilir.

Tibbi tedavi baslanan her hastaya mutlaka egitim verilmelidir. Oral antidiyabetik/instlino-
mimetik onerilen hastalara ila¢ kullanimuinda dikkat edilecek noktalar, yemek-ilag iliskisi
ve doz saatleri anlatiimahdir. Ayrnca hasta olast yan etkiler hakkinda da bilgilendirilmelidir.
Instlin énerilen hastalara ise uygulamal instlin editimi yapimahdur. Instlin egitimi srasimn-
da; enjeksiyonun nasi yapilacad ve enjeksiyon bolgeleri, rotasyon uygulama teknigi ve
insulin-yemek zamaru iliskisi, insulin enjeksiyonunun komplikasyonlan ve bu komplikas-
yonlan onlemek i¢cin alinmast gereken dnlemler anlatiimahdur.

Diyabetli bireylerde hastane kontrollerinde bakilan kan glukozu degerlert kadar evde kan
glukozu izlemi de onemlidir. Cunku diyabetlinin kendi gunluk yasanunda tedavinin etkinli-
gini gbsteren en dnemli bulgu evde yapilan kan glukozu olgumleridir. Bu nedenle hastalara
kullanumu kolay ve guvenilir sonuc veren glukometreler onerilmeli ve kullarumlan uygulamalt
egitimle anlatimaldwr. Hastalara yapilan her dlgumu kaydetmeleri ve hastaneye gelirken Ol-
cum sonuclarnnt yanlannda getirmeleri soylenmelidir. Kaydetmek hasta icin zor ise hafizast
olan ya da bilgisayar baglantist ile veri aktarumu yapiabilen glukometreler dnerilebilir.
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Diyabetli bireylerde komplikasyonlann énlenmest ya da erken fark edilerek gerekli onlem-
lerin alinmast i¢in yapimast gereken diger uygulamalar ise bireysel hijyene yonelik gunluk
bakim uygulamalan ve duzenli saghk kontrolleridir. GUnluk bakim uygulamalan arasinda
ayak bakimy, cilt bakimy, adiz/dis bakumu gibi uygulamalar yer alir. Ayrica hastalar Ug ayda bir
diyabet yonunden kontrol, 6 ayda bir ayak muayenesi, 6 ayda bir dis muayenesi ve saghk
ekibinin gerekli gordugu diger saglk kontrollerint herhangt bir komplikasyonlan olmasa bile
yaptirmahdir. Ozellikle 65 yas Ustt bireylerde gunlik bakim uygulamalar ve duizenli saglik
kontrollerinin yapiimast daha da onemlidir. Cunku hastalar makrovaskuler ve mikrovasku-
ler komplikasyonlar acisindan genglere gore daha riskli durumdadur.

Yukanda anlatilan gunltk yasam aktivitelerinin yasam tarzi olarak benimsenmesi metabo-
lik kontrolu olumlu yonde etkileyerek diyabete bagh olast komplikasyonlarnn dnlenmesini
saglar. Yani sunu soyleyebiliriz ki saglikli yasam aliskanliklann benimseyen ve uygulayan
diyabetli bireylerde "Diyabet Yasarmun Tadwu Cikarmaya Engel Degildir' m

Sekil 1: Diyabetli Bireylerde Saglikh Beslenme Tabak Modeli

SAGLIKLI BESLENMEK ICIN
TABAGIMIZDAKI VE SOFRAMIZDAKI BESINLER

Tam tahil ekmegi
Tahil
Kuru baklagll

Nisastali besin

meyve sit - yoéur;
Besin gruplanndan farkli besinleri secerek, besinleri gesitlendirerek
viaicudumuz igin gereken besin 8gelerini saglanz.

Kaynak: SB. Eriskin Diyabetli Bireyler Icin Egitimci Rehberi
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SAGLIKLI YAS ALMA
VE SOLUNUM SISTEMI

HASTALIKLARI

Doc. Dr. Sevgi Aras

Ankara Universitesi Tip FakUltesi Geriatri Bilim Dall

GIRIS

Dunyada her gecen yil yash nufus oraru artmaktadir. 2016 yilinda dunya nufusunun %8,7'sini,
Turkiye'de ise %83'Unu 65 Ustu nufus olusturmaktadr. Yash nufusun artist yaslanma ile
meydana gelen degisikliklerin zemininde, bir¢ok kronik hastaligin daha sik gorulmesine
neden olmaktadir. Tum dunya genelinde kaginilmaz olan yaslanma surecinin basanl ve
aktif olmast yonunde buyuk cabalar mevcuttur. Bu kavramlan gozden gecirecek olursak:

Basanlh Yaslanma: Yaslanma ile meydana gelen degisiklikleri, olumlu yasam tarzi ile des-
tekleyerek hastalik surecine girmeden yas almaya devam etmektir (saglikli uzun omur).

