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Yazar Notu

Elinizdeki bu eser, istanbul Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi'nde okutulmak
icin hazirlanmis bir ders notu niteligindedir.



ONSOZ

Yaslilik genel olarak kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik, toplumsal ve kiiltiirel yonleri olan
¢ok boyutlu bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve {izerini yasli olarak kabul etmektedir. Hem
diinyada hem de tlilkemizde yagh niifus giderek artmaktadir. Diinya’da 2017 yilinda 962 milyon yash
bulundugu bildirilmektedir. Ulkemizde niifusun %8.5’i 65 yas ve iizerindedir, yani iilkemiz artik yasl
niifusa sahip tilkeler sinifindadir. Yash niifus artisinin en 6nemli nedeni dogurganlik oraninin diigsmesi
ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasidir. Yaglanma donemi birgok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Ornegin Tiirkiye’deki yashlarm %16’s1  yoksuldur, %88.2’si is giiciine
katilmamaktadir, %12.6’s1 bagimlidir; %13°l yalniz yasamaktadir ve %901 kronik bir hastaliga
sahiptir. Toplumun yaglanmasinin 6zellikle bu grupta artmis bagimlilik oranlari nedeniyle iilke ve
diinya iizerindeki sosyo-ekonomik yiikii fazladir. Bu grubun sahip oldugu hastaliklar, fonksiyonel
yetersizlikler ve is giicline katilimin azlig1 ekonomisi ¢ok giiclii olan iilkelerin bile sosyal giivenlik
sistemlerini tehdit eder hale gelmistir.

Bugiin diinya, sayilar1 epidemi halinde artan yash niifus nerede, kim tarafindan ve nasil bakilacak
sorularmin yanitlarmni aramaktadir. Ulkemizde bu sorulara verilecek kanit temelli yanitlar ulusal
yaslilik politikalarinin yeniden yapilandirilmast ve/veya gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.
Ancak bu sorular yanitlanirken, yaslilar saglik ve sosyal boyutlar1 icerecek sekilde biitiinliik icinde
ele alinmal1 ve geriatri ve gerontoloji bilimleri isbirligi halinde ¢aligmalidir.

Bu kitap yasliligin tiim boyutlarini biitiinlestiren bakis agisi ile Tiirkiye’nin 10 farkli tiniversitesinden
13 akademisyen tarafindan titizlikle hazirlanmis; ¢alismaniza rehberlik etmesi agisindan boliim
sonlarina 6rnek sorular konulmustur. Yakin gelecekte iilkemiz yaslilarina hizmette gorev iistlenecek

sizlere yararli olmasi dileklerimle.
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1. YASLILIGA GENEL BAKIS

Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi



Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde oOncelikle geriatri, gerontoloji, yaslanma, yashilik ve ihtiyarlik tanimlanacak,
ardindan kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve toplumsal yaslanma anlatilacak, son

olarak Diinya’da ve Tiirkiye’de yaslilik konusu detayli olarak ele alinacaktir.



Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

1.Geriatri ve gerontoloji ifadelerini tanimlayiniz

2.Yaslanma, yaghilik ve ihtiyarlik ifadelerini tanimlayiniz

3.Yashilig1 siniflandirarak kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve toplumsal yaslanmay1
aciklayiniz

4.Diinya’da yaslilik konusunu agiklayiniz

5. Tiirkiye’de yaglilik konusu agiklayimiz



Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu Kazanim Kazanimin nasil elde edilecegi
veya gelistirilecegi

Yasli Bilimiyle Ilgili Geriatri ve gerontoloji tanimlari Kazanim okuyarak ve
Tanimlar Ogrenilecektir. arastirarak gelistirilecektir.

Yaglilik Kavrami Yaslanma, yaslilik ve ihtiyarlik Kazanim okuyarak ve
tanimlar1 6grenilecektir. arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilik Siniflamasi Yaslilik siniflamasi, Kazanim okuyarak ve
kronolojik, biyolojik, psikolojik, | arastirarak gelistirilecektir.

sosyolojik ve toplumsal yaslanma
kavramlar1 6grenilecektir.
Diinya’da Yashlik Diinya’da yaslilik ve yaslilarin Kazanim okuyarak ve

durumu 6grenilecektir.

aragtirarak gelistirilecektir.

Tiirkiye’de Yashlik

Tiirkiye’de yaslilik ve yashlarin
durumu 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
aragtirarak gelistirilecektir.




Anahtar Kavramlar

Geriatri, gerontoloji, yaslanma, yaslilik, ihtiyarlik, kronolojik yaslanma, biyolojik yaslanma,

psikolojik yaslanma, sosyolojik yaslanma, toplumsal yaglanma



Giris

Yaslilik genel olarak kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve toplumsal yaslanma olarak
farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Ancak en fazla kullanilan tanim kronolojik yaslanma, yani
takvim yasina gore yapilan yaslanma tanimidir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizerini yash
olarak kabul etmektedir. Bir toplumdaki 65 yas ve iizerindeki niifusun ¢ocuk ve geng niifusa
kiyasla artmasina gore toplumlarin yas siniflamasi yapilmakta; buna gore 65 yas ve tlizeri
niifusun toplamdaki pay1 %7-10 arasinda ise yasl niifus, %10’dan fazla ise ¢ok yasli niifustan

sOz edilmektedir.

Hem diinyada hem de iilkemizde yasli niifus giderek artmaktadir. Diinya’da 2017 yilinda 962
milyon yash bulundugu bildirilmektedir. Ulkemizde niifusun %8.5°i 65 yas ve iizerindedir, yani
iilkemiz artik yash niifusa sahip lilkeler siifindadir. Yasl niifus artisinin en dnemli nedeni
dogurganlik oraninin diismesi ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasidir. Yaslanma
donemi bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. Ornegin Tiirkiye’deki yashilarin %16’s1
yoksuldur, %88.2’s1 is giicline katilmamaktadir, %12.6’s1 bagimhidir; %13’ yalniz
yasamaktadir ve %901 kronik bir hastaliga sahiptir. Toplumun yaslanmasinin 6zellikle bu
grupta artmig bagimlilik oranlar1 nedeniyle iilke ve diinya tizerindeki sosyo-ekonomik yiikii
fazladir. Bu grubun sahip oldugu hastaliklar, fonksiyonel yetersizlikler ve is giiciine katilimin
azlig1 ekonomisi ¢ok giiclii olan iilkelerin bile sosyal giivenlik sistemlerini tehdit eder hale
gelmistir. Bu boliimde yaslanma ile ilgili tanimlara yer verilecek, yaslilik siniflamasi yapilacak,

Diinya’da ve Tiirkiye’de yaslilik konusu ele alinacaktir.



1.1.Yash Bilimiyle Tlgili Tanimlar

Yasli bilimi ile ilgili olarak geriatri ve gerontoloji olmak iizere iki terim karsimiza ¢ikmaktadir.
Geriatri s0zcligli Yunanca “geras (yaslilik)” ve “iatro (tibbi tedavi)” kelimelerinden kdkenini
alip, yasli tibbi anlamina gelmektedir. Geriatri yaslanmanin fizyolojisi, yash sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi ve yaslilarda goriilen hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ilgilenen 6zel

bir tip dalidir.'?

Gerontoloji sozciigii ise “geras (yaslilik)” ve “ology (calisma)” kelimelerinden kékenini alip,
yasli c¢aligmalar1 anlamindadir. Gerontoloji yaslanma teorileri, yaslanmanin biyolojisi,
fizyolojisi, epidemiyolojisi, yaslanmaya eslik eden psikososyal degisiklikler ve tiim bunlarin

birey ve toplum iizerindeki etkilerini inceleyen bilim dalidir.!”

1.2.Yashhk Kavramm
Geriatri ve gerontoloji alanlarinda “yaslanma”, “yaslilik” ve “ihtiyarlik” ifadeleri oldukga sik,

bazen birbiri yerine kullanilan ve genellikle de karistirilan kavramlardir. !

Varolan hersey zamanla degisir, farklilasir. Cansiz varliklarda meydana gelen degisiklikler
“eskime”, “asinma” ,“yipranma” olarak tanimlanirken; canli varliklar i¢in bu siire¢ “yaslanma”
olarak isimlendirilir. Her ne kadar hem cansiz hem de canli varliklardaki deg§isim yok olusa
dogru yol alsa da, canlilarda belli bir derece ve siireye kadar onarim ve yeniden yapim

mekanizmalari iglerligini siirdiiriir."

Bir canlinin dogdugu andan bu yana gecen zamana “yas” denir. Tiirk Dil Kurumu s6zliigiinde
yas, “dogustan beri gecen ve yil birimi ile 6l¢lilen zaman” olarak ifade edilmektedir. Bu kavram
canli varliklar i¢in kullanildig1 kadar, bir kurum, kurulus ve sistem gibi olgular icin de
kullanilabilmektedir.* “Yashhk” ise sozliik anlami olarak yas almis olma ve ilerlemis yasin
etkilerini gostermesi halidir. Yashlik canlilarin biyolojik islevler yoniinden eriskin konuma
ulastiktan ve iireme donemi bittikten sonra 6liime kadar gecen zaman dilimindeki degisim ve

doniisiim siirecidir.'

Yasin artmasi anlamina gelen yaslanma ile yasamin 6zel bir boliimiinii tanimlamak i¢in
kullanilan yashlik kavrami arasinda farklilik vardir. Orneklendirecek olursak iki yasini
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doldurup ii¢ yasindan giin alan bir ¢ocuk bir miktar yaslanmis olmakla birlikte; biliylime-

gelismesi devam ettigi i¢in heniiz yashilik evresine girmemistir.'-

Yaslilik kavrami insan ve diger canlilar igin farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Insan disindaki
canlilarda yaslilik daha c¢ok biyo-fizyolojik siireglerle iliskilendirilir; buna karsin insanda
yagliliktan soz edildiginde biyolojik, fizyolojik boyutlarin yanisira, toplumsal ve kiiltiirel

anlamlarda yiiklenir.?

“Ihtiyarhk” cogunlukla yashlik ile esanlamli olarak kullanilsa da “Ihtiyarhk” kavram ile
daha ¢ok ileri yasin getirdigi toplumsal ve kiiltiirel iligkiler, anlamlar ifade edilmekte; zamanin
getirmis oldugu biyolojik ve fizyolojik degisimlerden ziyade yashilik kavrami

kastedilmektedir.'*

1.3.Yashhk Simiflamasi

Yaslilik kronolojik, biyolojik/bireysel, psikolojik, sosyolojik ve toplumsal yaslanma olarak
farkli sekillerde siiflandirilmaktadir.>?
» Kronolojik yaslanma
Biyolojik/bireysel yaslanma
Psikolojik yaslanma

Sosyolojik/sosyal yaslanma

YV V VYV V

Toplumsal yaslanma® >

Kronolojik yaslanma bireyin dogumundan baslayarak i¢inde bulundugu zamana kadar aldig1
yaslarin toplamu, takvim yasidir.? Yaslilik ilk kez kronolojik olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 1963 yilinda siniflandirilmis; bu siniflamaya gore 60 yasin tizerindekiler yasli olarak
kabul edilmistir.® Takip eden yillarda, basta dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi olmak
lizere, saglikta ve teknolojide olan olumlu degisimlerin sonucu olarak insan émrii uzamistir. Bu
nedenle DSO ilk tanimindan 35 yil sonra, 1998 yilinda yaslilik siniflamasini yeniden gézden

gecirmis ve 65 yas ve iizerini yasli olarak kabul etmistir.’



Tablo 1. DSO’niin Yaslilik Siniflamasi1®”

1963 1998
Yas grubu Siniflama Yas grubu Siniflama
45-59 Orta yaslt 60-74 Geng/erken
yaslilik
60-74 Yash 74-84 Yashilik
75 ve lizeri Ileri yashilik 85 ve lizeri fleri yaslilik

Biyolojik/bireysel yaslanma zamana bagli olarak bireyin viicut yap1 ve fonksiyonlarinda
meydana gelen degisimlerdir. Ornegin saglarm agarmasi, giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirmede giiclik yasama, gorme, isitme ile ilgili sorunlar yasama vb.>’

Psikolojik yaslanma kronolojik yaslanma ile birlikte bireyin algilama, 6grenme, sorun ¢dzme
gibi bellek giicii ve duygu durum alanlarinda fonksiyon yitiminin olmast, kisinin degisikliklere
uyum saglama kapasitesinin degismesi, bozulmasidir. Psikolojik yaslanmada yagliliga hazir
olmama, yetersizlik duygusu, baskalarina yilik olma ve ise yaramama duygusu rol oynar. Yagh
gerceklestiremedigi idealleri ve hayalleri icin pismanlik, {iziintii yagayabilir; gegmise 6zlem,
gelecege giivensizlik duyabilir; sagligin1 bahane ederek tiziicli olaylardan kendini uzak tutmaya

calisabilir ve gelecek endisesi ile cimrilik derecesine varan tutumluluk davranisi gosterebilir.>>

Sosyolojik/sosyal yaslanma bireyin toplum icindeki is ve sosyal yasaminda giiciiniin,
yeteneginin azalarak kaybolmasi; bir topluma ya da gruba uyum saglayamama halidir. Bu tiir
yaslanmada emeklilik, dulluk, sosyal destek sistemleri, sosyal ¢evre ile iliskiler, maddi, manevi,
fiziksel kayiplar ve yasam standardinda meydana gelen degisiklikler rol oynar. Yasliligin
sosyolojik yonii bireyin i¢inde yasadig1 toplumdaki yas ile ilgili deger ve normlar, bir bagka
ifade ile toplumda belirli bir yas grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o gruba verdigi

degerlerle ilgilidir.>>

Toplumsal yaslanma fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin giinliikk yasaminin etkilenmeye
baslamasi1 ve toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesi vb nedenlerle toplum
tarafindan bireye atfedilen yagllik, cevresinden yash olduguna dair mesajlar almasi durumudur.
Biyo-psiko-sosyal kiiltiirel bir varlik olan insan yasadigi toplumla birlikte var olur ve toplum

icinde varligmi siirdiiriir. Insanlar toplum iginde kurallar koyar, davranis bigcimleri olusturur,
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ortak simgeler ve degerler yaratir; yarattiklari norm, ilke ve degerlere uygun sekilde o toplumda
yasamini siirdiirmeye, kendini gergeklestirmeye calisir. Burada, yaslinin i¢inde bulundugu

toplumun kiiltiirel yapis1 belirleyicidir.>?

Esasen yaslilig1, yukaridaki boliimlerde ifade edilenin aksine, biyolojik, fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve kronolojik boyutlari ile biitiinciil bir bakis agis1 ile ele almak ve bu bakis acisiyla
tanimlamak daha dogrudur.® Bu agidan bakildiginda belki de yashligin en iyi taniminin
DSO’niin tanim1 oldugunu kabul etmek gerekir. DSO’e gére yaslilik cevresel etkenlere uyum

saglama yeteneginin azalmasidir.’

Gelismis iilkelerin ¢ogunda yasl tanimi icin kronolojik yas kabul edilmekte; DSO smiflamasina
gbre 65 yas ve iizerindeki kisiler;” Birlesmis Milletler’e gore ise 60 yas ve iizerindeki kisiler
yash olarak degerlendirilmektedir.® Ancak yasam siiresinin uzun olmadig1 Afrika’da yashlik
icin bu sinirlar1 kullanmak miimkiin degildir. Bu bakis agisi ile kronolojik yas yani takvim yas1
ile biyolojik yaglanma es anlamli olarak ele alinmaktadir; ancak biyolojik yaslanma ¢ogu zaman
takvim yas1 ile uyumlu degildir. Ornegin Japonya’da yillar i¢inde yasam siiresi uzamis ve
yaslilar daha aktif bir yasam siirmeye baslamustir; dolayistyla DSO’niin 65 ve iizeri olarak kabul
ettigi yaslilik, Japonya’da ayni yasta olupta aktif bir yasam siiren biri i¢in gegerli olmayacaktir.

Japonya’da kronolojik yas smirinin 75 olarak yeniden tanimlanmasi giindemdedir.’

