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SUNUS

Yaslilik, fiziksel ve mental yonden gerileme ile baslayan bir
deneyimdir. Bu nedenle ne zaman basladigini da kesin bir cizgi ile
ayirmak olanaksizdir. Bilinmektedir ki, dunyaya gelen her insan,
dogdugu andan itibaren bir yash adayidir. Yagl bireylerin sorunlarinin
yalnizca kronolojik yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikmadigi, toplum
yasamindaki degisimlerinde sorunlara neden oldugu agiktir. Toplumda
dedisen yasam kosullari, geleneksel aileden c¢ekirdek aile yapisina
donusum surecinde kadinin g¢alisma yasamina daha fazla girmesi,
ailelerin, simirh  buyUklikteki konutlarda yasamlarini  strdirmeye
calismalari, kirdan kente gé¢ hem kirsal alanda hem de kentsel alanda
yasayan vyaslilarin sosyo-ekonomik ve kdaltirel sorunlarinin giderek
artmasina, bakim ihtiyaclarinin yeterince karsilan(a)mamasina neden
olmaktadir. Diger yandan gunumuzde yaslhlarin sorunlarinin ve bakim
ihtiyaclarinin geleneksel olarak yalnizca aile baglari ile ¢ozulebilecegini
distnmek konuyu gormezden gelmek demektir. Aileyi yaslhnin
guvencesi olarak gosterebilmek icin oncelikle ailenin guvenligini

saglayacak sosyal politikalarin Uretilmesi gerekmektedir.

Gelismis ulkelerde anayasa, yasalar, sosyal politika ve planlar
uluslar arasi toplumun belirledigi standartlar paralelinde yaslilari “6zel
ihtiya¢ grubu” olarak belirtmekte, bu grup icin amag¢ ve hedefleri bilimsel
yontemlere, arastirma ve deneyimlere dayandirmaktadir. Boylece her
ulke hedeflere erigmek igin olanaklari Olgusunde ve tercihleri
dogrultusunda gaba sarf etmekte ve yol kat etmektedir. Turkiye gibi
gelismekte olan Ulkelerde ise genel yaklasim, yalnizca kriz durumunda
yaslilar icin ¢care arama, yardima kosma seklindedir. Oysa yaslilarin
yasamina iligkin gugclukleri onleyecek ve sorun ¢ozme yeterliliklerini
gelistirecek, bunun igin kaynaklara kolay ulasmalarini saglayacak
politikalar ve uygulamalar daha fazla onemlidir. CUnku bu sosyal

politikalar yaslilari guglendirerek, 6zgur ve esit haklara sahip bireyler



olarak topluma katilmalarini saglamaktadir. Diger yandan bu surecte
toplumun da yaslilara yonelik tutumlari bigimlenmektedir.
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Konferansin ana temasi “Yaslilar igin sosyal politika glindemi
olarak secilmistir. Bu konu demografik donisum sidrecinde hizla
yaslanan toplumlarin yashlar icin sosyal politka gindemine dikkat
cekmek amaci ile secilmigtir. Konferans; Turkiye’'de, Avrupa Birligi'ne tye
ulkelerde ve Dlnya’'da yaslilarin psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarinin,
bakim inhtiyacglarinin bilimsel bir platformda akademisyenlerin, ulusal ve
uluslar arasi kurumlarin temsilcilerin katihmi ile tartigma olanagi

saglamak igin énemli bir firsat yaratmisgtir.

YURUTME KURULU



INTRODUCTION

Aging is an experience which starts with physical and mental
deterioration. Therefore it is not possible to accurately distinguish when it
starts. Starting with the moment of birth, it is known that every person is
a candidate of aging. It is clear that the problems of the elderly do not
only result from chronological aging but also fluctuations and changes in
the social life induce problems. Changing life conditions in the society,
women’s more frequent participation to work life in the transformation
process from traditional family to nuclear family, families’ struggle to
survive in spatially limited houses and migration from rural to urban
areas result in the fact that elderly living in both rural and urban areas
experience more socio-economic and cultural problems, and their
maintenance needs are not/cannot fulfilled properly. On the other hand,
thinking that problems of the elderly can be solved, and their
maintenance needs can be fulfilled through only traditional family
networks, is in fact ignoring the problem. In order to argue that the family
is the security for the elderly; primarily, necessary social policies that will

ensure family’s security should be produced.

In the developed countries, constitution, acts, social policies and
plans define elderly as “group of special needs” in parallel with the
standards specified by international society; grounding the aims and
goals for this group on scientific methods, research and experience.
Thus, each country is struggling for and proceeding to reach the goals in
line with its opportunities and preferences. In developing countries like
Turkey, the general attitude is to help elderly and seek remedy for them
only in crisis situations. However, policies and practices which will
prevent the difficulties in the elderly people’s lives, which will develop
their problem solving capability, and which will enable an easier access
to resources are more important. Because; these social policies, by

empowering elderly, they enable them to participate to society as being



free individuals with equal rights. In addition, in this process society’s

attitudes towards the elderly are also shaped.

The main theme of the conference is decided to be “social policy
agenda for the elderly people”. This theme is selected in order to draw
attention to the social policy agenda of the societies which age rapidly in
the process of demographic transformation. Conference has created an
important opportunity for the discussion of psycho-social and economic
problems and maintenance needs of the elderly in Turkey, in the
member states of European Union and in the World on a scientific
platform with the participation of academicians and representatives of the

national and international institutions.

PROVISIONAL PROGRAMME COMMITTEE
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ACILIS KONUSMASI

Doc.Dr. Emine OZMETE

Ankara Universitesi Yashlik Calismalan Uygulama ve

Arastirma Merkezi Mudiri

Sayin rektorim, fakultelerimizin degerli dekanlar, ulusal ve
uluslararasi kuruluslarin degerli temsilcileri ve saygi deger konuklar

hepinize hos geldiniz diyor ve sizleri saygiyla selamliyorum.

Hem diunyada hem de ulkemizde nufus igindeki paylari gittikge
artan, bu olcide de yasadiklari topluma onemli katkilar saglayan

yaslilarimiza saygilarimi sunuyor, yaslilara saygi haftasini kutluyorum.

Kisa adi YASAM olan Ankara Universitesi Yasllik Calismalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi 09 KASIM 2010 tarihinde Resmi
Gazetede vyayinlanarak “Yiksek odretim Kurulu'nun Merkez kurma
Yonetmeligi” esasina gore kurulmustur. YASAM'in tarihi gok geng ve yeni
gorunmektedir. Ancak YASAM bir hayalin, bir rlyanin tarihidir. Henuz
“yashlik” kavraminin bilimsel alanda, politika alaninda ve toplumsal olarak
cok fazla gindemde olmadigi bir dénemde, bu merkez fikri Gzerinde
konusulmaya baslanmistir. Bundan 17 yil dnce Diskapi kampusundeki
odamizda yashlikla ilgili calismalarimizi planlarken Turkiye gibi gen¢ bir
toplumda yaslilari odaga alan kuruluslarin sayisinin artmasi gerektigi fikri
de gelisiyordu. YASAM'In kurulmasi Universitemizde uzun suredir farkli
disiplinler tarafindan yaslilik ve yaslanma konusunda yapilan ¢aligmalarin,
arastirmalarin  ve projelerin bir c¢ati altinda sudrduridlmesi fikrine

dayanmaktadir.

Turkiye'de bu konuda universitelere bagli olarak faaliyet gosteren
az sayida kurulus bulunmaktadir. Bunlar Hacettepe Universitesi Geriatrik

Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi (GEBAM), Baskent Universitesi



Yapracik Geriatri ve Psikolojik Rehabilitasyon Merkezi, Abant izzet Baysal
Universitesi izzet Baysal Yasli Saghgi ve Bakimi Uygulama ve Arastirma
Merkezi'dir. Yapi Kredi Emeklilik'in sosyal sorumluluk projesi olan Yasllik
Aragtirmalari Merkezi ile Nazill'de bulunan Turkiye ileri Yaslilik
Arastirmalari Merkezi (TIYAM) (niversite disindaki yapilanmalardir.
Yashlik konusunda g¢aligmalarini yUriten bu merkezlerin bir elin

parmaklarini gegmeyecek sayida oldugunu gormekteyiz.

Turkiye’de demografik donisumun yasl nufus artacak sekilde devam
edecegi dusunuldiginde YASAM'In kurulmasinin ne denli 6nemli oldugu

ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada YASAM'in amaclarini soyle siralayabiliriz.

- Yakin gelecekte yaslilarin ekonomik, sosyal, kultirel ve psikolojik
ihtiyaclarini kargilamaya yonelik sosyal politikalarin olusturulmasina

ve planlarin uygulanmasina katkida bulunmak,

- Makro ve mikro duzeyde yasl refahi alaninda arastirma/egitim ve
uygulamaya yonelik projeler yurutmek ve bunlara dayali yayinlar

yapmak,
- Yaslilar icin surdurdlebilir editim ve uygulama modelleri gelistirmek,

- Yasl bakimi ve refahi alaninda ¢alisacak uzmanlarin yetistiriimesini

saglamak ve danigsmanlik hizmeti vermek.
Bu amaglar dogrultusunda YASAM'in faaliyet alanlarini;

B Yasl refahi alaninda yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi olgekte

calismalar yapmak,

B Yaslilarin sosyal, psikolojik, saglik, egitim ve ekonomik kosgullarini

ortaya koyabilecek arasgtirmalar planlamak ve yayinlar yapmak,

B Projeler ve uygulama programlari yoluyla Turkiye'de yasli refahinin

iyilesmesine katkida bulunmak,

B Yasl bakimi ve yasl refahi alaninda ¢alisacak uzmanlarin

yetismesi igin egitim programlari dizenlemek,



B Uygulama ve gelistirme projeleri ile yagl refahi temelli hizmet

sunan birimlere danigmanlik yapmak,

® Konu ile ilgili bllten, dergi, kitap gibi yayinlar yapmak, ulusal ve
uluslar arasi konferanslar, sempozyumlar ve benzeri bilimsel

toplantilar dizenlemek,

B Yaslh refahi konusunda diger faaliyetlerde bulunmak olarak

belirlemistir.

YASAM’In amaglarina ulagabilmesi ve faaliyetlerini gergeklestirebilmesi

icin en onemli temel ilkesi yasli odakli olmaktir: Bunun yani sira YASAM
B Disiplinlerarasi/ disiplinleristu ¢calismam yaklagimini benimsemek,
B Ulusal ve uluslararasi igbirligini ve akreditasyonu gelistirmek,

B Sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler, kamu ve tlizel kisilerle

isbirligi yapmak, yasli refahina yonelik ortak projeler uygulamak,

m Universite ile yaslilara hizmet veren kuruluslar arasinda képrii

olmak

B Yasl bireyin gevresine odaklanarak, yasgh bireylerin yasamlarini
ekonomik, sosyal, kulturel, duygusal, fiziksel ve psikolojik yonlerden

iyilestirecek programlari planlamak ve uygulamak

B Yasl nifusa iliskin klresel edilimleri izleyerek, GUlkemizde buna

iliskin sosyal politikalarin uretiimesine katki saglamak
B Arastirma, yayin, hizmet, egitim ve toplumla iligkileri 5Snemsemek ve
B Sarduralebilir olmak gibi temel ilkeleri benimsemektedir.

YASAMIn amaglarini ve faaliyetlerini yonlendirmek lizere yonetim

kurulu ve danigma kurulu tyeleri bulunmaktadir.

Yonetim kurulumuz; dort Gyeden olusmaktadir.