Aktif Yaslanma: Duinya Saghk Orgutinin tanumlamasina gore; insanlarn yaslanma sure-
cinde yasam kalitelerini iyllestirmek Uzere saglk, katihm, guvenlik agisindan sunulan firsat-
lann optimize edilmesidir (fiziksel, sosyokulturel, spirittel, ekonomik yonlerden).



YASLANMA ILE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

Yaslanma ile birlikte hemen hemen her sistemde fonksiyon ve rezervlerde genelde azalma
lle giden degisiklikler s6z konusudur. Bu dedisiklikler ashinda ortalama kirkl yaslarda baslar;
ancak altmush yaslarda belirginlesir. Hizt ve siddeti kisiden kisiye, genetik ve ¢evresel fak-
torlere gore degismektedir. Hastalik surecinden ziyade, yaslanmanin dogal sonucu olan
degisiklikleri Ozetlersek:

Kas gucunde azalma (Sarkopeni),

Kalp performansinda azalma (Kardiak indeks azalw),

Solunum kapasitesinde azalma (O2 tuketimi azalir),

Bobrek ve karaciger fonksiyonlarnda azalma (llac yan etkileri acismdan énemli),
Gorme keskinliginde azalma (Presbiyopi),

[sitme yeteneginde azalma (Presbiakuzi),

Vucut sisint ayarlama kapasitesinde azalma,

Mental fonksiyonlarda azalma (Demans),

© O NOON NN

Bagisiklik sisteminde meydana gelen degisiklikler (Enfeksiyonlara yatkinlk, asiya
daha az badisiklik cevabi, kanser sikiginin artisy),
10. Uyku degisikliklert.

Yukanda bahsi gecen degisiklikler, dogal olarak bircok hastaligin yasllarda neden gengclere
gore daha sk goruldugunu aciklamaktadir,

YASLANMA ILE SOLUNUM SISTEMINDE MEYDANA
GELEN DEGISIKLIKLER

Yaslanma ile birlikte tum sistemlerde oldugu gibi solunum sisteminde de dedisiklikler ol-
maktadir. Akciger dokulannin elastik kabiliyeti azalr (gogus kafesi esnekligi azalir). Brons-
larda daralma olur, direng artar. Alveollerde genisleme ve alveollar arast duvarda duzlesme,
kalinlasma olur. Nefes verme akim hizi azalr. Silya (hareketli fircamst yapilar) hareketleri
yavaslar, oksuruk refleksi azalir. Gogus kafesi yerine kann solunumu olur. Kanda azalan
oksijen seviyesine yarut azalr.

Yaslida Sik Gordlen Solunum Yolu Hastaliklar
Influenza (Grip), pndmoni (zattrre), pulmoner emboli (akciger damarlannda pihty), kronik
obstruktif akciger hastalidn (KOAH), astim, intertisyel akciger hastaliklan ve akciger kanser-

lerl yashda sik gorulen solunum yolu hastaliklandir.
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Grip salginlanndan en ¢ok yasllar etkilenmektedir. Grip sonrast eklenen zaturre, orta kulak,
beyin zan (menenjit) ve beyin dokusu iltihabt (ensefalit) gibi durumlar yashlarda ciddi sonuglar
dogurabilir. Grip ve sonrast gelisen hastaliklann bulgulan yashlarda genclerden farkli olabilir.

Hijyene dikkat etmek ve Ozellikle supheli temas sonrast el yikamak enfeksiyonlann yayil-
masinin kontrol altina ainmasinda en onemli oGnlemlerdir. Grip salginlaninda izolasyona ve
hijyene dikkat edilmelidir. Grip asisina ve yumurtaya alerjisi olanlar disinda butun yasllara
her yil ekim aymnda grip asist yapumahdur. Yasliya bakim verenlerin ve yasl ile yakin temasta
olanlarn da ast olmasi onerilmektedir.

Pulmoner emboli ozellikle uzun sure yatakta yatan, kilolu, kanser tarust olan, pihtilasma
faktor bozukluklan olan, ozellikle ortopedi ameliyatlan olanlarda daha sik gorulur. Takip
eden ekibin koruyucu onlemlere (kan pthtilasmasint azaltici ilaglar, basing coraplan, erken
mobilizasyon) dikkat etmest onemlidir.

Yashlarda kanser gortlme sikidn ve kanserlere bagh dlum artmustir. Ozellikle akciger kanseri
erkeklerde en sik gorulen kanserlerdendir. Sigara akciger kanseri icin en onemli risk fakto-
rudur. Yaplan calismalarda akciger kanserinden korunmak i¢in vitamin desteklerinin etkili
olmadign gorusu mevcuttur.

