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B Onsoz

Tirkiye'de ibreler toplumsal yaslanmanin bir hayli yol aldigini, ivme kazandigini
gosteriyor. Objektif kistaslarla olclldiglinde Tirkiye'de yaslilikta yasam durumunun,
cagimizin modern toplumundan beklenene erisemedigi de anlasiliyor. Buna ragmen
yaslananlar kadar yaslilar da hayatlarindan memnun gorinuyorlar. Ama gorinus
aldaticidir.

Emile Durkheim’ in dedigi gibi “Insan akli giivenilir degildir; sosyal diinyayi sadece
titiz arastirmalarla taniyabiliriz”. Ote yandan yaslanan ve yasli insanlarin kétii yasam
kosullarinaragmen kendilerinimemnun hissetmeleri, onlaricin hicbir seyyapmamanin
gerekcesi olamaz. Aksine niifus yapisindaki hizli degisimleri de goz online alirsak,
yaslilik ve yaslilarin yasam durumuyla daha fazla ilgilenmek zorunda oldugumuz
anlasiliyor.

Tim dinyayi saran yaslanma ve yaslilik Ulkeden ulkeye degisik gorintiler sunabilir.
Gelismis endustri Ulkeleri demografik yapi acisindan gelismekte olan Ulkelerden daha
ileride olabilir. Buna ragmen bu tlkelerin hepsi yaslanmaktadir. Yaslanma ve yaslilik
cagimizin kiresel olgularindandir (Tufan 2007; Wahl/Heyl 2004; Rosenmayr 2004).

Max Weber sosyal olgulari “anlayarak aciklamak ™ gerektigini vurgulamistir. Tirkiye'de
henliz cok kisa bir tarihe sahip olan Gerontoloji simdiye kadar olan calismalarinda
sadece olguyu aciklamaya calisiyor. Istatistiksel calismalarinda aciklayici olabiliyor,
ama heniiz kendi toplumundaki yaslanmayi ve yasliigi “anlayamiyor”.

Henuz 2009 yilindan beri Gerontoloji egitimi verilen bir Ulke olarak Turkiye'nin
Gerontoloji alaninda bundan sonraki gorevleri artik sadece aciklamakla yetinmemek,
ayni zamanda yaslanma ve yasliligi anlamak olmalidir. Anlamanin gerceklestigi andan
itibaren yasliligin simasi da degisecektir.

Ismail Tufan, 2016
Antalya/Turkiye



l Giris

20.ylzyiin baslarindan itibaren gelismis endustri toplumlarinda insanin yasam
suresininuzamayabaslamasiylabulilkelerinnifuslarininyasfaktoriinebagliyapisihizla
degismeye baslamistir. Turkiye'de bu durumun etkileri 6zellikle 2000 yilindan itibaren
giderek artan bicimde hissedilmeye baslamistir. Tlrkiye'de de yasam suresi 20. ylzyilin
ilk ceyreginden itibaren uzamaya baslamistir ancak bunun uzun sire hissedilmemesi;
dogum ve 6lim sayilarinin yiksek diizeyde olmasindan kaynaklanmistir (Tufan 2007).

Yaslanma; organizmanin ana rahminde baslayip olinceye kadar kesintisiz sekilde
degisime ugradigi bir slrectir. Yaslilik ise bir yasam donemidir. Kimin “yasli” oldugu
toplumsal konvansiyonlara baglidir (Kruse 2007: 7). Tirkiye'de yasliigin kac yasinda
basladigi belirsizdir. Nifus istatistiklerinde yaslilik 65 yasinda baslatilir. Gerontoloji’'de
ise yasliigin daha cok 60 yasinda basladigi kabul edilir (Tufan 2001, 2007). Mart
2016’da hukumetten art arda gelen iki aciklama yasliligin toplumsal bir konvansiyon
oldugunu yine gostermistir. Saglik Bakani'nin “65 yasindaki bir insana yasli denilemez”
demesinden Uc¢ gln sonra basbakan emeklilik yasinin 67'ye ylkseltilecegini
duyurmustur.

Tirkiye'de demografik dontsim, yeni sosyal riskler ve sorunlarla baglantili bir siirec
olarak ortaya cikmistir. Sosyal politikalarin yeniden dizenlenmesi gerekmektedir.
Demografik donusimuin yarattigi risk ve problemlere yonelik onlemlerin alinmasi,
vatandaslarin  kendi sosyal sorunlarinin Ustesinden gelebilecek yeterlilikler
kazanmasinin saglanmasi, sosyal sorunlarin etkilerinin Ustesinden gelinmesi,
bireylerin ve gruplarinyasam durumlarinin giivence altina alinmasi sarttir (Tufan 2015).

B Turkiye'de Demografik Dontisum

Yasam suresi, yasli sayr ve orani, dogurganlik demografik yaslanma olgusunun
aciklanmasinda kullanilan gostergelerdir (Bkz. Lehr 1998). Bunlardan hareket ederek
Tirkiye'de demografik yaslanmanin mevcut olup olmadigi sorusuna cevap verilecektir.

Turkiye'de yasliigin guclu bir yapisal degisimiyle karsi karsiyayiz. Sadece nifusun
yasa bagli yapisi degismekle kalmayip, ayni zamanda bunun sosyal guvenlik, saglik,

aile gibi sosyal sistemler Gzerindeki etkileri agirlasmaktadir (Tufan 2015).