YONETIM

Dog. Dr. Emine OZMETE, Mud(ir

Saglik Bilimleri Fakultesi Sosyal Hizmet Boliumu

YONETIM KURULU UYELERI:

Dog¢. Dr. Emine OZMETE, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet
Bolima (Mdddr)

Doc.Dr. Teslime ATLI, Tip Fakultesi Geriatri Anabilim Dali

Dog.Dr. Levent AKIN, Hukuk Fakiiltesi is ve Sosyal Giivenlik Hukuku
Anabilim Dali

Dog.Dr. Hayat BOZ, Egitim Bilimleri Fakiltesi Yagsam Boyu Ogrenme ve
Yetigkin Egitimi Anabilim Dali

Yard. Dog.Dr. Senay GOKBAYRAK, Siyasal Bilgiler Fakiiltesi is Hukuku

ve Sosyal Guvenlik Anabilim Dali

Yaslligi odaga alarak toplumdaki gocuk, geng, yetiskin gibi diger
gruplarin yaslihgin degisen gorunumleri konusundaki farkindaligini
artirmak amaciyla faaliyetlerine yon veren YASAM'In Danisma Kurulu,
yagh refahi ile ilgili konularda c¢alisan uzman bilim insanlari, bu konuda
faaliyette bulunan kamu ya da kamu digi kurum kurulus temsilcilerinden

olusmaktadir.

Danisma kurulu, merkezin ¢alismalari hakkinda onerilerde ve katkilarda

bulunabilmekte ve igbirligine gidebilmektedir.

YASAM Danisma Kurulu Uyeleri:

» Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudurlugu
» Ankara Bluyuksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi Mudurlugu
> Diinya Saglk Orgiiti

» Devlet Planlama Teskilati



» Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Genel MudurlGgu

» TC Basgbakanlik Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel
Madarlagu

» TC Sosyal Guvenlik Kurumu

» Turkiye Yaslihk Konseyi Dernegi

> Prof. Dr. Sengiil Hablemitoglu, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakultesi Sosyal Hizmet BAlUm
> Prof. Dr. ismail Tufan, Akdeniz Universitesi Gerontoloji Bélimii

Hizmet odakli bir yaklagimla YASAM'in topluma ve bu konuda galigan
bilim insanlarina ulasabilmesini, ayni dizeyde toplumun ve bilim
duinyasinin merkezimizin varligindan haberdar olmasini 6nemsiyoruz. Bu
amagla hem Iingilizce hem de Tiirkge brosiir hazirladik. Bu giinlerde
YASAM'In web-sitesinin hazirligini yapmaktayiz. Bu noktada iletisim

bilgilerimizi sizinle paylasmak istiyorum.

iletisim:

Ankara Universitesi Yashlik Calismalari Uygulama ve Arastirma Merkezi
Adres: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri

Fakultesi Sosyal Hizmet Bolumu Aktas

Kavsagl Plevne Cad. No: 5 06340 Altindag Ankara

Tel: 0312 319 14 50

Faks: 031231970 16

E-Posta:eozmete@yahoo.com

Bugun burada yaslilara saygi haftasini “yaslilar igin sosyal politika”
gindemi konulu bir konferans ile kutlamak Uzere bulunuyoruz. Bu
konferansta degderli bilgilerini bizlerle paylasmak Uzere davetimizi kabul
edip geldikleri icin degerli konusmacilarimiz sayin Prof.Dr. ismail Tufan’a,

sayin Yusuf Ylksel'e, sayin Figen Tunckanat'a ve sayin Dr. Flavio



Lurissi'ye cok tesekkur ediyorum. Merkezimizin kurulmasi asamasinda
hep yanimizda olan, gonulden destekleyen, guglenmesi igin tum
olanaklari bizimle paylasan sayin rektorumiz Prof. Dr. Cemal Talug'a en
icten tesekkdrlerimi  sunuyorum. Merkezimize ilgi ve desteklerini
esirgemeyen Ankara Universitesi Rektérligi Arastirma ve Uygulama
Merkezleri Danismani sayin Prof. Dr. Esin Akr'ya ¢ok tesekkur ediyorum.
YASAM'In kurulmasi ile ilgili fikrin olusturulmasi ve olgunlastiriimasi
noktasinda buyuk emegi gegen ve halen merkezimizi himaye eden Saglik
Bilimleri Fakulltesi Dekanimiz Sayin Prof. Dr. $Sengul Hablemitoglu'na
sonsuz tesekkurler ediyorum. Ayrica Bu konferansin planlanmasinda
heyecanimizi derinden paylasan ve yogun programina ragmen katkilarini
esirgemeyen Diinya Saghk Orguti Turkiye Ofisi Bagkani Sayin Mehmet

Kontas’a en igten tesekkirlerimi sunuyorum.



ACILIS KONUSMASI

Prof. Dr. Cemal TALUG

Ankara Universitesi Rektorii

Degerli konuklar, Dinya’da kisa sure sonra 60 yasindan buylk
insanlarin sayisi1 15 yasindan kuguk insanlardan daha fazla olacak ve bu
Dunya'da ilk kez yasanacak. Bu durum bundan sonra bdyle devam
edecek. Bu nedenle boyle bir Dunya'ya hazirlanmamiz gerekmekte.
GunUmuzde genglere tas c¢ikaran yasl insanlar var. Hala ¢ok yogun
calisan ve ureten Talat Halman, Yildiz Kenter, Hayrettin Karaca ve Halit
Kivang bu insanlara ornek. Buna ragmen yasamin iginde olmayan ¢ok
sayida yaslhi da bulunmakta. Yashlarin yasamin icinde olmalarini
saglamaliyiz. Canli, zinde Uretken olarak hayatin icinde kalmalarini
saglamaliyiz. Bu anlamda Universitemizde Yashlik Calismalari
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin, YASAM'in toplumda bu ihtiyaci
karsilayacagini dusuntuyorum. YASAM'In bu ilk etkinliginde basarilar

diliyorum.



DEMOGRAFIK YAPI ISIGINDA TURKIYE’DE
YASLILIGA ILiISKIN SOSYAL POLITIKALAR

Prof. Dr. ismail TUFAN

Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Gerontoloji
Boliimi

GIRIiS
Yaslilarin ¢ogaldigi dinyada Turkiye hangi yolu sececegine karar
verdi mi? Cok sey bilen Unlu bir filozofun hicbir sey bilmedigi soncuna
vardig! gibi ve biz de bu sorunun cevabini bilmiyoruz. Ama bildigimiz bir
sey var: Turkiye en kisa zamanda bu soruya cevap vermelidir. Cunki

demografik degisimler bunu zorunlu kilmaktadir. Bu cevabin verilmesine

Gerontolojinin de destegini dikkate almasi Turkiye’'nin yararina olacaktir.

Binlerce yiIl 6nce Gilgamis adindaki Mezopotamyali bir kralin
gordiglu ebediyen geng kalabilme rlyasini bugun de gdrmeye devam
etsek de, sahip oldugumuz bilgiler, biyolojik (agidan) yaslanmayi
durdurmanin imkansiz oldugunu kabullenmek zorunda oldugumuza igaret

ediyor.

Mann (1982)" Comfort'un 1970 yilinda yapmis oldugu calismalarina
dayanarak, bedensel yaslanmanin biyolojik enformasyon kaybi anlamina
geldigini, ve bilim insanlari arasinda bu konuda goérus birliginin egemen

oldugunu belirtmektedir.

' Mann, J. A. Geheimnisse der Lebensverlaengerung (orig. Secrets of Life Extension).
Basel: Sphinx Verlag, (1982).



Aradan gecen surede bu gorus hala ayaktadir. Glncel arastirmalar
da biyolojik yagslanmanin 6nl kesilmesi imkansiz olan bir kayip stireci
oldugunu gostermektedir. Bu sureg icersinde bedenin bitin diuzlemlerinde
kayiplara ugrayan insan vyaslanmaktadir. “Yaglanma, organizmanin
fonksiyonlarinda ve organ yapilarindaki geri donustlrtilmesi olanaksiz

olan degisimler tarafindan belirlenmektedir’ (Schachtschnabel, 2004)?.

Biyolojik yaslanma surecinde bedensel fonksiyonlardaki kayiplar
zamanla birikmektedir. Herhalde olumuiun sebebi, bedenimizin zamanla
gogalan bu kayiplarla basarili sekilde mucadele edememesine
dayanmaktadir. insani igten vuran bir “Truva At” vardir. Cinki
“Yaslanma, organizmada giderek artan ve farkl bicimlerde onu hasara
ugratan hucre duzlemindeki, geri donusturulmesi olanaksiz degisimlerin
birikimidir’ (Ding-Greiner & Lang, 2004)>.

Ancak insan biyolojik kayiplarini bugin daha iyi zamana yaymayi
becermektedir. Organizmanin fonksiyonlarinda meydana gelen kayiplari
onleyemese de, tibbi olanaklar, genel yasam kosullarinda saglanan
iyilesmeler, calisma kosullarinda meydana gelen olumlu degisimler bu
hasarlarin yasamin ge¢ doénemlerinde kendilerini hissettirmeye

baglamalarina yol agmaktadir.

Viidik'e (2006)* gbre 1500'li yillarda bir kusun yasam beklentisine
sahip olan insanin buglnkl yasam beklentisi tamamen deg@ismis, son yuz

yil zarfinda iki-misli uzamistir. insanin yasam siresinin uzamasi, bugiin

2 Schachtschnabel, D.O. Humanbiologie des Alterns. A. Kruse & M. Martin (Eds.),
Enzyklopaedie der Gerontologie: Alternsprozesse in multidisziplinaerer Sicht (S. 167-
181). Bern, Gottingen, Toronto, Seattle: Huber Verlag, (2004).

3 Ding-Greiner, Ch. & Lang, E. Alternsprozesse und Krankheitsprozesse. A. Kruse & M.
Martin (Eds.), Enzyklopaedie der Gerontologie: Alternsprozesse in multidisziplinaerer
Sicht (S. 182-206).Bern, Gottingen, Toronto, Seattle: Huber Verlag, (2004).

* Viidik, A. Biologisches Altern — GesetzmaRigkeiten und Beeinflussbarkeit (S.21-44). L.
Rosenmayr & F. Bohmer (Eds.), Hoffnung Alter: Forsvhung, Theorie, Praxis. 2.Aufl.
Wien: WUV, (2006).



toplumsal yaslanma kavramiyla birlikte anilan demografik degisim

olgusunu yaratmigtir. Bunun toplumsal anlamlari, bu ¢aligmanin temasidir.
Demografik Devrim

Turkiye'deki demografik degisimden bahsetmek yerine, daha ziyade
bunu hizi dikkate alinmalidir. Cinku demografik degisim butlin Ulkelerde
gorulen “dunya gapinda” (Wahl & Heyl, 2004)5 bir fenomendir. Fakat her
bolgede ayni hizla ilerlememektedir. Hatta dinyanin bazi bdlgelerinde,
genel egdilimin tersine gelisen demografik slreclere de rastlanmaktadir.
Gelismemis ulkeler arasinda bazilarinda yasam suresinin kisaldigi da

gozlemlenmektedir.

Politika, bilim ve toplum nufusun yaslandiginin muhtemelen
farkindadir. Bunun bir tahmin olarak ileri surulmesi, 6zellikle politikanin ve
bilimin Tudrk toplumunun yaslanisina bakisiyla ilgilidir. Her ne kadar son
donemlerde yaslilikla ilgili bazi girisimler dikkat cekse de, toplumsal
yaslanma hizinin ne denli yiksek oldugunun henuz farkina varilamamistir
veya bundan daha vahimi, eder bunun farkina varildiysa, buna karsi
gOsterilen pasif davranistir. 12.Haziran 2011 tarihindeki genel segimde
bugin parlamentoya secilen partilerin higbiri toplumsal yaslanma
konusuna deginmemiglerdir. Oyle anlasiliyor ki devletin, partiler ustii,
demografik degisimlerle basa c¢ikabilmeyi saglayacak bir stratejisi
bulunmamaktadir. Bu ylUzden burada bir kere daha demografik
degisimlere dikkat ¢ekilmesi, bunun normal bir demografik degisim degil,
aksine demografik devrim oldugunun gosterilmesi gerekmektedir. 2002 ve
2010 yillarindaki ndfus yapilarinin karsilastinlmasindan bu c¢ok acik
sekilde goriilmektedir (TUIK, 2002% 20107). Tirkiye'deki demografik

° Wahl, H-W. & Heyl, V. Gerontologie — Einfiihrung und Geschichte. Stuttgart:
Kohlhammer, (2004).