Toplumlar i¢in de yashlik ifadesi kullanilmakta, bir toplumda 65 yas ve lizerindeki kisi
sayisinin toplam niifus i¢inde aldig1 payin diizeyine gore toplumlar “geng”, “olgun” ve “yash”
olarak nitelenmektedir. Bir toplumda 65 yas ve iizeri niifusun toplamdaki pay1

%4 ten azsa geng niifus

%4-6.9 ise olgun/erigkin niifus

%7-10 ise yasli niifus

%10°dan fazla ise ¢cok yash niifustan sdz edilir.>>

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas yapisinin degisimi sonucunda, o toplumdaki ¢ocuk ve
geng niifus paymin azalarak, yasli niifus (65 yas iistli) paymin goreceli olarak artmasidir.
Kiiresel yaslanma siireci “demografik degisim” olarak da adlandiriimaktadir.® DSO’ne gore,
diinya niifusu yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin azalmasi olmak iizere iki
temel nedenle yaslanmaktadir.” Ayrica iginde bulundugumuz yiizyilda bulasici ve kronik
hastaliklar sonucu meydana gelen erken mortalite oranlarinin diismesi, sanitasyon, barinma,
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beslenme ve agilama dahil tibbi gelismeler ve antibiyotiklerin kesfi yasam siiresinin uzamasinda

etkili olmustur.””

1.4.Diinyada Yashhk

Tiim diinyada yasl niifus giderek artmaktadir. Diinyada 60 yas ve iizerindeki bireylerin orani
1980 yilinda %8.5 iken, 2017 yilinda %12.7°ye ¢ikmistir. 1980 yilinda diinyada 60 yas ve
tizerindeki bireylerin sayisi 382 milyon olup, 2017 yilinda ikiye katlanarak 962 milyona
ulagsmistir; 2030 yilina kadar bu sayinin %46’lik bir artigla 1.4 milyara; 2050 yilinda ise 2017
rakamlarim ikiye katlayarak 2.1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. '

2017 yilinda en yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ tilke sirasiyla %32.2 ile Monako, %27.9
ile Japonya ve %22.1 ile Almanya olmustur.!' Yash niifusundaki bu artigin gelecek yillarda da
siirecegi ve 2030 yilinda diinya niifusunun %16.5’inin 60 yas ve ilizerinde olacagi

ongoriilmektedir.'°

Gelecek yillarda yasli niifus kendi i¢inde de yaslanmaya devam edecektir. 2017 yilinda 60 yas
ve lzerindeki bireylerin %14’ (137 milyon) 80 yas ve iizerindeki bireylerden olusmakta idi;
2050 yilinda 60 yas ve tizerindeki bireylerin %20’sinin 80 yas ve iizerinde olacagi, bunun da

425 milyon yasli edecegi tahmin edilmektedir.'”

Gelismekte olan iilkelerde toplumlarin yaslanmast daha hizli olmaktadir. Gilinlimiizde
diinyadaki yashlarin iigte ikisi gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir; 2050 yilinda her 10

yaslidan 8’inin geligmekte olan iilkelerde yasiyor olacagi belirtilmektedir. !>

Cinsiyete gore yaslilar karsilastirildiginda, kadin yaghilarin oran1 erkeklere gore daha fazladir.
2010-2015 yillart verilerine gore kadinlar erkeklerden ortalama 4.5 y1l daha uzun yasamislardir;
bu donemde dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerde 68.5 yil iken, kadinlarda 73.1 yil idi. 60

yas iizerindeki bireylerin %54i, 80 yas iizerinde bireylerin %61°i kadin idi.!°

Yaslt yoksulluk oranlar1 toplumun ekonomik durumunu yansitan ayna gorevi gordr.
Pek ¢ok iilkede, emeklilik sistemleri ya mevcut degildir ya da yaslilar, geng yastaki insanlara
gore daha cok yoksulluk i¢inde yasama ihtimalinin fazla oldugu Sahra alt1 Afrika ve bazi Asya
iilkelerinde yeterli gelir elde edememektedirler. Bunun tersine, baz1 Latin Amerika Ulkelerinde
ve Avrupa iilkelerinin ¢ogunda oldugu gibi, emeklilik sistemlerinin kapsami genis olmakla
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birlikte, yashilarin yoksulluk orani toplumun yoksulluk oraninin genel bir yansimasi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. '3

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kadinlarda yoksulluk orani erkeklerden daha
fazladir; bunun temel nedeni gelir esitsizligi, egitimsizlik, nitelikli bir ige sahip olmama ve
saglik sorunlarinin tiimii yasl kadinlar1 yashliklarinda yoksullukla kars1 karstya getirir.!* 2015
yilinda 65 yas lizerindeki erkeklerin %30’u, kadinlarin %15°1 aktif olarak is giiciine katilmakta
idi. Is giiciine katilma oranlar1 erkek ve kadin icin gelismis iilkelerde %17 ve %9; az gelismis

iilkelerde %38 ve %18; ¢ok az gelismis/gelismemis iilkelerde %60 ve %36 idi.'?

Tiiketim kaliplar1 da yaslilarin refah1 konusunda ek bilgi verir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yaslilarin aligveris yapma ve tiiketim oranlar1 geng eriskinlerden daha diistiktiir. Orta/yiiksek
gelirli iilkelerde ise, bunun tersine, yagl bireylerin tiilketim miktar1 diger yas grubundaki kisilere

gore daha fazladir.'”

Yoksullugun yanisira, giderek daha fazla yasli yalniz yagsamak zorunda kalmaktadir. 143 {ilkede
yapilan bir ¢calismada 60 yas ve tizerindeki bireylerin bagimsiz olarak yalniz veya esiyle yagsama
oranina bakilmig, Afganistan’da yaslilarin %2.3’linlin, Hollanda’da ise %93.4’{iniin yalniz
yasadigr bulunmustur. 2010 yilinda Asya, Afrika, Latin Amerika ve Karayiplerde 60 yas
tizerindeki bireylerin yarisindan fazlasi ¢ocuklarindan biri ile yasarken, Avrupa ve Kuzey
Amerika’da bu oran %20 kadardir. Yalniz yasayan kadinlarin orani erkeklerden daha fazladir.

[leri yaslardaki bireylerde ise yalniz yasama orami daha da fazladir.'?

1.5.Tiirkiye’de Yashhk

Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de yash niifus giderek artmakta; {ilkemiz yeni bir demografik
yaptya gecmektedir. Niifus yaslanmasinin en énemli gostergesi, yasl niifusun toplam niifus
icindeki oraninin %10’u gegmesidir. Tiirkiye’de yaslh niifus, diger yas gruplarina gére daha
yiiksek bir oranda artis gdstermektedir. Ulkemizde yash niifusun toplam niifus igindeki orani
1990 yilinda %4.3 iken, 2000 yilinda %5.7’ye, 2010 yilinda %7.2’ye ve 2017 yilinda %8.5¢
yiikselmistir. Demografik degisim siirecinde olan lilkemiz, geng bir niifusa sahip gibi goriinse
de, mutlak yasl sayis1 olduke¢a fazladir. Tiirkiye’de yasl niifus 2013 yilinda 5 milyon 891 bin
694 iken, son bes yilda %17 artarak, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye ulasmustir.'!
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2017 yilinda yagh niifus oraninin en yiiksek oldugu il %18.2 ile Sinop’tur, bu ili %16.8 ile
Kastamonu ve %15.4 ile Artvin ve Cankir1 izlemektedir. Tiirkiye’nin hizla yaglanan iilkelerden
biri oldugu vurgulanmakta; yaslt niifus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2030 yilinda %12.9 ve
2050 yilinda %20.8 olacag1 6ngdriilmektedir.!!

Yash niifus yas grubuna gore incelendiginde, 2013 yilinda yaslh niifusun %60.3'0 65-74 yas
grubunda, %32.2'si 75-84 yas grubunda ve %7.5'1 85 ve daha yukar1 yas grubunda iken; 2017
yilinda %61.6'sinin 65-74 yas grubunda, %?29.7'sinin 75-84 yas grubunda ve %8.6'siin 85 ve
daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir.!!

Cinsiyete gore yashlar karsilastirildiginda, kadin yaslilarin orani erkeklere gore daha fazla olup,

yasl niifusun %56°s1 kadmdir.!!

1900’11 yillarda dogusta beklenen yasam siiresi ortalama 47.3 yil iken, 1950°1i y1illardan itibaren
yenidogan Oliimleri ve enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi ile yiikselmeye
baslamis, ozellikle 1960 yilindan giinlimiize kadar dogusta beklenen yasam siiresi istikrarl
bigimde artmaya devam etmistir.'* Ulkemizde, 1990 yilinda 66 yil olan dogumda beklenen
yasam siiresi, 2011 yilinda 76 yila ¢ikmistir. Hayat Tablolari, 2014-2016 sonuglarina gore
dogusta beklenen yasam stiresi Tiirkiye geneli i¢in 78 yil, erkekler igin 75.3 y1l ve kadinlar igin
80.7 yildir. Kadinlarin dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerden 5.4 yil daha uzundur. 2050
yilinda dogusta beklenen yasam siiresinin kadinlar i¢in 86, erkekler i¢in 80 yil olacagi tahmin

edilmektedir.!!

Yoksulluk yaslh niifusun 6nemli sorunlarindan biridir. Gelir ve yasam kosullar1 arastirmasi
sonuglarina gore, yoksulluk orani, 2012 yilinda Tiirkiye geneli i¢in %22.6 iken, 2016 yilinda
%21.2 olmustur. Bu oran, yaslt niifus i¢in 2012 yilinda %18.7 iken, 2016 yilinda %16 olarak
hesaplanmistir. 2016 yil1 i¢in yoksul yash erkek niifus orant %14.7 iken, yoksul yash kadin
niifus oram1 %17°dir. Yash niifusun isgiliciine katilma oran1 2016 yili i¢in %11.8 olarak

hesaplanmustir. Yasli erkek niifusta bu oran %19.9, yash kadin niifusta %5.5°tir.!!
Yagl bagimlilik orani ¢alisma ¢agindaki (15-64 yaslarindaki) her 100 kisiye diisen 65 yas ve
iistli birey sayisidir. Yash niifusun artmasina bagli olarak yagh bagimlilik oranlar1 da artmistir.

Bu oran, 1990 yilinda %7; 2010 yilinda %10.8, 2016 yilinda %12.3 iken; 2017 yilinda
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%12.6’ya yiikselmistir. Bagimlilik oraninin 2023 yilinda %15, 2030 yilinda %19.6, 2040
yilinda %25.3 olmasi beklenmektedir.'!

Yasl erkeklerin %9°u, kadinlarin %17°si, toplam olarak yashlarin %13’ii yalniz yasamaktadir.!!

Tablo 2’de yillara gore, Tiirkiye’de yaslilarin durumuna iligkin veriler 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Yash Niifus

(%)

Yil

1990 2000 2010 2012 2015 2016 2017

Toplam Niifus 56.473.035 | 67.803.9 | 73.722.9 | 75.627.3 | 78.741.0 | 78.814.8 | 80.810.5
27 88 84 53 71 25

0-14 Yas niifus orani 35.0 29.8 25.6 24.9 239 23.7 23.6
(%)
65 Yas ve lizeri niifus 43 5.7 7.2 7.5 8.2 8.3 8.5
(%)
Toplam dogurganlik 29 24 2.1 2.1 2.1 2.1 2.07
hiz1 (Kadin bagina)
Yash bagimlilik Oran1 | 7.0 8.8 10.8 11.1 12.2 12.3 12.6
(%)
Yalniz yasayan - - - - 16 - %13
yaslilarin orani (%)
Yoksulluk (%) - - - 18.7 18.3 16.0 -
Is giiciine katilma oran1 | - - - - 11.5 11.8 11.9

Niifusun hizla yaslanmasi, bazi kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir.'®

Gelismekte olan iilkelerde 2020 yilina kadar, tiim o6liimlerin ¢ogunun yaslanma ile iligkili

kronik hastaliklar sebebiyle meydana gelecegi tahmin edilmektedir.'>'® Gergekten de

diinyadaki oliimlerin %63’i, Tirkiye’deki oliimlerin %79’u kronik hastaliklar nedeniyle

olmaktadir. TUIK 2017 Oliim Nedeni Istatistikleri’ne gore, 6liime neden olan hastaliklar

arasinda ilk 4 sirada

» Kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve inme gibi) %39.1

Kanser %19.6

>
» Kronik solunum yolu hastaliklart (KOAH ve astma vb) %12
>

Metabolizma hastaliklar1 %4.8 gelmektedir.'®

Oliim nedeni istatistiklerine gore, 2016 yilinda 6len yashilarin %45.6’s1 dolasim sistemi

hastaliklari, %16.3’1 kanser ve %13.9’u solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle yasamini

kaybetmistir.!!
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Artan yaglilikla beraber kronik hastaliklarin toplam saglik harcamalarindaki yiikii de
artmaktadir. Ulkemizde yaslilarin %901 kronik bir hastaliga sahiptir; bu grubun %35°i iki,
%23°1 lic ve %14°1 dort ve daha fazla hastaliga sahiptir. Kronik hastaliklar yalnizca yasam
siiresini kisaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda yasam Kkalitesini de diisiiriir.'* Diger yandan 2010
verilerine gore niifusumuzun %12.3iinii engelli bireyler olusturmaktadir. TUIK’in 71 Sayili
Haber Biilteni’nde “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi”na dayanarak Tiirkiye’de
Ulusal Oziirliiler Veri Tabanina kayith oziirliilerin %56.8’inde 6zriin hastalik sonucu ortaya

cikt1g1 belirtilmistir.!”

Yukarida 6zetlendigi gibi, yasam siiresinin uzamasi, yash niifusun artmasi, 6zellikle ileri
yaslarda goriilen bircok kronik hastalik ve yetersizligi beraberinde getirmektedir. Ayrica
endiistrilesme, kiiciilen aile yapisi, 6zellikle lilkemizde kadinin ¢aligma hayatina katilmasi, bu
grubun barinma ve bakim sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir. Tiim bunlar yaslhilari
hastalik ve sakatliklar1 / yetersizlikleri ile baskalarina bagimli kilmakta ve sonugta fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak yasamin tiim yonlerini etkileyerek yasam siire ve kalitesini

diisiirmektedir.'*

Yaslt niifusun hizli artisinin nedeni dogum hizindaki azalmanin yani sira teknolojik ve saglik
alanindaki gelismelere bagli eski donemlerde 6liime neden olan birgok hastaligin artik tedavi
edilebilir, hatta bazilarinin ortadan kaldirilmis olmasi, ¢evrenin saglik iizerine olumsuz etkisi
olan kosullarinin diizeltilmesi, bebek 6liim hizlarinin azalmasi, tiim bunlarin sonucu olarak ta
dogusta beklenen yasam siiresinin artmasidir. Toplumun yaslanmasinin 6zellikle bu grupta
artmis bagimlilik oranlar1 nedeniyle {ilke ve diinya iizerindeki sosyo-ekonomik yiikii fazladir.
Yanisira bu grubun sahip oldugu hastaliklar, fonksiyonel yetersizlikler ve is giiciine katilimin
azlig1 ekonomisi ¢ok giiclii olan iilkelerin bile sosyal giivenlik sistemlerini tehdit eder hale

gelmistir.'

