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en, yaslilik! Biliyor
musun,  gelmemen
icin hicbir sey yapa-
mamak ne kadar ya-
ralayici, gen¢ kalan
ruhlar igin?

Yaslanma kacinilmaz
ve geri dondurilmez bir surecgken,
¢ogu drnekte yaslanmaya eslik eden
kronik &zurldlukler 6énlenebilir ya da
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gocuk annesidir.

geciktirilebilir. Bu, yalnizca tibbi mu-
dahalelerle degil, daha etkili bicimde
olmak Uzere toplumsal, ekonomik ve
cevresel mudahalelerle saglanabilir.
Cunku yaslanmak sadece biyolojik ve
psikolojik etkenlerin degil; sosyal, aile-
sel, ekonomik, dénemsel ve ekolojik
etkenlerin de &énemli rol oynadiklari
¢ok boyutlu bir durumdur.

Dunya Saglk Orguti, yashgr 65 ya-
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sindan sonraki dénem olarak tanim-
lanmaktadir. Birlesmis Milletler'e gore,
60 yas ve Uzeri grubun da yasli olarak
kabul edilebildigi bilinmektedir. Yasl
ntfusun artist, “gelismislik gostergesi”
olarak kabul edilmekte iken, gunu-
muzde az gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin yasl ndfusu da artma egi-
limindedir. Bugun dunyada yaklasik
600 milyon kisinin 60 yas ve Uzerinde
oldugu ifade edilmektedir. Bu rakamin




2025 yilinda 1,2 milyara ve 2050 yilin-
da da yaklasik 2 milyara ulasacagi
tahmin edilmektedir. Ustelik yaslilarin
cogunlugunun gelismekte olan ulke-
lerde yasayacagl ongorulmektedir.
Turkiye'de halen 5 milyon kisi 65 yas
ve Uzerindedir. Halen “yash nufusun
toplam nufus icindeki payminin ylzde
4-7 oldugu olgun toplum” niteliginde
olan Ulkemizin, yakin bir gelecekte
yasli toplum (yasli ndfusun toplam nu-
fus icindeki payinin ylzde 7'nin Uze-
rinde oldugu toplum) olacagr bilin-
mektedir.

Yaslilarin toplum igindeki statuleri, top-
lumun uygarlk dizeyinden ¢ok gele-
neklerine ve kultdrine goére degismek-
te, yaslilara iliskin hizmetler de dinsel
ve kulttrel dustnce hareketleriyle top-
lumdaki refah dizeyine kosut gelis-
mektedir. Geleneksel c¢ekirdek aile
yapisi kaybolmakta; bu durum, var
olan sorunlarin katlanarak artmasina
neden olmaktadir. Toplumsal degisme
ve gelisme slrecinde; genis ailenin
cekirdek aileye dontsmesi, kadinin
calisma yasamina katilmasi, gelenek,
kultar ve degerlerin degismesi, artik
‘ata’ ve ‘otorite’ ol(a)mayan yaslinin
aile icerisinde yuk/sorun olmaya bas-
lamasl, saglik alanindaki bilimsel ve
teknolojik gelismeler, egitim duzeyinin
yUkselmesi, sosyal glUvenligi olan ve
yararlanan Kisi sayisinin artmasi ve or-
talama insan &émrindn uzamasi vb.
nedeniyle yash ntfusu arttigindan yas-
ik cok yonll bir sosyal sorun olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Toplumda marjinalize edilen yaslilar;
ozgUvenlerinin azhigi, gérece yoksul-
luklari, kurum bakimi hizmetini ikincil
gérmeleri, kusaklar arasi gerilim, ba-
gimli yasama tabii olmalari, gelir yeter-
sizligi, potansiyellerinin taninmamasi
ve kullanilmamasi, yasa goére damga-
lanarak kategorize edilmeleri, mikro
dlzeyden makro dizeye yasliiga ha-
zirlanmamalari vb. nedeniyle negatif
ayrimciliga tabii tutulmaktadir. 2020
yiinda AB Ulkelerinde 65 yas Uzeri nu-
fusun toplam nufusa oraninin yUzde
21 olacagl, tlkemizde de son verilere
gbre 60 yas Uzeri nifusun toplam nu-
fusa oraninin ylzde 8 ayni yilda iki ka-
tina ulasacagi beklenmektedir.