® T.C. Basbakanlik Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Ankara (2002).

" T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Ankara (2010).



degisimlerin bir “tsunami” etkisi yaratacagina, demografik “dalganin”
sosyal guvenlik ve saglk sitemleri Gzerinde yaratabilecegi yikim etkisine
dikkat cekilmigtir. Bunun kaniti olarak 1960-2002 donemindeki 60+ yas
grubunun %57, 80+ yas grubunun %266 oranlarindaki artiginin bir
baslangi¢ oldugu, yakin gelecekte bunun 9%1000’lere ulasabilecegi

vurgulanmistir (Tufan, 2007)%.

Tablo 1: Tirkiye'nin niifus yapisinin degisimi (Kaynak: TUIK, 2002, 2010; kendi hesaplamalarim)

0-14 15-59 60 ve Uzeri
2002 (Niifus: 69 Milyon) 61,5 29,7 8,8
2010 (NUfus: 74 Milyon)* 26,0 63,4 10,3

* 2010 yihina ait verilerin toplami 100,0 yerine 99,7'dir. Aradaki kayip rakamlarin yuvarlatiimis
olmasindan ileri gelmistir.

Ongoriilerimizde ne denli isabetli oldugumuzu asa@idaki tablo
kanitlamaktadir. 2002 yilinda 10-14 yas grubunun ndfustaki orani %61,5
idi. 2010 yihnda bunun %26’a geriledigi, 15-59 yas grubunun ise
%29,7den %63,4’e yukseldigi, demografik dalganin buylk bir heyelan
yarattigi gériilmektedir. Ayni dénemde vyaslilarin® oraninin %8,8'den
%10,3'e yukseldigi de dikkat cekmektedir. Yash orani baglaminda tek
haneli rakamdan ¢ift haneli rakama gegcis ilk defa 2010 yilinda olmustur.
Nufus istatistiklerinde beser yillik arayla tanimlanan yas gruplari dikkate
alindiginda yine ilk defa 2010 yilinda yaslilarin toplam oraninin (60+ yas
grubu) beser yillik arayla ifade edilen diger butin yas gruplarindan daha

yuksek oldugu gorulmektedir. Ret edilmesi imkansiz olan istatistikler,

8 Tufan, I. Birinci Tiirkiye Yasliik Raporu. Antalya: GeroYay, (2007).

9 Yash: Turk demograflar yashligin baslangicini 65'inci yas ile baslatir; ama Tirkiye'deki
ortalama yasam sliresi, emeklilik sistemi ve genel yasam kosullarina bagh olan durumlar
g6z onlne alindiginda bunun uygun olmadigini, yaslihdin alt sinirini 60'inci yas ile ifade
etmenin daha uygun olacagi teklifi getiriimistir. Burada “yagh” kavrami daima 60 yas ve
Uzerindeki bireyleri kastetmektedir. Bu tanimlama, yashligin toplumsal bir tasarim
olduguna da isaret etmektedir.




Turkiye'de toplumsal yaslanma hizinin ¢ok yuksek dlzeyde seyrettiginin

kanitlaridir.
Sekil 1: Turkiye'nin buginki nifus yapisi

Tiirkiye'nin Demografik Yapisi
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Kanitlari algilamada zorluk c¢ekenlerin toplumsal yaslanmanin
varligini dikkate almamalarinin sebebi ve gerekcesi, genellikle nufusun
artmaya devam etmesidir. Bu, yagllarin gogalmasina ragmen, geriden
geng¢ kusaklarin geldigi ve bu ylzden toplumsal yaslanmanin 6nemli
olmadigl inancinin ayakta kalmasini saglamaktadir. Turkiye'nin nufusu
gergekten bir taraftan yaslanirken, diger taraftan da gogalmaktadir. Fakat
bu bir avantaj degil, daha ziyade bir dezavantajdir. Clnku Turkiye'nin ne
yasglihk politikalari bulunmadigi gibi genclik politikalari da toplumun
beklentilerine uygun degildir. Ozellikle genclerin egitimi, meslek egitimi ve
istihdami ile ilgili problemler ¢ig gibi buylimektedir. Egitim politikalari ile
yaratilan suni bir “Gniversitelilik” dalgasi ulkeyi kaplamig, genc hayatlari

silip stpurmektedir. Gengler egitim ve meslek egitiminde alternatifsizligin




kurbanlari durumundadirlar ve onlar gelecegin sosyal guvenlikten yoksun

ve yoksul yagl adaylaridirlar (Bk. Tufan, 2007).

Endustri ilkelerinde Oeppen ve Vaupel'e (2002)'° gére endiistri
Ulkelerinde ortalama yasam suresi her 10 yilda 2,5 yil uzamaktadir.
Endustri Ulkeleri arasina katilmak Uzere olan Turkiye'de ortalama yasam
suresinin benzer bir gekilde yuUkseldigi varsayimindan hareket ederek
yaptigim hesaplamalar asagidaki grafidi vermistir. Hesaplanan ortalama
yasam sureleri, 2040-2050 doneminde dunyaya gelen kadinlarin 80,5 ve

erkeklerin 76,5 yillik yasam beklentisine sahip olacaklarini géstermistir'’ .
Sekil 2: Tirkiye'de ortalama yasam slresi Uzerine bir 6ngdri

Yasam Beklentisi
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Yas (Yil)
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Basit bir hesaplama metoduyla elde edilen bu 6ngorinin guvenilir
olup olmadidi konusunda elestiri getirilebilir. Fakat normal sartlarda yasam

suresinin uzayacag| kesindir. Muhtemelen daha kompleks

e Oeppen, J. & Vaupel, J.W. Broken limits to life expactancy. Science, 296: 1029-1031,
(2002).

i Hesaplamalarin ¢ikis noktasini 2005 yilinda erkek ve kadinlarin ortalama yasam
sureleri (TUIK, 2005) meydana getirmektedir. Bu rakamlardan hareket ederek, yasam
suresinin lineer sekilde ylikselecegdi kabul edilmistir.



hesaplamalardan hareket edilerek OECD Ulkelerinde ortalama yasam
suresi Uzerine ortaya konulan ongorulerden biri, bizim hesaplamalarimizin

pek de yanlis olamayacagina isaret etmektedir. Horx'a (2003)"

gore
OECD {ulkelerinde 2020 yilinda ortalama yasam suresi 82 yil, 3 Kigiden biri
60 yasini asmis olacaktir ve 2050'de ortalama yasam suresi 85’e yila
yukselecektir. Bunun daha gergekgi bir 6ngoru oldugu kabul edilirse,
bizim 6ngoérimuzun bir hayli “iyimser” oldugunu soylenebilir ve Turk
toplumun 2050 yilinda bizim tahminlerimizden daha “yasli” olabileceginin

dikkate alinmasi gerekir.

Turkiye 1960l yillarda dogurganlik agisindan dunyanin onde gelen
Ulkelerinden biriydi. Yasi 15-49 yaslar arsindaki bir Tark kadini 1965
yilinda ortalama 6,1 gocuk diinyaya getirmekteydi (TUIK, 1965)".
Uyguladigi nufusu azaltici politikalar ile Tuarkiye, yuksek duzeydeki
dogurganligin azalmasini saglayabilmis, 2005 yilinda 2,5 ‘e gerilemistir
(TUIK, 2005)". Giincel rakam 2,2'dir (TUIK, 2010). Simdilik nifusun
“yenilenmesini” saglayacak duzeyde olan dogurganhdin bu yuzyilin
ortalarinda 1’in altina ineceg@i kabul edilirse — gidisat bunu gdsteriyor —
Turkiye'de baslamis olan demografik devrim tumuyle gergeklesmis

olacaktir.

iz Horx, M. Die “graue Revolution” — ein Menetekel?, Das Internet ist reif: Die Generation
50 Plus entdeckt ein Medium, Ed: Echo Medienhaus, Wien, (2003).

3 7.C. Basbakanlik Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK), Ankara (1965).

" T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Ankara (2005).



Sekil 3: Tirkiye'de dogurganlik rakamlari (TUIK 1965, 2005; 2050 ile ilgili rakam tahminidir).
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Turkiye'nin 2050 vyiinda nufusunun 100 milyona erismesi
belirtimektedir. Ongorilerimize goére bunun %30'u yaslilardan meydana
gelecektir. Dolayisiyla bu yuzyilin ortasinda Turkiye’de 30 milyon civarinda
yasl insan yasayacaktir. Horx'un (2003) OECD ulkeleri ile ilgili 2050
yihyla ilgili “3 kisiden biri 60 yasini asmis olacaktir” éngdrusu de bizim

ongorumuzle ortusmektedir.

Analizler ve o©ngoruler Tark toplumunun yaglandigini ortaya
koymaktadir. Bunun sadece Nufus Bilimi (Demografi) agisindan bir anlami
olamaz. Daha onemlisi bu demografik egilimin toplumsal sonuglarinin
algilanabilmesidir. Sadece bu sekilde demografik devrimin sosyal

sistemler Uzerindeki yikici etkilerine karsi etkin onlemler alinabilir.



Kronik Hasta Yaslilar

Arastirmacilarin yaslilikla ilgili tespit ettigi sorunlardan biri hastaliklarin
mabhiyetinde meydana gelen degisimdir. Geng yaslarda akut hastaliklara,
yaslilikta ise kronik hastaliklara daha sik rastlanmaktadir. Istatistikler
Tarkiye’de de bunun gecerli oldugunu gostermektedir. Yaslilarin %35'ten
fazlasi kronik hastadir. Yasllar ve diger yas gruplari arasinda bu
baglamda istatistiksel manidar (Alm. signifikant) fark vardir (TUIK, 2002;

analiz: Tufan ).
Sekil 4: Tiirkiye'de kronik hastalarin yasa bagl dagiimi (TUIK, 2002; analiz: Tufan).
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istatistiklerin ortaya koydugu bu durum yashhdin olumsuz algilanisinda
onemli etkenlerden biridir. Ozellikle “hastalik” ve “engellilik” kavramlari
birbirine karistirihrsa! Oziirliiler Idaresine gére kronik hastalar 6zirlidr.
Budan cok daha onemlisi “Gzurluluk™ kavramindan neyin anlasildigidir.
Ayni devlet kurumuna gore 6zurlulik, kismen veya timuyle sosyal yetilerin

yitirilmesidir (TUIK & Turkiye Oziirliiler idaresi, 2002)". Bu gbriisten

' T.C. Basbakanlk Tirkiye istatistik Kurumu & T.C. Basbakanlik Ozurliler idaresi.
Tiirkiye Oziirliler Arastirmasi. Sonug Raporu. Ankara, (2002).



hareket edilirse, o zaman kronik hastaliklarin sosyal yeti kayiplarina yol
actigini kabul etmek gerekir. Bunun tamamen yanlis bir tanim oldugunu
bilmek icin uzman olmak gerekmez, herhalde pek cok insan “seker
hastaligini” (diabetis mellitus) tanir ve bu hastaligin sosyal yetilere

dokunmadigini bilir.

Yasl nufusta tespit edilen kronik hastaliklarin yaygin olusundaki
yanilticili duruma dikkat edilmesi gerekmektedir. Istatistiklerin dikkatli
analizleri, kronik hastaliklarin yasliik o©oncesi donemde meydana
geldiklerini ortaya koymaktadir. Bu sonuca bizi ulastiran basit mantik
sudur: kronik hastaliklar buglinden yarina ortaya c¢ikmamaktadirlar.
Genellikle géreli uzun bir gegmige sahiptirler. Fakat istatistiklerde 60-64
yas grubunda kronik hastalarin orani %30'a varmaktadir (TUIK, 2002;
analiz: Tufan). Dolayisiyla yasliik donemine yeni girmis olan bu yas
grubundaki bireylerin, 60 yasina basar basmaz kronik hastaliga
yakalanma sansi azdir. Bu ylzden kronik hastaliklarin yaglilik doneminden
once meydana geldikleri, yani “kronik hastaligi ile beraber yaslanan”
insanlarin ¢ogunlukta olduklari, daha mantikli bir goéristir. Bu gorisi
destekleyen baska gostergeler de vardir. Ornegin objektif yasam
kosullarinin yarattigi dezavantajlarin insan saghgina verdigi zararlar,
ornegin kotu kosullarda ikamet (gecekondu vs.), erken yaslarda kronik
hastaliklara yakalanma olasiligini yukseltmektedir. Bu ytzden Turkiye'de
yaglilar arasinda ust dizeyde yaygin olan kronik hastaliklarin asil
sebepleri dikkate alinmadan, yashligin kronik hastalarin cogalmasina

yaptigi etkileri degerlendirmek gugtur.
Engelli Yaghlar

Kronik hastalari 6zurli (engelli) kabul eden deviet kurumunun
hesaplamalarina gore Tirkiye'de nifusun %12,3'0 6zurlidir (TUIK &
Turkiye Ozurliler Idaresi, 2002). Fakat belirtilen sebepler, bu rakamin

dogrulugundan stphe duymayi da gerekli kilmaktadir.