Tiirkiye’de niifus yapisinda geng¢ yapidan yaslt niifus yapisina dogru bir doniisiim olmakla
birlikte, niifusun yaslanmasinin iilkeye getirecegi yiik kisa vadede goézlenemeyecek gibi
goriinmektedir. Cilinkii, yakin doneme kadar goriilen yiliksek dogurganlik nedeni ile ¢alisma
cagindaki niifusu olusturan 15-64 yas grubunun zaman i¢indeki artigina bagli olarak, yaslh niifus
bagimlilik oranlar1 uzunca bir siire olumsuz etkilenmeyecektir. Ancak, demografik yapidaki
beklenen doniisiimiin bugilinden 6ngoriiliip etkilenebilecek tiim alanlarda sistemsel 6nlemlerin
alinmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi sarttir.'®
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Yaslt niifustaki bu artis fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Ekonomik anlamda yaglanan niifus, ekonomik biiyiimeyi, tasarruflari, yatirim ve
tiikketimi, iggiicli piyasalarini, emeklilik fonlarini, vergileri ve nesiller aras1 transferleri; sosyal
anlamda da saglik diizeyini ve saglik bakimi hizmetlerini, aile yapisini, yasam diizenini,
kalitesini ve barinma durumunu, 6zetle yasamin her alanin1 etkiler. Tiim bunlar; isgiicii arzinin
azalmasi, (liretici niifusta azalma) kamu harcamalarinin artmasi, (saglik harcamalarinin ve
sosyal gilivenlik 6demelerinin artis1) ve bakim ihtiyacinin artist (kurumsal ve evde bakim

hizmetleri) risklerini de beraberinde getirmektedir.'8

Bugiin diinya, sayilar1 epidemi halinde artan yash niifus nerede, kim tarafindan ve nasil
bakilacak sorularinin yanitlari1 aramaktadir. Ulkemizde bu sorulara verilecek kanit temelli
yanitlar ulusal yaslilik politikalarinin yeniden yapilandirilmasi ve/veya gelistirilmesinde yol
gosterici olacaktir. Ancak bu sorular yanitlanirken, yaslilar saglik ve sosyal boyutlari igerecek
sekilde biitiinliik i¢inde ele alinmali ve geriatri ve gerontoloji bilimleri isbirligi halinde

calismalidir.'+!8
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde geriatri, gerontoloji, yaslanma, yaglilik ve ihtiyarlik tanimlari, yaslhlik siniflamasi,
kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve toplumsal yaslanma 6grenilmis, Diinya’da ve

Tiirkiye’de yaglilik hakkinda genel bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1. 65 yas ve iizeri insanlarin toplam niifus i¢indeki pay1 %10’dan fazla ise o toplum i¢in
asagidakilerden hangisi sdylenebilir?

a) Geng niifus

b) Bagimli niifus

¢) Olgun/erigkin niifus

d) Yasli niifus

e) Cok yash niifus

Soru 2. Asagidakilerden hangisi biyolojik yaslanmay: tanimlamaktadir?

a) Zamana bagh olarak bireyin viicut yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisimler
b) Bireyin dogumundan baslayarak i¢inde bulundugu zamana kadar aldig1 yaslarin toplama,
takvim yas1

¢) Bireyin algilama, 68renme, sorun ¢ézme gibi bellek giicii ile duygu durum alanlarinda
fonksiyon yitiminin olmasi, kisinin degisikliklere uyum saglama kapasitesinin degigsmesi

d) Bireyin toplum i¢indeki is ve sosyal yasaminda giiciiniin, yeteneginin azalarak kaybolmast;
bir topluma ya da gruba uyum saglayamama hali

e) Fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin giinlik yasaminin etkilenmeye baglamasi ve
toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesi vb nedenlerle toplum tarafindan bireye
atfedilen yaslilik

Soru 3. Asagidakilerden hangisi kronolojik yaslanmay: tanimlamaktadir?

a) Bireyin dogumundan baslayarak icinde bulundugu zamana kadar aldig1 yaslarin
toplami, takvim yasi

b) Zamana bagli olarak bireyin viicut yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisimler

c¢) Bireyin algilama, 68renme, sorun ¢dzme gibi bellek giicii ile duygu durum alanlarinda
fonksiyon yitiminin olmasi, kiginin degisikliklere uyum saglama kapasitesinin degismesi

d) Bireyin toplum igindeki is ve sosyal yagaminda giiciiniin, yeteneginin azalarak kaybolmasi;
bir topluma ya da gruba uyum saglayamama hali

e) Fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin giinlilk yasaminin etkilenmeye baslamasi ve
toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesi vb nedenlerle toplum tarafindan bireye
atfedilen yaslilik

Soru 4: Tiim diinyada ve lilkemizde yasl kadinlarda yoksulluk orani erkeklerden daha fazladir;
asagidakilerden hangisi bu durumun nedenleri arasinda sayi/maz?

a) Kadin ve erkek arasindaki gelir esitsizligi

b) Kadinlarda kronik hastaliklarin daha fazla goriilmesi

¢) Kadinlarin egitim diizeyinin daha diisiik olmas1

d) Kadinlarda nitelikli bir ise sahip olanlarin sayisinin az olmasi

e) Kadinlarin aktif is giiciine daha az katilmasi

Soru 5. Diinya’da en yash niifusa sahip iilkeler asagidakilerden hangisidir?
a) Italya, Tiirkiye, ABD

b) Japonya, Almanya, Monako

¢) Hindistan, Kore

d) Ispanya, Fransa, Ingiltere

e) Israil, Misir, Sudan
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2. YASLANMANIN TARIHSEL VE KULTUREL BOYUTU

Dog. Dr. Meryem BULUT
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Dr. Ogr. Uyesi Giizin Yasemin TUNCAY

Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?
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Bu béliimde yasliliginin tanimi yapilacak, toplum i¢inde yaslinin yerine deginilecek ve yascilik

kavramindan soz edilecektir.

Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular
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Kag yasina kadar yasamak istersiniz?

Sizce yaslilik ne zaman baslar?

Toplumun yasliliga ve yasl bireye bakis acis1 nasildir?

Yasli bireyin toplum i¢indeki rolleri nelerdir?

Tarihsel siirecte yasliliga bakis agilarinda farkliliklar var midir?
Kiiltiirlere gore yasliliga bakis agilarinda farkliliklar var midir?
Tirk kiiltiirtinde yash bireye bakis acis1 nasildir?

Yash ayrimcilig1, yase¢ilik kavramlart nedir? Agiklayiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya

Konu Kazanim gelistirilecegi
Vaslilik Yaglhilik kavrami Kazanim okuyarak ve
3 Ogrenilecektir. aragtirarak gelistirilecektir.

Yaglanmanin Tarihsel Boyutu

Tarihsel siirecte yaslanma
kavrami 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.

Toplumun Yasliya Bakist

Toplumun yasliya bakis agisi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
aragtirarak gelistirilecektir.

Yash Ayrimeiligi, Yascilik

Yash ayrimciligi (yascilik)
kavrami 0grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve
aragtirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yaslilik, yash birey, yascilik, yash ayrimeiligi, kiiltiir, tarih

Giris
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Yaslanma yaygin olarak kronolojik bir kavram olarak ele alinmaktadir. Ancak yasliligin tanimi
icin bu agiklama yeterli degildir. Yaslilik ilerleyen yillarla birlikte sosyo-kiiltiirel boyutlar
iceren bir kavramdir. Bu boliimde yasliligin kiiltiirel yoniiniin yani sira tarihsel siirecteki
yaghilik kavrami tizerinde durulacaktir. Ayrica bu boliimde yashi ayrimcilifi ve yascilik

kavramindan soz edilecektir.

2.1. Yashhk
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Yaslilik biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik boyutlar1 olan bir siirectir ve
degisik yonlerden tanimlanmasi miimkiin bir kavramdir.! 2 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yashiligi  “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak
tanimlamaktadir.> DSO yaslara gore 45-64 yas aras1 orta yas, 65-74 yas aras1 yaslilik, 75-89 yas
aras1 ihtiyarlik ve 90 yas ve iizeri ise ilerlemis ihtiyarlik olarak siniflama yapmustir." Yapilan
baska bir tanima gore 65 yas yasliligin sinir1 olarak kabul edilmekte ve 65-74 yas erken yashlik,
75-84 arasi yashlik, 85 yas ve iizeri ileri yaslilik olarak tanimlanmaktadir.*

Ancak yaslilik tipki dogum ve 6liim gibi biyolojik olarak evrensel bir insanlik durumu olmasina
karsilik, kiiltiirel olarak tanimlanmasi nedeniyle, anlami biiyiik oranda farklilik gostermektedir.
Cocukluk, gecis ritleri ¢cergevesinde bir yas konumundan 6tekine gecistir. Yas toplumsal olarak
belirlenmis rollerle dogrudan iliski icinde oldugundan dolay1r yas dilimlerinin sinirlarinin
belirlenmesi 6nemli bir konudur. Yas gruplari; siyasal yasami, toplumsal orgiitlenmeleri,

akraba ve aile i¢i iliskileri, miilkiyet ve miras haklarini belirledigi igin de ¢ok énemlidir.’

Gergekte yaslilik ne zaman baslar? Kiiciik bir ¢ocuk icin ergenlik ¢agindaki bir birey yashdir.
Ergenlik ¢agindaki bir birey i¢in de 40 yasindaki bir birey yashdir. Buna goére yaghiligin farkli
boyutlartyla yapilmig tanimlar da bulunmaktadir: Sosyal olarak yashhk; kisinin toplum iginde
yaslt olarak tanimlanmasi ile baglar. Ekonomik olarak yashhk; kisinin emekli olmasi ile
baslayan bir siiregtir. Kronolojik olarak yashhk; yashiligin baslangici i¢in 65 yas sinir

kullanilir. Buna ragmen yaslilik goreceli bir kavramdir ve farklilik gosterir.!

Yas sistemi, yas alma ile iliskili olan biitiin toplumsal kurum ve orgiitlenmeleri ifade ederken,
yas gruplar1 formel ya da informel bir sekilde yasin temel alindig1 insanlar grubunu tanimlar.
Devlet ve seflik bulunmayan topluluklarda toplumun orgiitsel yapisindaki en dnemli kurum
akrabalik ise, ikincil olan, yas gruplar1 veya smiflaridir. Yas gruplariin ayirt edilmesinde,
grubun toplumsal énem ve tanimlanmasindaki kriterler belirleyici olur. Ornegin belirli bir
zaman dilimi i¢inde doganlarin ayni grup olarak kabul edilmesi toplumlara gore farklilik
gosterebilir.

Diinyada yasli niifus giderek artmaktadir. 20. yiizy1l ortalarindan itibaren yagam beklentisindeki

artis ve dogum oranlarindaki azalis niifusun yaslanmasinin iki temel nedenidir. Diinya
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genelinde; geng niifuslu bir diinyadan yaslt niifuslu bir diinyaya gecis sz konusu olmaktadir.
Bu durum “demografik gegis” olarak da adlandirilmaktadir. Su anda diinyada ortanca yas 28
olup, bu ylizyilin ortasinda 38’e¢ c¢ikmasi beklenmektedir. Biitiin diinyada dogurganligin
azalmas1 ve saglik kosullarinin iyilesmesi ile toplumlarin yaglanmasi kagiilmaz olarak
goriilmektedir.® Birlesmis Milletlerin raporuna gére diinyada, yash sayisinm 2047 yilinda ilk

kez gocuk sayisini gececegi tahmin edilmektedir.”

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifusunun ilerleyen yillar igerisinde artis gosterecegi
ongoriilmektedir.® Tiirkiye Ulusal Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yaptig1 niifus sayimina gére
kadin basina diisen dogurganlik hizinin giderek diistiigii goriiliirken, dogusta beklenen yasam
stiresinin de giderek yiikseldigi goriilmektedir. Dogusta beklenen yasam siiresi kadinlarda,
erkeklere gore daha yiiksektir. 2012 yilinda kadinlar i¢in beklenen yasam siiresi kadinlar igin
76.8 yil, erkekler icin 75.9 yildir. 2023 yilinda ise beklenen degerler kadinlar i¢in 80.2 yil,
erkekler igin 75.8 yildir.°

Yash bireylerin sayisindaki artis, sagliktan, sosyal giivenlige, sosyo-kiiltiirel faaliyetlere kadar
toplumun biitiin yonlerini etkilemektedir.’ Yashi niifusunun Diinya’da ve Tiirkiye’de artis
gostermesi ile birlikte bu alandaki ¢aligmalarin sayisinda da artis olmakta ve daha da fazla

artmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.'”

2.2. Yaslanmanin Kiiltiirel Boyutu

Kiiltiir kavrami 19. ylizyilin sonlarinda antropologlar tarafindan gelistirilmis olup, ilk agik ve
kapsamli tanim Ingiliz antropolog Edward Burnett Tylor tarafindan yapilmistir. Tylor’un 1871
yilinda yapmis oldugu kiiltiir tanimi “kisinin toplumun bir iiyesi olarak kazandig: bilgi, inang,
sanat, hukuk, ahlak, adet, gelenek, aliskanlik ve yeteneklerin karmasik biitiini” seklindedir. O
giinden giinlimiize kadar kiiltiir kavraminin tanimlar1 hizla ¢esitlenmis ve genislemistir. Kiiltiir,
bir toplumun ortaklasa sahip oldugu ve iiyelerine yaydigi, davranisa yansiyan, o davranisi

yaratan ve yorumlamada kullanilan gériisler, degerler ve algilardir.!!
Kiiltiir, i¢giidiisel ve kalitimsal degil, her bireyin dogduktan sonraki yasantisi i¢inde kazandigi
(davranus, tepki ve egilimler vb.) aligkanliklardir. Yani kiiltiir 6grenilir'? ve ayrica zaman iginde

degisiklik gosterebilir.'?
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Yaslanma goreceli bir kavramdir. Yashilik donemi, biyolojik olmaktan ¢ok kiiltiirel olarak
tanimlanan ve kiiltiirlere gore farkli olarak degerlendirilen bir donemdir. Basit teknolojiye sahip
toplumlardan itibaren bazi topluluklarda, baz1 donemler belli yasa ulasan insanlar ¢ok degerli
olarak goriliirken, bazi topluluklarda 6zellikle de kaynaklarin kit oldugu donemlerde yaslilarin

yasamalar1 yiik hatta gereksiz olarak goriilmiistiir.'*

Yas; insanlarin sosyal farklilasma ve smiflandirmaya gitmelerinde evrensel bir ilke olup,
yaslanma kaginilmaz ve geri dondiiriilemez bir siiregtir. Toplumsal cinsiyet gibi yas
gruplandirilmasi1 da kiiltiirel degerler tarafindan insa edilir. Bir¢ok toplumda insanlarin
toplumsal statiisii, cinsiyetine bakilmaksizin yaslandik¢a yiikselir. Ancak tarihsel siiregte yaslt
insanlarin sayginliginin, gii¢lii degisimlere maruz kaldig1 ve bazen dramatik boyutlara ulasacak
kadar kotiilestigi goriilmiistiir. Belli yasa ulasan insanlarin yasamda gordiigii ilgi ve dnem; her
cagda ait olduklar1 toplumsal smifa ve cinsiyetlerine gore degismistir. Bununla birlikte
yasliligin takvimsel yasla Olgiilen bir tanimi hicbir zaman olmamistir. Yashlik kiiltiirel
degerlere gore tamimlanmistir. Insanlar iginde yasadiklari toplumun belirledigi yas 6lciitlerine
gore kendilerini yash gorerek ya da gérmeyerek bulunduklari yaslarinin gerekliliklerini yerine
getirmislerdir. Baz1 toplumlarda yaglhlik; yasamin son boliimii, 6liimiin ilk basamagi olarak

diistiniilmiistiir.'*

Bazi toplumlarin deger yargilarinda otorite, yaslanmaya paralel bir sekilde dogru orantili olarak
artmaktadir. Tipki cok zeki, ¢ok cesur veya savasta basari gostermis bir erkege saygi
gosterildigi gibi, belli bir yasa ulagsmis insana da saygi gosterilir. Yaslilara 6nem verilen
toplumlarda, otorite yas ile birlikte biiyiimektedir. Ornegin Kurnai Asireti’nde yaslilara kars
cok derin bir saygi duyulmaktadir. Toplulukta yaslhilara duyulan saygmin yani sira korku
duygusu da oldukca giiclii bir sekilde gelisir. Yasliliga bu denli 6nem verilen bu tiir toplumlarda
elde edilmesi giic ve deger verilen bazi yiyecekleri de yalnizca yaslh insanlar tiiketebilir.
Yaslilarin yedigi bu yiyeceklere geng insanlar dokunamaz. Bu kural, Avustralya yerlilerinin de
uymak zorunda olduklar1 oldukca giiclii bir gelenektir. Yagh insanlarin bu tiir giiclerine
Avustralya yerlilerinin disinda bagka kiiltiirlerde de rastlamak olanaklidir. Bu topluluklarda
yasayan insanlar; yaslh insanlarin otoritesine itaat etmezler ve karsi ¢ikarlarsa baslarina koti
olaylarin gelecegine inanirlar. Bu inang, onlar1 yashlara karsi itaat etmeye zorlar. Bu tiir
topluluklarda bazen asir1 yaslilik durumu da kuskuyla karsilanir. Kendi kusagindan olan
insanlarin hepsinden daha uzun siire yasayan bir insanin, digerlerini 6ldiirerek uzun yasayan bir
bliylicli oldugundan siiphe edilir. Yerlilerin yaslilara saygi gostermelerinin altinda yatan en
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bliylik korku, yash insanlarin her iki diinyada gii¢clii olduklarina dair inanglara sahip
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bazen yasl insanlarin aile iiyelerinden tesadiifen pes pese
geng Oliimleri meydana gelebilir. Boyle bir durumu topluluk iiyeleri siiphe ile karsilar.
Topluluk, 6len geng aile liyelerinin giiclerinin yagh tarafindan uzun yasamak ig¢in ele
gecirildigine inanir. Onlara gore yasl insan, kendisi uzun yasamak i¢in ailesindeki gengleri
oldiirmiis ve giiclerini ele gecirmistir. Tesadiifen pes pese meydana gelen geng aile iiyelerinin

6liimiinden sorumlu tutulan yasl insan, topluluk tarafindan 6ldiiriiliir.% !>

Gliniimiizde kabul goren tanimlamalara gore insanlarda yas donemleri belli araliklarla
sinirlandirilir. Bu sinirlandirmalara gore yetiskinlik ¢agi, gen¢lik doneminin bittigi 25 yasindan
itibaren baslar. Orta yaslilik ¢esitli dénemlere ayrilir ve ilk ddnemi 45 yasina kadar siirer. Ikinci
donem 45 yasindan baslayarak, 65 yasina kadar siirer. Yetiskinlik ¢agi; konumuna gore,
toplumsal rollerin ve sorumluluklarin belirginlestigi bir donemdir. Yetiskinlik ¢agina erisen
insanlarin; bulunduklar1 toplumlarda ¢esitli haklara sahip olduklar1 goriiliirken, ayn1 donemde
sorumluluklart yiiklendikleri goriilir. Ciinkii yetiskinlik bedensel ve zihinsel olarak
gelismisligin gostergesidir. Yetigkin insan is yasamina katilmis ve kendilerine uygun toplumsal
¢evreyi olusturmustur. Dolayisiyla hem haklara hem de sorumluluklara sahip olmalari beklenir.
Dini, siyasi ve goniillii kuruluslarda yer alirlar. Yetigkin tanimina giren insanlarin, genellikle

evlenmis ve ¢ocuk sahibi olmalarmin gerekliligine inanilir.!!

