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Yasl sagligr politikalan

Prof. Dr. Mustafa Bilici

eseleye “yagsl kimdir”

sorusuyla baslamak,

yasliligin psikolojisini

ve fizyolojisini anla-

mamizi ve uygun po-

litikalar gelistirmemizi
kolaylastirabilir. Fakat daha isin bagsinda
insanlarin yasli olarak kabul edilebilecegi
net bir yasin olmadigini da belirtmemiz
gerekiyor. Bu belirsizligin temelinde biyo-
lojik ve sosyokdlturel etmenler Snemlirol
oynamaktadir. Dolayisiyla hem kuresel
hem de Ulkemize 6zgl gergekleri géz
onune alarak bir “yasl tanimi” gelistir-
memiz gerekiyor. Tanimlarla ilgili kesin
kaliplari kullanmak bir sorun olabilir. Bir
Ulkede yasli muamelesi géren biri, ayni
yasta baska bir Ulkede yasl muamelesi
gbrmeyebilir.

insan yasadikca bedensel ve ruhsal
olarak degisime ugramaktadir. Bu
degisim genel olarak bir “kayip” olarak
yasanmaya bagladigi anda kisi kendini
yasli olarak hissetmeye baslar. Bu ifade,
yasliligin hissedilen bir durum, dolayisiy-
la da 6znel yonindn dnemli oldugunu
disundurur. Fakat kayiplar yaninda
birtakim kazanglarin ortaya ¢ikmasi ve
durumu dengelemesi saglikl yagliik
icin temel gostergedir. EQer kayiplara
karsilik bir kazang bulunamazsa denge
bozulur ve ruhsal hastaliklarin baglamasi
kacinilmaz hale gelir. Bu baglamda
yaslilarda ortaya c¢ikan rahatsizliklarin
temelinde bir kayiptan daha ¢ok bir ka-
zang¢ bulamama en énemli sorunlardan
biri olarak gérulebilir.

Yagllarda ortaya c¢ikan kayiplarin
cinsiyete gore degerlendiriimesi de
yararli olacaktir. Hatta cinsiyeti de asip

20| Sb GUZ 2018

bireysel temelli degerlendirmelerin ideal
olacagini sdyleyebiliriz. Yani saglik po-
litikalarinin genel bir anlayistan cikarak
bireysellestirimesi  gerekmektedir.
Meseld baz yaglilar evinde yalniz
yasamay! tercih ediyorsa bir kurum
catisi altinda yasamaya zorlanmamasi
gerekmektedir. Dolayisiyla tim yaslilari
ayni kefeye koyan toptanci yaklagimlarin
6nemli bir sorun teskil ettigini vurgula-
mak gerekmektedir.

Yaslilikta fiziksel degisimin en dnemli
gostergeleri, merkezi sinir sisteminde
(MSS) ve buna bagli olarak ruhsal islev-
lerde yasanir. MSS'deki yavaslama, bel-
lekte azalma, duyu ve algi degisiklikleri
seklinde kendini gosterir. Bu degisiklikler
onceden kisinin fazla zorlanmadan
yaptigl bazi igslemlerde zorlanmasina
yol agar. Prefrontal korteksin etkilenmesi
yurttcu islevler olarak bilinen distinme,
plan yapma ve karar verme gibi biligsel
etkinliklerdeki azalmay: izah edebilir.
Aragtirmalarin hemen hepsiyaslilarin akil
yarutmeyle ilgili islerde genclerden ve
orta yaglilardan daha basarisiz oldugunu
gbstermektedir. Ancak biligsel yénden
saglikli olan 65-74 yas arasindaki kisiler,
iliskisel problemler karsisinda pratik
¢cOzUmler Uretme konusunda 20-29
yas arasindaki karsilastirma grubundan
daha basaril bulunmustur. Genel olarak
kisiler arasi problemleri cézme yaslilarin
basarili oldugu bir alandir. Bu bilgilerin
de gosterdigi gibi yasllarda ortaya
baz bilissel kayiplara bakarak tum
bilissel iglevlerde bir kayip varmis gibi
dustnmek yanlis olur. Yashlarin zamanla
Ustdn hale geldigi bazi biligsel iglevlerini
kullanmasina imkan saglamak, bir taraf-
tan yaslilardan yararlanmayi saglarken
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diger taraftan yaslilarin saygimhginin
artmasini gerceklestirecektir. Bu bag-
lamda ginumuz Turkiye'sinde yaglilarla
gengleri bulusturacak ve etkilesimlerini
saglayacak duzenlemelerin yetersizligi
6nemli bir sorun olarak varligini strdar-
mektedir.

Yaslilarda “yasa bagl” gelisen “fizyolo-
jik” bilissel kayiplarla “patolojik” olanlarin
iyi ayirt edilmesi sarttir. Patolojik bilissel
kayiplar yasayan yaslilarin bir ekip
tarafindan degerlendiriimesi, tedavi
ve rehabilite edilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde birgok hasta gibi yaglilarin
datutanin elinde kaldigi bir hasta kitlesi
konumuna gelmesi dnemli bir sorundur.
Bir taraftan geropsikiyatri, diger taraftan
geriatri ve néroloji gibi pek gok tip bransi
kendilerini “yasl hastaliklari uzmani”
gibi gbrmektedir. Hal bdyle olunca
yaslilara 6zgu multidisipliner yaklagsimin
sergilenememesi kayda deger bir baska
sorun olarak varligini strdtrmektedir.