Dinya Saglik Organizasyonu (WHO, 1993)" engelliligi, bedensel
fonksiyonlardaki  hasarlarin  yarattigi  sosyal sonuglar, olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimdan yola cikarak Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi
(2002) verilerinin yeniden analizi yapiimistir. Bu analizlerden ortaya ¢ikan
sonuglara goére vyash nufusta “fonksiyon hasarlari” diger vyas
gruplarindakinden belirgin sekilde daha yuksektir. Bedensel, zihinsel ve
duyusal engelliliklere yaslilarda daha sik rastlanmaktadir, ama bunlarin ne
zaman meydana geldikleri (dogustan, gocukluk, genglik, orta yas, yashlik)
sorusuna cevap verilememektedir. Bizim analizlerimiz, nufusun %11,5'nin
engelli oldugunu ortaya cikarmaktadir. Aradaki “ufak” fark (%0,8), o
donemdeki nufusta 552.000 kisiye denk gelmektedir. Engelli sayisi 7,94
milyondur. Bunlarin iginde yashlarin sayisi 690.000 civarinda
“‘gorunmektedir’, ama analizlerimiz sirasinda vyasllar arasinda
“‘gérinmeyen” bir grubun da engelliler arasinda yer almasi gerektigidir.
Tarkiye'nin istatistiklerinde “Alzheimer hastalar” “
2007). Turkiye Ozirliler idaresine gére (2002) sadece 17.000 civarinda

zihinsel engelli yagh vardir. Fakat analizler, Alzheimer hastasi yaslilar

unutulmustur”  (Tufan,

haric, en az 280.000 yasl zihinsel engellinin bulundugunu ortaya
cikarmistir. Bunlarin icinde o donemde 250.000 kisiyi kapsadigi tahmin
edilen Alzheimer hastalari yer almamaktadir. Bunlari da sayarsak 2002
yiinda zihinsel engelli yashlarin sayisi 530.000'ne yUkselmektedir.
Boylece toplam yash engelli sayisi 936.000 kisiye ylukselmektedir. 7,94
milyon engelli igersinde yaslilarin orani sadece %11,8'dir. Yani engellilerin
buyuk ¢ogunlugu yasgh degildir. Dolayisiyla yaslhlik ve engellilik arasinda

siki bir iliskinin var oldugundan s6z edilemez.

' World Health Organization. International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps. WHO: Genf, (1993)



Sekil 5: Tirkiye'de engellilerin yag gruplarima gére sayisi ve orani
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Bakima Muhtag Yaslilar

Eger bakima engellilik bakima muhtacghgin bir pargasi olarak kabul
edilirse, yaslilar agisindan yukarida tespit edilen olumlu durum yaslilarin
aleyhine degismektedir. Bu baglamda bakima muhtaghdin nasil
tanimlandi§i da 6nemlidir. Her ne kadar uygun olmasa da Ozdirliler
idaresi'nin (2002) tanimindan hareket ederek, yashlar arasinda bakima
muhtacglik durumu analiz edilecektir. Clnku veriler, daha baska bir analize
imkan tanimamaktadir. Tirkiye Oz(rliler Arastirmasi (2002) kapsaminda
bakima muhtachdin tanimi “yari bagimh” ve “tam bagimli” kavramlariyla
yapilmistir. Fakat bu kavramlarin anlami belirsizdir. Hangi olgute gore
“yari” ve “tam” bagimliliktan s6z edildigi anlagilamamaktadir. Bu kavramlar
yine de bakima muhtaglik durumuyla ilgili tasavvurlar yaratabilmektedir.
Herhalde “yar1 bagimli”, giinliik temel yasam aktivitelerin birey tarafindan
‘kismen” yerine getirilebildiklerini, buna kargin “tam bagimh” kavrami ile
gunlik temel yasam aktivitelerinin bireyin kendisi tarafindan yerine
getirilemedikleri kastedilmektedir. Bu varsayimlardan hareket edilerek
yapilan analizler yash nufusta bakima muhtaghgin Ust dizeyde yaygin

oldugunu ortaya gikarmistir.

Yari bagimhlik (kismen bagimlilik) durumu butin yas gruplarinda
benzerlik gdstermektedir. Asagdi yukari butln yas gruplarinda her 4 kisiden
1'i gunluk temel yasam aktivitelerinde “kismen bagimli” durumundadir. Bu

dizeydeki bakima muhtacglikta yas faktdrine bagh istatistiksel manidar




fark tespit edilememistir. Buna karsin “tam bagimli” olarak tanimlanan
grupta yasa bagl istatistiksel manidar farklara rastlanmistir. Yas

yukseldikge, “tam bagimlilarin” yas grubundaki orani yukselmektedir.

Sekil 6: Yarr bagimh yaslilar
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Bu tespitlere gore yaglilarin ortalama %25,2'i “yari bagimli” ve
%24,3'4 “tam badmmli” durumdadir. Turkiye'de 2002 yilinda yashlarin
sayisi 6,0 milyon civarindaydi. Dolayisiyla o donemde bakima muhtag

yasli sayisi 1,485 milyon civarindadir.

Ayrica her grubun ayni zamanda engelli olarak da
tanimlanabilecekleri dikkate alindiginda, yukarida hesaplanan vyasli
engellerin sayisina yaklasik 1,5 milyon kisiyi ilave etmek gerekecektir.
Boylece yash engellilerin sayisi 2,436 milyona ulagmaktadir. Bu hesaplara
gore engelli nifusun %30,7’i yasllardan meydana gelmektedir. Bunlarin
icersinde kronik hastalarin yer almadigina dikkat edilmelidir. Her zaman
olmasa da, kronik hastaliklarin da bazen engellige yol acabilecegi

disunulurse, sadece bakima muhtaclik ve yaslilik arasinda degil, ayni



Sekil 7: Tam bagimir yagllar
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zamanda yagslilik ve engellilik arasinda da ilk bakigta hemen goérilemeyen

goreli siki bir iligkinin mevcut oldugundan hareket edilebilir.

Bu analizler sunu da gdstermistir: Engellilik, bakima muhtaclik ve
kronik hastalik kavramlarinin birbirine karigtiriilmasi, yanlis kullaniimalari
ve bunlarin yarattigi verilerdeki hatalar ve noksanliklar, tglyle ilgili
degerlendirmeleri “sagliksiz” kilmakta, istatistiklerin engelligi, kronik
hastaliklari ve bakima muhtacghgindan soz edilebilecegi anlasiimaktadir.
Bunlarin ardinda pek ¢ok sebep yatiyor olabilir. Tim nifusu veya Turkiye
Ozurlller Arastirmasinda (2002) oldugu gibi 1,7 milyon “6zlrli” insani
kapsayan verilerin derlenmesi, gorusmeleri yapan anketorlerin
denetlenmesi, verilerin bilgisayara aktariimasi gibi pek gok hata kaynagi
vardir. Ama buna ragmen Ozellikle kavramlarin tanimlanmasinda yapilan
hatalar, hem ampirik arastirmaciigin temel kuralarinin dikkate
alinmadigina hem de bu alanlardaki bilgi ve tecribe noksanligina isaret

etmektedir. internette yaptigimiz incelemeler, Tiirkiye’de sosyal bilimsel



alanda son 10 yilda uluslar arasi dergilerde yayinlanan 6, ulusal dergilerde
yayinlanan 37 makale bulundugunu gdstermistir'”. Buna karsin 1991-2001
yillari arasinda endustri ulkelerinde sadece Alzheimer hastasi yaslilar ve
bakicilariyla ilgili 20.000'den fazla arastirma yapilmistir (Forst et al.
2001)"®,

istatistiklerde Alzheimer hastasi yashlarin “unutulduklarina” yukarida
dikkat cekilmistir. TuUrkiye Alzheimer Dernegi, 2002 yilinda Turkiye'de
500.000 demans hastasinin yasadigini, bunlarin yarisint Alzheimer
hastalarinin meydana getirdigini tahmin etmekteydi (Tufan, 2007). Bagka
ulkelerde yapilan arastirmalardan Alzheimer hastaliginin ileri yaslarda
daha sik goruldagunu ve yas faktdrine bagli olarak dagilimlari hakkinda
bilgiler bulundugunu  biliyoruz. Merwedelin  (2005)"°  uluslararasi
arastirmalarda elde edilen sonuglara dayanarak aktardigi bilgilerden
hareket edilerek tasarlanan asagidaki grafikte Alzheimer hastaliginin yas
gruplarinda yaklasik oranlari gérilmektedir. Grafigin alt bélumunde verilen
rakamlar 2002 vyilina ait verilere, Merwedel'in verdigi rakamlarin
yansitiimasiyla hesaplanan Turkiye'de yas gruplarindaki Alzheimer
hastalarinin sayilaridir. Bunlarin toplami 193.000 kigsiye denk gelmektedir.
Hesaplanan sayi, Turkiye Alzheimer Dernegi'nin rakamina yakindir. ikisi
de ‘“unutulamayacak® kadar fazladir. Bunlarin resmi istatistiklerde

gérinmemesi, dustundurtcuddr.

' internette gdéziimiizden kagmis olan baska arastirmalar olabilecegi dikkate alinmalidir.

18 Forstl, H., Lauter, H., Bickel, H. (2001): Ursachen und Behandlungkonzepte der
Demenzen.In Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (Ed.) Gerontopsychiatrie und
Alterspsychotherapie in Deutschland. Expertisen zum Dritten Altenbericht der
Bundesregierung, Band 4 (S.113-199). Leske + Budrich: Opladen.

¥ Merwedel, U. Gerontologie und Gerontopsychiatrie. 2. Aufl., Haan-Gruiten: Europa
Lehrmittel, (2005).



Sekil 8: Tirkiye'de Alzheimer hastasi yaglilarin sayisi
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Buraya kadar yapilan analizler oncelikle bugun

ile ilgili idi.

Gelecekte nasil bir Turkiye bizi bekliyor? Bunun kisa bir cevabi agagida

verilerek, bu ¢alismanin da sonuna gelinmis olunacaktir.

Gelecek Uzerine tahminlerin mutlaka dogru c¢ikmasi, Almanlarin

deyimiyle “seytanin resmini duvara cizmek” gerekmez, ama bugunki

durumun degismeden devam edecegi

goruntlsu yine de cizilebilir.

kabul

Bu gorintu cizilirken daha once aktarilan

edilirse, gelecegin bir

bilgilerden faydalaniimistir. Ongoriimiiz 2050 yilinin Tirkiye'si Gizerine bir

senaryodur.



Nufus 101 milyona ulagsacag! belirtiimisti ve kronik hasta ve engellilerin
sayilari mevcut verilerin elverdigi oOlgude belirlenmigti. Bu rakamlar
gelecekteki nifusa gdre hesaplandiginda ¢ok urkitlcl bir tablo ortaya
cikmaktadir. Yaklasik 30 milyon yaslinin 14 milyonu kronik hasta, engelli
ve/veya bakima muhtag kisilerden meydana gelecektir. Yaklasik 11 milyon
kronik hasta, 1,4 milyon zihinsel engelli, 1 milyon bedensel engelli ve 1,1
milyon duyusal engelli yaslilardan meydana gelen bir sosyal kesim ortaya
gikacaktir. Turklerin dedigi gibi “kili kirk yarmak” da gerekmez. Rakamlarin
dogru tahmin edilip edilmedigi sorusundan daha oOnemlisi bu tahmini
yaratan “buguiniin” ne dl¢ude bilindigidir. E§er bugiini ne kadar iyi bilirsek,

geleceg@imizi de o kadar daha iyi tahmin edebiliriz.