Orta yaslilik, olgunluk ¢ag1 sayilmaktadir. Bu caglarda insanlardan mantikli davraniglar
sergilemeleri ve sagduyulu davranislar gdstermeleri beklenir. Insanlarin bulunduklari her yasin
siirlart ve sorumluluklari, i¢inde bulunduklar1 toplumun kiiltiirel degerleri tarafindan
cizilmektedir. Dolayisiyla orta yasa erisen yetiskinlerin davranis sinirlar kiiltiirel degerler
tarafindan insa edilir. Dolayisiyla insanlar yas dilimlerine gore ¢izilen belli rollerin
zorunluluklarimi ya da kagmmalarim1 yerine getirmek durumundadirlar. Giddens’e gore orta
yasliligin ikinci donemi ayni zamanda, insanlarin gorece sorumluluklarinin azaldigi bir donem
olabilir. Bu yas donemine erisen insanlar; bagimsiz hareket edebilirler. Cilinkii ¢ocuklarina ve
isgiicli piyasasina karst sorumluluklarindan biiyiik oranda kurtulduklar1 bir yas dilimindedirler.
Bu yas dilimi elli bes ile yetmis dort yas arasim1 kapsamaktadir. Ayrica bu yasa erigmis
insanlarin belirli tiiketim kiiltiirleri ve tiiketim giderlerini saglayacak ekonomik giicleri vardir.
Dordiincli ¢agi; insanlarin kendilerine biitiiniiyle bakabilme giicliigii ¢ektikleri ve ciddi
giicliiklerle karsilagtiklari, ciddi saglik ve yalnizlik problemleri ile karsilastiklar: yillar olarak
da tanimlamak olanaklidir.'®
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Genglik donemini ¢ekirdek ailede ya da yalniz olarak geciren insanlarin, yaslilik ¢aginda yalniz
kalma siirecini daha kolay kabullenecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan iki ya da {li¢ kusagin
bir arada yasadigi bir donemden sonra yalniz kalan yaglh birey yalnmizlik, asilmasi gereken bir
sorun olacaktir. Yaslilik donemini c¢ocuklarinin yaninda tamamlayacagma dair deger
yargilarina sahip olan insanlarin, yaslilik ¢aginda yalniz kalma durumunu kabullenmeleri

oldukea giic olabilir.'®

Yasamin biitiin alanlarinda oldugu gibi yashilara yonelik degerlendirmeler de hizla
farklilagsmaktadir. Toplumlardaki hizli teknolojik degisimlere yash insanlarin kiiltiirel olarak
uyum saglamalar1 neredeyse olanaksizdir. Teknolojik yeniliklerin bas dondiiriicii bir hizla
gelismesi, yaslt insanlarin iiretim dis1 ve islevsiz kalmalarina neden olmaktadir. Toplumlardaki
farklilagmalara uygun olarak yetiskinlik ve yaslilik degerlendirilmesi degismeye devam

edecektir.!*

Toplumlardaki degisim ile yasliliga bakis acis1 her donem ve her toplumda farklilasmistir. Bu
farkli bakis acisinin sonucu yaslt ayrimeiligl ve yascilik kavramlar1 gelistirilerek literatiirde
kullanilmaya baslanmis ve bu kavramlar; hem olumlu, hem de olumsuz anlamda

kullanilabilmektedir.!”

Yasa dayali ayrimcilik yani yaseilik hem yasl insanlara, hem de geng ya da ¢ocuklara yonelik
olabilir. Genglere yonelik olani, yasindan dolayi, bireyin fikirlerini 6nemsememek, deneyimli
olmamalarina yonelik yetersizlik vurgusunda bulunmak seklinde goriilebilir. Yasa bagh
ayrimcilik yaslinin yani sira gengleri de kapsayan bir kavram iken, yasl ayrimciligi sadece yash
bireylere karsi olan tutumlar1 kapsamaktadir. Yaghlara yonelik ayrimcilikta bireyin iretici
konumdan tiiketici konuma ge¢mesi, toplumdaki rol kaybi ve yaslinin toplum i¢in bir yiik

olarak goriilmesi nedeniyle yapilan ayrimci tutumdur. !’

Yas ayrimi yapanlarin; genel olarak yaslilar1 bagimli ve bakima muhtag olarak algiladiklar
goriilmektedir. Aslinda 60 yas ve istii yasa erismis insanlar; bagimsiz bir sekilde kendi
yasamlarini siirdliren ve ayrica torunlarina bakarak aileye destek saglayan yaslilarin sayist
yadsimayacak kadar coktur. Yaslinin muhatap alinmamasi ayrimci tutuma bir Ornektir.
Yasliligin bunama ile esanlamli goriilmesi, alinan kararlarda yasl insanin goriigiiniin
alinmamasina neden olmaktadir. Yaslilarin diisiincelerinin sabit ve degismez oldugu, hosgoriili
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ve esnek olmadiklar1 yoniindeki yanlis goriislerin olmasi da bu ayrimci tutumu
desteklemektedir. Yaslilara yonelik diger bir ayrimci tutum ise sosyal hayattan dislanmadir.
Yaslilarin asosyal olduklarimi diisiinmek yanlistir. Cogunun, huzurevinde yasamak istedikleri
yoniindeki yanlig goriisler, yaslilarin sosyal hayattan diglanmasina ve/veya sadece belli

ortamlarda ve etkinliklerde bulunmasina neden olmaktadir.”!’

Istismar da 6nemli bir yasli ayrimciligi tutumudur.'” Yashlara yonelik istismar, ihmal ve siddet
diinyada yaygin bir sorun olmakla birlikte heniiz Tiirkiye’de yeterli ilgiyi gormeyen bir
konudur. Ozellikle, “aile igi siddet” baslig1 altinda ele alinan yasl istismar1 ve ihmali, “aile igi
siddet” ile sinirlanamayacak boyuttadir. Yasl istismari; yash bireyin saglik veya iyilik halini
tehdit eden ya da zarar veren davranis olarak tanimlanmaktadir. Yasl istismarini yapan
genellikle yaslinin yakin ¢evresinde bulunup, onun bakimu ile ilgilenen kisi (es, ¢ocuk, bakici
vs.) olmaktadir.!” Psikolojik, cinsel ve ekonomik anlamda da yaslilarm zarar gdrmesi sdz
konusu olabilir. S6zel saldiri, tehdit etme, utandirma psikolojik istismara 6rnektir. Cinsel taciz,
yaslinin izni olmadan viicut bolgelerine dokunulmasi da cinsel istismara 6rnektir. Ekonomik
istismar ise yash bireyin maddi gelirinin ya da malinin kétiiye kullanilmasi, baski yoluyla

haklarinin devir alinmas1 vb seklinde olabilir.”!”
2.3. Yaslanmanin Tarihsel Boyutu

Yasl bireye toplumun bakis agisi tarihsel siirecte farkliliklar gostermistir. Bazi toplumlarda
yaslilara iy1 davranilmazken, bazi toplumlarda yaslilar deneyimleri nedeniyle bilge olarak kabul
edilmistir.>%!® Arkeolojik calismalardan elde edilen bilgilere gére tarih oncesi dénemde
insanlarin belli bir yerde yerlesik olmadiklari, 30-40 kisilik gruplar halinde yasadiklari,
erkeklerin avcilik, kadinlarin toplayicilik yaptiklar: bilinmektedir. Kadinlar dogadaki besinleri
toplayip hazirlarken, erkekler vahsi hayvanlart avlamislardir. Yasam kosullar1 agir oldugu i¢in
en gii¢lii, saglikli ve becerikli olan erkek lider konumundaydi. Bu topluluklarda yaslanmis ve
giicii kalmayan erkege kotii muamele edilmesi s6z konusu olmustur.® Tarihsel siiregte yaslilarin
terk edilmesi veya Onemsenmemesi ender goriilen bir durum olsa da uygulanmistir.
Sanayilesme 6ncesi toplumlarda diiskiin ve saglikli yaslilar arasinda ayrim yapildigi, yaslilarin
deger verilip saygi gordiigii yolundaki goriislerinde bugiin pek te dogru olmadigi belirlenmistir.
Sanayilesme Oncesi toplumlarin ¢ogunda gli¢siiz ve sagliksiz yaghilar 6liimciil davraniglar ile

karsilagsmakta; bazi1 toplumlarda 6liime terk edilmektedir. '
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Yasliliga ya da yasli olmaya 6nem veren bakis acisinin yani sira, yaslanmaya dolayisiyla yasl
insana dnem vermeyen bakis agilarina sahip topluluklarda var olmustur. Tarihsel siirecte bazi
topluluklarin bazi donemlerinde, yaslilar1 6liime terk etmek gibi uygulamalarin yapildigi
bilinmektedir. Avci ve toplayici toplumlarda toplulugun, yogun niifus baskisi altinda oldugu
donemlerde gerontisidenin (yaslilar1 oldiirme) uygulanmis olma olasiligr olduk¢a giiclii
goriinmektedir. Topluluga uyum saglayamayan yash insanlar birlikte hizli hareket
edemediginde belki de tiim grubun hayatini tehlikeye sokacaktir. Basit teknolojiye sahip
topluluklar; o giinlin kosullarinda baska ¢6ziim yolu iiretemediklerinde, toplulugu tehlikeye
sokabilecek kosullar1 diizeltmek i¢in yaglilari terk etmek gibi ya da 6ldiirmek gibi uygulamalara

basvurmuslardir.'

Eskimolarda, kendi ge¢imlerine katkida bulunamayacak kadar gii¢siiz olan yasllar, giicten
diisiince intihar yoluna basvururdu. Bazen toplulugun gocili sirasinda yash birey gerilerde
kalarak bir tiir “intihar etme” yolunu se¢mislerdir. Afrika’daki bir kabilede ise yash bireyin
torensel bir aga¢ olarak kabul edilen bir agaca tirmanmasi beklenir, bunu yapabilen yasli,

kabilenin en degerli kisisi olarak kabul edilerek sayg: gosterilirdi.®!*

Antik ¢agda Mezopotamya’da Asur-Babil kiltiirlinde uzun ve Oliimsiiz yasamin Tanri
tarafindan iyi davraniglara 6diil olarak verildigine inanilmaktaydi. Misir’da ise yaslilarin 6zel
giiclerinin oldugu ve oliimsiiz olduklarina inanilmaktaydi. Antik donemde kentleri yaghilar
konseyi yonetmekteydi. Antik Yunan’da Platon, Aristoteles, Cicero ve Galen gibi bir¢ok filozof
ve hekim yasadiklar1 ¢agi altin cag olarak nitelendirmis, yasliligin anlamini agiklamais,
toplumda yaslinin yerini ve yaslanan bedenin sagligini siirdliirmesinin yollarini arastirmislardir.
Aristoteles’e gore insan yasami dort evreden olugsmaktadir; ilk ii¢ evre genglik, dordiincii evre
ise yasaminin en giizel evresi olan yaslilik evresidir. Platon “Devlet” adli eserinde toplum
idaresinin yaslilarin elinde bulunmas1 seklinde tanimlanan Gerontokrasi kavramini
tammlamustir. Cicero ise “Ihtiyarlik” adli eserinde yash insanlarmn sahip olduklari tecriibeden

dolay1 deger gormeleri gerektigini belirtmistir.

Tarimla ugrasan topluluklarda iiretim aile i¢inde yapilir. Dolayisiyla genis aile tipinde,
geleneklere bagli, toplum iiyelerinin birbirine benzedigi bir yapilanma vardir. Bu yapilanma;
hiyerarsik diizenin var oldugu geleneksel toplum olarak anilmaktadir. Boyle bir aile yapisinda
yaslt insanlarin konumunun; toplumun yapisina gore degistigi goriilmektedir. Bu toplumlarda
yaghilar saygi goren, tecriibelerinden yararlanilan ve ailenin otoritesi konumundadirlar.

Emiroglu’na gore tarim toplumlarinda yash insanlarin, goger toplumlara gore statiisii daha
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yiiksektir. Ciinkii geleneksel toplumlarda yasli insanlar yapilacak tarimsal etkinliklerden,
yerlesim yerlerinden ve tarim iscilerinden sorumludurlar; 6zellikle tarimsal etkinliklerde karar
sahibidirler. Tarimsal etkinliklerde deneyime gereksinim duyulmasi ve yasli insanlarin bu
konuda bilgi birikimi ve deneyime sahip olmalar1 onlar1 6nemli kilmaktadir. Dolayisiyla
tiretimler icin yaslh insanlara gereksinim duyulmasi yasli insanlarin Onemsenmesini
saglamaktadir. Avci-toplayic1 diizenden, geleneksel toplum yapist Ozelligi gdsteren
toplumlarda yerlesik tarimin orani arttikca yasli insanlarin toplumsal olarak statiileri de
artmustir.> Ayrica yaslh insanlarin tarimsal etkinlikler yapilacak topraklarinda sahipleri olmalari

ve geng insanlarin bunlara bagli olmalar giiclerini arttirmaktadir.

Teknolojinin gelisimi ile ortaya ¢ikan modern toplum, bir¢ok yoniiyle geleneksel toplumdan
ayrilmaktadir. Modern toplum yapisinda Oncelikle aile yapisi degiserek, anne, baba ve
cocuklardan olusan ¢ekirdek aileye doniigmiistiir. Bu tiir toplumlarda bireysellesme agir
basmaktadir. Kdyden kente goc ile iiretimde tarimin yerini endiistriyel tiretim almstir.
Endiistriyel toplum hizli degisimlere ve teknolojik yeniliklere acik olan bir toplumdur.
Dolayisiyla bdyle bir toplumda gen¢ insanlar degisimin hizina ayak uydurmaktadirlar. Bu
karsin, endiistrilesme ile yaglilar var olan otoritelerini yitirmis, kendilerine ihtiya¢ duyulmayan

atil kisiler durumuna gelmislerdir.®

Modern toplumlarda yas gruplari, askerlik, evlilik, kamu hizmeti gorebilme gibi hukuki
normlara baglanmistir. Modern sanayi toplumlarinda, halen ¢alisma yasamini siirdiiren yaslilar,
hem {tiretim etkinliklerinde yeterince aktif olamadiklari, hem de is anlaminda genglerin 6niinti
tikadiklart i¢in sorunlu bir grup olarak goriilmektedir. Modernlesmis toplumlarda gelisme
ideolojisi geng¢ ve hizli olanlarin Ustiinliigiine iliskin propaganda insa etmektedir. Toplumun
yaslilig1 bir problem olarak gortiliirken, egitim ve saglik acisindan iyi kosullarda olan bu yas

grubu, toplumun diger kesiminden ayirt edilmektedir. >

Kiiresellesme ile toplumlarda yasl niifusun artmasi arasindaki iliski tiim diinya i¢in 6nemli
sonuglara yol agacaktir. Modern toplumlardaki yash niifusun artmasi yaslanmanin tiim

9 Ikinci Diinya Yaslanma

toplumlar1 etkileyen bir problem oldugunu gostermektedir.
Asamblesi’ne gore 2050 yilina kadar diinyadaki yasli insanlarin oran1 geng¢ niifusun oranini
gececektir.”® Akigkan modern diinya olarak tanimlanan bu yeni toplum daima degisim
halindedir.?! Akiskan modern diinyanin yasayanlari igin uyumu sorun haline getirmek,
degismek  yerine sabit kalmak toplumsal yoksunlugun  gostergeleri  olarak
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degerlendirilmektedir. Buna gore degisime yani teknolojik degisime uyum saglayamayanlar
kenara ayrilirlar.?? Dolayistyla olaganiistii ve siirekli degisen teknolojik donanim; yasli insanlar1
giindelik yasam pratiklerinde dahi atil duruma getirecektir. Cilinkii kiiresellesme ile siirekli
degisen ve yenilesen teknolojilerin kullanima sokulmasi ile toplumlar hizla degismekte ve
dontismektedir. Teknolojik gelismeler karsisinda insanlar degerlendirildiginde; yasl insanlar

sliphesiz en zor durumda kalan gruplardan birini olusturmaktadirlar.

