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Demografinin Kaciniimaz Degisimi

Sanitasyon, beslenme gibi yasam kosul-
larinin, egitimin ve sagligin iyilesmesi, kisi
basli gelirin artmasi ile diinya genelinde
yasam suresi uzamistir. Buna karsilik
dogum hizlari da Ulkeden Ulkeye degisen
ancak dunya icin kabul edilen dogur-
ganlik yenilenme dizeyi olan 2,1'in altina
dismektedir. Dolayisiyla yaslh bagimlilik
orani da artmaktadir (1).

Turkiye’'de de dinyaya benzer sekilde
dogusta beklenen yasam sUresi uzamis
ve 1990'da 67,8 yil iken, 2025’te 77,8 yila
cikmistir. Toplam dogurganlik hiziise 2016
yllindan sonra hep 2,1'in altinda kalmis,
2025 yili igin 1,6 olarak hesaplanmistir.
Henz nifusu azalmaya baglayan Glkeler
arasina girmemis olsak da éndmuzdeki
30 yiliginde nifusunun ulasabilecedien
Ust seviyeye ulasmasi beklenen Ulkeler
arasinda Turkiye de bulunmaktadir (2, 3).
Bununla birlikte yasl ntfus oranmiz da
artmaktadir. Adrese dayali kayit sistemine
gecilen 2007 senesinde nUfusumuzun
ylzde 7,1'i 65 yas ve Uzeri iken, 2024’te
bu oran yluzde 10,6'ya yukselmistir (4).
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Dogum Hizini Arttirma Cabalari

Tarkiye'de hem dogum hizlarindaki
disUs hem de yagl oranindaki artis
nedeniyle, 1965'te yayinlanan Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun ile birlikte
benimsenen antinatalist politikalar,
onuncu kalkinma plani ve sonrasinda
yerini pronatalist politikalara birakmis,
icinde bulundugumuz 2025 yili ise ‘Aile
Yili" ilan edilmis ve ¢zellikle toplam dogur-
ganlik hizinin arttinimasi igin daha aktif
girisimlerde bulunulacaginin sinyalleri
verilmistir (5-9). Ancak bizimle benzer
sUreglerden gecmis, yani dogum hizlari
dusUp yasli ndfusu artmis diger Ulkelerde
uygulanan politikalardan dogum hizini su
ana kadar surekli arttirmayi basarabilen
bir tilke olmamistir. Fransa, isveg gibi
Ulkeler 2000’lerin baginda uygulamaya
basladiklari politikalarla toplam dogum
hizlarini 2 civarina yaklastirmayi basarmis
olsa dabu artis kaliciolmamis ve 2010’lar-
dan sonra tekrardan dustse gegmigtir.
Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Romanya
gibi Dogu Avrupa Ulkelerinde ise son
10 yilda toplam dogurganlik hizinda
artislar meydana gelmesini saglayacak

politikalar uygulanmis ancak dogurganlik
yenilenme duzeyine yaklasamamiglardir.
Ayrica benzer politikalarin farkli sosyal
ve ekonomik yapiya sahip olan Ulkelerde
benzer sonuglar vermedigi de bir ger-
cektir (10, 11).

Dogurganliktaki azalis trendinin henuz
geri dondurtlemeyisi nedeniyle, bilim
insanlari demografik firsat penceresi
olarak adlandirilan, yani geng nufus
oraninin yagl nufus oraninin énlne
gecmeden 6nceki ddénemin, gelecege
yatinm olarak her alanda iyi degerlen-
diriimesini 6nermektedir. Bu dénemi
gecirmis veya sonlarina gelmis Ulkeler
icin ise kabaca iki secenek vardir; yasl
ntfusun ihtiyaclarini kargilayabilecek
sistemler gelistirmek veya yasli nifusun
olusabilecek ihtiyaclarini geciktirmek/
azaltmak.

Tarkiye'nin demografik firsat dénemi
henuz bitmemistir ancak oldukca az bir
zamaninin kaldigr tahmin ediimektedir.
Bu yazinin amaci yaslanan ntfusumuzun
saglik agisindan olusacak ihtiyaglarinin
daha ge¢ dénemlerde baglamasi, yasli



nUfusun kendini kalkindirma yetenegini
daha geg¢ kaybetmesi veya bu ihtiyaglarin
ve yetenek kayiplarinin daha az dizeyde
ortaya c¢ikmasi icin yapilabilecekleri
halk sagligi yéntunden ele almaktir. Bu
kapsamda hastalik hizmetlerine degi-
nilmeyecektir.

Yashlik Kavrami

Uluslararasi kuruluslar kronolojik olarak
yaslilikicin sinir 65 yas olarak belirtmek-
tedir. Ancak yaslilik dénemini tanimlarken
65 yas Uzerinin de homojen bir grup ol-
madigini, yaslanmanin biyolojik, psikolojik
ve sosyal strecleri kapsayan ve bireyden
bireye degisen bir durum oldugunu daima
g6z 6ntinde bulundurmalidir (12).