Zaturre

VYashlikta enfeksiyona bagh olumlerde 1. sradadr. En cok grip sonrast gorulir. Ozellikle ya-
talak, yutma fonksiyonu bozulmus yashlarda akcigere sekresyon ve yediklerinin kacmasi,
tedavisi zor zaturreye neden olmaktadwr. En sik etkenler: Bakteri ve virtslerdir. Etkenler alve-
ollerde enfeksiyona yol acarlar. Oksurtk, ates, balgam, gogus agnst yashda daha az gorulir.
Nefes sayisiun artigy, biling bularikhién, bakteriyemi, apse daha sik gorullr (Immunosenesens).
Kalp-damar ve seker hastaligi, KOAH, astim, bobrek yetmezlidi, norolojik problemler, kanser
gibi badisikliik problemi yaratan hastaliklan olanlar; beslenmesi bozuk, sigara ve/veya alkol

kullananlar ve ozellikle huzur evinde yatanlar zaturre gelisimi agisindan riskli gruplardir.

ZatUrreden korunmada grip icin anlatilan énlemiler gecerlidir. Ozellikle riskli yashlarda
zaturre i¢in risk yaratan durumlar duzeltilmelidir. Grip asist grip sonrast zaturre sitkhdunin
ve zaturre siddetinin azalmasinda da cok etkilidir. Yashlara zaturreden korunmak icin grip
asist yaninda zaturre asist yaptmalhdir (Once konjuge as (13 valanh), 3-6 ay sonra poli-
sakkarid (23 valanl) ast yapumali. Kalp yetmezlidi, seker hastalign, astim, KOAH, badisiklik
problemi olanlarda 5 yilda bir polisakkarid ast tekran yapimahdir). Ozellikle yutma fonksi-
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yonu bozulmus yaslhlann agiz yoluyla beslenmesinde dikkatli olunmal, gerekirse tup ile
beslenmeye gecilmelidir.

Kronik (MUzmin) Bronsit (KOAH)

Genellikle geri donusumsuz, hava akiminin geciste zorlanmast (obstruksiyon) ile karakteri-
ze bir hastaliktr. Hava akimunun kisitlanmast ilerleyicidir ve hava yollannn asin duyarliidn ile
birlikte bulunabilir. Akciger fonksiyonlannda %50'ye yakin kayip olmadan bulgu vermedigi
icin Ozellikle yashda taruda gecikmeler yasanabilir. Sigara, mesleki toz maruziyetleri, hava
kirliligi, yuksek tuzlu diyet, diyette antioksidan vitaminlerin azhdi, enfeksiyonlar, genetik,
alerji oykusu KOAH i¢in onemli risk faktorleridir.

En sik gorulen belirti nefes darhigidir. Hava achdy, goguste bask: hissi seklindedir. Hastalik
ilerledikce dzellikle hareketle artar. Ozellikle sabah olan oksurik sonra strekli halini alir. Ba-
zen kuru, bazen balgaml sekilde olur. Balgam ozellikle kis aylaninda sabahlar gorulurken,;
sonra yil boyunca, gunun her saatinde gorulur. Acik renkli balgamin koyulasmast, sart-yesil
renge donmesi, ates, nefes darigi KOAH alevlenmesi olarak nitelendirilir. Antibiyotik teda-
visint gerektirir.

KOAH'ta Hastalik Yonetimi
Amag; hastalarnn kendi gunluk islerini yapabilmeleri icin hareket ve egzersiz kapasitesinin
artinlmasi, hastahgin ilerlemesinin durdurulmasidir:

¢ Sigaranun biraktinlmast (Gerekirse ilag, nikotin sakiz ve bandy)

« KOAH tedavisinde kullanilan tedavilerin uygun sure ve dozlarda kullanulmast (Inhaler
tedavilerin kullanimuinin gosterilmesi ve takibi, gerekirse nebulizator tedavisi, oksijen
tedavisi)

e Asiar: Grip ve zaturre

Astim

Hava yollanindaki kaslann kasiimast sonucu gorulen geri donusumlu olarak hava yollar-
nin daralmasidrr. Yaghda tarn koymak zordur. Oksurtk, huriltih solunum, nefes daralmasy,
goguste sikisma hissi en sik belirtilerindendir. Belirtiler gece veya sabah erken saatlerde
(04-06) gorulur. Sigara, alerji Oykusu, i¢ ve dis ortam alerjenleri, hava kirliligi, sismanlik, sik
solunum yolu enfeksiyonlan astim icin onemli risk faktorlerindendir. KOAH, bazi virus en-
feksiyonlan, sinuzit, reflu hastalidy, kalp yetmezlidi (Kardiyak astim), girtlak ile ilgili yapisal
bozukluklar astim ile kansabilecek durumlardir. Astimi olanlarda grip ve zaturre asilannn
yapumast ihmal edilmemelidir &
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‘ SON DONEMDE

DUNYA NUFUSUNUN
YASLANMASIYLA BERABER,
YASLANMA KARSITI TEDAVI
VE MUDAHALELERE OLAN

ILGI GIDEREK ARTMAKTADIR.