Sekil 9: Gelecegin Turkiye'si Gzerine bir 6ngori
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Hesaplamalarda TUIK (2002) verileri = Kronik hasta, engelli ve
temel kaynak olarak alinmistir 1 4 M Ilyon bakima muhtag ya§||!

Tark bilim insanlarina yonelik bir arastirma da, yaslanma ve
yashhkla ilgili gérusglerini belirtmeleri istenmistir (Ajanda 2020). Bu
arastirmanin ortaya c¢ikardigi en 6nemli sonug toplumsal yaslanmanin
oneminin farkinda olduklarindan ziyade, bilim insanlarinin tutumiar

olmustur. Turkiye'nin gelecegini toplumsal yaglanmanin belirleyecegi



konusunda genel olarak hemfikir olduklari halde, bunun yarattigi bilime
yonelik beklentilere cevap verme konusunda bilimde pasifligin egemen
oldugu gérilmistir. Internet (izerinden génderdigimiz sorulara verilen
cevaplarin analizi tek cumleyle ifade ettigimiz sonucu ortaya cikarmigtir:

Piyanoyu sen tasi, notalari ben!

Demografik devrimin ortasindaki guncel Turkiye'de yaslanma ve
yasliik hakkinda bildiklerimiz, bilmediklerimizden ¢ok azdir ve
bildiklerimizin ¢ogu — rakamlara ve hesaplara ragmen — tahminlere
dayanmaktadir. Turkiye’nin demografik devrimin altinda kalmamasi igin

guvenilir gerontolojik bilgilere ihtiyaci vardir. Acilen!
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TURKIYE’DE YASLILIK POLITIKALARINA
BUTUNCUL YAKLASIM*

Yusuf YUKSEL

Deviet Planlama Teskilati Gelir Dagilimi ve Sosyal icerme
Dairesi Baskani

GIiRIS
Nufus projeksiyonlari, Turkiye'nin surekli blylyen gen¢ nufus
yapisinin degismekte oldugunu ve nufus yapisinin dogurganhk duzeyi ve

yas yapisi itibariyla gelismis Ulkelere benzemeye basladigini

gostermektedir.

Turkiye, uzun yillar boyunca yuksek dogurganlik dizeylerine sahit
olmus ve gen¢ nufus vyapisi oOzelligini korumustur. Genel kamu
politikalari,e 6zellikle de sosyal politikalar, Cumhuriyet tarihi boyunca geng
nufus yapisinin getirmis oldugu avantajlari kullanmayi ve dezavantajlari ile
mucadele etmeyi amaglamistir. Ancak, son yillarda yapilan arastirmalar,
Tarkiye'de toplam dogurganlik oraninin beklenenden daha hizli digtiugunu

ve digsmeye devam edecegini gdstermektedir.

Dogurganliktaki degisimlerden hareketle revize edilen nufus
projeksiyonlari, Turkiye'nin nufus yapisinin gelismis Ulkelere benzemeye
basladidini gostermektedir. Diger bir deyigle Turkiye'nin nufus yapisinin
gelisimi, yuksek dogurganlik ve yuksek olumlulik duzeylerinden, dusuk

dogurganlik ve dislk olimlulik duzeylerine dogru gegisi

* YUKSEL, Y., 2007.Demografik Gegis Siireci ve Sosyal Politikalar. DPT, Ankara. baslikl
yayindan derlenmistir.



kuramsallastiran ve demografi literatlirinde “Demografik Gegis Sureci”

olarak adlandirilan durumu yansitmaktadir.

Son yillarda yapilmis olan arastirmalarin sundugu verilere gore
revize edilen nufus projeksiyonlari, Turkiye'nin dogurganlik oranindaki
azalmanin devam edecegini ve uzun vadede nufus artis hizinin
sabitlenmeye dogru gidecegini ongdrmektedir. 2011 yilinda 73 milyon
olan Turkiye nUfusu 2023 yilina kadar 82 milyona ulasacaktir. Daha
sonraki donemde 2050'ye dogru nufusun 94 milyon seviyelerinde
duraganlasmasi beklenmektedir. Su anki dogurganlik dizeyi nufusun

kendini yenileyemeyecegi dizeye cok yakindir.

Nufus projeksiyonlarina gore vyas vyapisi da degisime
ugramaktadir. 0-14 yas grubu 2000 yilindan 2023 yilina kadar olan
dénemde 18 milyon civarinda kalacak; ancak bu yas grubunun toplam
nufusu icindeki pay! ylizde 28'den yuzde 22 seviyelerine gerileyecektir.
Ayni donemde, calisma doneminde olan 15-64 yas grubu ise, mutlak
olarak 41 milyondan 56 milyona gikacak; bu yas grubunun toplam nufus
icindeki payl 2020 yilinda yluzde 68 ile zirve yaptiktan sonra dlismeye
baslayacaktir.

S0z konusu donemde, yasli olan 65 yas Uzerindeki yas grubu ise,
oransal ve mutlak olarak surekli artacaktir. 2000 yilindaki 4 milyon olan
yash nufus 2023 yilinda 2 kat artarak 8 milyona ulasacak, bu yas
grubunun toplam nUfus igindeki orani ise yuzde 6’dan yuzde 9a
gikacaktir. Turkiye'nin yas piramidinin, uzun vadede geng yas gruplarinin
toplam nufus igindeki oraninin fazla oldugu klasik “piramit” seklinden, ileri
yas gruplarinin oraninin arttiy1 ve her yas grubundaki nufusun birbirine
yakin degerler gosterdigi, gelismis ulkelerin yas piramidinin 6zelligi olan

“sutun” sekline dogru evrilmesi beklenmektedir.

Nuafusun yas dagilimi basta olmak Uzere demografik yapida ortaya

clkmasi beklenen gelismeler, Turkiye'de bazi firsatlar yaratmakla birlikte,



daha once karsgilagsilmayan bazi sorunlarla yuzlesece@imizin de sinyallerini

vermektedir.

Yas yapisi basta olmak Uzere temel demografik gostergelerde
ortaya cikan radikal degisiklikler, ekonomik ve sosyal pek c¢ok alani
dogrudan etkilemektedir. Demografik gecis sureci, DPT basta olmak
uzere politika belirleyicileri agisindan iki nedenle 6zel bir Gneme sahiptir:
Birincisi, Turkiye'de demografik dontisumun hizi gelismis ulkelere kiyasla
ileri bir duzeydedir. Bu nedenle yaslanma sureci gibi dnceden politika
gelistiriimesi gereken konularda ¢ok daha hizli hareket edilmesi
gerekmektedir. 1960'daki go¢ olgusu gibi, 6nceden onlem ya da tedbir
alinmayan, alt yapisi olusturulmayan ani sosyal gelismelerin hem
topluma ve devlete daha buylk maliyetler dogurdugu hem de sorunun

¢Ozulemez boyutlara ulasabilecegdi gergektir.

Demografik gecis surecinin son asamasina gelindiginde, 6zellikle
2030’lardan sonra egitemedigimiz gen¢ nufus; once igsizlik, toplumsal
huzursuzluklar ve yoksulluk riski ile 2040’li yillarda ise yasli nifusun
belirgin bir bigcimde artmasindan dolayl saglik ve sosyal guvenlik
alanlarinda onemli riskler ile karsi karsiya kalacaklardir. Dolayisiyla
onumuzdeki 20-30 yilda sahip olacagimiz “demografik hediye’nin
yeterince pro-aktif politika gelistiriimemesi durumunda “demografik ylk"e

doénusmesi ihtimali vardir.

ikincisi, gelismis Ulkeler, belirli bir gelisme diizeyini yakaladiktan
sonra yaslanmaya basglamiglardir. Oysa Turkiye, s6z konusu gelismislik
dizeyini yakalamadan yaslanma olgu ile karsi karsiyadir. Kamu kesimi
olarak, gen¢ nufusa sahip oldugumuz ezberinin yavas yavas
bozulduguna sahit olmaktayiz. Ornegin, 2000’li yillarin ortalarindan
itibaren ilkogretim g¢agindaki nufusun azalmasi gibi daha once
karsilagsmadigimiz ve geriye cevrilemeyecek demografik durumlara

taniklik ediyoruz.



Nafus gostergelerinin ve Ozellikle de demografik donasumun
kamu politikalari agisindan neden ve nasil merkezi bir role sahip
olduguna degindikten sonra vurgulamak istedigim diger bir konu, sosyal
politikalara genel anlamda yaklagimimizin dedismekte oldugudur. Nifus
politikalarinin  gegmisine baktigimiz zaman 1923-1960 arasinda
dogurganligi artirmaya yonelik 1960 sonrasinda da dogurganligi
azaltmaya yonelik politikalarin 6ne ¢iktigi gorulmektedir. Ancak, burada
algi olarak ideal nufus baydkligu anlayiginin hakim oldugu
gorulmektedir. Burada bize gore sorulmasi gereken soru Turkiye'nin
sartlarina uygun nasil bir nufus yapisina sahip olmamiz gerekiyor sorusu
degil, Turkiye'nin nufus yapisina uygun nasil ekonomik ve sosyal
politikalar Uretmemiz gerekiyor sorusudur. Bu sekilde paradigmatik bir
degisimin, kalkinma anlayisinin merkezine insani koymanin daha fazla

mumkun olabilecegini dusuniyoruz.

Sonug olarak, iki temel hareket noktasi yaslanma politikalarina
bakisimiza yon vermektedir. Birincisi, yaslanma genel demografik
dénusimun bir parcasi olarak ele alinmali ve politika yaklasimlari bir
btinlik icinde gdzden gegirilmelidir. ikincisi, insani daha fazla merkeze
alan, nufusu bir girdi olarak degil, hizmet edilmesi gereken nihai bir amag

olarak goren bir anlayisin daha fazla gi¢c kazanmasi gerekmektedir.



AVRUPA BIiRLIGI’NiN YASLI REFAHI VE YASLILIGA iLiSKIN
POLITIKALARI

Figen TUNCKANAT

Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu Saghk Sektoru
Sorumlusu

GIRIS
Yaslanma, hem bireyi hem de toplumu yakindan ilgilendiren bir
konu. Birgcok kisi igcin orta yasin oturmus dingin doneminin ardindan
emekliik ve ileri yaslari icine alan dénem; saglktaki bozulmalar,

aktivitelerle verimlilikteki dusuglere paralel olarak gelisen kaygilar ve

endiseler nedeniyle bireyi derinden etkileyen duygusal bir konu.

Toplumsal agidan ise yaslanma, cagimizin mega trendlerinden biri:
Dunyada yash nufusu, toplam nifus icinde en ylUksek orana sahip olan

kita Avrupa.
Demografik Degisim — Avrupa Birligi

Ekonomik, sosyal yasam ve tiptaki gelismeler sonucunda
Avrupalilar icin yasam suresi, son 60 yil icinde 8 yillik bir artis gostermis;
dogumda beklenen yasam suresinin dnumuzdeki 40 yil igcinde bir 5 yil
daha artmasi ve 80/90 yasa ulagan kisi sayisinda onemli artislar olmasi
bekleniyor (Grafik 1).

Oysa, Avrupa’'da dogurganlik hizi 1.5 duzeyinde, yani kadin basina
disen ortalama cocuk sayisi, gé¢ olmadi§i durumlarda nutfusun kendini
yenileme hizi olan 2.1'den daha duguk. Dogurganlik hizinin 6nimuzdeki

20 yil boyunca az bir yukseligle 1.6 duzeylerine ulasmasi bekleniyor.