MSS’de ortaya gikan kayiplari ve buna
bagl yasanan patolojik dlzeydeki bilis-
sel yeti yitimlerini radikal olarak tedavi
etmek zor olsa da bir 6lgtide bu zorlugu
asmak mumkun olabilir. Ancak biligsel
kayiplar patolojik diizeye ulagsmadan
once yapilacak “koruyucu” uygulamalar
ve politikalar daha uygun ve ucuz ola-
caktir. Yeni bir seyler 6grenmek, fiziksel
ve zihinsel egzersizler, saglikl beslenme
ve sosyal destegdin iyi olmasi, yaslyi
demans olmaktan koruyan etmenler
arasinda sayilmaktadir. Huzurevi gibi
nispeten stabil yerlerin yukarida sayilan
ihtiyacglari yeterince karsilayamayacag|
g6z 6nUne alindiginda kisinin bedensel
durumu elverdigince ¢alismaya devam



etmesi, kendi evinde ve mahallesinde
hayatini sUrdlirmeye calismasi ve
gerektiginde destek almasi MSS'ni ve
ruh saghgini korumada en iyi yontem
gibi gérintyor. Bugln bir¢cok bransta
oldugu yasl hastalarda da “tedavi”
temelli bir yaklagim s¢z konusudur. Bu
yaklasim hem pahali hem de zahmetli
ve yararlilig dustk bir uygulamadir. Ul-
kemizde yaslilarda tedavi edici yaklagim
yerine “koruyucu” bir yaklasimi henluz
benimsememis olmak sikintili bir strecin
devam etmesine yol agmaktadir.

Emekli olan kigiler, kazanglarini kaybet-
tiklerini ve isin sagladigi her guin insan-
larla temas etme firsatini kacirdiklarini
sOyleseler de cogu emekli birey saglikli
bir ydntem olarak emekliligi kabullenip
isin yerini dolduracak yeni ugrasilar edi-
nirler. Emeklilik beklenen zamandaysa
ya da kisinin kendi istegiyle olmussa
ve emekli olduktan sonra kiginin yeterli
bir geliri varsa emeklilige uyum kolay
saglanabilir. Béyle bir durumda ruhsal
saglik sorunlari emeklilikten sonraki
haftalar ya da aylar igcinde genellikle
artmaz. Bazi galismalarda bu emeklilerin
ayniyastaki calisan kisilere gére daha az

stresli oldugu ve saglik igin yararl islerle
daha ¢ok ugrastigi gosterilmistir. Bu
bilgilerden hareketle “sabit bir emeklilik
yas!” uygulamasindan vazgegilmeli, kisi-
ninistegi, isin mahiyeti ve Ulke gercekleri
g6z 6nlne alinarak esnek bir politika
gelistirilmelidir. Turkiye’de son yillarda
emeklilerin tekrar is hayatina katiimasinin
onundeki engellerin kaldiriimasi bir ge-
lisme olsa da hala pratik uygulamalarin
istenen dlzeye gelememesi bir sorun
olarak kargsimizda durmaktadir.

Yaslilarda kadinlarin ve erkeklerin ev-
lilik oranlar farklidir. 65 yas Ustundeki
erkeklerin %71'inin ve kadinlarin ise
%41'inin evli oldugu; bu oranlarin 85 yas
ve Ustlindeki kisilerde, sirasiyla %59 ve
%14 oldugu gosterilmistir. Bu rakamlar
erkeklerin ileri yaglara ulasmada kadinla-
rin gerisinde kaldigini ve kadinlarin ahir
Omurlerini daha fazla yalniz gegirdikle-
rini géstermektedir. Bu bulgular, yalniz
kalan yasl kadinlara 6zel politikalar
gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir.
Ulkemizde yalniz kalan yasl kadinlara
Ozel duzenlemelerin yeterli olmamasi bu
alandaki sorunlardan biridir. Bu sorun
yUzuinden pek ¢cok kadinin suistimal

edilmesi, elinden malinin alinmasi ve
kétl muameleye maruz kalmasi s6z
konusu olmaktadir.

Fiziksel ve kronik hastaliklarin yaglilarda
daha sik géraldigu ve yaslilara 6zgu
birtakim ézellikler gosterdigi géz 6niine
alindiginda yaslilarin diger yaslardaki
benzer fiziksel hastaligi olanlardan
ayri tedavi ekiplerince ve farkli tedavi
kurumlarinda tedavi edilmeleri daha
pratik olacaktir. Standart klinik model-
lerinin yaglilara 6zgu dizenlemelerden
yoksun olmasi bu kliniklerde yagli te-
davisini zorlastirabilir. Ulkemizde “yasli
kliniklerinin” yeterli sayida ve uygun
fizik sartlara sahip olmamasi pratik bir
sorun olarak varligini sirdirmektedir.
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