BEYNIN YASLANMASI

VE DEMANS

Doc. Dr. Erguvan Tugba Kizil Ozel

Ankara Universitesi Tip FakUltesi Geropsikiyatri Bilim Dall

Yaslanma karmasik bir surec olup, tum organ ve sistemlerde oldugu gibi santral sinir sis-
temi yani beyinde de yaslanmaya bagl ¢esitli degisiklikler gorulmektedir. Saglkh yashlarda
yaplan norogoruntuleme calismalan ya da olum sonrast yapilan beyin incelemeleri yas-
lanmarnin beyin uzerindeki etkileri hakkinda bilgi saglamaktadir. Bununla beraber yaslan-
mayla beraber bilissel islevlerde ortaya ¢ikan bozulmalar da arastinimaktadir. Bu sunumda
yaslanmanin beyin uzerindeki etkileri cesitli sorular cercevesinde ele ahnacaktir. Bunlar:

¢ Yaslanmayla beraber beyinde ortaya ¢cikan degisiklikler nelerdir?
¢ Beyinde yaslanma ne zaman baslar?

¢ Beyindeki yaslanma herkeste benzer midir?

¢ Beyindeki yaslanmay1 cinsiyet etkiliyor mu?

¢ Yaslanma bilissel islevlerde bozulmaya yol agtyor mu?

¢ Yaslanma demansa (bunamaya) yol agtyor mu?

¢ Beynimizi yaslanmanmn etkilerinden nasil koruyabiliriz?



Yaslanma calismalarnndaki temel sorun incelenen bireylerdeki cesitliliktir. Diger bir deyisle,
calismaya dahil edilen bireyler icinde normal sinirlarda yaslanan, ‘basanl” yaslanan ve asin
yaslananlar olmasidir. Dolayistyla bireysel farkliliklar tek tip bir yaslanmann tarif edilmesini
gugclestirmektedir.

Yaklasik olarak 5. dekadan itibaren beyin dokusunda kuculme ile daha erken yaslarda (30-
40 yaslar) ventrikul, sulkus ve giruslarda (beyin bosluklannda) genisleme oldugu bilin-
mektedir. Bu durum “beyin atrofisi” olarak tarumlanmakta ve siddeti kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bu bireysel dediskenlik yas ilerledikce de artmaktadir. Yaslanan beyinde
llerleyen yasla beraber hem gri cevher hem de beyaz cevher hacminde azalma ve ndron
sayisinda dusme ortaya ¢cikmaktadir. Beyindeki kuiculme Ozellikle frontal bolgelerde-beynin
on bolgelerinde meydana gelmektedir. Ayrica Alzheimer Hastalid sirasinda beyinde yay-
gin olarak ortaya ¢ikan dedisiklikler (amiloid plaklar ve norofibriller yumaklar) normal yas-
lanmada da gorulebilmektedir, ancak sayica azdwr. Bu degisiklikler beyin tomografisi ya da
manyetik rezonans goruntuleme gibt yontemlerle gorulebilmekle beraber, otopsi sirasinda
makroskopik ya da mikroskopik inceleme ile de saptanabilmektedir.

Yapilan ¢alismalar beyindeki yaslanmanin cinsiyetler arasinda farklilasabildigini ortaya koy-
mustur. Erkeklerde ventrikullerdeki genislemenin kadinlara gore daha erken ortaya ¢iktid,
yaslanmaya bagh beynin frontal bolumundeki atrofinin erkeklerde daha belirginken, beynin
arka bolgelerindeki parietal atrofinin kadinlarda daha belirgin oldugu bildirilmistir. Bununla
beraber Alzheimer Hastaliginin kadinlarda daha fazla goruldugu bilinmektedir. Bu durum
kadinlann daha uzun yasamasindan kaynaklanabilecedi gibi, kadinlarda menapoz sonrast
gorulen hormonal degisikliklerin etkisinin olabilecedi ya da kadinlarda dusuk egitimin riski
arttirabilecedi de one surulmektedir. Aynca son donemde yapilan bazi calismalar iki cinsi-
yet arasindaki farkin ortadan kalktigina isaret etmektedir.

Yaslanma beyin yapisinda ¢esitli degisikliklere yol actigi gibi, beynin sorumlu oldugu zi-
hinsel-bilissel islevlerde de cesitli sorunlara yol agmaktadr. Yasllarda ozellikle psikomotor
hiz, agik-epizodik bellek, dikkat, gorsel-uzaysal islevler ve yonetici islevlerde bozulma sap-
tanmustir. Lisan, semantik bellek, ortuk bellek, taruma, ipuclu hatirlama gibi islevlerde ise
gorece olarak daha az bozulma bildirilmistir.

Demans basta bellek olmak uzere bilissel islevlerde ilerleyict bozulma gorulen bir durum-

dur. Alzheimer hastalidn en sik gorulen demans (bunama) nedenidir. Alzheimer Hastali-
Jinin noropatolojisi Alman bilim adarmu Alois Alzheimer tarafindan 20. yy'in baslannda
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ortaya konmussa da, etyolojisi yani nedenleri tam olarak aydinlatilamarmustir ve kesin bir
tedavisi de bulunmamaktadir. Alzheimer Hastalidimin en onemli risk faktoru yas olup, 8.
veya 9. dekada kadar ilerleyen yasla beraber sikigiin arttidn bilinmektedir. Bazi calisma-
larda her 5 yida bir gorulme sikigun iki katina ¢iktign bildiriimistir. Ancak, her yashnin
Alzheimer hastaligina yakalanacagina dair kesin bir kanit bulunmamaktadir.