Yaslilik simdiye kadar birgok sektdrde
farkl bakis acislyla tanimlanmis ve tanimi
Ozellikle kulttre gore cesitlilik gdstermistir.
Hatta ayni toplumun pargasi olan kisiler
tarafindan da degisik sekillerde yorum-
lanabilmistir. 2009'da Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmada
katiimcilarin ytzde 79'u yaslilik belir-
tisi olarak 85 yasini gegcmeyi, ylUzde
76'sI bagimsiz yasayamamay!, ylUzde
66’s! araba sdrememeyi goéstermigtir.
Yasliigr tanimlamak igin kronolojik yas
sinin soruldugunda ise 18-29 yas arasi
katiimcilarin cevap ortalamalari 60 yas,
30-49 yas katilimcilarin 69 yas, 50-64
yas katiimcilarin 72 yas, 65 yas ve Uzeri
katiimcilarin ise 74 yas olmustur. Psi-
kolojik olarak yaslanmanin baslangicini
belirlemenin ise neredeyse imkansiz
oldugu dustndlmektedir (13, 14).

Tarihsel antropoloji yasamin dénemlerini
tanimlarken kronolojik yas ve ailesel
durumlari birlikte g6z éntinde bulundur-
mustur. Mesela 30 yasinda evlenmemis
birini gen¢ sayarken, yasindan bagimsiz
torunu olan birini yagl kategorisine koya-
bilmektedir. Ekonomistler ise farkli olarak
yashhgris gicune katilim saglanamayan
yillar olarak tanimlamigstir (15).

Degisen Diinyada Yaslinin Yeri

Yaslilar fizyolojik olarak bazi kayiplara
ugrasalar da genelde saygi gosterilen,
bilgisine ihtiyag duyulan, deneyimlerine
bagvurulan kisiler olarak gérdlmekteydi.
Kuresellesme, teknolojik gelismeler, kent-
lesme, cinsiyet normlarinin degismesi,
g6cler gibi dinyanin degisen yuzu ise
yasllarin bu rollerini bir sekilde etkile-
meye, fiziksel ve sosyal 6zgurlklerini
kisitlamaya, aile igindeki gereksinimlerini
azaltmaya basladi (16).

Gelismekte olan Ulkelerde yaslh baki-
mindan ¢ogunlukla aile ya da sosyal
cevre, Ozellikle de de kadinlar sorumlu
tutulmaktaydi. Ailede bakima ihtiyag
duyanlarin bakimini Ustlenen kadinin
saghgr olumsuz yonde etkilenmekte, bu
da yasami boyunca gegirdigi sagliksiz
yillarin erkeklerden fazla olmasina, ileri
yaslarda sagliksiz olma olasiliklarinin
artmasina neden olmaktaydi. Ancak
kirdan kente gogler ile kalaballk aile
yapisi yerini ¢ekirdek aileye birakmisg,
Ozellikle kadinlarin egitim seviyesinin ve
calisma hayatina katiliminin artmasiyla
dusen evlilik ve dogum hizlari ailelerin

Dogurganliktaki azalis
trendinin hentz geri
dondurulemeyisi nedeniyle,
bilim insanlari demografik firsat
penceresi olarak adlandirilan,
yani genc nufus oraninin

yasl nufus oraninin éndne
gecmeden dnceki donemin,
gelecege yatinm olarak her
alanda iyi degerlendirilmesini
Onermektedir. Bu dénemi
gecirmis veya sonlarina gelmis
Ulkeler icin ise kabaca iki
secenek vardir; yash nufusun
ihtiyaclarini karsilayabilecek
sistemler gelistirmek veya

yasl nufusun olusabilecek
ihtiyaclarini geciktirmek/
azaltmak.