Insan yasami cesitli ge¢is donemlerinden olusur. Cocukluktan baslayip yasliliga dogru devam
eden siirecte yas dilimleri torenle belirlenir. Ik ¢aglardan itibaren yas dilimleri her dénemde
farkli degerlendirilmistir. Yasliliga verilen 6nem her dénem degismistir. Bazi donemlerde
yaslilar fazlalik olarak goriiliirken, bazi donemlerde saygi gérmiislerdir. Endiistrilesmenin

sonucu olusan degisimlerin sonuglar1 yash insanlara olumsuz anlamda yansimaktadir.?

2.4. Tiirkiye’de Yashhga Bakis

Tiirkiye’de yasl insana deger verme, kiiltiirel degerlerinin 6nemsedigi bir davranis seklidir. Bu
onem verme yasamin farkli asamalarinda ortaya c¢ikar. Devlet biiyiiklerine saygi, aile
biiyiiklerine, yoOneticiye saygi deger yargilarinin sonucudur. Kirsal bolgelerde yasamini
stirdiiren insanlar, kendilerinden yas olarak biiylik olan herkese saygi gosterilmesi geregine
inanirlar. Kdylerde bir araya gelindiginde geng insanlarin ayr1 yerlerinin olmasi yasli insanlara
sayginin bir Ornegidir. Ayni mekanda yash insanlarla birlikte oturmalari, sakalagmalari
biiyiiklere saygisizlik olarak goriildiigiinden, kabul edilemez.?® Sayginin geregi yash insanlar;
geng insanlarla ya da ¢ocuklar yliz g6z olmazlar. Ayni sekilde gen¢ insanlarda biiyiikleri ile
aralarinda ¢izilen sinir1 agsmazlar. Bu geng yash insan arasinda dikkatle ¢izilen sinir kiiltiirel

olarak insa edilmistir.

Ulkemizde yas; toplumsal siniflamada énemli bir dlciittiir. Okula baslama, askere gitme, evli
olmak ve evlilik deneyimi yasamis olmak, segcme ve secilme hakki gibi toplumsal gorevlerin
sinirlar1 da yas ile belirlenir. Yagl insan olmak ya da birinden yasg¢a biiyiik olmak geleneksel
toplumlarda 6nemlidir. Genglerden yaslilara saygi gostermesi beklenir. Koylerde 6nce askere
gidenler, 6nce evlenenler ve ¢ocuk sahibi olanlar biliyiik sayilir. Koy topluluklarinda
“biiyiigiinii, kii¢ligiinii bilmek” bir davrams bi¢imi &lgiisiidiir.!*** Kiiltiirel degerlerde yas
olarak birinden biiyiik olmak, 6nemli bir belirleme araci oldugundan yasli olmak 6nemlidir.
Ailelerde de otorite saglamanin ilkesi, birinden yas¢a daha biiyiik olmaktir.
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Kirsal bolgelerde bir arada yasayan genis ailelerin varliklar1 ve 6zellikleri, yasl insanlar
istenmeyen aile lyeleri olmaktan korumaktadir. Kdylerde yaslh insanlar, hane i¢i ve hane
disinda iiretimde etkin durumdadirlar.?® Giiclerinin &l¢iisiinde tarimsal etkinliklerde aktif olarak
yer alirlar. Bazi durumlarda evin ¢evresinde uzaklagmadan yapilan gozetimler yasl insanlari
islevsel kilmaktadir. Koylerde yashi kadinlar ile erkekler ayri alanlarda otoriter olarak
goriiliirler. Yaslh kadmlar, torunlarinin gdzetimini de {istlenmektedirler.”> Yasl insanlar

iiretimde etkin olarak yer alirken statiilerini de korumaktadirlar. 2*

Tiirkiye’de tiretim etkinliklerinin stirdiiriildiigii kirsal alanlarda yasl insanlarin varligi, aileleri
acisindan 6nemli bulunurken kosullar ayni kalmamis ve degisim baslanmustir. Uretim
etkinliklerinin azaldig1 kirsal alanlarda; ii¢ kusagin birlikte yasadigi ailelerde dagilmalar
baslamistir. Tarimsal etkinlerin aileleri gegindirememesi ve bu nedenle olusan gogcler, genis
ailelerin pargalanarak ¢ekirdek aileye doniismesine neden olmustur. Geng insanlar, gecim yolu
bulmak amaciyla baba evinden ayrilarak baska yerlerde yasamlarini kurmuslar ve ekonomik
olarak bagimsizlagmiglardir. Uretimin bittigi noktada yash erkegin, yasindan dolay1 kazandig
otoritesi eksilmistir. Yash kadinlarin ise evde diizenleyici rollerine gereksinim duyulmaz
olmustur.?>?® Endiistriyel gelisme, toplumun yapisina yansiyarak kiiltiirel degismeye yol
acmistir. Bu degisiklik ailenin yapisinda ve yasam tarzinda onemli farklilagmalar yaratmis ve
bu sekilde c¢ekirdek ailelerin oraninda artis olmustur. Cekirdek ailelerde yasl bireylerin
onemsenmesi zayiflamistir. Tiirk kiiltiirel degerlerine gore yasl bireyin, evli oglunun evinde
yasamalari, yaglilarin toplumsal statiilerini yiikseltmektedir. Tiirk toplumunda cekirdek aileler
de genis aile islevlerini yerine getirmekte, aileler arasinda c¢ocuk bakimindan yaslilarin

bakimina kadar birgok yardim ve destek yerine getirilmektedir.?*2

Selcuklular doneminde ilk kez yaslilara yonelik koruma hizmetleri 11. ylizyilda baglatilmistir.
Osmanl1 Imparatorlugu déneminde imarethaneler, asevleri ve tekkelerin yasl bireylere hizmet
verdikleri bilinmektedir. 1868 yilinda kurulmus olan Kizilay Dernegi, 1895 yilinda kurulmus
olan Dariilaceze, Osmanlilar doneminden giiniimiize kadar yasayan kurumlardir. Dariilaceze
0zel bakim gerektiren bireyler, yoksul kadin ve erkeklerin yani sira cocuklari korumak i¢in de

halen hizmet vermeye devam etmektedir.?’

Osmanli imparatorlugu déneminde yash bireylere iliskin davranis ve uygulamalarda toplum
icinde cesitli farkliliklar bulunmaktadir. Osmanli Imparatorlugu déneminde; ailenin {iretimi
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saglayabilmesi, kirsal alandaki isbdliimii ve ailenin giivenliginin saglanmasi i¢in ii¢ kusak bir
arada yasamislardir. Ug kusagin bir arada olmasi kiiltiir aktarimi agisindan 6nemli olmustur.
Osmanli toplumunda kadinin statiisii, ¢ocuk sayisi ve yaslanma ile birlikte artmistir. Osmanli
toplumundaki aile, babaya, biiylikbabaya ve cemaate karsi sorumludur. Osmanl ailesinde
cocugun egitimi, anne ve biiyiilkanneye aittir. Bu egitim ile ¢ocuklar anne, anneanne ve
babaanneden Tiirk 6rfiiniin temel 6zelliklerini dgrenmislerdir.?” Ug kusagin bir arada yasadig1
ve yash bireylerin islevsel oldugu Osmanli aile yapisinda, yaslanma statii artisinin bir
gostergesiydi. Kentlerde yaslh erkekler, tiim aileyi kontrol altinda tutmus, yash kadinlar ise

torunlarinin egitiminde etkin bir rol oynamuslardir.?’

Toplumlardaki gelisme ile birlikte biyolojik yasam siiresinin uzamasi, endiistriyel gelisme ile
iiretim biciminin degismesi, kentlesme ve go¢ hareketlerinin insanlarin yasam bigimlerine
yansimalar1 ve etkileri, sahip olunan kiiltiirel degerleri farklilastirmistir. Farklilasan kiiltiirel
degerler, yasliliga bakis acisin1 da degistirmistir. {lbars’a gore kiiltiir, isleyen dinamik bir siirec
oldugundan c¢esitli etkenlerden dolayr farklilagir. Kiiltiiriin degismesi evrensel bir olgudur.

Degisme belli bir zaman diliminde insani davranislara yansidik¢a anlam kazanir.?8

Cumbhuriyet doneminden itibaren aile yapisindaki degismeler, yaslinin ailedeki toplumsal
statilistinii 6nemli Olciide degisiklige ugratmistir. Geleneksel toplumun aile yapisinda yaslinin
sahip oldugu roller islevsizlestigi i¢in sayginligi da zayiflamistir. Zaman i¢inde yash bireyi
onemli kilan kiiltiirel degerler farklilagmistir. Bu kiiltiirel etmenler tiim diinyada oldugu gibi

Tiirkiye’de yash niifusa bakis agisin1 degistirmistir.?®

Batil1 bir toplumda yapilan bir arastirmada, tiniversite 6grencilerine, bir adamin farkli yaslarda
cekilmis fotograflar1 gosterilmistir. Adamin fotograflarindaki yasi biiyiidiikkge Ogrencilerin
olumsuz diisiincelerinin de arttifi saptanmistir. Hakkinda hicbir sey bilmemelerine ragmen,
ogrenciler adamin yalnizca yasl olmasi nedeniyle olumsuz 6n yargilarina sahip olduklari
goriilmiistiir.'® Endiistrilesmis toplumlar gen¢ ve yash kusak arasindaki ugurumun
genislemesine neden olmustur. Modernlesme siirecinde, yasliliga iliskin kiiltiirel etmenlerdeki
degisimlere ragmen, Tiirk toplumunda, gengler arasinda yaslilik ¢agina yonelik olumsuz
yargilar gelismemistir. Yasam kosullarinin daha 1yi konuma gelmesiyle birlikte yaslilara saygi

gosterilmeye baglanmistir.
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Modernlesme siirecinde olan Tiirkiye’de de toplumda yasli niifusun orani giderek artmaktadir.
Dolayistyla yaslt niifusun birbirinden farkli sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Yaslt niifusun
Oonemli sorunlarindan biri bakim sorunudur. Batil1 iilkeler kadar olmasa da iilkemizde de yash
insanlara hizmet veren devlete ve 6zel girisime ait kurumlarin sayisi hemen her ilde artmaktadir.
Yash insanlara yonelik hizmetler; kurum, evde bakim, yaslilik maag1 verme gibi ¢ok boyutlu
olarak yapilmaktadir ve yasl oran1 arttik¢a hizmetleri oraninin ve ¢esitliliginin de kaginilmaz

sekilde artacagr aciktir.?®

(”)zgiin Calisma
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Gengligimizde Yashhik, Yashhigimzda Genglik Onemli Oldu
85 yasinda kadin

“On bes yasinda evlenerek baska bir koye gittim. Evlenecegimizi
soylemediler. lkimiz de yetimdik. Cok ¢alistim, her isi yaptim.
Calismaktan egri kaldim. Kocam gezmeyi, arada dayak atmay1 severdi.
Yedisi sag, on iki gocugum oldu. Otuz bes yasinda ¢ocuklar1 okutmak i¢in
sehre gog ettik. Cok calistik, cok da sikint1 ¢ektik. Sehre geldikten kirk yil
sonra 1sinan bir evim oldu. Bes cocugum {iniversite mezunu. Egimi bes yil
once kaybettim. Yalniz kalmay1 istemiyorum, ama bagka secenegim yok.
Kendi isimi kendim yapiyorum. Tek basima evin digina ¢ikamiyorum.
Disarida yardimsiz yiiriiyemiyorum, merdiven ¢ikarken zorlaniyorum.
Cocuklarim, dogru diirlist ziyaretime gelmiyorlar. Gelseler de hig
kalmadan bagka yere gidiyorlar. Onlarin ¢ocuklarini biiylitiirken daha sik
goriisiiyorduk. Kendi c¢ocuklarinin islerine kosturuyorlar. Ben onlara
yapamadiklar1 yemekleri yaparken, hizmet ederken gelirlerdi. Cocuklarin
evlerine gittigimde benim yanimda konusmuyorlar, konusmak i¢in baska
odalara gidiyorlar. Yaglh annelerine yardim etmiyorlar ama, ¢ocuklarinin
evlerine yardima gidiyorlar. Simdi yashlarin degeri yok. Neredeyse ¢abuk
0l diyecekler. Biz gencligimizde yaslilara ¢ok deger verirdik. Yalnizca
kendi yaslimiza degil, her yasliya deger verirdik. Insanlar ¢ok degisti. Evde
biitlin hareket alanim mutfak ile televizyonun karsisi. Yazin balkonda
oturup asagiya bakiyorum. Cok hastaligim var. Bir torba ilacla
dolagiyorum. Safra kesemde tas degil sanki kaya var ama, hi¢ sikdyet
etmiyorum”.

Yagslilik giinlerini ogullarinin yaninda torunlariyla birlikte ge¢irmeyi hayal
ederken, yalniz kaliyor. Yalniz kalmasini, islevsiz kalmasina bagliyor.
Yash teyze konumunu su sozlerle ifade ediyor; “Biz gencken yaslilik
degerliydi, biz yaslandik genclik degerli oldu. Biz degersiz kusak olduk™.
Bu sézler yashihiga iliskin toplumsal degisimi ¢ok giizel yansitiyor. '#
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti
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Yaslilik biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik boyutlar1 olan bir siiregtir.
Yasliliga ve yash bireye bakis acilar tarihsel siirecte ve toplumun kiiltiirel 6zelliklere gore
farkliliklar gostermektedir. Yasl bireye karsi olumlu tutum iginde olan topluluklarinin oldugu
gibi, liretici konumdan tiiketici konuma gecen yasliy1 aile i¢in bir ylik olarak goriilen topluluklar
da bulunmaktadir. Yagl bireye kars1 olumlu ya da olumsuz tutum sergilenmesi yaslt ayrimciligt
olarak ifade edilmektedir. Yasa dayali ayrimcilik yani yascilik hem yasli, hem de geng ya da

cocuklara yonelik olabilmektedir. Bu boliimde yasliliga iliskin bakis acilar1 ele alinmistir.

Boliim Sorular:
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Soru 1: “Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” seklindeki tanim
asagidaki kavramlardan hangisinin tanimi olabilir? (

a) Yascilik

b) Yashhk

¢) Yas ayrimciligi

d) Ekonomik yaslilik

e) Gerontokrasi

Soru 2. Asagidakilerden hangisi yasliligin baslangici i¢in yas siniriin kullanildigr yashilik
boyutudur?

a) Ekonomik

b) Sosyal

¢) Kronolojik

d) Gergek

e) Psikolojik

Soru 3: Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Kiiltiirel 6zelliklere gore yasliya bakis acisi farklilik gosteren topluluklar
bulunmaktadir.

b) Tiirk kiiltiirel degerlerine gore yash bireyin huzurevinde yasamasi toplumsal
statiisiinii yiikseltmektedir..

c) Kiiltliriin degigmesi evrensel bir olgudur.

d) Osmanl aile yapisinda, yaslanma statii artisinin bir gostergesiydi.

e) Osmanli doneminde yasl kadinlar torunlarinin egitiminde etkin bir rol oynamislardir.

Soru 4: Asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
a) Yasl bireye bakis a¢is1 toplumdan topluma farklilik gdsterebilir.
b) Yash ayrimcilig: sadece olumsuz anlamda kullamilan bir kavramdir.
¢) Yascilik tutumu hem yasli, hem de geng ya da ¢ocuklara yonelik olabilir.
d) Yascilik tutumlarindan biri yaslinin ihmal edilmesi 6rnek olarak verilebilir.
e) Yash ayrimcilif1 sadece yash bireylere karsi olan tutumlar1 kapsamaktadir.