Tiirkiye'nin niifusu cogalmaya devam etmektedir. ilk bakista bu durum niifusun
yaslanmadigi seklinde bir degerlendirmeye yol acabilir. Tlrkiye'nin nifusu 2000 yilinda



63,17 milyon iken, 2014 yili sonunda bu sayi 75,84 Milyon olmustur (TUIK 2000, 2014).
Yani 2000 yilina nazaran 2014 yilinda nufusu 12,67 Milyon daha fazladir. Dolayisiyla
2000-2014 yillari arasinda Tirkiye'nin nifusu %20 cogalmistir (Bkz. Sekil 1). Nifusun
cogalmasi sadece yeni dogumlarin bir sonucu degildir. Yasam siresinin uzamasi nifus
artisina dolayli etki yapmaktadir. Clinki olimlerin ileri tarihlere ertelenmesi, yani 6lim
sayilarindaki azalma, nifusun daha yavas azalmasina yol acmaktadir. Yeni doganlarla
birlikte niifus hizla cogalmaya devam etmektedir.
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Sekil 1: Belirli yillarda Tirkiye nifusu (Kaynak: TUIK 2000, 2005, 2010, 2014).

Yasam suresinin uzadigl nifusta yasli sayisi ve oranindan gorilmektedir. Yasli
kavramindan 60 yas ve Uzeri kisiler anlasilmaktadir. 2000 yilinda bunlarin sayisi 5,9
milyon iken, 2014 yilinda 11 milyon olmustur (TUIK 2000, 2014). Yani 2000 yilina nazaran
2014 yilina gelindiginde yasli sayisi %86,4 artmistir. Yaslilarin 2000 yilinda nifusta orani
%7,8'dir. 2014 yilinda bu oran %11,2'ye cikmistir (TUIK 2000, 2014). Dolayisiyla yasli
orani 2000 yilina nazaran %43,6 cogalmistir (Bkz. Sekil 2).

Yasli sayisinin ve oraninin artmasi yasam siresinin uzamasindan kaynaklanmaktadir.
2000 yilinda dogusta erkeklerin yasam beklentisi 66,4 yil, kadinlarin yasam beklentisi
78,8 yildir. 2014 yilinda dogusta erkeklerin yasam beklentisi 71,8 yila, kadinlarin yasam
beklentisi ise 78,9 yila yiikselmistir (TUIK 2000, 2014). Her ne kadar dogusta beklenen
yasam suresi yaslilarin yasam stiresi hakkinda bir bilgi iletmese bile, dogusta yasam
slresinin uzamasina neden olan faktorler tabii ki daha once dogmus olanlarin yasam



suresini de etkilemektedir. Yasam kosullarinda meydana gelen iyilesmeler bir taraftan
dogusta yasam beklentisinin uzamasina yol acarken, diger taraftan hayatta olanlarin
da yasam siurelerinin uzamasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda yasli sayi ve
orani niifusta hizla artmaktadir (Bkz. Sekil 3).

Yasli Sayisi (Milyon) ve Yasli (60+) Orani (%)

M 60yasve iizeri (Milyon] B 60 yas ve tsti (%)

2000 2007 2010 2014
Yil

Sekil 2: Tiirkiye niifusunda yasli sayisinin degisimi (Kaynak: TUIK 2000, 2005, 2010, 2014).
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Sekil 3: Tuirkiye'de dogusta yasam beklentisi (Kaynak: TUIK 2000, 2005, 2010, 2014).



Turkiye 1970'li yillarda dogumlari azaltmak icin “niifus planlamasi” adi altinda politikalar
uygulayan bir Ulkeydi. Clinkd dogurganlik 1960°li yillarin ortalarinda 6'nin Uzerine
firlamisti (Tufan 2007). Modernlesme siirecinde goéreli hizli adimlar atan Tirkiye'de
dogurganligin 2000 yilinda 2,45°e geriledigi gorilmektedir. Daha sonraki yillarda
dogurganlik siirekli olarak azalma gériiniimiine biiriiniip 2014 yilinda 2'ye inmistir (TUIK
2000, 2014). Tirkiye'de dogurganligin azalmasina niifus planlamasinin mi, yoksa baska
sebeplerin mi yol actigi (6rnegin egitim diizeyinin yiikselmesi, daha cok kadinin calisma
yasamina katilmasi vs.) simdiye kadar bilim insanlarinin tartistigi bir konu degildir.
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Sekil 4: Tiirkiye'de dogurganlik (Kaynak: TUIK 2000, 2005, 2010, 2014).

B Turkiye'de Yaslilik ve Bakima Muhtaclik

Tirkiye'de yasam siresinin uzamasi ve nifusun yaslanmasi, bakima muhtaclik
probleminin de yeni bir gozle gortilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bedensel, zihinsel veya ruhsal bir veya birden cok hastalik veya engellilik nedeniyle,
gunin normal seyrinde alisilagelen ve devamli veya sik sik tekrarlanan gunlik yasam
aktivitelerinin Ustesinden gelebilmek icin, strekli ya da en az 6 aylik bir sire dahilinde
onemli olclde veya yuksek dizeyde baskasinin yardimina ihtiyac duyan bir kisi bakima
muhtactir (Klie 2003, 2006). Bakima muhtaclik her yasta meydana gelebilir. Tirkiye'de
yasa bagli olarak artmaktadir (Tufan 2007).