kig¢ulmesinde rol oynamistir. Bunun bir
sonucu olarak geng yetigkinler ailede
ihtiyaci olanlarin bakimina daha az vakit
ayirmaya baslamistir. Ancak bu kez iki
ebeveyni de calisan cocuklarin bakicilig
roldnd ailedeki yagli bireylerin Gstlenmesi
gibi bir durum s¢z konusu olmustur. 2023
yilinda 65 yas Uzeri kigilerin yaklasik ylz-
de 7,5'inin haftada en az 5 guin torununun
bakimi ile ilgilendigi tespit edilmistir. Bu
bakim yUkunun yagl bireylerin saghgini
ve sosyallesme kapasitesini kdtu etki-
leyebilecedi dustnutlmektedir (16-19).
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Omrin uzamasiyla ayni zaman diliminde
yasayan jenerasyon sayisi artmis ancak
aile bireyleri birbirlerinden ayri yasamaya
baslamigtir. Turkiye'de 2004 yili verilerine
gbre 65 yas Uzerikisilerin ylzde 11,6'si tek
basina, ylzde 32,3l esiyle yasamaktaydi.
2023'te ise bu oranlar sirasiyla ytzde 20,4
ve ylUzde 35,8'e gcikmistir (20, 21). Tek
basina yasayan yasl sayisinin artmasi
yaslilarin izole bir hayatlarinin olmasi ve
istismar edilme ihtimallerini artirmaktadir.
Ancak yaslilarin yalniz yagamaya gegis-
lerinde Turkiye'de Bati toplumlarindan
daha farkli bir seyir mevcuttur. Cocuklari
ile yasamayan yaglilarin ylzde 64’0nUn
haftada en az 1 kez gocuklari tarafindan
ziyaret edildigi ve ¢ocuklarin genelde
ebeveynleriyle yakin muhitlerde yasamayi
tercih ettigi gértlmustar (22, 23). Bu durum
yashnin kendini yalniz hissetmesini bir
nebze engellemekle birlikte, kentlerde
yasama oranlarinin artmasini saglayan
etkenlerden biri olmustur. 2022 yilinda 65
yas Uzeri nifusumuzun ylzde 69,9'unun
kentlerde yasadigi gortlmastur (24). Kent
yasami ise ¢zellikle ileri yaslarda sosyal
izolasyon ve azalmis duygusal yakinliklar
ile iliskili bulunmustur (25).

Yaglanma Siirecine Yaklasimlar

Dunya Saglik Orgutt (DSO), yaslanmanin
olumlu bir deneyim olabilmesii¢in bireylerin
saglik, guvenlik ve topluma katiim firsat-
larinin strdurdlmesi gerektigini belirtmis
ve bu yaklagimi “Aktif Yaglanma” olarak
tanimlamistir (26). Aktif yaslanma yalnizca
fiziksel ve istihdam acisindan degil; sosyal,
kultdrel, manevive vatandaslik boyutlarinda
dabireylerin topluma katilimini ve katkilarini
desteklemeyi hedefler. Bu kavram, ihtiyac-
lara dayall pasif yaklasimlar yerine firsat
esitligi ve hak temelli politikalari savunur.
Aktif yagslanmayi destekleyen mudahaleler,
genellikle ileri yas nufusuna yoénelik olup,
yaslanmaya bagl yeti kayiplarina ragmen
islevselligin korunmasini amaglar. Bu
yonuyle, aktif yaglanma yaklagimi ‘ikincil
ve Uclncul koruma’ yéntemleriyle benzerlik
gOstermektedir.

Kisiye otonomi ve bagimsizlik saglamak
en 6nemli hedeflerindendir. Otonomi
kisinin kendi kararlarini diledigi sekilde
verebilmesi, bagimsizlik ise kisinin gunlik
yasamini sUrdirebilmesiigin gerekli olan
islevleri baskasina muhtag olmadan
yapabilmesi seklinde tanimlanmaktadir
(26). Bunlar igin en 6nemli adimlardan
biri toplumlarin yasllik dénemine olan
olumsuz bakis agisini degistirebilmektir.
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Kisilik dzellikleri

Genetik miras

Saghk dzellikleri

« Altta yatan yasa bagli egilimler

* Saglikla ilgili davraniglar, dzellikler ve
beceriler

« Fizyolojik degisiklikler ve risk faktorleri

« Hastaliklar ve yaralanmalar

» Homeostaz degisiklikleri

« Daha genig geriatrik sendromlar

“

Cevre / Ortam

Fonksiyonel
yetenekler

icsel kapasite

Sekil 1. DSO saglikh yaslanma modeli (16)

Aktif yaslanma ile ilgili politikalarin
gelistiriimesini desteklemek ve tesvik
etmek amaciyla BM tarafindan 2012
yilinda kanita dayali bir arag olarak Aktif
Yaslanma Endeksi (AAl) hazirlanmistir.
Endeks, yasli insanlarin kullanilmayan
potansiyellerini degerlendirme hede-
fiyle yasllarin istihdamini, topluma
katilimlarini, bagimsiz, saglikli ve gtvenli
yasamlarini, aktif yaglanma icin kapasite
ve destekleyici cevrelerini degerlendir-
mektedir. istihdam ve topluma katilim
-ki cocuk, torun ve yash bakimini da
icerir- bu endeksten alinan puanin
yUzde 70’ini olusturmaktadir (27).

Aktif yagslanma kavrami her ne kadar
fiziksel aktif olma haliile sinirlandiriima-
missa da politika dizeyinde genelde
bu gergevede kalmistir. Ayrica saglikl
bir yas alma sureci olmadan, yasllik
doéneminin aktif gegirilmesinin gergekgi
olmadigl yénundeki elestirilere de
maruz kalmig, bu nedenle 2015 yilinda
yine DSO tarafindan ‘saglikli yaslanma’
kavrami geligtirilerek daha kapsayici
bir cerceve olusturulmaya calisiimigtir.