Son donemde dunya nufusunun yaslanmastyla beraber yaslanma karsitt tedavi ve muda-
halelere olan ilgi giderek artmaktadir. Cesitli besinler ya da gida takviyeleri, llaglar, alternatif
tedavi yontemleri gelistiriimekte ve onerilmektedir. Henuz yaslanma karsiti etkileri kesin
kanutlanmamakla beraber basta fiziksel ve zihinsel egzersiz olmak uzere bahsedilen bilissel
dedisiklikler ve demanst onlemede etkili oldugu one surulen yontemlerden bahsedilmek-
tedir. Vaskuler riskin azaltimasi, yani diyabet, hipertansiyon, kolesterol yukseklidi, sigara
kullanumu vb. faktorlerin dnlenmesi yaslanmayi ve demanst geciktirmektedir. Beyin rezervi
hipotezine gore egitim ya da zihinsel islevsellik/kapasite ne kadar yuksekse kayiplarin gun-
delik yasamu etkileme duzeyleri o kadar az olmaktadr, dolayistyla bu durum da yaslanma-
nin ve demansin etkilerini geciktirmektedir
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KANSER TARAMALARI

VE YASAM BOYU SAGLIK

Uzm.Dr. Deniz Mut Surmeli
Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Geriatri Bilim Dalli

GIRIS

Dunyada ve ulkemizde yash nufus giderek artmaktadwr. Mart 2016da yayinlanan Turkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gore Turkiyede yash nufus oraru %8,2dir. Dogum
lle beklenen yasam suresi, Turkiye geneli i¢cin toplamda 78 y1l, erkeklerde 75,3 yil, kadinlar-
da ise 80,7 y1l olarak aciklanrmustir (TUIK, 2016). Omur uzadikca, belli bash hastaliklann da
sikliklan artmaya baslamustir. Bu surecte biz hekimler icin hastaliklan tedavi etmek kadar
hastaliklarin ortaya ¢itkmasiu 6onleyebilmek de esas olmaldir.

Hastaliklan onleyebilmek ve erken taru koyabilmek icin;

e Kanser taramalan

e Agsilar

e Beslenme

e Egzersiz

e GOrme ve isitme bozukluklan icin yillik tarama



e Sigaranun birakimast

e Alkolun kétuye kullanimunin engellenmesi

e Kemik dansitometrisi dlcumu

e Yilik TSH, 5 yilda bir lipid profili dlgumu

e Yillik depresyon taramast

¢ Yilik kan basinc élcumu

¢ TA>135/80 mmHg olanlara her 3 yilda bir diyabet taramast yapilmasi

geriatrik yas grubuna onerdigimiz yaklagimlardir.

Bu onerdigimiz onlemler igcerisinden kanser taramalary, asilar, beslenme ve egzersizden
kisaca bahsedelim.

KANSER TARAMALARI

TUIK 2015 verilerine gore, élum nedenleri incelendiginde kanser nedenli dlimiler dolasim
sistemi hastaliklarina bagh olumlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Kanser nedenli
olumlerin en ¢ok 65-74 aras1 yas grubunda oldugu gorulmektedir.

Yashda 'herhangt bir bulgu olmadan’ yapilan kanser taramalarinin amact erken teshis ve
daha etkili tedavi saglayabilmektir. Ancak ek hastaliklar ve kinlganhk gibi eslik eden du-
rumlar bu grupta tarama i¢in risk-yarar oranint degistirebilmektedir. Bu nedenle kanser
taramast yas, tahmini kalan yasam suresi, kisinin tercih ve kararlan dogrultusunda bireysel-
lestirilerek yapimahdr.

Her kanser tUrl icin etkin bir tarama yéntemi maalesef bulunmamaktadir. Ulkemizde kolo-
rektal kanser, meme kanseri, rahim agzi (serviks) kanseri taramast yapilmaktadir. Bu taramala-
nn kansere bagh élumleri azaltmada en etkili organ spesifik taramalar oldugu gorulmustur.

Kolorektal Kanser Taramasi

Kolorektal kanser; erken evrede teshis edildiginde buyuk olgude tedavi edilebilir bir hasta-
liktwr. Kolorektal kanserde erken teshis, 6lum ve hastalik azalmasimin yaninda tedavi mali-
yetlerini de dusurmektedir. Kolorektal kanser asemptomatik iken yani erken evrede tarama
programlan ile teshis edilebilir bir hastaliktwr.
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Kimleri tarayalim?
50-75 yas arast ortalama riskli bireyler

Kimleri taramayalim?
85 yas ve Uzerl bireyler

76-85 yas arasi bireylerde tarama nasil olmal?
Rutin olarak taranmamali, daha onceki tarama sonugclarna, ek hastalik
durumlarnna ve yasam beklentilerine gore taranabilir.