Grafik 1: Nifus Piramitleri 1950 / 2010
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Yasam suresi artarken, dogurganliktaki dusus, gen¢ ve yasli nifus
arasinda dengelerin degismesine neden olurken, yogunlugun yash nufusa
dogru kaymasini da hizlandiriyor (Grafik 2). Nitekim, projeksiyonlar 2050
yilina gelindiginde, calisma ¢agindaki 55-64 yas grubundaki 66 milyon
kisiye karsilik, 15-24 yas grubunda 48 milyon kisi olacagini éngéruyor.

Grafik 2: Nifus Piramidi 2050
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GUnumuz Avrupa'sinin yuksek oranda yasli nufusa sahip olmasinin
temelinde 2. Dunya Savasi'ni izleyen 10 yili askin sure icinde dogan
bebek sayisindaki artis yatmakta. Nitekim, 2010 yilina gelindiginde nufus

piramidinin orta kisimlarindaki genigleme, savas sonrasinda dogan



bebeklerin gunumizde 45-65 yas grubuna erisip, emeklilik ¢agina
yaklasiyor olmalari ile baglantii (Grafik 1). Toplam nufustaki diusltse
paralel olarak nufusu yaslanmaya devam eden Avrupa icin demografik
ongoruler, onumuzdeki 50 yil icinde calisma cagindaki 15-64 yas grubu
nufus da 50 milyon kadar bir dusus olacadi, yash nufus bagimlihk

oraninin ise ¥4 den 'z ye yukselecegi yonunde.

Batin bu gelismelerin, -yaslanmakta ve azalmakta olan nufus-
isgucu piyasasinda yarattidi kugultme etkisi Avrupa'nin ekonomik

blyumesine ve refahin surdurulebilirligine tehdit olusturmakta.
Yaslanan Nufus / Saghkh Yagsam Yillan

Demografik yaslanmanin olusturdugu tehdidi karsilamak igin
Avrupa'nin elindeki en buylk kaynak 2. Dunya Savasi sonrasinda dogmus
ve gunumuzde 45-65 yasa ulasmis olan nifus kohortu. Avrupa, bu grubun
isglicu piyasasinda uzun sure ve iyi saglik halinde kalmasini saglayabildigi
Olcide, ekonomik bluyime ve refahini da surdurebilecek. Ancak, bu
grubun saglik durumunun ilerleyen dénemde nasil gelisecegdi hakkinda bu

gunden bir tahminde bulunmak da kolay degil.

Her ne kadar, saglikli yagsam yillarinin (SYY), dogumda beklenen
yasam slresinden (DBYS) daha kisa olmasi beklenirse de, artan yasam
suresinde, sigara, obezite, fiziksel aktivite yetersizligi gibi risk faktorleri
nedeniyle, yaslanmakta olan bu grubun sagliksiz gegirecegi yillarda artis
gorulme olasihgl yuksek. Kaldi ki, 55-64 yas grubunda emekliligi tercih
ederek isgucl piyasasindan erken ayrilma nedenleri arasinda % 25 ile
saglik onemli bir paya sahip. Oysa Avrupa, demografik yapisindaki
degisimler nedeniyle 50li yaglardaki nufusunun iggtcu piyasasinin diginda

kalmasini tasiyabilecek durumda degil.

Ustelik mevcut sosyal glvenlik ve saglik sistemleri, yaslanan
nufusun artan gereksinimlerini karsilamakta yetersiz, yaslanan nufusun

saglik ve sosyal hizmet harcamalari kamu finansmani Uzerinde agir bir



yuk; ayrica, hizmet kalitesi ve erigebilirligi arttirmak icin bu alanda

calisacak yeterli sayida iggline sahip degil.

Bu olumsuz tablo iginde 6ne ¢ikan bir baska durum da, saglikli
yasam yillari ile dogumda beklenen yasam siresi gostergelerinin lye
devletlerarasinda dénemli farliliklar gosteriyor olmasi. Ama bu farliliklar,
ayni zamanda, Uye devletlerin mevcut saglik duzeylerini iyilestirebilecek

bir potansiyele sahip olduklarinin da isareti.

Grafik 3: Saglikli Yasam Yillari
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Yani, uye ulkelerin dogumda beklenen yasam surelerini, bu konuda
en iyi performans gosteren Isvec'e, yani 78 yila; saglikli yagsam yillarini da
% 93 ile en iyi performans gdsteren Italya dizeyine ylkseltmeleri halinde,
batin uye devletlerin nGfusun saglikli yasam surelerini yaklasik 72 yila, bir

baska deyisle, 78 yilin % 93'G gibi bir orana cekmeleri de mumkan.

Saghkh Yasam Yillarinin Arttirlimasi ve Saghgin Korunmasina
Yonelik AB Politikalar

AB politikalar, saglhklh yasam yillarini arttirarak saglikli yaglanmayi
destekleyen ve saglktaki iyilesmenin, verimlilik ve isglcl piyasasi

uzerindeki olumlu etkisini ele alan gcalismalari tesvik ediyor.



Bu dogrultuda gelistirilen politikalar;

= Saghgin butuncul bir yaklasimla, yasam dongusu iginde

iyilestiriimesi ve korunmasini,

= tum sektorlerin kendi alanlarinda saglik profilini ylkseltmek ve
toplum saghiginin dnemini vurgulamak Uzere stratejik calismalar

yuratmelerini,

= (ye devletlerin yaslanan nUfusun vyaratacadl sonuglari
gogusleyecek sekilde saglik sistemlerini  glglendirmelerini

gozetiyor.

Yuksek tansiyon, sigara, sismanlik, kotu beslenme, asiri alkol
tuketimi gibi risklerin olusturdugu zararlar sonucunda ortaya ¢ikan
kalp/damar hastaliklar1 ve diyabet, Avrupa'da yasli nufusun karsilastigi en
yaygin saglik sorunlari. Oysa sigara, kotu beslenme aligkanliklari,
hareketsizlik ve psikolojik sorunlar ile bas edilebildigi 6lgude kalp ve damar

hastaliklarinin % 80'inin onlenebilmesi mimkun.

Avrupa'da sigara igenlerin sayisi topluluk nifusunun 1/3 gibi ylksek bir
oran; yillda yaklasik 650,000 kisinin sigara nedeniyle oldugu tahmin
ediliyor. Bu olumlerin yarsi, 35-65 diger yarisi ise daha ileri yas
grubundaki olumler. Sigara tuketimi, sismanlik gibi diger risk faktorleri ile

birlestiginde daha tehlikeli hale gelerek erken olumleri arttiriyor.

Yine, ruhsal saglik sorunlari, fiziksel aktivite ve gérmedeki azalma,
yagh kiginin aktif ve 6zerk bir yagsam surdiurmesine engel. Avrupa'da 65
yasin Uzerindeki nufusun % 15'i depresyon tedavisi gortuyor, 5,5 milyon
kisi Alzheimer hastasi ve bu grup bir'den fazla kronik hastaliga yakalanma

riski tasiyor.

Bu tablo karsisinda AB saglik politikasi, saglgl tehdit eden risk
faktorlerini elimine etmeye odaklanarak saglikli yasam yilllarini arttirmak
icin, yasamin ilk yillarindan itibaren saglikli olmay! one c¢ikartmakta. Bu

politikalar bireyin yasam kalitesine dogrudan katkida bulunmanin yani sira,



yaglanan nufusun kamu finansmani Uzerindeki yukunu hafifletme ve
ekonomik buyime ve refahin slrduriimesini gozeten stratejileri de

blinyesinde barindirmakta.
Yasglanan Nufusun Sonuglarina Hazirhkh Olmak

Avrupa Birligi icin nufusun yaslanmasi nedeniyle saglik bakim
harcamalarinda ongorulen % 1-2'lik bir artis, bu alanda yapilan
harcamalarin GSYIH daki payinda % 25'lik bir artisa karsilik geliyor.
Yapilan projeksiyonlar ise, yasam suresindeki artisin, saglkli yasam
yillarindaki artigla birlikte saglanmasi durumunda, yaslanan nufusa bagl

harcamalardaki artigin, yari yariya dusebilecegini gosteriyor.

Bu cergevede AB'nin saglik politikalari, halk saghgi temelli, dusuk

maliyetli, etkili mudahaleler etrafinda sekillendirilmis.

Yakin gecmiste tutiin reklamlarini yasaklayan yasal dizenlemelerle
birlikte sigaray! biraktirmak ve genglerin sigaraya baslamalarini dnlemek
amaciyla yudrutilen bir dizi bilgi/bilinglendirme c¢alismasi kalp/ damar

hastaliklarinin risk faktorleri hakkinda farkindalik yaratmaya yonelik.

Yine, kotu beslenme aligkanliklar ile basedebilmek igin, kamu ve
0zel sektorin saglikh yasam tarzlarini desteklemeleri saglanmis. Bu
amagcgla Komisyon, Diyet ve Fiziksel Aktivite Eylem Platformu'nu
olusturarak AB duzeyinde gida ve reklam sektorind, tuketici
organizasyonlarini ve saglik STKlarini bir araya getirmis. Bu Platform,
gida guvenligi, tdketicinin  korunmasi, beslenme aligkanliklarinin
degistiriimesi, saglikli yagsam tarzlarinin benimsenmesi gibi birgok alandaki

calismalara dncullik etmekte.

Yaghlhkta fiziksel ve sosyal katilimin ruhsal ve zihinsel saglik
uzerindeki olumlu etkisinden hareketle AB Ruh Saghgi Stratejisi, ruh
saghginin iyilestiriimesi ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesine agirlik vermis.

Bu alandaki ¢alismalar, ruhsal sorunlari olanlarin haklari ve sosyal hayata



katilimlarinin saglanmasinin yani sira, bu alanda veri toplanmasina ve

kalitesine yogunlasiyor.

Saglik politikalari kapsamininda entegre bakim hizmetleri gibi
hastanin evinde/bakimevinde ve hastanede surekli bakim goérmesi ve
kronik hastaliklarin iyi ydnetiimesini sadlayacak sekilde saglik
sistemlerinde degisiklik yapilmasi, hem hasta onurunu koruma hem de
kaynaklarin etkili kullanimi agisindan destekleniyor. Ornegin, isveg'in
koruyucu ev ziyaretleri, saglkh yaslanmanin tesvik edilmesinde iyi
orneklerden biri olarak diger Ulkelere de yayginlastiriimaya calisiliyor.
Yapilan arastirma, sadglik personeli tarafindan evinde ziyaret edilen
yaslilarin agri ve endiseye dair sikayetlerinde, doktora gitme ve
hastalanma sikliklarinda dusls tespit etmis. Bu tlr politikalarin, en iyi
orneklerin paylagilmasi suretiyle Uye ulkelerde yayginlastirimasinda AB

onemli bir rol ustleniyor.

Nitekim Uye ulkeler, olusturulan Agik Yontem Koordinasyon
Kurulu'nda saglik hizmetlerinin sunumunda kaydedilen gelismeleri ve
karsilasilan sorunlari tespit ederek, uzun dénem bakim hizmetlerini de
iceren, erisilebilir ve nitelikli saghk hizmetlerinin surdurilebilir olmasi

yonunde ortak politika ve hedefler belirliyorlar.

Saghk harcamalarinin verimliligi agisindan gundeme gelen bir
baska konu da gelistirimekte olan tibbi cihazlar ve ilaglar. Bu ilaglarin
kullaniminin mevcutlardan daha etkili olup olmadigini tespiti igin AB
diizeyinde isbirligine gidilmistir. Bu amacla olusturulan llag Formu ve
Avrupa Saglik Teknoloji Degerlendirme Ag kapsaminda, gelistirilen
yontemlerin  paylasiimasi- ve yeni teknik ve teknolojilerin
degerlendiriimesine yonelik ¢abalarda tekrarlarin 6nlenmesine katkida

bulunuluyor.

Yine, Saglik Hizmetleri ve Tibbi Bakim Ust Diizey Istisare
Kurulu, Gye devletleri paydaslari ile biraraya getirerek saglk calisanlari,

sinir otesi saglik bakim hizmetlerinin temini ve hizmet alimi, referans



merkezleri agi, saglik teknolojsi degerlendirmesi, e-saglik, hasta guvenligi,
saglk sistemleri etki degerlendirmesi gibi alanlarda isbirligi ve
koordinasyon sagliyor. Bu konular yasli kisileri dogrudan hedef almamakla
birlikte, bu alanlarda ortaya cikacak verimlilik artiglari, saglik sistemlerini

demografik yaslanma igin daha hazir hale getirecek.