Saglikh Yaglanma

Dogumda beklenen yasam suUresi
artarken, sagliksiz gegirilen vyillar
da uzamaktadir. Ornegin Turkiye'de
2000 yilinda dogan bir kisinin sagliksiz
gecirmesi beklenen sure 9,4 yil iken,
bu stre 2019 dogumlular igin 10,2 yila
ctkmistir (28). Ancak saglikli yaslanma,
hastaliksiz olmakla; saglik hizmetleri
de yalnizca hastane hizmetleriyle
sinirh degildir. DSO, saglikli yaglan-
may! “yaslilikta iyilik halini saglayacak
fonksiyonel yeteneklerin gelistiriimesi
ve surdurdlmesi” olarak tanimlar. Yas

ilerledikce birden fazla hastaligin bir
arada gorulme olasiligi artsa da bu has-
taliklar kontrol altina alinirsa fonksiyonel
yetenekler korunabilir. Bu yetenekler
yalnizca fiziksel degil; ayni zamanda
entelektlel, sosyal ve duygusal alanlarla
da iligkilidir (16; 29). Saglikli yaslanma,
bireyin yasam boyu biriktirdigi guc ve
zayifliklarin toplami olarak dustndlmeli;
bu nedenle, sadece yagslilara degil,
her yas grubuna yonelik stratejilerle
desteklenmelidir. DSO’niin bu alan-
daki stratejileri, yaslanma belirtilerini
geciktirmeyi, morbiditeyi yasamin son
dénemine sikistirmay! ve kirilganhga
gecisi ertelemeyi hedefler. Bu yaklasim,
fiziksel ve zihinsel rezervleri korumaya
odaklanan ‘birincil koruma’ stratejileriyle
buyuk benzerlik tasir (19).

DSO'nin sematize ettigi saglikl yas-
lanma modeline gore (Sekil 1), bireyler
arasi farkliliklar bu streci olumlu ya da
olumsuz etkileyebilir. Saglikl yaslanma
genetik ¢zelliklerle bagslar; sosyal gevre,
yasam tarzi ve aliskanliklarla sekillenir.
Cinsiyet, etnik kdken, egitim, meslek ve
gelir gibi ‘kisisel ¢zellikler’ ise bireyin
sosyal statlsinu belirleyerek kaynaklara
erisim, firsatlar ve risklerle karsilasma
duzeyini etkiler.

Yasla birlikte molekuler ve hucresel
dlzeyde hasar birikir; bu da fizyolojik
ve homeostatik degisikliklere yol agar.
Ancak bu degisikliklerin duzeyi her
bireyde ayni degildir. Pozitif veya negatif
aliskanliklar, cevresel kosullar ve sosyal
baglam, bireyin saglik dzelliklerini sekil-
lendirir. TUm bu etkenlerin birlesimiyle
ortaya cikan i¢sel kapasite, bireyin
ulasabilecegi maksimum potansiyeli
ifade eder.



Fonksiyonel yetenek ise bireyin deger
verdigi  faaliyetleri  gerceklestirme
becerisidir; temel ihtiyaclar kargilamak,
hareket etmek, karar vermek, 6grenmek,
iliskiler kurmak ve topluma katki saglamak
bu kapsama girer. Cevresel kosullar bu
yetenekleri destekleyebilir ya da kisitla-
yabilir. Kisi ile ¢evresi arasindaki uyum
ne kadar yUksekse, i¢csel kapasitesini
ve fonksiyonel yeteneklerini gelistirme
olasiligi da o kadar artar. Ayrica, modelde
yer almasa da dayaniklilik (resilience) da
bu sureci etkileyen dnemli bir unsurdur ve
bireyin icsel kapasitesi, cevresi ve kisisel
ozelliklerinden beslenir (16).

Yas Almaya Omiir Boyu Yaklasim

ileri yaslarda saglikli olabilmek
¢ocukluktan itibaren sahip oldugumuz
aliskanliklara, yagsamtarzina, gevresel ve
fiziksel imkanlarla yakindan iligkilidir. {leri
yaslarda iyi bir sagliga sahip olmak icin
bireysel olarak Uzerimize dusen saglikli
bir yasam tarzi benimsemektir. Devletin
sorumlulugu ise bunu destekleyecek fizik-
sel, sosyal ve yapisal ortamlar olusturmak
icin dayanikliigi ve psikososyal gelisimi
glclendiren stratejileri dncelemektir. Ayri-
ca bu stratejilerin birden fazla dlzeyde ve
sektorde yUrattlmesi gerekmektedir (19;
30). Bununigin saglik sektériinde atiimasi
gereken dncelikli bazi adimlar vardir: 1)
Saglik hizmetlerini sadece hastane hiz-
metlerinden ibaret gérmemek, 2) Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerini hastanelerin
yUkunu azaltmaktan ziyade toplumun
saglik okuryazarligini desteklemek ve
saghgini gelistirmek gibi amaglar igin
hizmete sunmak, 3) Toplumun saglikli
olma durumunun ancak tum sektorlerin
katiimiyla saglanabilecegi g6z éninde
bulunduruldugunda, tum sektérlerde
verilen kararlarda saglik bakis agisini
onceleyebilmek icin rehberlik etmek.