Hangi Yontemle Tarama Yapalim?

Girisimsel ydntemler

Kolonoskopi; oncesinde diyet ve bagursak temizligi gerektiren bir islemdir. Tum kolonun
gorulmesine imkan verir. Es zamanh olarak supheli gorunen alanlardan biyopsi alinma-
siu sadlar. Sensitivitesi ve spesifitesi bu nedenle diger yontemlerden fazladir. Kolonos-
kopt ile her 10 yilda bir tarama yapumahdur.

Sigmoidoskopl; bazi ¢alismalarda kolonoskopt kadar efektif ve kolonoskopiden daha
guvenli bulunmustur. Yaslilarda sag kolon kanseri olma olasithgr daha yuksek oldu-
gundan bunlan saptayamamaktadir. Fleksible sigmoidoskopi ile her 5 yilda bir tarama
yapumalhdir.

BT Kolonografi; cok sayida ince kesit tomografi cekimlerinin kullanuldigt bir yontemdir.
Rektuma yerlestirilen katater ile hava veya CO2 verilir. Oncesinde badirsak temizligi ge-
rektirir. Sedasyon yapiumadan uygulanir. 1 cm ve Uzeri lezyonlan kolonoskopiye benzer
oranda saptayabilir. 5-9 mm arast lezyonlan kolonoskopiden daha az oranda ama kabul
edilebilir bir kesinlikle saptayabilir. 5 mm altindaki lezyonlan saptamada ise yetersizdir.
Saptanan 6mm ve uzeri tum lezyonlar kolonoskopi ile degerlendiriimelidir. BT kolonog-
rafi lle her 5 yilda bir tarama yapimahdur.

Girisimsel olmayan yéntemler

Diskida gizli kan bakilmast: Diskida insan hemoglobini yanunda besinle alinan hayvan
hemoglobinini de saptamaktadir. Bu nedenle test dncesi diyet yapiumaldir. 3 gaita Or-
negdi ardisik olarak incelenmelidir. Diskida gizli kan bakilmast testi ile tarama yilda bir kez
yapumaldr.
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Diskinin immunokimyasal incelenmesi (FIT): Diskida sadece insan hemoglobinini sap-
tar. Bu nedenle test oncesi diyet yapimasina gerek kalmaz. Tek gaita ornedi yeterlidir.
Gaitada gizli kan testine gore daha spesifiktir. Diskinin immunohistokimyasal incelemest
lle tarama yilda bir kez yapiumaldur.

Fekal DNA testi: DNA gaita kitleri, DNA paneli icermektedir. Kolorektal kanser ile iliskili
tum genetik anormallikler DNA testine dahil edilemedidi i¢cin yanhs negatifligi olan bir
testtir. Ayrca pahalt bir tekniktir. Fekal DNA testi ile tarama her 3 yilda bir yapumaldur.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve EJitim Merkezi (KETEM); Ulkemizin altyapt ve olanaklan
dogrultusunda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama
yapmaktadr. Tarama i¢in hedef populasyonu ise 50-70 yas arast kisiler olarak belirt-
mistir. Ailede ailesel kolon kanseri 6ykusu, ailede veya kiside adenom veya kolorektal
kanser tarust olmast veya kiside inflamatuar bagirsak hastaligi olmasi tarama onerilerini

degistirebilmektedir.

Meme Kanseri Taramasi

Meme kanseri gorulme sikidn 40 yas ile artmaya baslamakta, 45-65 yasta daha dik bir artis
gosterip 65 yas sonrasinda plato cizmektedir. Meme kansert mammografi ile taranmak-
tadwr. "Kendi kendine elle meme muayenesi” ise olumleri azaltigina dair karut olmamast
nedeniyle artik tarama programlart icerisinde sayimamaktadir.

Meme kanseri i¢in taramaya baslama yast ve tarama sikigi konusunda net bir fikir birligi
yoktur. (40-45-50. yas?- yilik/iki yida bir/u¢ yilda bir?) KETEM 40-70 yas arast kadinlara 2
yilda bir mammografi ile tarama yapmaktadir. Ozellikle birinci derece yakiminda meme
kanseri oykusu olan, BRCA-1, BRCA-2 ve p53 mutasyonu gibi kanser genetik yatkinhigt olan
hastalarda ise tarama yast degiskenlik gostermektedir.

Amerikan geriatri cemiyeti, meme kanseri taramasinun yasam beklentisi 10 yihn Uzerinde
olan yash kadinlara yapiumast halinde olum oranlanmn azaltma agisindan faydal olacagun
bildirmistir. Beklenen yasam suresi 10 yildan az olan bireylerde tarama ile kanser saptan-
mast halinde, bu bireylerin tedaviden fayda sansimun az olacagin, aksine verilecek ilaclar ile
zarar gorme thtimallerinin fazla oldugunu bildirmistir.
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Serviks Kanser Taramasi

Serviks kanseri genglere gore yasllarda daha az agresif seyretmektedir. Daha 6nceden ser-
viks taramast yaptiran yash kadinlarda yuksek dereceli tumor gorulme sikidn dusuktur. Ancak
daha once hi¢ tarama yapturmanus yaslilar en yuksek insidans ve olum oraruna sahiptirler.