Yasl hizmetleri birinci basamak hiz-
metleri icine entegre edilmeli, bunun
yaninda kronik hastaliklar, psikolojik
ve sosyal sorunlar igin geriatri Klinikleri
ve bakimevleri kurulmalidir. Ttrkiye'de
yasl saghgr ile ilgili sorunlarinin basin-
da, buglne kadar bu grubun dnem-
senmemesi gelmektedir. Buna bagl
olarak konu ile ilgili olarak genel duru-
mu yansitacak arastirmalar da yeter-
sizdir. Yasliya yonelik birinci basa-
makta evde ve ayakta bakim
verebilecek personel ve hizmet bulun-

mamaktadir. Hem birinci basamakta
hem ikinci basamakta primer, sekon-
der ve tersiyer korumaya yonelik 6n-
lemler mevcut degil ya da yetersizdir.
Geriatri konusunda uzmanlasma ye-
tersizdir. EQitilmis personel azlig yas-
Iinin yasam kalitesini dusurmektedir.
Yasglilara saglik hizmeti sunumunda
psikiyatrik hizmeti ile baglantili hizmet
sunumu goéz ardi edilmektedir. Yaslila-
ra sosyal, ekonomik ve saglik bakim-
dan hizmet sunumunda esglidim
saglanamamaktadir. Toplumun yaslilik
doénemi ve sorunlari ile ilgili bilgi dtze-
yi eksiktir. Yaslilara uygun sosyal iligki-
ler agi yoktur. Yaslilar icin gerekli ara¢
gerec ve uygun cevre dlzenlemesi
yoktur.

Yaslilarin yasam kalitelerinin artirlma-
sinda birincil, ikincil ve Ucuncul ko-
runma prensipleri temel alinarak, ve-
rilecek saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler bir arada dustunulmelidir.
Altmis bes ve Ustl yastaki nifus, sag-
lik hizmetleri agisindan kendine 6zgu
nitelikleri olan bir gruptur. Bu nedenle
bu gruba verilecek saglik hizmeti, bu
grubun gereksinimlerine goére “6zel-
lesmis” olmalidir. Toplum icinde 6zel
sorunlari olan ve toplumun geneline
gbre daha fazla risk altinda bulunan
gruplara, bu gruplarin kendine 6zgu
sorunlarina yonelik olarak hizmet go-
tirecek kurumlarin olusturulmasi ge-
rekmektedir.

Yaslilik déneminde, hem hastaliklarin
tedavisi hem de saghgin surddrilme-
si icin sosyal ve fiziksel kosullar diger
yas dénemlerine gére 6n plana daha
¢ok c¢ikmaktadir. Bunun ic¢in bu do-
nemde verilen saglk hizmetlerini sos-
yal hizmetlerden bagimsiz disinmek
olanaksizdir. Yaslilik déneminde veri-
len sosyal hizmetlerin ve saglk hiz-
metlerinin temel amaci, yeti yitimini
6nlemek olmalidir. Erken tani ve er-
ken mudahale, yeti yitimini énlemede
birincil diizeyde 6nemlidir. ikincil ve
Uguncul duzeyde ise yeti yitiminin

Toplumda marijinalize edilen
yaslilar; 6zgtvenlerinin
azligl, goérece yoksulluklari,
Kurum bakimi hizmetini
ikincil gérmeleri, kusaklar
arasi gerilim, bagimli
yasama tabii olmalari, gelir
yetersizligi, potansiyellerinin
taninmamasi ve
kullaniimamasi, yasa gore
damgalanarak kategorize
edilmeleri, mikro dlzeyden
makro duzeye yaslliga
hazirlanmamalari vb.
nedeniyle negatif ayrimciliga
tabii tutulmaktadir.

ilerlemesini 6nlemek ve gunluk ya-
samda bu nedenle yasanan sikintilari
hafifletmek vardir.

Saglik yénunden toplumun en riskli ke-
simleri olan yeni doganlar ve gebeler
basta olmak Uzere butliin cocuklara ve
Uretken yas grubu kadinlara hizmet
gbtirmeyi amaclayan “ana ve gocuk
saglk merkezleri” gibi, “birinci basa-
mak yasl sagligI merkezleri” de bu tip
yaklasimin tipik bir 6rnedi olmalidir.
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