Saglkli yaslanma icin gerekli olan
destekleyici gcevre ise ¢ok boyutlu bir
yaplya sahiptir ve su bilesenleri kapsar
(81, 32): 1) Bireylerin fiziksel olarak aktif
kalabilecegi yesil alanlar, yaya ve bisiklet
yollari, kamusal ac¢ik alanlar, guvenli
konutlar ve sokak aydinlatmalariniigeren
kent planlamalari, 2) Hem ev hem de okul,
is gibi ev disindaki ortamlarda saglikli,
taze ve ekonomik gidaya erisim, 3) Is
yeri ve okullarda ergonomik kosullarin
iyilestirilmesi ve ruh sagligi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, 4) Okullarda saglk
egitim ve tesvik programlari iceriklerini

zenginlestirmek, 5) Saglik igin risk faktord
oldugu kanitlanmig Urtnlere erigimi (tGtdn,
alkol, seker, tuz vb.) veya maruziyeti
(kamusal alanlarda alkol, kapali alanlarda
tatdn tuketimi veya sagliksiz besin rek-
lamlari gibi) vergi/ceza gibi uygulamalarla
kisitlamak, 6) Kutiphane, muze, kulttr
merkezi, park, hobi merkezleri, spor
alanlari, ibadethane, medrese gibi sosyal
etkilesimi arttiracak sosyokdlturel alanlar
7) Toplumun kendi sagliklarini etkileyen
karar sUreclerine katilimlarini saglamak.

Bu tur destekleyici ortamlarin basarili
uygulamalarina farkli Ulkelerde rastiamak
mumkinddr. Omegin Finlandiya'da tim
okullarda zorunlu gunlik fiziksel aktivite
ve saglik egitimi muafredatin dnemli bir
parcasidir. Dengeli beslenme imkanlariise
devlet okullari tarafindan karsilanmaktadir.
Okullarda saglik hemsiresi ve psikolojik
danigman bulunmasi zorunlu personeller-
dir (33). Hollanda, bisikletle ulagimi ulusal
dlzeyde yayginlastirmistir (34).

Saglik, yalnizca saglik sektérinin sorum-
lulugunda degildir. Ulasim, tarim, cevre,
egitim ve konut gibi tim sektérlerde alinan
kararlarin saglik Uzerindeki etkileri dikkate
alinmalidir. Bu da karar alma sureclerine
saglik perspektifinin dahil ediimesiyle
muUmkinddr. Tum Politikalarda Saglik
(Health in All Policies) yaklasimi, farkli
sektorlerde saglik etkilerini gdzetmeyi ve
saglik uzmanlarinin katkistyla ok sektorli
koordinasyon saglamayi hedefler. Aksi
takdirde, tim yUkin sadece saglik ca-
lisanlarina birakildigi sistemler, yalnizca
sagliksiz gegen yasam yillarini artirmakla
yetinecek ve strdUrulebilir olmayacaktir.

Yaslilik kimi bireylerde uzun yillar boyunca
ylksek islevsellikle devam ederken,
kiminde daha erken dénemlerde kapasite
kayiplari goérdlebilir. Kapasitesi azalan
yaslilar, tam bagimli bireyler olmadan
Once desteklenebilecek en kritik gruptur.
Bu nedenle bu dénemdeki stratejiler,
saglgl koruyucu ve kapasiteyi destek-
leyici bir bakis agisiyla ele alinmalidir.
Saglik sistemlerinin bu noktada gorevi
yalnizca hastaliklarl tedavi etmek degil,
yaslinin ginlik yasamini sirdurebilecegi
kapasiteyi destekleyen hizmetleri gérdndr
ve erisilebilir kilmaktir. Bu grup igin saglik
hizmetlerinin, yalnizca hastalanildiginda
bagvurulan bir yapidan ¢ikip, hem bireyler
hem de saglk calisanlarl tarafindan
talep edilebilecek sekilde duzenli takip
sistemleri icermesi gerekmektedir.