HPV (human papilloma virus), cinsel yol ile bulasan bir virustur. Hem kadin hem erkekte
genital enfeksiyona yol agar. HPV tip 16 ve 18 genotipleri kanser 6ncusu lezyonlar yarnnda;
vulva, vajen, rahim agzi kanserine, penil kansere ve anal kanserlere de neden olur. Ayrica
agwz ve yutakta kansere neden oldugu da bilinmektedir. HPV enfeksiyonunu ve neden ol-
dugu lezyonlan onlemek amaciyla 3 farkl tip HPV asist gelistiriimistir. Her biri farkh sayida
genotipe karst gelistiriimistir:

e Quadrivalan as: (Gardasil)- tip 6, 11, 16, 18
e 9-valanh as:1 (Gardasil 9)-tip 6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
e Bivalent as1 (Cervarix)- tip 16 ve 18

DSO'ye gdre asinin yapllacadi hedef kitle 9-13 yas arast kiz cocuklandir. Ancak bircok kila-
vuz, ik cinsel temas dncesine dek asinin yapuabilecegini belirtmektedir. Ast daha dnce HPV
lle karsilasmamus kisilerde en etkilidir. Ast mevcut HPV enfeksiyonunu tedavi etmez. Gar-
dacil; 0-2-6. aylarda 3 doz halinde kas icine enjeksiyon seklinde uygularnur. Asilar igerisinde
bulundurduklan HPV tiplerine karst %100 korurlar. Ast yapusa da diger tiplerle de kanser
gelisebilecedinden kanser taramasina devam edilmelidir.

Serviks kanser taramas, iki sekilde yapilabilir:

1. Pap-smear testi dokulen servikal hucrelerin toplanup incelenmesi esasina dayanan sito-
lojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile henuz semptomatik hale gelmemis olan
kanser dnculu servikal lezyonlar saptanur.

2. HPV testi: Rahim agzindan alinan sekresyonlarda HPV DNATun varhgunin incelenmesi
esasina dayarnur.

KETEM, 30-65 yas arast kadinlan her 5 yida bir pap-smear testi veya HPV testi ile taramak-
tadir. Son ki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda ise taramayt
kesmektedir. Kanser dist nedenlerle total histerektomi yapumus olgulann serviks kanseri
acisindan takibt gerekli degildir. CIN 1I ve III nedeniyle histerektomi yapilan olgularda; ug
dokUmante edilebilen (raporu olan), teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda
anormal/pozitif sonug yoklugunda tarama kesilmelidir.
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Tartismall Kanser Taramalari

Akciger kanseri: Amerikada 55-80 yas arast yuksek riskli (en az 30 paket/yil sigara icmis
olup halen igen veya son 15 yil icinde birakmus olan) hastalara yillik olarak dusuk doz gogus
BT ile tarama onerilmekte, tarama eger yasam beklentisi kisa ise ve sigaray: birakal en az
15 yil olmus ise kesilmektedir. Turkiye'de akciger kanseri henuz rutin tarama programlar
icerisine dahil edilmemistir.

Prostat Kanseri: Son yillarda prostat kanser taramast oldukga tartismalidir. Tarama ile PSA
yuksekligi saptanip, biyopsi ile kanser tarust konan yash hastalar, cerrahi tedavi veya medi-
kal tedavi gordukten sonra uriner inkontinans ve impotans gibt yan etkiler gorulmekte ve
bu durum yasam kalitesini bozabilmektedir. Oysa prostat kanseri hastalann bir kisinda
herhangt bir probleme yol agmadan yillarca sessiz kalabilmektedir. Bu nedenle de Avrupa
Tibbi Onkoloji Toplulugu (ESMO) ve Amerika Uroloji Demedi asemptomatik 70 yas tUizeri
hastalarda tarama onermediklerini agiklanmustir. Ancak ulkelerin ve dermeklerin bu konudaki
Onerilert ve yaklagimlan farkliik gostermektedir. Kilavuzlann uzerinde durdugu diger bir
nokta da hastarun; prostat kanseri taramasiun faydalan ve olast zararlan konusunda bilgi-
lendirilerek gorusunun alinmasi, kisinin tercihinin de dikkate alinmasi gerektigidir.

GERIATRIK YAS GRUBUNDA ASILAR

Amerika 'Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin 65 yas ve Uzeri yas grubunda yapilmasi
onerdigi dort ast mevcuttur. Bunlar influenza (grip) asisi, pnomokok (zaturre) asisy, tetanos
asist ve zona asisudir.