Bakima muhtacligin sebepleri yasa bagli olarak degismektedir. Ornedin cocuklar
genellikle dogustan engelli ve bakima muhtactir. Buna karsin yaslilikta bakima
muhtaclik yaslanma slirecinin sonucu olarak ortaya citkmaktadir. Yaslanmanin yarattigi
normal bedensel ve psisik degisimler, bireysel sosyoekonomik kosullar, calisma
yasami kosullari, beslenme, ikamet, sagligi koruyucu davranislar gibi faktorlerin etkisi
vardir (Bergener 1998; Beske 1993; Kruse 2007; Bohmer 2014).
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Sekil 5: Yas gruplarinda tam bagimUl bakima muhtac orani (Kaynak: Tufan 2007).

B Turkiye'de Yaslilikta Kronik Hastaliklar ve Demans

Yasli insanlarda duyusal ve bilissel yeteneklerde kisitlilik sik gorilen saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir (Kelsey et al. 1989). Epidemiyolojik arastirmalar kalp - kan
dolasimi hastaliklarinin (genellikle sebepleri, yliksek tansiyon, arteryo skleroz, kalp
yetersizligi) ve hareket aparati hastaliklarinin (osteoporoz, artroz, romatizmal artritis)
cogaldigini gostermektedir (Weyerer 2000; Weyerer/Schaufele 1999).

Turkiye'de 60 yas ve Usti nifusun %35°'ten fazlasi agir kronik hastadir (Sekil 6). Ancak
bu durumun sebeplerini yaslilik oncesi yasam kosullarinda aramak gerekir. Diger
taraftanyaslilikta kronik hastaliklarayakalanmariskiartmaktadir. Bu iki faktor biraraya
gelerek Tirkiye'de 60 yas ve Uzeri niifusta kronik hasta sayisinin hizla cogalmasina yol
acmaktadir (Tufan 2007).

Demografik yaslanmanin saglik acisindan yarattigi baslica sorun demans hastalarinin
hizla cogalmasidir. Ozellikle Alzheimer tipi demans hastalari Tiirkiye'de hizla



cogalmaktadir. Kesin sayilari hakkinda bilgi olmadigindan uluslararasi epidemiyolojik
arastirmalarin sonuclarindan ve bilimsel kaynaklarda buldugumuz istatistiklerden
hareket ederek Turkiye'deki demans hastasi sayilarinin tahmin edilmesi zorunlulugu
ortaya cikmaktadir. Bu kosullar altinda hesaplanan demans hastasi sayisi Tablo 1'de
gorulmektedir. Bunlarin %50 ile %60 nin Alzheimer hastalari meydana getirmektedir.
Alzheimer hastaliginin sebebi yaslilik degilse de, bu hastaligin ileri yaslarda
yogunlasmasi, bu sorunun yine de bir yaslilik sorunu olarak kabul edilmesini zorunlu
kilmaktadir (Tufan 2016).

Dinya Saglik Organizasyonu (1992]) Alzheimer tipi demansi Uluslararasi Psisik
Hastaliklar Siniflandirma Sistemi (ICD-10) kapsamindaikikistasa gére tanimlamaktadir
(Forstl, Lauter, Bickel 2001, 137]). Birincisi genel demans 6lcitlerinin mevcut olmasi;
ikincisi baska demans sebeplerinin, sistemik hastaliklarin veya alkol ve uyusturucu
bagimlliginin  bulunmamasi sartina baglidir. American Psychiatric Association
(1996) tarafindan tanimlanmis olan DSM-IV oGlciitlerine gore demanslarin temel
ozelligi cok yonlu idrak, bilin¢, disinme, cgrenme ve algilama sirecleri ve hafiza
kayiplariyla baglantili olmalaridir. En az bir alanda da bilissel sinirliligin mevcut olmasi
gerekmektedir (Jancke 2001; Merwedel 2005; Kornhuber 2006).

Arastirma sonuclarindan demans hastaliklarinin demografik gelismelerle baglantili
olduklarianlasilmaktadir (Henderson 1998). 65ya ve Gizerindeki niifusun %7,2'i demans
hastasidir (Bickel, 1999). Yas yiikseldikce demans artmaktadir. 65 yasindaki nifusta
demansorani%2’'denazdir. Ama 90yasin tizerindekinifusta %35 eylkselmektedir. Hafif
dereceli demanslari da sayarsak 90+ kusaginda demans orani %60’a ylikselmektedir.

Demans hastasi yaslilarin %70'i kadindir. (Merwedel 2005, 242).

Turkiye'de Yas Gruplarina Gore Kronik Hasta Oranlari
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Sekil 6: Yas gruplarinda kronik hasta orani (Kaynak: Tufan 2007; TUIK 2000 verilerinin tarafimdan analizi).



Yil Demans Hastasi Sayisi (x 1000)
2000 250 - 300
2005 400 - 500
2010 950 - 650
2015 700 - 800

Tablo 1: Turkiye'de demans hastasi sayilari (tahmini sayilar).

l Turkiye'de BakimaMuhtac Yaslilarinve BakicilarininDurumu

Turkiye'de bakima muhtac yaslilara bakim hizmeti veren kurumlarin sayisi cok azdir ve
bu az sayidaki kurumlar istanbul, Izmir, Antalya gibi biiyiik sehirlerde yer almaktadirlar.
Yani Ulke capinda yayilmis bir bakim kurumsal bakim sistemi yoktur. Demans hastasi
yaslilar icin bakim kurumlari yoktur. Demans hastasi yaslilar ve aileleri kaderlerine
terk edilmistir.