Bunlara yonelik Turkiye'de birinci basa-
makta 65 yas Uzeri riskli nGfusun izlemi
icin Hastalik Yénetim Platformu (HYP)
kurulmustur. Ancak sistem yUkun sadece
saglk calisani Uzerinden kurgulanip
vatandasa sorumluluk yuklememesi,
zaten fazla olanis ykunu artiracak izlem
ekranlarina sahip oldugu, izlemlerin daha
¢ok tani odakli kalmasi ve kisiye dzel
mudahale veya uyar mekanizmalarinin
bulunmamasi gibi nedenlerle elestiril-
mistir izlemlerin tani ile sinirli oldugu,
uyarl ya da kisiye 6zel mudahale gibi
toplumun sagliginda etki olusturabilecek
adimlari icermedigi gibi gerekcelerle
elestiri konusu olmustur (35-37). Tum
bu eksiklerine ragmen, yasl bireylerin
duzenli takibini gindeme tasiyan bu
girisim &nemli bir baslangi¢c olarak
degerlendirilmelidir.

Saglik sektoériinin dogrudan muadahil
olmadigr alanlarda da yasl bireylerin
kapasitesini koruyacak ya da en azindan
daha hizli kaybi énleyecek yapilanmalara
ihtiyag vardir. Fiziksel gevre, yaslinin
bagimsizligini dogrudan etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Konut ici
duzenlemeler, uygun bina girisleri ve
asansorll yapilar yasl bireyin hareket
alanini artirirken bakim ihtiyacini azal-
tabilir. Kamusal alanlarda ise oturma/
dinlenme imkanlarinin sikligi, ydrime
yollarinin gUvenligi, parklarin erigile-
bilirligi ve kamusal tuvaletlerin varligi
gibi basit ama kritik unsurlar, kapasitesi
azalan bir yasglinin dis dinyayla bagini
sUrdurebilmesini saglar. Bu unsurlarin
eksikligi, bireyin evine kapanarak hem
fiziksel inaktivitesinin derinlesmesine
hem de sosyal iligkilerden koparak
zihinsel ve duygusal kapasitesinin daha
hizli gerilemesine yol agabilir.

Yasl bireylerin toplumsal yasamdan
uzaklagsmasi yalnizca fiziksel kisitliliklarin
degil, toplumun yasliliga dair algisinin
da bir sonucudur. Yaglilik, cogu zaman
Uretkenligin sona erdigi ve bireyin
edilgenlestigi bir ddnem olarak goruldr.
Bu yaklasim, yasgh bireylerin sosyal
yasamdan dislanmasina, karar alma su-
reclerine dahil ediimemesine ve kamusal
gorundrliklerinin azalmasina yol agar. Bu
sUreg, kisilerin yalnizca yaslari nedeniyle
esitsizlige maruz kaldiklar yas ayrmciligi
(ageism) olgusunun somut bir yansi-
masidir (38). Oysa yaslilik, deneyimin
katkiya dénUsttgu aktif bir evre olarak
degerlendiriimelidir. Bu bakis agisinin
yerlesebilmesiicin sosyal icerme (social
inclusion) yaklasiminin benimsenmesi

2025/1SD| 95



gerekir (39). Yani yagl bireylerin sosyal
yasama katilimi bir ayricalik degil, temel
bir hak olarak gorulup tesvik edilmelidir.

Yas ayrimciliginin ddsunce ve tanimlar-
daki degisimlerle kolayca 6nlenebilecegi
zannedilebilir. Ancak bir toplumun veya
bireyin bakis agisini, aligkanliklarini ve
inanclarini degistirmek kolay degildir.
Bunun icin farkli stratejiler 6neriimektedir.
Bunlarin basinda yas temelli ayrimciligi
yasaklayan yasa yapimi gelmektedir.
DSO yasindan bagimsiz olarak her bireyin
saglik, egitim, istihdam ve sosyal yasama
erisiminin hak oldugunu 6zellikle vurgular.
Bunun yaninda, yaslilik dénemine dair
olumsuz algilari degistirilmesi gerektigi-
nin Ustdnde durmaktadir. Medyada yasli
bireylerin yalnizca muhtag figurler olarak
degil; aktif, Uretken ve bilge karakterler
olarak temsil edilmesini dnerir. Ayrica,
kusaklararasi baglarin guclendiriimesi
icin okullarda, toplumsal aktivitelerde
farkll kusaklarin bir araya gelmesini
saglayan etkinlikler dizenlenmesini
tavsiye edilmektedir (40).

Ulkemizde yagli bireylerin yalnizlag-
masinin nedenlerinden bir digeri de
aslinda bahsettigimiz rol degisiklikleridir.
Turkiye'de yagl bireyler tarihsel olarak
aile iginde s6zU dinlenen, deneyimleriyle
yol gdsteren ve kusaklar arasi baglari
saglayan Kisiler olarak gordlmustdr.
Ancak kentlesme, ¢ekirdek aile yapisinin
yayginlasmasi ve yasam kosullarindaki
doénusumlerle birlikte bu roller belirgin
bigimde degismistir. GUnUmUzde pek
¢cok yasli birey cocuklarina yakin yasasa
da onlarla ayni evde yasamamakta, bu
da fiziksel yakinliga ragmen sosyal uzak-
Ik ve yalnizlik duygusunun artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle torun bakimi,
yasli bireylerin aile iginde Ustlendigi en
yaygin rollerden biri héaline gelmistir.
Saghgr elverdigi strece torun bakimi,
yasli bireyin yalniziigini azaltmak, kendini
ise yarar hissetmek ve aile baglarini
kuvvetlendirmek agisindan olumlu etkiler
yaratabilir. Ancak uluslararasi kurulus-
larin da uyardigi gibi, bu durumun hem
fiziksel sagliklarini zorlayici, hem sosyal
hayatlarini kisitlayici, hem de stres ve
tikenmigliklerini arttirici etkisi oldugu da
gosterilmistir (41-43).