AB'nin Sidrdurilebilir Gelisme Stratejisi saglik konusuna 6zel bir
yer vererek demografik degisiklikler, halk saghgi, iklim degisiklikleri,
ulastirma, global yoksulluk gibi genis bir yelpazeyi igine alan entegre

politikalarin hazirlanmasini destekliyor.

AB'nin Yapisal Fonlar'i, Uye devletlerin saglik sistemlerini yaglanan
nufusa hazir hale getirmek de dahil olmak Uzere, bolgesel farkliliklarin
azaltilmasi, erisebilirik ve hizmet Kkalitesinin arttirlmasi ydntndeki

c¢alismalar igin énemli bir kaynak.

“Bilgi Toplumunda Saghkh Yaslanma” Eylem Plani kapsaminda,
evde, iste ve toplumda saglikl yaslanma icin yurutulen teknoloji-tabanli
arastirmalarin sonuglari hayata gecirilerek, nufusun o6zerk ve aktif
yaslanmasini destekleyecek guglu bir sanayinin kurulmasinin onculugu

yapilmakta.

Arastirma ve Geligsme igin 7. Cerceve Programi, saglhkli yasam
yillarini arttirma ve ozellikle de ileri yaglara 6zgu saglik sorunlarini
¢oziimlemeye doénuk calismalari da desteklemekte. Bu kapsamda
yuratulen bazi arastirmalarin, fiziksel ve zihinsel bozukluklarin

onlenmesine katkida bulunmasi bekleniyor.

istihdam politikalar, isgiicii piyasasindaki tikanikhdi ge¢ emekliligi
6zendirmek suretiyle ¢cézmek igin, is yerleri ile galisma sure ve kosullarinin
yasli iscilerin ihtiyaglari ve yasam durumlarina gore uyarlanmasi, egitim ve
yasam boyu o6grenime erisim, teknolojik gelismeleri izleme, vergi-indirimi

gibi basliklar altinda 6nemli araclarla donatiimis.



Bu dogrultuda Avrupa Sosyal Fonu, daha uzun ¢alisma yasami ve
aktif yaslanmayi gelistirme programi igin alinacak oOnlemlere kaynak
ayirmis. Yine aktif yaslanmayi gelistirici calismalara, istihdam ve toplumsal
dayanisma konularina Topluluk programi olan PROGRESS kaynak

sagliyor.

Aktif yaslanma, daha iyi calisma kosullari ve firsatlar sunarak ve
sosyal dislanma ile micadele ederek yasllarin isgiucl piyasasi ve
toplumsal yasama dahil olmasini tesvik etmekte ve saglikli yaslanmayi

one cgikartiyor.

Nitekim AB yasa bagh ayrimciligi yasaklamak Uzere is ve galisma
yasaminda esit uygulamayi éngoren 2000/78/EC no'lu yonergesi ile din
ya da inang, engellilik, yas ya da cinsel tercihe bakilmaksizin insanlara esit
davraniimasini sart kosuyor. Nesiller arasi ¢atismalari azaltmak, toplum
icinde gencg-yasli dayanismasini tesvik etmek Uzere toplumsal
dayanigsmayi1 guglendirecek programlara ve gonulluluk yoluyla etkin

yaslanmayi desteklemeye énem veriyor.

“‘Kentsel Hareketlilik Eylem Plani” ise, surdurulebilir kentsel
hareketlilik kapsaminda yasli ve engellilerin ulasim sorunlarini ulusal
dizeyde ele alir. Karayolu kazalarinda can kayiplarinin % 20'sinin yash
kisiler olmasi, Avrupa'da, yasl ve engellilerin trafikteki korunmasizliklarini
ulastirma politikasinin giindemine tasimis. Bu kapsamda, ev, cevre, toplu
tasima da dahil kullanilan alan ve araclarin, yasli nufusun ihtiyaclarina
gore yeniden uyarlanmasi; mal ve hizmetlere erisilebilirligin saglanmasi ve

sosyal yasama entegre olma konularinda ¢alismalar yuratalUyor.
SONUG

Yaglanan nlfusun Avrupa'yl karsi karsiya biraktigi durumun
karmasikligi, butuncul bir strateji gelistirilmesini zorunlu kilmis. Avrupa

Birligi, Topluluk ve ulusal dizeyde mevcut olan tum politikalarini gdézden



gecirerek, demografik donlisum surecinin gundeme tasidigi ihtiyaclari

karsilamak Uzere, politikalarini yeniden sekillendiriyor.

Avrupa'da nufusun vyaslanmasi, aslinda, dogumdaki yasam
suresinin artmasi, saglik duzeyindeki iyilesme, isglcu piyasasinda yerini
almis cocuk sahibi olup olmayacadina ve ne zaman olacagina karar
verme hakkini kullanabilen egitimli kadin sayisindaki artigi gibi, olumlu
gelismelerin bir sonucu. Ekonomik biyime hizindaki dusus ise, nufusun
yaslanmasiyla birlikte temelde calisma yasindaki nufusun azalmasi ile
iliskili.

Ancak yaglanmis bir isgucl piyasasi, daha kisa galisma yillari ve
daha dustik emek verimliligi anlamina gelmez. Fiziksel ve ruhsal
kapasitedeki dusus, yaslanma surecinde yavas yavas ortaya ¢ikar ve halk
saghg: politikalari ile o©Onlenebilir. Bu insanlar yillarin deneyimini
tasimaktadir, bilgilerini glncelleme firsati taninmasi, calisma kosullarinin,
calisma sdrelerinin bu grubun durumuna gore yeniden duzenlenmesi,
bilisim ve iletisim teknolojilerinin daha etkili kullaniimasi, verimlilikteki bu

disusu onleyebilir.

Yaslanan nufusun sosyal guvenlik, saglik ve bakim hizmetlerine
olan ihtiyacindaki artisa paralel olarak artan harcamalarinin kamu
finansmanina ve geng nesillere getirecedi yuk, sosyal guvenlik reformlari
ile calisma c¢agindaki en yasli kohortun istihdam oranlarini artirmak
suretiyle hafifletilebilir. Saghk ve bakim hizmetlerinin ihtiyaca cevap
verecek sekilde yeniden duzenlenmesi, kronik hastaliklarla miucadelede
koruyucu hekimlik yaklasimi, yine bu alanda yeni teknolojilerden

yararlaniimasi, kamu harcamalarini azaltabilir.

Burada 6ne ¢ikan husus, "aktif yaglanma"nin, AB dizeyinde sosyal
guvenlik reformlarinin 6tesinde daha kapsamli ve kararli bir yaklagimla ele
alinlyor olmasidir. Bu yaklasimda, insanlari daha uzun yillar galismaya
ikna etmek Uzere yasa baglh ayrimcihidi onleyen yasal duzenlemeler,

yasam boyu o6grenme firsatlarinin erigilebilir olmasi, saglik ve bakim



hizmetlerinin yeniden duzenlenmesi, hasta mobilitesi, saglik hizmetlerinin
serbest dolagimi, hastallk yUkinu azaltacak koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma, yasam alanlarinin dizenlenerek mal ve
hizmetlere  erisimin  saglanmasi, nesiller arasi  dayanismanin

guclendirilmesi gibi, cok genis bir yelpaze ve butlnlik s6z konusudur.

Batun bu politikalar, ekonomik ve sosyal yasama katilhimi
desteklenen 65 yas Ustu kisilerin, Avrupa igin bir zenginlik olarak
goruldugunu vurgulamaktir.  Yaglanan Avrupanin ekonomik refahini
surdurulebilmesi igin Uretimdeki verimliligin arttinlmasi, yani tum yapisal
reformlarin uyum iginde ve birlikte gerceklestiriimesi gindeme gelmistir.
Ustelik yaslanan niifus, Avrupa ekonomisinin rekabetini arttirmasi icin bir
kapi agmistir. Demografik degisim sonucu, yaslanan nufusun ihtiyaglarina
cevap verecek sekilde ulasim, enerji, turizm, saglik ve bakim hizmetleri
gibi alanlarda yeni Uurin ve hizmetlerin gelistirilerek yeni pazarlar
yaratimasinin dinya pazarlarinda AB'ye rekabet Ustunligu saglayacagi

disunulmektedir.
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INTRODUCTION

The vision and the context

The vision of the WHO European Office for Europe (WHO/Europe)
for healthy ageing and well-being entails an age-friendly Europe where
people of all ages enjoy supportive, adapted social environments, and can
look forward to high-quality, tailor made, integrated health and social
services for older people. Such a vision has to be contextualized within the
European Region of the WHO, and, at least in part, within a global

approach to population ageing.

The WHO European Region comprises 53 countries, and covers a vast
geographical region extending from the Atlantic to the Pacific oceans.
These countries have very different economic, political and social
conditions, and therefore have built different health and social systems. In
addition, there are inequalities within and between countries in terms of
availability, affordability, and access to health care services, which affect

! Correspondence to: Dr. Flavio Lirussi, WHO European Office for Investment for Health and

Development, San Marco 2847, 30124 Venice, ltaly. email: fli@ihd.euro.who.int



in particular the most vulnerable groups of the population, including older

people.

According to the UN Department of Economic and Social Affairs,
11% of the world population was 60 years of age or over in 2009'. By 2050
the world population aged 60 or over will vary between 11% in Africa to
24% in Asia, Latin America and the Caribbean, 25% in Oceania and 27%
in North America. Europe will experience the highest rate, with nearly 35%
of the population being over 60". Data related to the WHO European
Region show that already in 2009 nearly 16% (about 138 million) of the
population was older than 65 years and that by 2050, more than 27%
(nearly 240 million) of the population in the Region is expected to be 65

years and older".

The health status of the WHO European Region has generally
improved in the past decades, as shown by longer life expectancy at birth.
This positive trend can be attributed mainly to a lower rate of infectious
diseases in early childhood and delays in premature death in adults due to
better social and economic environment, and improved heath care. In
parallel, the patterns of mortality and the burden of disease have
dramatically changed, with chronic non-communicable diseases now

accounting for 85% of all deaths in the Region.

Trends in life expectancy, though, vary considerably among
countries of the European Region: life expectancy at birth has increased
steadily in the EU and also in the new EU member states since 2004 or
2007, but not in the Commonwealth of Independent States (CIS)
countries, where the Russian Federation’s large population greatly affects
average life expectancy'. In these countries, life expectancy markedly
deteriorated between 1991 and 1994, reflecting the critical socioeconomic
situation in those periods, and then recovered only partly. Turkey on the

other hand, is doing quite well, with a consistent increase of average life



expectancy at birth: from 63.1 years in 1980 to 71.9 years in 2008 (Figure
1)iii.

Figure 1. Life expectancy in the WHO European Region
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The social determinants of health and the life course approach

The epidemiological data mentioned above teach us a lesson: it is
not just the performance of the health care system that influences health,
but other factors such as education, occupation, income, ethnicity and the
place of residence can affect people’s health. These factors are named
the social determinants of health. According to the Commission on Social
Determinants of Health, the first overarching recommendation to enjoy
good health is improving the conditions of daily life, i.e. the circumstances
in which people are born, grow, live, work, and age". Indeed, the trajectory
towards a healthy retirement at the age of 60-65, as compared to death

from a massive stroke at the same age, will depend among other factors



on the conditions of early childhood, schooling and employment, along
with the natural and built environments in which people live. In other
words, a person will be more or less vulnerable to poor health depending
on the nature of these environments, on individual/household economic
conditions, but also on psychosocial influences and behavioural options".
Hence, health and activity in older age are the sum of the living
circumstances and actions of an individual during the whole life span. This
also means that action must be taken across the entire life course’.
According to a health promotion perspective, this is regarded as the life

course approach.