Birkacyildanberidevletyaslisininbakimiiistlenen bireylere “bakim parasi” vermektedir.
Bunun hem miktari bakim giderlerinin karsilanmasinda yetersizdir, hem de sadece
“yoksul” kisilere verilmektedir.

Bakima muhtac yaslilar (ve diger yetiskinler]) kendisine kimin bakacagina karar verme
ozgurligune sahip degildir. Bakimini muhakkak aile fertlerinden biri Ustlenmek
zorundadir. Devlete gore aileden biri bakima muhtacsa, ona aileden biri bakmakla
mikelleftir. Fakat devlet bu baglamda aileyi tanimlarken “cok comert” hareket
etmektedir. Normal sartlarda aile ebeveyn ve cocuklardan ibaret olarak tanimlanirken,
bakima muhtaclik probleminde ailenin kapsami cok genis tutulmaktadir. Bakacak biri
cikmazsa, bakima muhtac kisinin “teyzesinin teyzesinin teyzesi” bakimi Gstlenmek
zorunda kalabilir.

Turkiye'de bakima muhtac aile fertlerinin bakimini genellikle kadinlar Ustlenmektedir.
Bu acidan bakildiginda, bakima muhtaclik sorununu kadinlar sirtlamistir. Sadece
bakim kurumu eksikligi degil, ayni zamanda kadinin calisma yasamina katiliminin
disiik olusu da bundan énemli bir rol oynamaktadir (Tufan 2007, 2015, 2016).




B Tiirkiye'de Yaslilik Problemine Céziim Girisimlerine Ornekler

Ampirik Arastirmalar
Tirkiye Gerontoloji Atlasi (GEROATLAS]

Gerontoloji'nin Turkiye'de gelisme siresinin baslangic noktasini 2000 yilina koymamiz
gerekir. Turkiye’de o donem ne gerontolojik calisma ne de Gerontoloji 6gretimi vardi.
Turkiye Gerontoloji Atlasi (GEROATLAS) arastirmasi Gerontoloji'nin olmadigi dénemde
Gerontoloji alanina atilan ilk adimdir. 2000 - 2023 yillari arasinda tamamlanacak olan
bu arastirma dort etaptan olusmaktadir. Her etabi 5 yil sirmektedir. Su anda tclincu
etabi devam etmektedir.

Tiirkiye Ulusal Demans Programi (UDP)

Turkiye Ulusal Demans Programi (UDP) 2014 yilinda baslamistir ve 2023 yilina kadar
surecektir. Hedefi Turkiye'nin herilinde demans hastasi sayisini mimkiin olabildigince
kesin olarak tespit etmek ve bunlar yerel gerontolojik bakim ve danismanlik
hizmetlerinin sunumunu gerceklestirmektir.

Tiirkiye Bakim Profili (TBP)

Turkiye Bakim profili (TBP) yaslilikta bakima muhtaclik problemini cesitli boyutlarda
incelemektedir. Bakima muhtacligin sebepleri, sonuclari ve coziimleri Uzerine ampirik
bir calismadir. Temel hedefi bakima muhtacligin fiziksel, psisik ve sosyal sebeplerini
ve sonuclarini bulmak ve bunlardan hareket ederek Tirkiye'nin yaslilikla ilgili saglik ve
sosyal politikalarinin yapilandirilmasina katki saglamaktir.

Nazilli Yaslilik Arastirmasi [NAYAR)

Nazilli Yasliik Arastirmasi (NAYAR] aslinda Nazilli'deki gerontolojik calismalarin bir
yan urunddur. Nazilli belediyesiile yapilan sozlesme kapsaminda yurdtilen gerontolojik
calisma surecinde bu yoredeki yaslilarin diger yoreden tanidigimiz yaslilara nazaran
daha saglikli ve zinde gorindikleri intibar olusmustur. Bu sibjektif alginin yarattigi
bilimsel merakinyanisira Nazilli Belediyesi'nin henliz hicbir bilimsel gerekcesive kaniti
yokken, Nazilli'nin uzun yasam olanagi sunan 6zel bir yore oldugu propagandasina
yonelmesi, NAYAR arastirmasini dogurmustur. Arastirmanin bulgularina gore
Nazilli'nin diger yorelerden hicbir farki yoktur.

Gerontolojik Uygulamalar
Alzheimer Hastalari Icin Bakim Merkezleri

Demans hastalarina yardimci olunmuyorsa, yukarida verilen WHO nun veya APAnin
detayli tanimlari hicbirise yaramaz. Turkiye'de yaslilar arasinda en az dikkate alinanlar



demans hastalaridir. Istatistiklerde bile “unutulmuslardir” (Tufan 2007). Bu hastalara

ne resmi ne de 6zel bakim hizmeti sunulmaktadir.