Yasamin bu déneminde sosyal iligkilerin
canli tutulmasi, psikolojik iyilik halini
destekledigi gibi, bireyin islevselligini ve
yasamdan aldigi anlami da guglendirir.
Bu ara dénemde atilacak ki¢uk ama
butincdl adimlar, yasl bireyin yasam
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kalitesini artirmakla kalmaz, uzun vadeli
bakim ihtiyacini da geciktirerek toplumsal
saglik yukunu azaltir.

igsel kapasitesi belirgin bigimde azalmis
kisiler icin stratejiler (Ugtincul Korumay:
igsel kapasitelerinde 6nemli kayiplar olan
kisiler i¢in onurlu ve anlamli bir yasam
sUrebilmek genellikle bagkalarinin bakimi,
destedi ve yardimiyla mUmkundur. Yas
arttikga kisilerin bakim ihtiya¢larinin da
arttig bilinmektedir ancak bu artisin
hizi Ulkelerin gelismislik duzeyine gore
degisiklik gdstermektedir. Ayrica mevcut
tahminlerin, bakim ihtiyaci olan Kisi
oranini oldugundan dtsuk gosterdigi
dusUnutlmektedir. Bunun temel nedeni,
bakim ihtiyacinin yalnizca temel yagsam
aktivitelerini gerceklestirememe dlzeyine
ulasildiginda tanimlanmasi ve bodylece
daha hafif destek ihtiyaclarinin géz
ardi edilmesidir. Oysa erken asamada
saglanacak destek, daha agir bakim
ihtiyaci olugmasini geciktirebilir.

Bu desteklerin timU, uzun dénem bakim
sistemi kavrami altinda toplanir ve aile
Uyeleri, Ucretsiz veya Ucretli profesyonel
olmayan bakicilar, kurumsal bakim hiz-
metleri, toplum temelli bakim hizmetleri
ve bakim verene destek hizmetleri gibi
unsurlari igerir. Hangi unsurlarin daha
agirlikli olacagi, dlkenin kaynaklarina,
kulturel yapisina ve ihtiyaglara gore de-
gismektedir. Ancak ozellikle gelismekte
olan Ulkelerde bu hizmetlerin sistemli
ve kapsayicl bir yapiya kavustugu
stylenemez.

Uzun dénem bakim sistemleri genel
olarak toplum temelli (kisinin evinde ya
da mahallesinde) ve kurumsal (huzu-
revi gibi) olarak ayriimaktadir. Toplum
temelli bakimlar yaglilarin hayat kalitesini
artirdigl, hastaneye yatiglar geciktirdigi
ve yagslilar tarafindan daha c¢ok tercih
edildigi icin daha ¢ok tercih ediimeye
baslanmigtir. Ancak burada iki 6nemli
sorun 6ne ¢ikmaktadir. Birincisi bakim
verenlerin blyUk ¢ogunlugunu ailenin
kadin Uyeleri olugturmaktadir. Bu durum
kadinlarin kariyer firsatlarini kisittamakta
ve ekonomik olarak dezavantajli duruma
dusmelerine neden olmaktadir. ikincisi
ise gerek Ucretli gerekse Ucretsiz bakim
verenlerin cogu, konuya iliskin yeterli
egitime sahip degillerdir (16). Bu neden-
lerle, yerinde yaslanmayi destekleyen
toplum temelli bakim sistemlerinde; 1)
Devletin bakim verenlere egitim olanaklari
sunmasi, 2) Devletin aile Uyeleri bakim
verse dahi, ekonomik destek saglamasi,

3) Gelisen teknolojik imkanlar kullanilarak
yasli bireylerin saglik, glvenlik ve sosyal
ihtiyaglarinin takibinin kolaylastirimasi,
4) Bakimin bir aile gorevi olarak gorul-
mesinin yani sira profesyonel bir destek
ihtiyaci oldugu bilincinin gelistiriimesi
Onerilmektedir.