Soru 5. Diinyada yash niifus giderek artmaktadir. Niifusun yaslanmasinin iki temel nedeni
vardir? Asagidakilerden hangisi bu nedenlerden biridir?

a) Hastalik sayisindaki artig

b) Sinirh diinya kaynaklarinin varligi

¢) Dogum oranindaki azalhs

d) Yascilik tutumlarindaki artis

e) Ureten konumundaki niifusun artis gdstermesi
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3. YASLILIKTA GORULEN FiZYOLOJIK VE PSiIKOLOJiK DEGiSiKLiKLER

Dog. Dr. Hicran YILDIZ

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?
Bu béliimde, yaslanma ile birlikte bireyde meydana gelen fizyolojik, psikolojik degisiklikler

ele aliacak; fizyolojik ve psikolojik sorunlara yaklasimda sosyal hizmet yaklasimi

anlatilacaktir.
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Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

1. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan degisimleri agiklayiniz

2.Yaslilarda meydana gelen fizyolojik degisimleri agiklayiniz

3.Yaslilik doneminde organ sistemlerinde meydana gelen degisiklikleri agiklayiniz
4.Yaslilarda meydana gelen psikolojik degisimleri agiklayiniz

5.Yaslilarda fizyolojik ve psikolojik degisimlere bagli ortaya ¢ikan sosyal hizmet ihtiyacini

aciklayiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde

edilecegi veya gelistirilecegi

Yaslh Bireylerde
Fizyolojik ve Psikolojik

Yaslilik doneminde bireyde

meydana gelen fizyolojik ve

Kazanim okuyarak ve

Degisiklikler psikolojik degisimler konusunda | arastirarak gelistirilecektir.
genel bir bakis acis1 edinilecektir.
. Yaslilik doneminde bireyde
Yash Bireylerde . 3 Kazanim okuyarak ve
. . meydana gelen fizyolojik

Fizyolojik desisiklikler SEremilecekti aragtirarak gelistirilecektir.
Degisiklikler egisiklikler ogrenilecektir.
Yash Bireylerde Yaglilik doneminde bireyde

Psikolojik Degisiklikler

meydana gelen psikolojik

degisiklikler 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

aragtirarak gelistirilecektir.

Fizyolojik ve Psikolojik
Sorunlara Yaklasimda

Sosyal Hizmet

Fizyolojik ve psikolojik sorunlara
yaklagimda sosyal hizmet ihtiyaci

ve anlayist 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yash bireyde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yasli bireyde meydana gelen psikolojik
degisiklikler
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Giris

Yaslanma, hiicre, organ ve sistem seviyesinde degisikliklerin ve fonksiyon kayiplarinin ortaya
ciktig1 bir donemdir. Buna bagli olarak yasl bireylerde hem fizyolojik hem de psikolojik
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireylerde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler, psikolojik
degisikliklere; psikolojik degisiklikler de fizyolojik degisikliklere neden olabilmektedir. Yash
bireylerin ve gevresindeki kisilerin bu degisikliklerin farkinda olmasi, bu degisikliklere uyum
saglamasi, bireyin ihtiyag duydugu saglik hizmeti ve sosyal hizmetlerin saglanmasi, yash
bireyin saglikli, basarili ve aktif bir yasam i¢in son derece onemlidir. Bu boliimde, yaslh

bireylerde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler anlatilacaktir.
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3.1.Yash Bireylerde Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Yashilik, bireyin fiziksel ve kognitif fonksiyonlarinda gerilemenin; saglikta, goriinimde,
iiretkenlikte, cinsel yasamda, gelir diizeyinde, toplumsal rol ve statiide degisimlerin; es ve
yakinlarin kaybi1 ve ekonomik nedenlerle sosyal sorunlarin ortaya ciktigi, birden fazla
patolojinin ve bu patolojilere ait belirti ve bulgularin olustugu bir dénemdir.!> Tiim bu
degisiklikler yaslh bireyin duruma uyum saglamasini gerektirmektedir. Yasl birey, bu duruma
uyum saglayamadiginda; umutsuzluk, uyku bozukluklari, depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi
cesitli psikolojik sorunlar yasayabilmektedir.>* Yasli bireyin kisilik yapis1, toplumun yasliy1 ve
yaslinin kendini algilamasi yagh bireyin bu degisikliklere uyumunu etkileyen en onemli
faktorlerdir.” Yaslanma ile birlikte hiicre, doku ve organ diizeyinde ortaya ¢ikan fonksiyon
kayiplar ile birlikte, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, iiriner, endokrin, kas-iskelet,
sinir sisteminde ve deride degisiklikler goriilmekte, gorme ve isitme duyularinda azalma ortaya

cikmaktadir.?

Yashilik doneminde, yasanan kayiplar, keder, emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, sosyal
rollerde azalma, yas tutma ve oliim algist ile iligkili olarak psikolojik sorunlar da siklikla
goriilmektedir.>*> Yaslanmayla beraber ortaya cikan bu fizyolojik degisikler yaslmmn bir

yandan uyumunu bozarken, diger yandan onun i¢in bir stres kaynagi olmaktadir.

3.1.1. Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma siirecinde viicudun tiim hiicre, organ ve sistemlerinde farkli derecelerde degisiklikler
meydana gelmektedir. Yaslanma ile birlikte solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem, norolojik sistem, endokrin sistem, bagisiklik sistemi, genitoiiriner
sistem, kas-iskelet sistemi ve deride, yamisira gorme, isitme, tat ve koku gibi duyularda
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bireyin giinlik yasamini,

caligma hayatini, bagimlilik durumunu ve gevresi ile iletisimini etkilemektedir.

Solunum Sistemi

Yaglanma ile birlikte, akciger elastikiyeti azalmakta, gogiis duvarmin sertli§i artmakta,
solunum kaslar1 zayiflamakta, akciger fonksiyonlar1 ve solunum kaslariin giicii azalmaktadir.
Yasli bireyler bagisiklik sisteminde yaslanmaya bagli olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle,

solunum sistemi enfeksiyonlarina kars1 daha duyarli hale gelmektedirler. Yaslilarda, T-lenfosit
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alt gruplarinda ve respiratuvar sekresyonlarda bulunan immiinglobiilin konsantrasyonlarindaki
ve mukus salgisinin iiretimindeki azalma, silya hareketlerinde yavaslama ve Oksiiriik
refleksinde azalma enfeksiyon gelisimine katkida bulunmaktadir. Akcigerlerin ve gogiis
duvarinin kompliyansindaki degisikliklere bagli olarak, akcigerlerde ventilasyon ve gaz
dagiliminda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimin temel nedenleri, solunum
kaslarinda zayiflama, elastik fiberlerdeki hasar ve degisiklikler, alveoler baglantilarda kayip,
kikirdak, kosta eklemlerinde kemiklesme ve ilerleyici dorsal kifozdur. Yas artis1 ile birlikte,
total akciger kapasitesi, rezidiiel voliim ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede artis goriilmektedir.
Yasla birlikte goriilen akciger elastikiyetindeki azalma; periferal hava yollarinda erken
kollapsa, dolayisiyla da hava yolu obstriikksiyonuna neden olmaktadir.®® Bronsiyollerde
daralma olmakta ve direnci artmakta; alveollerde genisleme, oksijen satiirasyonu ve hipoksiye
yamit azalmaktadir.”” Yasla birlikte maksimum oksijen alimi (VO.maks) azalir, buna bagh

olarak, egzersiz kapasitesinde azalma olmaktadir.6%1°

Kardiyovaskiiler Sistem

Yasla birlikte kardiyak miyositlerin biiyiimesi nedeniyle sol ventrikiil kalinliginda ve sol
atriyum boyutunda artis goriilmektedir.”!%!! Kalbin pompalama giicii %1 oraninda
azalmaktadir.” Yaslanma ile sayilar1 ve yapisi de@isen miyositlerin rejenerasyon yetenegi
azalmakta ve yerini kollajen iireten fibroblastlar alarak kalp dokusunda kollajen artisina neden
olmaktadir.!! Bu degisiklikler bagli olarak, kalbin diyastolik fonksiyonu bozulmakta, diyastolik
disfonksiyon gelismektedir!!. Kardiyak output (kardiyak debi), stroke voliim (vurum hacmi)
azalmakta ve postural hipotansiyon riski artmaktadir.®”%1%12 Akciger grafisinde kalbin golgesi
genislemektedir. Yagla birlikte biiylik arterlerin kompliyansinda azalma goriilmekte ve bu
damarlar dilate hale gelmektedir. Ateroskleroza bagli olarak damar duvarlar kalinlagmakta ve
elastikiyeti azalmaktadir. Sol ventrikiilde olusan kalsifikasyonlar, aort ve mitral kapakgiklari
etkileyerek, skleroz olusumuna neden olmakta, kalp kapak¢iklar: kalinlagsmakta ve tifiiriimler
goriilmektedir.” Salinan katekolaminlerin seviyesi yasla birlikte artmaktadir.'? Vaskiiler diiz
kaslarda beta-adrenerjik uyariya yanit azalmaktadir. Miyokardin B-adrenerjik uyarilara olan
cevabinin azalmasina bagl olarak egzersiz sirasinda kardiyak debi azalmaktadir. Yaslilarda
ozellikle sistolik kan basinci artar ve nabiz basinci genisler.!! Bunun temel nedeni biiyiik
arterlerdeki elastisite kaybinin yol a¢tign damar sertlesmesidir.!! Diyastolik kan basinci ise, 60
yasindan sonra ya degismez ya da hafifce azalma egilimi gosterir. Yasla birlikte sol ventrikiiliin

sertligi artar, kompliyansi azalir, gevsemesi bozulur ve sol ventrikiiler diyastolik dolumu azalir.
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Sistolik kan basincindaki artig sol ventrikiiler dolumunu bozar ve hipotansiyona sebep olabilir.
Intravaskiiler voliimde azalma, kalbe vendz doniiste azalma, hastaliklarla iliskili
vazodilatasyon, nitrat, diiiretik gibi ilaglarin kullanimi preloadu azaltir ve yaslilarda kardiyak
outputta azalmaya ve hipotansiyona yol agabilir. Yasllar, ortostatik hipotansiyon gelisimine
yatkindir. Sistolik kan basincinda artma, sol ventrikiiler duvar kalinliginda artma, sol
ventrikiiler erken diyastolik dolumda azalma, sol ventrikiiler diyastolik gevsemede uzama, sol
atriyal biiyiikliikte artma ve ge¢ sol ventrikiiler diyastolik dolumda artmaya bagli olarak sol
ventrikiiler diyastolik fonksiyonu degismektedir. Ayrica, yaslanma siirecinde kardiyak ileti
sisteminde dejeneratif degisiklikler ve norohormonal sistemde degisiklikler olmaktadir.
Sinoatriyal diigiimde fibroz doku olugmakta, atriyoventrikiiler iletim uzamakta, kalp hizi
azalmakta, egzersize ve strese yanit azalmakta ve aritmilere yatkinlik artmaktadir. Yasla
birlikte, supin pozisyonda kalp atim hiz1 degisiklik gdstermezken, oturur pozisyonda kalp hizi
azalmaktadir. Yaslh bireylerde, ektopik atimlar ve aritmiler sik goriilmektedir.”!!"1? Kalp
cevresindeki yag dokusu artmakta, baroreseptorlerin aktivitesi azalmakta ve alt ekstremite
venlerinde genisleme olmaktadir. Tiim organlara kan akimi azalmakta, venlerde dilatasyon

goriilmekte ve yiizeyel damarlarda belirginlesme meydana gelmektedir.’

Yaslilarda egzersiz kapasitesi de azalmakta, kalp yetersizligi, hipertansiyon, ateroskleroz,
atriyal fibrilasyon, kalp krizi, kapak hastaliklar1 ve vendz tromboz goriilmektedir.!? Yasl birey
fiziksel agidan degerlendirildikten sonra durumuna uygun egzersizlere yonlendirilmeli,

tasikardi yaratan durumlardan, asir1 yorgunluktan, stresten korunmalidir.®

Gastrointestinal Sistem

Yaslanma ile birlikte sindirim sistemi faaliyetlerinin ve metabolik aktivitelerin yavaslamasi, dis
sagliginin bozulmasi, dislerde ¢iirtime, dis kayiplari, takma dis kullanimi1 gibi degisiklikler yash
bireyin beslenme durumunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica, yasli bireylerde sindirim
sitemindeki fonksiyonel degisikliklere bagh olarak, agiz kurulugu, hazimsizlik, yanma, yutma
giicliigii gibi sindirim bozukluklar1 gériilmektedir.!® Yaslilarda, cene kaslarinin zayiflamasina
bagli olarak, c¢igneme giiciinde azalma ve yeme isteginde azalma goriilmektedir. Tiikiiriik
salgisinda, tat ve koku alma reseptorlerinde azalma meydana gelmektedir. Aci, tath, eksi, tuzlu
ve keskin tatlarin saptanmasinda ve ayrimmin yapilmasinda zorlanma goriilmektedir.® Mide
kasi elastisitesi azaldigindan, mide daha yavas bosalmaktadir. Gastrik asit liretiminde ve pepsin

sekresyonunda azalma meydana gelmektedir.®® Laktaz iiretiminin azalmasina bagl, siite karsi
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intolerans gelisebilmektedir. A vitamininin emilimi artarken, vitamin D emilimi bozulabilir ve
vitamin D reseptér konsantrasyonunda azalma olmaktadir. Cinko ve kalsiyum emilimi
azalmaktadir.® Kalin bagirsaklarda peristaltizm yavaslamaktadir. Kolondan fegesin gegis siiresi
artmakta, bu durum vyaslilarda konstipasyona neden olmaktadir. Pankreas fonksiyonlar

azalmaktadir.®”’

Karaciger, hiicre miktarindaki azalmaya baglh olarak kii¢iilmektedir.
Karacigerin kan akiminin ve bazi karaciger enzimlerinin etkinliginin azalmasi sonucu, bazi ilag
ve toksik veya toksik olmayan maddeler viicutta daha uzun siire kalmakta, bunun sonucunda
toksikasyonlar goriilebilmektedir. Safranin kolesterol ve fosfolipid iceriginde artmaya bagl

olarak, yasla birlikte safra kesesi tas1 goriilme siklig1 artmaktadir.®

Norolojik Sistem

Yaslanma ile birlikte beyindeki hiicre sayisi, beyin agirligi (erkeklerde %10, kadinlarda %5) ve
kan akimi azalmaktadir. Cesitli norotransmitter ve dendritik baglantilarda azalma
goriilmektedir. Norofonksiyonel yetilerde yasla birlikte azalma goriilmektedir. Yaslilarin
uyaranlara verdigi reaksiyonlar yavaslamaktadir. Yaglanma ile birlikte kelime hazinesi, kisa
sireli hafiza, 6grenme, kelimeleri hatirlama, konusmada yavaglama gibi bazi mental
fonksiyonlarda yavaslama goriilmektedir.”!¥!* Ozellikle, altmis yasindan sonra, sinir ileti hizi
yavaglamakta, spinal kordda hiicre sayisi azalmakta, buna bagli duyu kayiplar
goriilmektedir.” ! Sicak, soguk, agr1, basing duyusunu alan sinir uglarinda duyarlilik kayb olur;
kaza, yanik, donma ve basing yaralar1 goriilme siklig1 artar. Yaslandik¢a yerine konulmasi
miimkiin olmayan ndron kayiplar1 olusmas1 nedeniyle hareketler yavaslamakta ve reaksiyon
zamani uzamaktadir. Serebellumda yaslanmayla birlikte yaklagik %25'lik bir hiicre kaybi
meydana gelmektedir. Lepto meninks kalinlasmakta ve ventrikiillerin hacmi artmaktadir. Beyin
metabolizma hizinda ve kan akiminda azalma olusmaktadir.”? Yashilik déneminde,
serebrovaskiiler olay, beyin kanamalari, Alzheimer, demans, Parkinson hastaligi, deliryum,

depresyon ve menenjit goriilebilmektedir.’

Endokrin Sistem

Yaslanma ile birlikte, biiyiime hormonu azalir.'” Yasla birlikte antidiiiretik hormon (ADH) ve
argininvazopresin (AVP) iireten noéronlarin boyutlarinda ve kortikotropin relasing hormon
(CRH) ve ADH iireten noéronlarin sayisinda artma olur. Supraoptik niikleusun osmolarite
degisikliklerine ve ADH salinimina kars1 duyarliligi artar. Yagsla birlikte tiroid bezinde ilerleyici

fibrozis, lenfosit artimi, follikiil boyutlarinda azalma ve kolloid miktarinda azalma
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goriilmektedir. Tiroid hormonlarmin konsantrasyonu ve etkisi azalir.!>!® Yaglanma siirecinde,
insiilin sekresyonunda azalma, insulin direncinde artma, yag dokusunda viicut kitlesinde
azalma, viicut yag dokusunda artma, fiziksel aktivitede azalma, bozulmus renal fonksiyon ve
artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi sonucu glikoz toleransinda bozulmaya bagli tip 2
diabetes mellitus siklig1 artar.”!>!® Yaslanma siirecinde, erkeklerde testosteron ve kadilarda

dstrojen miktar1 belirgin sekilde azalmaktadir.>!