Alzheimer hastalarini dikkate alarak, yerel calismalarimiz arasina Alzheimer Glndiz
Bakim ve Aile Bulusma Merkezleri'ni eklemek gerektigine bu ylizden karar verilmistir.
Once Aydin Merkez'de kurdugumuz “Aydin yasli Bakim Ag" (AYBA) kapsaminda
ilk ornegini kurduktan sonra Nazilli'de ikincisini hayata gecirdik. Nazilli Alzheimer
Gundiz Bakim ve Aile Bulusma Merkezi'ni Turkiye'den politikaci ve yurtdisindan
ornegin Almanya, Avusturya, Japonya, Avustralya'dan bilim insanlari ziyaret etmistir.
Daha sonra benzerlerini Ordu, Izmir ve Dinar'da kurarak, Alzheimer hastalarinin bir
kisminin sorununa ortak olunmus, ailelerinin yukd bir parca hafifletilmistir. Ancak
temel hedef bu tir kurumlarin Glke capinda yayginlasmasini saglamaktir.

Bakima Muhtac Yaslilara Mobil Saglik Hizmetleri

Turkiye'de bakima muhtaclik genellikle evden cikamamak anlamina gelmektedir.
Bunun pek cok nedenleri vardir. Ornegdin bakima muhtac bir yaslinin evinden baska
bir yere nakledilmesi buyuk zorluk yaratmaktadir. Hem ulasim olanaklari hem de
fiziksel cevre kosullari, bu yaslilarin saglik hizmetlerinden de yararlanmasina engel
olmaktadir.

Bu probleme ¢ozim getirmek amaciyla once Aydin Merkez'de, daha sonra Nazilli'de
ve simdi de Dinar’da bakima muhtac yaslilara evinde saglik ve bakim hizmetleri
sunulmaktadir. Bunun icin olusturulan ekipler, yaslilari evinde ziyaret ederek en
gerekli saglik ve bakim hizmetleri sunmaktadir. Ayrica danismanlik hizmeti sunmakta
ve sorunlarini tespit ederek, gelecek icin yeni gerontolojik calisma ve arastirtmalara
zemin olusturacak bir “gerontolojik sorun bankasi” yaratilmaktadir.

Yerel Yonetimleri Gerontolojik Hizmetlere Yonlendirici Calismalar

Yerel yonetimlere - talep edildigi takdirde - gerontolojik hizmet ve calismalarinda
ucretsiz danismanlik hizmetleri verilmektedir. Bunun sonucunda yerel yonetimle ortak
calismalarin baslamasi arzu edilmektedir. Nitekim yerel calismalarimizin bircogu bu
sekilde baslamistir.

Atik Bina Degerlendirme Konsepti (ABIDE)

Atik Bina Projesi oneri asamasindadir. Turkiye'de kullanilmayan, terk edilmis resmi
binalarin (belediye binasi, okul vs.] az masrafla onarilarak yasli hizmetlerinde
kullanilmasini hedef olarak secmistir. Tirkiye'de binlerce kullanilmayan bina vardir.

Proje sayesinde bu binalarda gerontolojik hizmetlerin tUlke capinda ve kisa surede
yaygin hale gelmesi saglanabilir. Ayrica issizlik sorununun cozimine de katki



saglayabilir. Onarilip yasli hizmetine sunulacak ve yoresel gerontolojik hizmete
acilacak olan bu binlerce binada binlerce kadinin da istihdam edilmesi mimkuinddur.
Ozel egitim programlariyla buralarda calisacak olan personelin gerontolojik bilgiyle
donatimi saglanarak yaslilarin yasam kalitesinin ylikselmesine de 6nemli dlcide katki
saglanmis olunacaktir.

Model Ev

Yaslilikta zihinsel ve bedensel fonksiyonlarinda meydana gelen arizalar, evde glnlik
yasamin normal akisina engel olmaktadir. Algi ve hareket yetenekleri kisitlanmis olan
yaslilar, evde serbest hareket edememektedir. Yasli insanlarin zihinsel, duyusal ve
bedensel nitelikleri goz online alinarak tasarlanmis olan model ev, sadece yaslinin
degil, tum aile fertlerinin de yasam kalitesini artirmaktadir. Model ev, basit teknolojik
onlemlerle biiytk etkileryaratilabilecegini gostermistir ve pek cok kisi tarafindan ziyaret
edilmistir. Bu projenin hedefi insaat sektoriiniin de yaslanan topluma duyarliligini
artirmak ve yeni projelerinde yasli insani goz oniine almalarini saglamaktir. Ancak
Turkiye'de bu acidan daha yapilmasi gereken cok “is” oldugu anlasilmistir. Simdiye
kadar mimari yapilarda yaslilik hicbir surette goz oniine alinmamaktadir.

Yapisal Gelisimi Destekleyen Gerontolojik Calismalar
Akdeniz Universitesi Gerontoloji Bélimii

Akdeniz Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Gerontoloji Bolimii'niin tarihcesi kurulmasi
icin 2005 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu'na (YOK) yapilan miiracaatla basladi. 2006
yilinda basvuru kabul edilerek bsliim kuruldu. Bsliim Baskanligi'na Prof. Dr. ismail
Tufan atandi. Ancak kadro atanmamasi nedeniyle ogretime 2009 yilinda baslayabildi.
2013 yilinda itk mezunlarini verdi. Tufan, ayni yil Bolim Baskanligi gorevinden kendi
istegiyle ayrildi.