Influenza asist her yil, yilda bir kez yaptinimahdir. Ulkemizde grip salginlan genellikle aralik
ve subat aylannda artmakta, mayis aymna dek gortlebilmektedir. Ideali eylil-kasim aylan
arasinda asilanmak olsa da ocak ayt sonrast dahi asllanmak icin ge¢ degildir. Asillandiktan
sonra viruse karst vucutta antikor gelismesi 2 haftayr buldugu icin asilanma sonrast ik 2
haftada gribe yakalanma riski devam etmektedir. Virts yayiumaya baslamadan once son-

baharnn erken donemlerinde asilanmak bu nedenle onemlidir,

Iki tip zatUrre asist meveuttur; birt polisakkarit pnomokok asist (PPA 23), bir digeri ise kon-
juge pnomokok asist (KPA13)dur. Tki asiun birlikte kullarumu ile etkinlik artmaktadir. 65 yas
ve uzerinde hem PPA23 hem de KPA13'Un, ikisinin birden ardisik olarak (bagisiklik sistemini
baskilayan bir durum yok ise en az 1 y1l ara ile iki asinin da yapimast onerilimektedir) uygu-
lanmast onerilmektedir.

154



TURKIYE AKTIF VE SAGLIKLI YASLANMA ZIRVESI - 2017

Tetanosa karst en iyt korunma yolu asllanmadir. Tetanos Klinidgi agulikh olarak ya hi¢ aslanma-
mus ya da eksik asilanmus yashlarda ortaya ¢tkmaktadir. 65 yas ve Uzeri kisilerde asilanma duru-
mu bilinmiyorsa ya da dnceki asllanma tzerinden 10 yil gecmis ise asilanma oneriimektedir.

Zona asisinin, daha éonce zona gecirmis veya gecirmemis, 60 yas ve uzerindeki herkese
‘tek doz' yapimast onerilmektedir. 50-59 yas arast grupta ise asinin etkinligi bilinmemekte-
dir. 60 yas ve uzerinde zona asist yapludiginda, ast yapildiktan sonraki ik 5 yil icinde asinin
koruyuculugu azalmaktadir. 5 yildan sonraki koruyuculuk ise belirsizdir. Bu nedenle 60 ya-
sindan once asl yaptinimast halinde ozellikle zona ve komplikasyonlarinin gorulme riskinin
yuksek oldugu yas donemi i¢in asimin koruyuculugu belirsiz hale gelmektedir. Zona asisi
ulkemizde geri 6deme kapsarminda dedildir.

BESLENME

Yashnin beslenmesi ile ilgili bazi temel bilgileri soyle swralayabiliriz:
¢ Yashlarda optimal vicut kitle indekst 25-30 arasidir.
o GUnluk eneriji ihtiyact yaklasik 30kcal/kg'dir.
e Gunluk en az 30-40 ml/kg su igilmelidir.
e Beslenmenin %601 karbonhidrat (tahul, sebze, meyve)
e %251 yag (omega3>>bitkisel>>hayvansal)
e %157 proteinden olusmahdur.
e GuUnluk 1-1,2 g/kg protein ahnmaldur.
o Gunluk en az 25-30 gr posa alinmahdir (kepek, kurubaklagil, cavdar, yulaf).
e Gunluk 800 IU D vitamini, 1200 mg kalstyum alinmaldur.

Multi-vitamin alimurun kanser, kardiyovaskuler hastalik ve diger hastaliklan onledigine dair
karut yoktur. Aynca bazi vitaminlerin fazla miktarda alinmasi toksik etki yarattigindan rutin
olarak ve doktor dnerisi olmadan kullarimlan onerilmemektedir.

Sarkopent kas gucu ve kas kutlesinde kayp anlamina gelmektedir. Yashnn bagimsizhgin
kisitladign ve yasam kalitesini dusturdugu (dusme, kiriklar, yataga bagmllik, basi yaralan...)
iI¢cin oldukca onemlidir. Sarkopeniyl onlemek icin protein, kalsiyum ve D vitamininden
yeterli miktarda beslenilmeli ve kas gucunu arttrmaya yonelik aerobik ve direng egzer-
sizleri yapumahdir.

155



EGZERSIZ

Ne ileri yas, ne de kronik hastaliklar fiziksel aktivite i¢in engel degildir. Her hastaliga ve her
kosula uygun bir fiziksel aktivite mutlaka vardwr. En ideal fiziksel aktivite yuruyustur. Bas-
langicta 20 dakikalik surelerle baslanilarak, haftada 10 dakika artinlarak hedefe ulasiabilir.
Hedef ise haftada 150 dakika egzersiz yapmak olmaldir. Egzersiz, kas kuvvetini ve dolasimt
arttur, dengeyi tyllestirlr, bacak kasimalarnt azaltr, stresi ve gerilimi azaltir. Yurumeye al-
ternatif aktiviteler ise yuzme ve bisiklete binmedir.

Yasam boyu saglik i¢cin sadece hastalandiguizda degil saglikliyken de koruyucu onlemleri
ogrenmek i¢in doktorunuza bagvurun. Saglikll bir yashik donemi saghkli bir cocukluk ve
yetiskinlik sayesinde olur.

Saghdnza gereken dzeni gosterin, yashihguuza yatnm yapin |
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