Bagisikhik Sistemi

Yaslanma ile birlikte, bagisiklik sisteminin fonksiyonunda azalma olur.®!3 Periferik kanda
lenfosit sayis1 azalir. Kemik iliginde plazma hiicresi ve lenfosit sayisinda artma goriiliir. T-
hiicre fonksiyonundaki azalma, hiicresel bagisiklikta azalmaya yol acar. IgA ve IgG serum
seviyeleri artar, IgM ve IgD azalir. Enfeksiyonlara egilim artar, alerjik semptomlarin ciddiyeti
azalir. Pnomoni ve influenza enfeksiyonlari, bakteriyemi, endokardit, enfeksiydz diyare,
menenjit, septik artrit, agiklanamayan ates, reaktivasyon tiiberkiilozu, otoimmiin hastaliklar
daha sik goriiliir. Asilama ve enfeksiyonlardan korunmaya yonelik onlemlerin alinmasi

onemlidir.°

Genitoiiriner Sistem

Yaslanma ile birlikte, bobrekler, hiicre sayisindaki azalma nedeniyle kiigiiliir, glomertil
sayisinda azalma meydana gelir ve daha az kani filtre etmeye bagslar. Bobreklerden daha fazla
su atilim1 olur ve dehidratasyona egilim artar. Mesane kapasitesi azalir, liriner inkontinans sik
gorlliir. Biiyiik renal arterlerin duvarinda sklerotik degisiklikler ve buna bagli renal kan
akiminda ilerleyici bir azalma meydana gelir. Glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) ve kreatinin
klirensi azalir. Bobregin sodyum ve potasyum atilimi ve tutulumunda azalma, konsantrasyon
ve diliie etme kapasitesinde azalma, serum renin ve aldosteronda azalma, nitrik oksit iiretiminde
azalma, prostaglandinlere bagli renal perflizyonun idamesinde artma ve vitamin D

aktivasyonunda azalma goriilebilir.”!>!7

Yasl kadinlarda viicuttaki Ostrojen ve progesteron eksikligine bagli vajina, uterus, over ve
meme bezlerinde atrofi meydana gelir. Bununla birlikte, pelvik kaslarin zayiflamasina bagh
stres inkontinanst meydana gelebilir. Yash bireylerde cinsel istek ve uyarilmada azalma,
orgazm sliresinde artma goriilebilmektedir. Erkeklerde, ejekiilasyon giicii ve voliimii azalir,

erektil disfonsksiyon goriilebilir. Kadinlarda menopoz sonrasi strojen iiretiminde azalmaya
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bagli, vajinal bicimde degisiklik, kuruluk, cinsel iliski sirasinda agr1 ve kanama goriilebilir.
Erkekler kadinlardan farkli olarak, yasam boyu fertile kalabilir. Yaslilik doneminde kronik
bobrek yetmezligi, liriner inkontinans, cinsel fonksiyon bozuklugu ve aktivite intoleransina

bagli olarak cinsel yasamda degisiklik gériilmektedir.”!*!?

Kas-Iskelet Sistemi
Yaslanma ile birlikte, kaslarin kiitlesi ve giicii, kas liflerinin sayis1 ve biiyiikliigli azalmaktadir.
Sinir uyarimina kas liflerinin cevabi1 yavaglamakta, kas refleksi azalmaktadir. Kas lifleri

icerisinde hiicreler aras1 yag miktar1 da artmakta, kas giicii azalmaktadir.”

Yaslanma siirecinde, eklem kikirdagi, iskelet sistemi, yumusak doku ve kas iskelet sisteminin
norolojik kontrolii etkilenir. Eklem i¢i sivi ve hareket araligi azalir, hareketlere baslamada

giicliik yasanir. Tendon ve ligamentlerin germe giicii azalir ve eklem kapsiil biitiinliigii ortadan

kalkabilir.>'®

Kadinlarda 6strojenin azalmasina bagli, osteoklastik aktivite artar, iskelet yapis1 daha gii¢siiz
ve kiriklara daha yatkin hale gelir.!*!® Kemik yogunlugunun azalmas: ve mineral kayiplari
nedeniyle kirik olusumuna yatkinlik artmaktadir.!>!® Kemik kaybmmn en ¢ok oldugu kemikler
femur boynu, radius ve ulnanin bilek eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralardir. Yaslanma
ile birlikte, kiriklar, diigmeler, osteoartrit ve osteoporoz goriilme siklig1 artar. Kas liflerinin
sayisindaki azalmaya bagl, kas kitlesinde azalma goriiliir.'*!® Intervertebral disklerde
dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon ve viicut postiriinde bozulma
goriilmektedir.”'* Boyda kisalma, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve
kamburlagma, kas giiciinde ve koordinasyonunda azalma goriiliir. Kiriklar en fazla diismeler
sonucunda pelvis kiriklart seklinde goriiliir. Yaslhilikta goriilen kas kitlesi ve islevlerindeki
kayiplar, bedensel verimde azalmalara, gii¢ kaybina, fiziksel bagimliliga, diismelere ve

19

bedensel engellilige neden olmaktadir.”” Yash bireylerin diizenli egzersiz yapmaya

yonlendirilmesi, ev i¢cinin ve ¢evrenin giivenli sekilde yeniden diizenlenmesi énemlidir.%!3

Deri
Yasla birlikte deri daha ince, daha elastik, kuru ve kirigik hale gelmektedir. Cilt alt1 yag dokusu
azalmakta ve fibroz doku ile yer degistirmektedir.®?° Ciltte sarkmalar meydana gelmekte, saclar

beyazlagmakta veya grilesmektedir.!® Cilt alt1 yag dokusu, 1s1 yalittmi saglar ve giines 1sinlaria
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kars1 koruyucu etki gostermektedir. Cilt alt1 yag dokusunun azaldig1 yerlerde cilt incelmekte,
kirisikliklar artmakta ve soguga tolerans azalmaktadir.® Cilt alt1 sinir sonlanmalar1 azalmakta,
buna bagli olarak duyu kayb1 sonucu yaralanmalar artmaktadir. Ter bezlerinin sayisi ve salgist
azalmaktadir. Cildin esnekligi kaybolmakta ve cilt alti kan akimi azalmaktadir.%!?
Melanositlerinden pigment hiicrelerinin iiretimi azalmaktadir.” Yashi bireylerde, deri
hastaliklari, deri tiimorleri, yara iyilesmesinde gecikme, infeksiyonlar ve ayak iilserleri sik

goriilmektedir.’

Duyusal Degisiklikler
Yaslilikta, duyu organlarinda meydana gelen degisiklikler 6zellikle iletisimi olumsuz sekilde
etkileyerek yaslilarin yalnizlasmalarina, sosyal izolasyona yol agabilmektedir. Yaslanma

siirecinden en fazla etkilenen duyular, gérme ve isitmedir. '

Kulaklar, isitme ve dengeyi saglamada rol almaktadir. Yas ilerledik¢e kulagin igindeki yap1
degismeye ve islevleri azalmaya baslar.!® Yas ilerledik¢e, kulagm icindeki yapisal
degisikliklere ve kulak kiri artisina baglh duyma giicliigii goriiliir, duyma kalitesi azalir.5!3
Koklea hiicrelerinin sayisnda azalma ve dis kulak yolunda daralma meydana gelir.’

Yaslanma ile simetrik (iki kulak) isitme 6zelligi bozulur.® Bu nedenle de isitme kapasitesi azalir.
Isitme sorunlarma bagl olarak yashlar oturup kalkarken veya vyiiriirken denge kayiplari
yasayabilir.!* Isitme sinirinin ve beyindeki isitme merkezinin yasla birlikte 6zelligini

kaybetmesi ve islevini yitirmesi sonucu gelisen, isitme kayiplarina presbiakuzi denir.

Yaslanma ile birlikte, lens elastikiyeti, kornea refleksi, géorme keskinligi ve periferik gérme
azalmakta; pupillerin 15182 uyumu bozulmakta; konjunktivada incelme meydana gelmekte ve
konjuktiva sarimsi renk almaktadir.” Gérme keskinligi ve kalitesi azalir, lensin sertligi artar.
Gozyasi lireten hiicre sayisinda azalmaya bagh olarak gozyasi azalir ve goz kurulugunda artis

olur. 60 yasindan sonra gdzbebekleri karanlik ve 1s18a daha yavas cevap verir.%!3

Elli yasindan sonra, dildeki tat tomurcuklarinin sayisi azalmaya baglar. Dil aci, tatli, tuzlu gibi
temel tatlar1 alirken, karmagik tatlar1 algilayamaz duruma gelir. Tikiiriik bezlerinde meydana
gelen atrofiye bagli, agiz kurulugu olusur.® Yashlarin tat alma duyusundaki azalma, yaslilarimn

daha yiiksek oranda tuz ve seker tiiketmelerine neden olmaktadir. '
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Yaglilikta, koku duyusu da 6nemli derecede azalmakta, bu durum yaslhilarin yedikleri yemegin
lezzetinde azalmaya neden olmaktadir. Yaslilarda, kokular arasinda ayrim yapabilme yetisi de
kaybolmaktadir. Buna bagl olarak, yaslilarin evdeki yanginlar1 ve gaz kagaklarini tespit etme
ve bunlardan kaginma kabiliyeti azalmaktadir.'?

Yaslanma ile birlikte, dokunarak hissetme duyusunda ve agr1 esiginde azalma meydana gelir.'?
Gozlerde kuruma, goz enfeksiyonu, isitme giicliigli, dengede bozulma, kaza riski, bagimlilik,

iletisim sorunu, katarakt ve istah kayb1 goriilmektedir.’

3.1.2. Psikolojik degisiklikler

Yashilikta psikolojik degisiklikler, kognitif beceriler ve ruhsal davranis degisimleri ile ilgili
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kognitif beceriler zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gérsel-uzamsal
yetiler, akil yiiriitme ve kognitif esneklik gibi bilesenlerden olusmakta; ruhsal davranis
degisimleri ise duygu durum, giidiilenim ve bas etme becerileri gibi cesitli 6zellikleri
icermektedir.?! Yashlikta karsilagilan hastaliklar, 6liim nedeniyle yasanan kayiplar veya
emeklilik ile beraber ortaya ¢ikan bir takim rol-statii, yetenek ve diisiinme fonksiyonunda
azalma gibi durumlan yashlarin bir kism1 kolaylikla kabullenirken, bir kismi kabullenmekte

zorluk cekmektedir. 1

Yasliligin ilk belirtisi, eskiye olan 6zlemin gittik¢e artmasi ve yaslanmaya baglayan bireyle
gen¢ nesiller arasindaki mesafenin agilmasidir. Yash bireyler, eski aliskanliklarini devam
ettirme konusunda 1srarcidirlar ve yeni nesili siirekli elestirmektedirler. Yaslt bireyler giderek
iclerine kapanmakta ve daha ¢ok benmerkezci davranmaya baglamakta; ilerleyen zamanla
birlikte, yeni ve alisgamadigi her seyden dehset duyarcasina korkan bireyler haline
gelmektedirler. Hastalik nedeni ile evde uzun siire kapanip kalmak, dis diinya ile iliskinin
kesilmesi, bir yakinin vefat1 veya uzun siire hastanede kalmak ve emeklilik ile olusan statii
kayb1 nedeniyle, kendisini degersiz ve ige yaramaz hissetmedir. Tiim bu durumlar yashlarda

baz1 psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.'®
Yasl bireylerde, depresyon, 6lim korkusu, anksiyete, yalnizlik, umutsuzluk, beden imajinda

bozulma, benlik saygisinda azalma, oryantasyon bozuklugu, algilama kusurlar1 ve alinganlik

gibi psikolojik sorunlar goriilmektedir. Yash bireylerde es, aile ve arkadaslarindan olusan
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sosyal destek sisteminin varligi, bireyin fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumlu yonde

etkilemektedir.?' -2

Yash bireylerde, bircok saglik sorununa sahip olma, yasla birlikte hayatinin her alanindan
cesitli kayiplar verme ve yaslilig1 “son evre” olarak kabul etme gibi nedenlerle anksiyete diizeyi
artmakta ve bireyler yogun bir stres altina girmektedir. Bireyler, bu durumla bas etmede yetersiz

kaldiginda ise depresyon goriilmektedir.?3->*

Hastaliklara ve yashiligin fizyolojik etkilerine bagl yeti kayiplar1 ve diismeler sonucu yaslh
bireyler hem kendilerine olan giivenlerini kaybetmeleri hem de kendini koruma istegiyle
hareketlerini sinirlandirarak daha pasif bir hale gelirler.?3-? Bir siire sonra dis ¢evre ile iletisimi
keserek ve kendi i¢ diinyalarina yonelerek, kendilerini yasamdan soyutlarlar. Bunun sonucunda
da yaslilarda depresyon goriilme ihtimali artar.?’-*® Saglik sorunlar1 nedeniyle pasif hale gelen
yaslilar, zaman i¢inde eskiden yaptig1 giinliik islerini de yapamamaya baslar. Bu durum, fiziksel

yeti kayiplarini arttirmanin yani sira, biligsel gerileme siirecini de hizlandirir.?-°

Yaslilarda muhakeme becerisinin azalmasiyla birlikte diisiince hizi sekteye ugramakta ve
yasllar dikkatlerini toplamak icin daha fazla zamana ihtiya¢ duymaktadirlar.’! Yashlikta,
yaslilik donemiyle ilgili kalip yargilar, yaglanmayla ortaya ¢ikan biyolojik, sosyal ve psikolojik

degisimler psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.?!

Yaslilarda, depresyona siklikla anksiyete eslik etmekte, yanisira demans, deliryum, psikotik
hastaliklar ve ilaglarin kotiiye kullanimi goriilebilmektedir. Yaslilarda sik goriilen demans,
kognitif fonksiyonlarin en fazla geriledigi hastaliklardan biridir. Demansta kisinin algilama,
ogrenme, problem ¢ozme, soyut diislinebilme, hatirlama, yargilama, dikkati toplama gibi
entellektiiel islevleri etkilenmekte ve kiside zamanla davramigsal degisimler ortaya

¢tkmaktadir.3>33

Yasl bireylerde, depresyon nérodejeneratif temellidir ve yapisal beyin bozukluklariyla birlikte
goriilmektedir. Bununla birlikte, yaslilarda depresyon Alzheimer ve demansin 6ncii belirtisi de

olabilmektedir.*

Psikolojik sorunlar1 ve demans, depresyon gibi hastaliklar1 olan yash bireylerde, ilag
tedavilerinin yani sira, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, bireyin kendini ifade etmesine olanak

saglanmasi, stresle basetme yontemlerinin Ogretilmesi, kognitif ve duysal uyarim odakli
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miidahaleler, aromaterapi, miizik terapi, kahkaha terapisi ve ergoterapi gibi yontemlerin
uygulanmasi bireyin psikolojik sorunlarinin azaltilmasina ve yasam kalitesinin arttirilmasina

yardimci olmaktadir.>+>-3

3.2. Fizyolojik ve Psikolojik Sorunlara Yaklasimda Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet, bireylerin insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri ¢ergevesinde insanlarin iyilik
durumlarinin ve islevselliklerinin artirilmasini amaglayan, bu amagcla bireye ve bireyin gevresi
ile etkilesim noktalarina miidahale eden ve sosyal degisimi destekleyen bir meslektir. Sosyal
hizmetler, fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve duygusal problemlere odaklanarak

hastalarin psikososyal iyilik hallerini artirmay1 amaglamaktadir. 33

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saglig1 alanindaki temel rol ve islevlerini klinik ve toplumsal
diizey olmak tiizere iki boyutta ele alinmaktadir. Klinik diizeyde sosyal hizmet uzmanlari,
hastaya, hastanin ailesine ve ¢evresindeki sosyal sistemlere odaklanmaktadir. Hasta vizitlerine
katilmakta, klinikte bireyle caligmalar yapmakta, grup calismalarin yiirlitmekte, ev, isyeri/okul
ziyaretleri yapmakta, spor, gezi, vb. etkinlikleri diizenlemekte ve taburculuk sonrasi hastayi
izlemekte; tiim bu siiregleri takip etmektedirler. Ayrica kisilerin toplum i¢indeki konumunu
normallestirmek, hastalarin toplumda bir birey olarak var olmalarini saglamak, bireylerin
haklarin1 savunmak ve bu haklari kullanmalarina yardimci olmak gibi gorevleri de

iistlenmektedirler.3%-37

Toplumsal diizeydeki rolleri ise, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesini ve
sunulmasini saglam sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal risk taramasi ve arastirmasi yapma,
toplumu egitmeye yonelik calismalar yiiriitme, sosyal hizmet ¢alismalarin1 planlama ve yeni

hizmet modelleri gelistirmeyi kapsamaktadir.*®’

Yaglilik doneminde, toplumsal rol, sorumluluklar ve iliskilerde degisiklikler ortaya ¢ikmakta,
birey kendine 6zgii rol ve sorumluluklari olan yeni bir toplumsal konuma geg¢mektedir.
Yaslanma sosyal bir geri ¢ekilis ve yasamin birgok alaninda (is, gelir, saglik gibi) rol, statii
kaybedilmesi anlamina gelebilmektedir. Bireyin toplumsal etkinligi ve giicii, sayginligi, yakin
iliskileri, sosyal yasantis1 ve beklentileri azalir.'* Yash bireyin kendi ihtiyaglarin1 karsilama
yeteneginde azalma ile fiziksel kayiplara bagl yetersizlik duygusu, bagkalarina yiik ve bagimli
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olma endisesine ve ise yaramama tedirginligine neden olmaktadir.'**® Bu durum, yash bireyde
kiigiik diisme ve sucluluk duygusu uyandirabilmektedir.'* Yash birey, saghginin giderek
bozuldugu endisesini yasamakta, liziicii ortamlardan kag¢inma davranisi gosterebilmektedir.
Bunlara, yaslanma ile birlikte algilamada bir diislisiin olmasi1 ve dikkatsizliklerin ortaya
¢ikmasi, diistinme hizinda yavaslamalar olmasi gibi durumlar da eklendiginde bireylerde kisilik
ozelliklerinde degisiklikler goriilebilmektedir. Yash bireyler bu degisikliklere uyum saglamada
sorun yasayabilmektedir. Yagli bireylerde uyumun zorlagsmasi ruhsal c¢Okiintiiye neden
olabilmektedir. Bireyde eskiye asir1 baglilik, yeni durumlara uyum saglayamama ve
yeniliklerden korkma gibi bir takim psikolojik degisiklikler de yasanmaktadir. Yaslilik
doneminde, birey ge¢misini daha sik sorgulamaktadir. Yaglilik siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel
ve psikolojik degisikliklere bagli yasanan kaygilar sonucu, yaslt bireyde sosyal izolasyon

goriilmektedir.