[smail Tufan Gerontoloji Vakfi (ITGE]

Ismail Tufan gerontoloji Vakfi (ITGE) 2006 yilinda kurulmustur. Hicbir ticari amac
glutmeyen bir kurulus olarak GEROATLAS arastirmasi dahil, burada sayilan bitin
calismalarda yer almistir. Oncelikle gerontolojik calismalarin tasarimi, danismanlik ve
sponsorluk konulariyla ilgilenmektedir. Calisma alani daha cok yonlendirici nitelikler
tasimaktadir. En blyik miicadelesini “Yaslanma (...} kisinin fiziksel ve ruhsal yonden
gerilemesidir” (DPT 2007: 10) distincesine ve bunun yarattigi olumsuz yaslilik
tasavvurlarina karsi surdirmektedir.

Toplumun bdtin kesimlerine yaslanma surecinde sadece kayiplarin meydana
gelmedigini, ayni zamanda kazanclarla da baglantili karmasik bir siirec oldugu



dislincesini asilamaya, bunun kanitlarini ortaya koymaya calismaktadir. Yasliligin

toplumsal 6zelliklerini (Backes/Celemens 2013), yaslanma siiresinde psisik gelisme
olanaklarini (Baltes 1999, yaslilarin topluma faydali olabilecek yeterliliklerini (Schulz-
Nieswandt/Kostler 2011) ortaya koyan calismalara destek vererek, 6mir boyu yaslanan
insan ve yaslanma slrecindeki topluma yardimci olmaya ve yaslanma sireclerine
mudahale olanaklarinin varligina dikkat cekmeye calismaktadir. (Bkz. www.itgevakiftr.

com)
Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi (USUGD)
Antalya’da2006yilindakurulanUlusalSosyalve UygulamaliGerontolojiDernegi(USUGD)

Turkiye'de yaslilarin yasam kosullarini iyilestirmek icin calismalar yapar. Merkezi
Antalya olan dernegin faaliyet alani bu ille sinirli degildir. Simdiye kadar Antalya'nin
yani sira Aydin, Nazilli, Ordu, Dinar, izmir illerinde de cesitli faaliyetler yapmistir.
“Emekli Dostu Antalya” adli, Antalya Emniyet teskilati tarafindan gerceklestirilen
projede aktif gorev almistir. 2007 yilinda evde yaslisina bakan kadinlara bakim kursu
vermistir. Faaliyetlerinde Sosyal Gerontoloji'nin teori ve uygulamalarini esas alarak
Turk toplumuna uygun veya uyarlanmis olan projeler gerceklestirmektedir. Yaslilarin
yasam kosullarinin iyilesmesi, yasam kalitesinin artirilmasi baslica hedefleridir (Bkz.

www.geroder.com).
Ulusal Yaslilik Konseyi [UYAK]

Turkiye'nin yaslanma ve yaslilik sorunlarini tartismak ve ¢ozim onerileri gelistirmek
tzere kurulan Ulusal Yaslilik Konseyi (UYAK]; gerontolojik alanda entelektiel
calismalara agirlik vermektedir. Bilim insanlarindan meydana gelen konsey her Uc
ayda bir kere toplanarak Turkiye'nin glincel yaslanma ve yaslilik sorunlarini tartisir ve
bunlara cozim onerileri Uretmeye calisir. Dinar Belediye Baskani 2015 yilindan itibaren

3 yitigina UYAK'In Onursal Bakani secilmistir.
Tirkiye Uluslararasi Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu

Turkiye Uluslararasi Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu ilk defa 2005
yiinda gerceklestirildi. 19-21 Ekim 2016 tarihleri arasinda yedinci defa Antalya'da
dizenlenecektir (Bkz. www.gerosemp16.geroder.com). S6z konusu etkinlik Tirkiye'den
ve yurtdisindan bilim insanlarini Antalya’da bulusturarak yaslanma ve yasliligin kiiresel
bir sorun ve firsat olarak ele alinmasini, bu alandaki giincel calismalar hakkinda bilgi

transferini gerceklestirmektedir.



Tiirkiye Gerontoloji Odiilleri

Turkiye'deki yaslilarin yasam kosullarinin iyilesmesine katki saglayan calismalar
yapan sahis, kurum ve kuruluslari manevi degeri olan odullerle calismalarinda tesvik

etmektedir. 2015 yili Tiirkiye Uluslararasi Gerontoloji Odiilleri Dinar’da verilmistir.
Yayinlar
Kitaplar

Gerontolojik bilgilerin ufak bir uzman grubu icerisinde sikisip kalmamasi, aksine
kamuoyunda duyulmasi ve bilinmesi icin kitap calismalari da yapilmaktadir. Kitap
calismalarinin bir diger amaci, Tirkiye'de eksik olan gerontolojik literatirin

cogalmasina katki saglamak, gerontoloji 6gretimi goren genclere kaynak yaratmaktir.
Aylik Biilten ve Dergiler

Yukaridaki amaclar dogrultusunda gerontolojik icerikli bilten ve dergiler elektronik
ortamda herkesin tedarik edebilecegi formatta yayinlamaktadir (GeroBiilten®©,

GeroBarometre®©, GeroPaper®©).

Tablo 2: Turkiye'de gerontolojik gelisme ve calismalardan ornekler.

Ampirik Arastirmalar

Turkiye Gerontoloji Atlasi |2000 - 2023 yillari arasinda yapilacaktir. Her etabi
(GEROATLAS) 5 yil sirmektedir. Su anda lciinci etabi devam

etmektedir.

Turkiye Ulusal Demans 2014 yilinda baslamistir. 2023’e kadar devam
Programi (UDP) edecektir. Her ilde demans hastasi yaslilar

belirlenmektedir.