Ulkemizde halihazirda belediyeler ve
bakanliklar tarafindan verilen evde saglik
ve evde bakim hizmetleri bulunmaktadir.
Ancak bu hizmetlerin yayginlastirimasi,
erisimin  kolaylastirimasi ve hizmet
kapsaminin bireysel ihtiyaglara goére
genigletiimesi gerekmektedir. Kulturel
degerlerimizde yasliya bakmak ve du-
asini almak kutsal bir sorumluluk olarak
gorulmektedir. Bu deg@eri korumak énemli
olmakla birlikte, gelecekte bu sorumlu-
lugun gonulldlik esasina dayanarak ve
destek mekanizmalariyla guc¢lendirilerek
sUrddrtlmesi, bakim is gicind koruma
ve blyldtme agisindan kritik olacaktir.

“Yerinde yaglanma” izole yasayan, bakimi
karsilanamayan, uygunsuz ev kosulla-
rinda ve guvensiz bir gevrede yasayan
yaslilar g6z 6ntinde bulunduruldugunda
tek bagina ¢c6zUm olarak kabul edileme-
mektedir. Huzurevleri, gunduz bakim
merkezleri, gibi kurumlar bunun igin
alternatif olusturmaktadir. Bu kurumsal
bakim tesisleri gecmiste daha ¢ok tibbi
model Uzerine kurulmusken, gtinimuzde
ev ortamina daha yakin, sosyal icerikli
yapilar haline getirimeye calisiimaktadir.
Buna ragmen ¢cogu yasl birey alistigi
cevreden ayrilimay! istemedigi igin
huzurevlerini tercih etmemektedir. Bazi bi-
reyler igin bu ortamlar sosyallesme firsati
sunarken, digerleri igin kendi dtzenlerini
kuramadiklari, paylasim zorunluluguna
dayall, uyum gerektiren stresli ortamlar
olabilmektedir. Bu kurumlardaki baki-
min da kimisi profesyonel olmasindan
memnunken kimisi bu profesyonelligin
samimiyeti kaybettirdigini savunmaktadir
(44). Ayrica mekan degisikligi, 6zellikle
hafiza problemleri yasayan bireyler icin
ek riskler dogurabilmektedir. Bunedenle,
kurumsal bakimlarin da bireyin kisisel
tercihleri, sosyal ihtiyaglari ve guvenlik
beklentileri dikkate alinarak planlanmasi
gerekmektedir.

Kurumsal bakim hizmetlerinde dinya
genelinde oldugu gibi Turkiye'de de eri-
silebilirlik &nemli bir sorundur. Turkiye'de
huzurevlerinde kalan yaslilarin yaklasik
yarisi kamu kurumlarinda ikamet etmekte;
bu kurumlarda dusuk Ucretli, ihtiyaci
olanlara ise indirimli veya Ucretsiz hizmet



sunulmaktadir. Ayrica Ucretsiz kalanlara
harglik verilmekte olup 6zel kurumlar ise
kapasitelerinin ylUzde 5'i kadar yasliya
Ucretsiz hizmet saglamakla yukdmludar
(45). Bu uygulamalar devletin konuya
duyarsiz olmadigini gosterse de, mev-
cut kapasite artan ihtiyaci kargilamaya
yetmemektedir. Kurumlara kabulde uzun
bekleme sureleri ve belirsizlikler, ¢zellikle
dusuk gelirli yaslilar igin ciddi esitsizlikler
dogurmaktadir. Ayrica, uzun dénem
bakim sistemlerinin saglik ve sosyal
hizmetlerle entegre sekilde calismasi
gerekmektedir. Her ne kadar bu alanlar
yapisal olarak ayri olsa da; sevk zincirleri,
veri sistemleri ve konsdltasyon sureglerinin
koordineliilerlemesi énemlidir. Gelecekte
bakim veren ihtiyacinin artacagi éngo-
raldtginde, toplum temelli modellerin
daha surdurulebilir ve ekonomik oldugu
aciktir. Ancak hangi model olursa olsun
oturmus sistemler olmadan verilen bakim
hizmetleri -gerek aile gerekse devlet
eliyle sunulsun- ¢ogu zaman yalnizca
bireyi hayatta tutmay| hedeflemekte, onun
onurunu, yasam amacini ve iglevselligini
korumada yetersiz kalmaktadir.

Sonug olarak, ileri yaslarda saglikli ola-
bilmek sansa bagli degildir. Yaslanmayi
geciktirmek ve yaslilikta bagimsizligi
korumak yalnizca bireysel tercihlere degil,
yasam boyu sUrdurllen destekleyici
cevrelere ve dogru midahalelere baglidir.
Egitim, gelir durumu, gevre dizenlemele-
ri, sosyal iligkiler ve yas dostu hizmetlerin
varligi bu sureci dogrudan etkileyen
belirleyici unsurlardir. Ayrica, yalnizca
saglik sistemlerinin degil, tim toplumsal
yapilarin bu streci destekleyecek sekilde
dondstirtimesi gerekir. Saglikl, islevsel
ve anlamli bir yasllik streci i¢in erken
doénemlerden itibaren atilacak adimlar,
bireyler ve toplumlar i¢cin uzun vadeli
kazanimlar saglayacaktir.
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