The life course approach to healthy ageing allows society to
influence how people age by adopting healthier life styles earlier in life and
by adapting to age-associated changes. A corollary to the concept of the
life course is that in order to ensure healthy ageing, disease prevention
has to start early in life — even in the pre-school years, and continue over
all life stages, as the positive and negative effects on health and well-

being accumulate throughout the entire life course.
Ageing and non-communicable diseases

It is well known that the prevalence of most chronic conditions
continues to rise with age. This has been documented in a recent study for
the USA, 12 OECD countries and Europe"’. In most countries of the WHO
European Region nearly three quarters of people aged 65 years or more
will die from cardiovascular diseases or cancer'. In particular, projections
to 2030 in low- and middle-income countries of the Region show that
population ageing will markedly increase the number of deaths caused by

non-communicable diseases, reaching 90% of all causes of death'.

A life course approach to tackle risk accumulation is therefore a
good strategy to reduce the chronic disease burden. Interventions early in
life have the potential to decrease markedly the chronic disease epidemic,

but even addressing risk factors for non-communicable diseases in old



age can result in significant long-term health gains in the shape of
improved quality of life and a longer life expectancy. For example, the
Norwegian Directorate of Health (2010) has calculated that a person who
is physically active over a lifetime can expect to live 8.3 quality-adjusted
life years (QALYs) more than a physically inactive person. Similarly, a
person who becomes physically active at the age of 50 can still gain 6.0
QALYs, and somebody who becomes physically active at the age of 70
will gain 3.5 QALYS"".

The WHO targets for healthy ageing

Table 1 summarizes the quantifiable targets for healthy ageing. The
term “quantifiable” though, has to be used with caution as not many
countries in the Region have good (or any) data for monitoring of these
trends. Improving the evidence base, including better statistical systems
will be a main concern of any future revised strategy, in particular for the
European Region of WHO. The overarching goal for the next few years is
that every country in the Region will have a national plan on healthy
ageing including coordinated and integrated health and social

programmes.

Priority will be given to promotion of healthy behaviours and age-friendly
environment for an ageing population, improvement of health care
services (especially primary health care) for older adults, cooperation
between health and social services for older people with functional
limitations, protection of elderly people receiving long-term care in either
nursing homes or at home, promotion of social engagement and
participation of older people in the design and evaluation of programmes

and policies, and reduction of health inequalities.



Table 1. WHO targets for Healthy Ageing

Quantifiable targets for healthy ageing:

Increase life expectancy and healthy life years

Decrease the burden of non-communicable diseases including

mental disorders

Decrease the rate of falls and injuries

Decrease hospital admission and increase home-based support

for older people

Improve physical and cognitive function

Improve access to the whole range of health and social services

Promote behavioural changes

Also (but difficult to quantify):

Improve the physical and social environment

Promote social engagement

Improve quality of life and well-being

Reduce health inequalities

If these interventions were implemented in the Region, the final outcomes

should be an increase in healthy life years and an improved quality of life

and well-being.

Active ageing

guides featuring guidelines to help Member States promote healthy

In the last decade, WHO published a number of documents and

ageing. Some publications are targeting specifically the older population

* whereas others address the entire population* .




It is now almost ten years since WHO published a global policy framework
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on active ageing™". This is a key document that was intended to foster
discussion and the formulation of action plans that promote healthy and
active ageing. It was developed by WHO’s Ageing and Life Course
Programme as a contribution to the Second UN World Assembly on
Ageing held in April 2002 in Madrid, Spain, but the principles, values and
policy proposals it contains are still well-founded and up to date. Active
ageing is defined as “the process of optimizing opportunities for health,
participation and security in order to enhance quality of life as people age”.
The word “active” refers to continuing participation in social, economic,
cultural, spiritual and civic affairs, not just the ability to be physically active
or to participate in the labour force. Active ageing also conveys a more
inclusive significance than healthy ageing, acknowledging that in addition
to health care, there are other factors which affect how individuals and

populations age.

The active ageing approach is based on the recognition of the
human rights of older people and the UN principles of independence,
participation, dignity, care and self fulfilment. It shifts strategic planning
away from a “needs-based” approach to a “rights-based” approach and
supports older people’'s responsibility to exercise their participation in the
political process and all aspects of community life"". The rationale of the
policy framework is also in line with the life course approach to healthy
ageing: it acknowledges that older people are not a homogeneous group,
and that individual diversity tends to increase with age. Hence,
interventions that create supportive environments and foster healthy

choices are important at all stages of life.

Policies on healthy ageing and well-being

viii.

The three pillars of a policy response for active ageing are™:

1. Health: prevent and reduce the burden of excess disabilities,

chronic diseases and premature mortality; reduce environmental



and behavioural factors and increase factors that protect health
throughout the life course; develop a range of affordable,
accessible, high quality and age friendly health and social services
that take into full account the needs and rights of people as they

grow older;

2. Participation: provide learning opportunities throughout the life
course; enable the active participation of people in economic
development activities, formal and informal work and voluntary
activities as they age; encourage older people to participate fully in

community life;

3. Security: ensure the protection, safety and dignity of older
people by addressing the social, financial and physical security

rights and needs of people as they age.

These policy proposals are based on the determinants of active
ageing that include health and social services, behavioural and personal
determinants (for example education), the physical environment, and the
social and economic determinants. In addition there are two cross-cutting
determinants: culture and gender. Culture permeates all individuals and
communities, and affects all of the other determinants of active ageing.
Gender can be regarded as a lens through which to deem the
appropriateness of a number of policy options and how they will influence

the well-being of both men and women.

Achieving the goal of active ageing requires action in a variety of
sectors in addition to health and social services. These include education,
employment and labour, finance, social security, housing, transportation,
justice and rural and urban development. Thus, a so-called intersectoral
action is needed, whereby the health sector does not exert a direct
responsibility for policies in all other sectors, but can well play the role of a
"catalyst" for action. Moreover, all policies need to support

intergenerational solidarity and include specific targets to reduce inequities



between men and women, and among different subgroups within the older
population. Particular attention needs to be paid to older people who are
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disadvantaged and marginalized, and who live in rural areas™.

The policy response for healthy ageing can be further articulated
into four key areas of action (Figure 2). The first one has already been
dealt with in the previous sections. The features of an age-friendly primary
health care (PHC) are in keeping with the four elements of the PHC
renewal identified by WHO in 2008, i.e. improving health equity, making
health systems people-centred, promoting and protecting the health of
communities, and making health authorities more reliable™. In addition,
though, PHC has to be re-oriented towards the provision of community
support along with the establishment of support services for informal
carers, respite care and home care, and implementations of programmes
that protect those receiving long-term care.

Figure 2. Areas of action for healthy ageing




Providing family members and other informal caregivers with information
on how to care for the elderly is also vital (area of action #3). Similarly,
providing training and education to formal caregivers (including both health
and social workers) is also important to promote healthy ageing. In
addition, modules on active ageing should be incorporated in medical
education, and specialist education in geriatrics and gerontology should
become part of the core curriculum of medical, nursing and social service

professionals.

There are sectors other than the health sector (housing, transport,
communication and information, etc.) that can influence the physical and
built environments, and hence the health of the older population (area of
action # 4). In 2005 WHO launched the global Age-friendly cities project
that aimed to enhance the quality of life and well-being as people grow
older. This initiative builds on the success of the healthy-cities network of
the WHO European Region, which has created a sub-network of age-

friendly cities.

For the global initiative, a total of 35 cities participated in a pilot
project that ultimately resulted in a global guide™. The project involved
many sectors of society and described the advantages and barriers older
people experienced in eight areas of urban living: outdoor spacing and
housing, social participation, respect and social inclusion, civic
participation and employment, communication and information, and
community support and health services. These areas for action are

summarised in figure 3.

They are all in keeping with the principles and values for active
ageing described above. An interesting example of an integrated approach
for ensuring healthy ageing comes from Turkey. In 2006 the Istanbul
municipality started implementing the Age-friendly Cities Guide™ through
the involvement of the civil society as well as of governmental and non-

governmental organizations of the city of Istanbul. An action plan was



developed jointly, which resulted in significant improvements in a variety of

sectors. Areas for action are summarized in Table 2.

Figure 3. Areas for action of the age-friendly city project

Topic areas of the age-iriendly city

dtdoor spaces & buildings, e Communication & information:
Insportation, and housing: - regular information and programme
nce on personal mobility, broadcasts of interest to older people;
r ury, security from crime, people at risk of isolation informed by
pa pation: trusted people; plain language;

telephone answering services with
instructions given slowly and clearly;
display panels of bank, postal and
other service machines well illuminated
and reachable

Community support & health
services:

- engagement in recreation,
socialization, and cultural, educational
and spiritual activities

Respect & social inclusion:

- attitudes and behaviour of other
people and of the community towards

OIfj?r peop.le. . - health & social services well

B ation & employment: distributed throughout the city and

- options for older volunteers to easily accessible, and addressing the
participate; opportunities for paid work, needs and concerns of older people;
with options for part-time or seasonal service professionals with appropriate
employment; training; policy & skills and training to communicate with,

IegiSIation agains’[ discrimination on and effectively serve older peop'e
the basis of age; retirement is a

choice, not mandatory.

Economic impact of population ageing

Promoting healthy ageing impacts directly on the costs of health
and long-term care. However, the increased share of the elderly in the
population on overall health-care costs can be softened by keeping
individuals in good health and out of hospitals. In terms of healthcare

costs, there is evidence that cumulative lifetime health expenditures for



people aged 70 and in good health are not greater than are expenditures

for less healthy people who tend to have a shorter remaining healthy life

expectancy. Thus, interventions targeting people aged 65 or younger may

improve health and longevity without increasing health expenditure
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Table 2. The Istanbul experience with age-friendly cities

City Council: this body has committed to establish an Istanbul

Commission for older people's services.

Housing: government housing companies are building new houses

according to WHO recommendations.

Metropolitan Planning Department: novel urban development areas
now include greater consideration of green spaces, outdoor seating,

pedestrian crossings, and age-friendly recreational areas.

Transportation: public transportation has become 50% cheaper for
older people, and specialized transportation is now available for people

with disabilities.

Health services: the health care systems have been strengthened to
provide more geriatrics services, and to improve staff training to make
health services more age-friendly. The Health and Social Services
Department has started to give support to people with decreased
mobility to attend cultural activities and essential services (such as

hospitals, banks, etc) through the use of specially designed vehicles.

Community strengthening: thousands of primary and high school
students were involved in “social responsibility projects” with older

people.

Each local government in Istanbul has committed to ensure at least one
restaurant or cafe in their district is accessible, affordable and safe for
elderly people. Community centres for older people are being

established in various local community spots.




One of the options to address the economic implications of
population ageing is to rise the age of retirement. Delayed retirement in
turn raises growth rates of gross domestic product, and, therefore, the
capacity to finance health and pension systems. Working longer is also
important because work provides a social network in its own. However,
while some 70-90% of the population aged 55-64 years were still at work
in most Nordic countries in 2007, only about one third of the same age
group was part of the labour force in Italy, Poland and Turkey™. These
data emphasise that participation in the labour force by older workers who,
however, have not reached retirement age, will become an important issue

in the Region in the next future.
CONCLUSION

In conclusion, strategies and policies for healthy ageing need to
support intergenerational solidarity, reduce inequalities between women
and men, and among different subgroups within the older population.
Actions to promote healthy ageing have been identified in the fields of
public finance, social welfare, health services, transport, urban planning,
housing, and education. Wider policy frameworks which take into account
the interactions between different programmes are also needed. Such
strategies may be best achieved at national level within the context of a

broader national health strategy or plan.

Policies should also foster active and informed participation of older
people and communities in health decision-making that affects them.
Participation should not be limited to the design of programme delivery,
but rather aim to the identification of priorities and targets that are then
converted into programmes and services, delivered, experienced, and

evaluated".

Current evidence suggests that a combination of delaying the age
of retirement (with concomitant redistribution of work), increased

community activities, improved behaviour, and adapting the health care



systems to the needs of the older population is an effective strategy to
achieve healthy old age for all, without necessarily resulting in higher costs

to society .
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