Turkiye Bakim Profili (TBP) | Tiirkiye'de yaslilikta bakima muhtaclik problemini
cesitli boyutlarda incelemektedir. Bakima
muhtacligin sebepleri, sonuclari ve cozimleri

Uzerine ampirik bir calismadir.

Nazilli Yaslilik Arastirmasi |Nazilli'de yapilmistir. Bakima muhtacligin yerel idare
(NAYAR) tarafindan ¢oziilmesi gereken bir sorun oldugu

gorusinden hareket etmektedir.




Gerontoloji Uygulamalar

Alzheimer Hastasi Bakim
Merkezleri

Aydin, Nazilli, Izmir, Ordu ve Dinar’da yerel idarelerle
yapilan ortak calismalardir. Turkiye'de demans
hastasi bakimi yapan kurumlarin yayginlasmasina
yonelik bir calismadir.

Bakima Muhtac Yaslilara
Mobil Saglik Hizmetleri

Bakima muhtac oldugu icin evden cikamayan veya
evden cikmasi biyik zorluklarla baglantili olan
yaslilara evinde hizmet veren mobil saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Aydin, Nazillli ve

son olarak Dinar’da uygulanmaktadir.

Yonetimleri
Gerontolojik Hizmetlere
Yonlendirici Calismalar

Yerel yonetimlere talep oldugu takdirde gerontolojik
hizmet ve calismalar konusunda Ucretsiz
danismanlik hizmetlerini kapsamaktadir. Genellikle
bunun sonucunda yerel yonetimle ortak calismalarin
baslamasi arzu edilmektedir. Nitekim simdiye kadar
yerel calismalarin hepsinde bu durum ortaya
cikmistir.

Atik Bina Konsepti

Henuz oneri asamasindadir. Turkiye'de kullanilmayan,
terk edilmis resmi binalarin (belediye binasi, okul vs.)
onarilarak yasli hizmetlerinde kullanilmasini
ongormektedir. Bunun sayesinde gerontolojik
hizmetlerin tlke capinda kisa slirede yayginlasmasini
ve 0zel egitim programlariyla buralarda calisacak olan
gerontolojik bilgiye donatilmasi hedefine erismeye
calismaktadir.

Model Ev

Bariyersiz cevre konseptine dayanmaktadir. Yaslilar
icin, 0zellikle demans hastasi yaslilar ve bakima
muhtac diger yaslilar icin tasarlanmistir.

Gerontolojik Yapisal Gelisimi Destekleyen Calismalar

Akdeniz Universitesi
Gerontoloji Bolimu

2006 yilinda kurulmustur. 2009 yilinda 6gretime
baslamistir. 2013 yilinda ilk mezunlarini vermistir.
transferinin gerceklesmesi amacini gitmektedir.




ismail Tufan Gerontoloji
Vakfi (ITGE)

2006 yilinda kurulmustur. Hicbir ticari amac gitmez.
GEROATLAS arastirmasi dahil, burada sayilan biitlin
calismalarda yer almistir. Oncelikle gerontolojik
calismalarin tasarimi, danismanlik ve sponsor bulma
konulariyla ilgilenmektedir.

Ulusal Sosyal ve
Uygulamali Gerontoloji
Dernegi (USUGD)

Merkezi Antalya’dadir. Turkiye'nin farkli illerinde
faaliyetlere katilmaktadir. Burada belirtilen
calismalarin hepsinde yer almistir. Diinya Gerontoloji
ve Geriatri Cemiyeti'nin Uyesidir.

Ulusal Yaslilik Konseyi
(UYAK)

Turkiye'nin yaslanma ve yaslilik sorunlarini tartismak
ve cozum onerileri gelistirmek Uzere kurulmustur.
Gerontolojik alanda entelektiel calismalara agirtik
vermektedir. Bilim insanlarindan meydana gelir ve
yilda bir kere toplanir.

Turkiye Uluslararasi
Sosyal ve Uygulamali
Gerontoloji Sempozyumu

19.-21. Ekim 2016 tarihlerinde Antalya’da yedinci
defa dizenlenecektir. Gerontoloji alaninda Turkiye'nin
gelismesine katki ve gerontolojik bilgi ve tecribe
transferinin gerceklesmesi amacini gitmektedir.

Turkiye Uluslararasi
Gerontoloji Odiilleri

Turkiye'deki yaslilarin yasam kosullarinin iyilesmesine
katki saglayacak calismalar yapan sahis, kurum ve
kuruluslari manevi degeri olan odiiller vererek tesvik
etmektedir.

B Turkiye'de Gelecegin Gerontolojik Calismalari

Engelliler de Yaslaniyor

Turkiye'de Gerontoloji'nin en onemli hedeflerinden biri calismalarinda engellilik
sorununu da islemesi olacaktir. Cunku Turkiye nifusunun %12,8'i engellidir (TUIK
2002). Engellilik Turkiye'de simdiye kadar sadece Pedagoji'nin ve Sosyal Hizmetler’in
bir alani olarak kabul edilmistir. Halbuki engelliligin gerontoloji acisindan iki yonli
anlamivardir. Bir taraftan yaslanma 6mur boyu devam eden bir siirectir, yani “yaslanan
engellileri” dikkate almamiz gerekir. Diger taraftan yaslilar arasinda engelliler vardir
ve topluma katiim olanaklarinin artirilmasi ve engellilikten kaynaklanan spesifik
[yaslilik) sorunlarinin c6ziimi gerekmektedir.



Turkiye'de engellilerin sadece yaklasik %50'si tibbi tedavi altindadir (Tufan 2015).
Bolgeye gore tedavi olanaklari degismektedir. Kirsal alanda tibbi olanaklarin sehirlere

goredahaazdir. Bitinbunlariyaslanmaveyasliliklabiraradadisinlince, gerontolojinin
bakis acisindan pek cok calisma ve sorumluluk alani algilanmaktadir.

Turkiye'de Uzmanlara Gerontoloji Egitimi

Turkiye'nin Gerontoloji'de ilerlemesinin kosulu gerontologlarla yola devam etmesidir.
Gecis donemi olarak kabul edebilecegimiz ilk vyillarini geride birakmis olan
Gerontoloji'nin artik gerontoloji egitimi almis olan uzmanlara 6gretim alaninda ihtiyac
duyulmaktadir. Bu ylizden Gerontoloji bolimlerinde ogretim uyeliginin kosularini da
degistirmek gerekli gorinmektedir. Sosyoloji, Psikoloji, Sosyal Hizmet Uzmanligi ve
diger alanlardan gelerek gerontolojide 6gretim Uyesi olmak isteyen uzmanlarin 2 yilik
ek gerontoloji ogretimi gordiukten sonra gerontolojide ogretim Uyeligi hakkini elde
edebilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Gerontoloji'de Interdisipliner ve Multidisipliner Arastirmalar

Yaslanma ve yaslilik olgularinin cok boyutlu olmalari nedeniyle Tirkiye'de Gerontoloji
alaninda bilimler arasi isbirliginin glclendirilmesi gerekmektedir. Bunun anlami;
gerontolojik arastirmalarin interdisipliner ve multidisipliner nitelik kazanmasini
saglamaktir. Yaslanmanin biyolojik, tibbi, psisik, sosyal ve diger boyutlarinin tarifi
ve aciklanmasinda; gerontolojide gelismis ulkeler ornek alinarak, hareket edilmeli,
uluslararasi gerontolojik calismalara da katki saglayabilen bir gerontoloji yaratilmalidir
(Kruse/Martin 2004).

Sosyal Politikalara Gerontoloji'nin Katkisi

Tirkiye'de Gerontoloji ve Siyasal Bilimler arasinda isbirliginin saglanmasi temel
hedefler arasinda yer almaktadir. Yaslanan topluma yonelik sosyal politikalarda
Turkiye'nin bu ihtiyaci karsilanmalidir. Yaslanma stireclerine sosyal politik midahale
olanaklari daha iyi arastirilarak politik aktorlere gorevlerini daha iyi yapmalarini
saglayacak bilgilerin aktarilmasi zorunlu hale gelmistir.

Gerontolojik Sivil Cati Organizasyonu

Ulusal Sosyal ve Uygulamali Dernegi (USUGD]) gerontoloji alanindaki bilgi ve
tecribelerini kullanarak hedefini genisletmeli ve Tirkiye'de bir “cati organizasyon”
niteligi kazanmalidir.

21 Altinda yaslilara yonelik faaliyet yapan sivil toplum orgutlerini toparlamayi
basarmalidir. Tirkiye'de bu isin Ustesinden gelebilecek su anda baska bir sivil toplum



kurulusu yoktur. Diinya Gerontoloji ve Geriatri Cemiyeti'nin Turkiye'deki tek temsilcisi
olarak bu gorevve sorumlulugu tstlenerek yaslilarin glicli bir temsilcisi olarak devreye
girmelidir.

Sosyal Bakim Sigortasi

Heniliz 2006 yilinda Tirkiye'nin sosyal givenlik sistemine “sosyal bakim sigortas!”
eklenmesi 6nerisi ortaya konulmustur (Tufan 2006). Bu calisma biitiin siyasi partilere
de gonderilmis ve bu yonde yapacaklari calismalarin tarafimizdan desteklenecegi de
belirtilmistir. Bunun icindeki 6neriden sadece “bakim parasi” alinmis, ama bunun da
raporda belirtilen kosullardan farkli bir uygulamasina gecilmistir. Tirkiye 'nin kapsamli,
modern bir bakim sigortasina ihtiyaci vardir. Almanya'nin bakim sigortasi, bizim
onerdigimiz modeldir. Bunu temel kabul ederek Tirkiye'ye uyarlanmasini sagmamak,
Gerontoloji'nin temel hedefleri arasinda yer almaktadir.

Turkiye Yasli Bakim Agi'nin Kurulmasi

Simdiye kadar AYBA® (Aydin Yasli Bakim Agi), NAYBA® (Nazilli Yasli Bakim Agi),
OYBA® (Ordu Aydin Yasli Bakim Agi), DIYBA® (Dinar Aydin Yasli Bakim Agi) isimleri
altinda yoresel yasli bakim agi olusturulmaya calisilmistir. Her ne kadar bunlar cok
gerekli ve yararli faaliyetler olsa da, nihai hedef “Tiirkiye Yasli Bakim Agi” (TUYBA®)
kurmaktir. Bu hedefe erisebilmek icin dnce sosyal bakim sigortasinin (SBS©) devreye
girmesi gerekmektedir. O doneme kadar yerel yasli bakim aglariyla yetinmek zorunda
kalinacagina kesin goziyle bakilabilir.
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