Yash bireyin bu degisimlere uyumunun saglanmasi, saglikli, basarili ve aktif yaglanma icin,
toplumdaki yaglilik algist ile yaslilik doneminin iyi tanimlanmasi ve yaslh bireye saglanacak
psikososyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetlerinin iyi yapilandirilmis olmasi

gerekmektedir.'*

Yash bireyin yagam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in, yaslh
bireye uygun ve etkin bir sosyal hizmet sunumu saglanmalidir. Etkin bir sosyal hizmet
sunumunu i¢in, yeterli gelirin saglanmasi, uygun mekan ve donanimlarin hazirlanmasi, fiziksel
ihtiyaglarin karsilanmasi, saglikli aile iligkilerinin kurulmasi, sosyal desteklerin arttirilmasi gibi
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Yaslinin evde yasamini ve bakimini kolaylastiracak

onlemler alinmals, aileler desteklenmeli ve yasl e ailesine sosyal yardim saglanmalidir.'*

Yashlikta meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, bireyin yasam kalitesini
etkilemektedir. Bireyin yashlik siirecinde, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yani sira,
bireyin Onceki biligsel durumu, yasam boyunca edindigi bilgi birikimi ve deneyimler
degerlendirme yaparken mutlaka g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu degerlendirme siireci
sonrasi, bireyin yasadigi ortam bireye uygun sekilde diizenlenmeli, gerekirse yardimci cihazlar
temin edilmeli, sosyal hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in gerekli girisimler yapilmali; tiim
bu konularda, ihtiya¢ duyuldugunda yash ve ailesi uzman kisilere veya ilgili kurumlara

yonlendirilmelidir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boéliimde, yaslanma ile birlikte bireyde meydana gelen fizyolojik, psikolojik degisiklikler;
fizyolojik ve psikolojik sorunlara yaklasimda sosyal hizmet yaklasimi hakkinda genel bilgi

edinilmistir.
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Boliim Sorulari

Soru 1. Asagidakilerden hangisi yasllikta goriilen kas iskelet sistemi degisikliklerden biri
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kas giicii azalir

Kas liflerinin sayis1 ve bliylikliigl azalir
Kemikler zayiflar ve kolay kirilabilir
Eklem kikirdaklarinda bozulmalar goriiliir
Kas liflerinin uyarim hiz artar

Soru 2: Asagidakilerden hangisi yagliliga bagl olarak deride goriilen fizyolojik degisiklikler
sonucu olusan durumlardan biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Deri tiimorleri
Yara iyilesmesinde gecikme
Sag¢ derisinde kabuklanma
Enfeksiyonlar
Ayak tllserleri

Soru 3. Asagidakilerden hangisi yaslilikta goriilen duyusal degisiklik alanlarindan biri
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Tat

Koku
GoOrme
Isitme
Diisiinme

Soru 4. Asagidakilerden hangisi etkin bir sosyal hizmet sunumunu i¢in alinmasi gereken
onlemlerden biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Hastaliklarin tedavisi

Yeterli gelirin saglanmasi

Fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi

Uygun mekéan ve donanimlarin hazirlanmasi
Sosyal desteklerin arttirilmast

Soru 5: Yaglilarin yasam Kkalitelerine iliskin degerlendirme yaparken asagidakilerden
hangisinin ele alinmasina gerek yoktur?

a)
b)
c)
d)
e)

Yaslida meydana gelen fiziksel degisiklikler
Yaslida meydana gelen psikolojik degisiklikler
Yashnin genclik yillarim nasil gecirdigi
Yaslinin kognitif durumu

Yashnin bilgi birikimi ve deneyimleri
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4.YASLILIKTA SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde ilk olarak yashlikta saglig: etkileyen faktorlerin siiflandirilmasina yer
verilecek; ardindan saghigin kiiltiirel, kisisel, sosyal, fiziksel, ekonomik belirleyicileri

anlatilacaktir.
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Boliim Hakkinda flgi Olusturan Sorular

Saglig1 etkileyen biyolojik faktorler nelerdir?
Saglig1 etkileyen fiziksel faktorler nelerdir?
Yaslt saglig1 hangi faktorlerden etkilenir?
Yasli sagligim etkileyen faktorler kaga ayrilir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Kazanimin nasil elde

Konu Kazanim edilecegi veya
gelistirilecegi
Yaglilikta sagligi
Yaslilikta sagligt . .1 Kazanom  okuyarak  ve
etkileyen temel faktorlerin etkileyen faktorlerin arastirarak gelistirilecektir.
siiflandirilmasi siilandirilmasini
kavrayabilmek.

Kiiltiir ve cinsiyet

Kiiltiir ve cinsiyetin saglik
uizerine etkisi

Ogrenilecektir.

Kazanim  okuyarak  ve

arastirarak gelistirilecektir.

Bireysel Faktorler

Bireysel faktorlerin saglik

iizerine etkisi dgrenilecektir.

Kazanim  okuyarak  ve

arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilik algis1 ve yaslilik
tutumu

Yaslilik algis1 ve yaslilik
tutumunun saglik tizerine

etkisi 6grenilecektir.

Kazanim  okuyarak  ve

arastirarak gelistirilecektir.

Fiziksel ve Sosyo-ekonomik
faktorler

Fiziksel ve sosyo-ekonomik
faktorler saglik tizerine

etkisi 6grenilecektir.

Kazanim  okuyarak  ve

arastirarak gelistirilecektir.

Yaslilarda saglik hizmetlerinin
kullanimi ve davranissal
faktorler

Yaslilarda saglik
hizmetlerinin kullanimi ve
davranissal faktorlerin
saglik tizerine erkisi

Ogrenilecektir.

Kazanim  okuyarak  ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yaslilikta saglig1 etkileyen faktorler, sagligin kiiltiirel belirleyicileri, sagligin kisisel
belirleyicileri, saghigin sosyal belirleyicileri, saghigin fiziksel belirleyicileri, sagligin

ekonomik belirleyicileri
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hastalik ve sakatliktan yoksunluk hali degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik i¢inde olma” hali olarak tanimlanan saglik, kisinin

devredemedigi ve ikamesi miimkiin olmayan en temel insan hakkidir.!*?

Diinya Saglhik Orgiitii yashlig1 ¢evresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi
olarak tanimlamaktadir. Saglikli bir yaslanma fizyolojik degisimlerin yan sira cinsiyete bagh
ozellikler ve yashilik oncesi yillarda yasanan saglik olaylari ile i¢inde yasanilan toplumun

kiiltiirel yapisinin da iginde oldugu birlesik yapidan olusmaktadir.?

Tiirkiye’de yaslanma, toplum yaslanmasi ve yash sagligina ilgi 1980’lerde baglamis, 2000°1i
yillarda bu ilgi belirgin sekilde artmistir. Yash sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
yaslilikta saghigm belirleyicilerinin (etkileyen faktdrlerin) bilinmesi 6nemlidir.® Saghgmn
belirleyicileri olan biyolojik, davranigsal ve sosyal belirleyicilerin yanisira fiziksel ¢cevre, saglik
sistemi ve ekonomik kosullar da yaslanma ve yaslilik iizerinde etkilidir. Yaslanma siirecini
bireysel farkliliklar ve kalitsal etkenlerin yaninda yasam bi¢imi, meslek, beslenme, kronik

hastaliklar cevresel etkenler ve psiko-sosyal 6zellikler de biiyiik dl¢iide etkilemektedir.*
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4.1. Saghg Etkileyen Temel Faktorlerin Simiflandirilmasi

Saghigi etkileyen pek cok faktor vardir. Bu faktorler biyolojik, bireysel, sosyal ¢evre, fiziksel

cevre, kamu hizmetleri ve kamu politikasi ile ilgili olabilir. Bu faktorler asagida 6zetlenmistir:
5

Bivolojik faktorler Fiziksel cevre ile ilgili faktorler

Genetik, cinsiyet, yas Hava, su, konut durumu, ¢alisma kosullari, giirtilti,
duman, kamu giivenligi, aligveris yapilan yerler
(yerlesim/oran/ nitelik), iletisim ve ulasim, alan
kullanimi, kat1 atik yonetimi, yerel ¢evre 6zellikleri

Bireysel faktorler Kamu hizmetleri ile ilgili faktorler

Aile yapisi, egitim, meslek, | Saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinin niteligi,
igsizlik, gelir cocuk bakimi, sosyal hizmetler, konut yardimi/ bos
risk algilama diizeyi, beslenme, zaman/ istihdam/ sosyal giivenlik hizmetleri, kamu
alkol, sigara, fiziksel egzersiz, ulastirma hizmetleri, diger saglikla ilgili hizmetler, sivil
kendini gergeklestirme toplum kuruluslari ile ilgili hizmetler

Sosyal cevre ile ilgili faktorler Kamu Politikasi ile ilgili faktorler

Kiiltir Ayrimcilik (sosyal | Kamu Politikasi, ekonomik/ sosyal/cevre/ saglik
dislanma), sosyal destek aglari, | gelismeleri, yerel ve ulusal oOncelikler, politikalar,
toplum/ kiiltiir katilimi programlar, projeler

4.2, Kiiltiir ve Cinsiyet

Kisileri ve toplumlari ¢evreleyen kiiltiir, aktif yaslanmanin diger tiim belirleyicilerini etkiledigi
i¢cin yaslanma bi¢imini de sekillendirir. Kiiltiirel faktorler saglikli davranis arayisini da etkiler.
Cinsiyet, degisik politik seceneklerinin uygunlugunu ve bunlarin kadin ve erkeklerin 1yilik
halini nasil etkileyecegini géz Oniine almasi gereken bir mercektir. Kadinlar erkeklerden daha
uzun yasamaktadir ama daha uzun yasamak saglikli yaslanmak anlamina gelmemelidir.
Yashlikta goriilen hastaliklarda cinse bagl farkliliklar izlenebilmektedir. Bir¢ok toplumda,
ozellikle az gelismis iilkelerde kadinlar erkeklere gore daha fazla hastalik ve sakatlik
yasamaktadirlar. Ozellikle gelismis iilkelerde olmak iizere diinyada birgok iilkede kadilarmn
yagsam beklentisi erkeklere gore daha yiiksektir. Kadinlar hemen hemen biitiin {ilkelerde yasl
niifusun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Kadmlar uzun yasadikca yashiliga bagl kronik

hastaliklarla daha fazla karsilasmaktadirlar.®”’

4.3. Kisisel Belirleyiciler
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Psikolojik Faktorler

Yaslanmaya bagli olumsuz soézler yaslilarin zihinsel ve fiziksel durumlarini, hastaliktan
iyilesmelerini ve uzun yasamalarini olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilik doneminde,
yalnmizlik, maddi sorunlar, sevilen bir yakinin kaybi, fiziki hastaliklar, fiziksel yeti yitimi ve
ozerkligin kaybi, fiziksel hastaliklarda kullanilan bazi ilaglar (hipertansiyonda ya da parkinson
hastaliginda kullanilanlar gibi), ya da hastaneye yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya
cikmasini kolaylastirabilir. Yaslilikta bedensel saglik sorunlar ile karsilagsma olasilig1 oldukca
artmistir ve bu rahatsizliklarin artmasi ile bireyin sosyal ve ekonomik acgidan zayiflamasi

psikolojik rahatsizliklarin gériilmesini de artirmaktadir.”-%-1!

Ozellikle depresyon diger hastaliklarla ya da tek bagma yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi edilmediginde erken 6liim, genel saglik durumunda
bozulma gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmakta, uygun tedavisinde ise yasam kalitesi
artmaktadir.® Ozellikle huzurevinde kalan yaslhlarda yalnizlik dnemli bir sorun olabilmektedir.
Yas ile yalmizlik diizeyi arasinda iliski saptanmamustir. Egitim diizeyi arttikca, ziyaretgisi olan

veya akraba ziyareti yapanlarin yalnizlik diizeyi azalmaktadir.”-!!

Yashhk Algisi ve Yashlhik Tutumu

Toplumun yasli bireye bakisi, ondan beklentileri ve bireyin kendi durumunu algilayist
onemlidir. Yaghlikla ilgili olumsuz tutuma sahip olan yaslilarda yetersizlik duygusu,
baskalarina yiik olma korkusu, ise yaramama tedirginligi ve sonucunda psikolojik yaslanma
daha sik goriilmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel gilic kaybiyla baslayan zorlanmalar, islevsel
kayiplar ve bedeninde degisen durumlara uyumda giigliikler yash bireyin ruhsal ¢okiintii
yagsamasina neden olmaktadir. Yagh bireylerin yasliliga yonelik tutumu saglikli yaslanma i¢in

de 6nemli belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir.'?

Bireylerin ve toplumun yaslilik algis1 yasliya sunulan hizmetlere yansimakta ve ¢esitli sorunlara
yol agmaktadir. Bu sorunlardan biri de 6zellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan yaslt ayrimeiligidir.
“Yaslh ayrimcilig1”, bir kisiye genellikle sadece yasi nedeniyle gosterilen farkli tavir, 6n yargi,
hareket, eylem ve kurumsal diizenlemeler olarak tanimlanabilir. Yaslilara yonelik tutum bazi
zaman tipki wrke¢ilik gibi 6n yargili olabilmektedir. Bu gibi 6n yargilar, yashlik hakkinda

olumsuz diisiinceleri kalic1 hale getirmekte, insanlarin tutumlari yaslilara sunulan hizmetleri de
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etkilemekte ve saghk calisanlarinin yaslilara yonelik sundugu bakimin kalitesini
azaltmaktadir.!® Bu nedenle yaslilik algis1 ve tutumu kavrami ¢ok énemlidir. Her yastaki bireyin
yasliliga karst bir algist ve tutumu vardir. Cok kiiciik yastaki ¢cocuklarin bile yaslilikla ilgili
farkliliklar1 algiladiklar1 bilinmektedir. Tutumlar davranislar etkilemektedir. Levy ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismalarda, pozitif yashilik algisinin 6znel sagligi ve saglik
davranislari1 olumlu yénde etkiledigini gostermislerdir.!*!> Yaslilarla iletisim ve yaslilara
yonelik bireysel davranislar, bireyin genel olarak yashlikla ilgili tutumu tarafindan

etkilenebilir.'®

4.4. Fiziksel Cevre ile Ilgili Belirleyiciler

Fiziksel cevre ile ilgili belirleyiciler insanin i¢inde yasadigi cevresinde bulunan ve sagliga
zararhl etkiler yapan ya da yapabilme potansiyeli olan ve diizeltilebilecek nitelikteki tiim
faktorlerdir. Cevrede var olan hava kirliligi, ¢cop ve atik kontrolii, giirtiltii kontrolii, saglikli su,
saglikli gida, kisisel hijyen, agiz ve dis sagligi, erken tan1 ve kontroller, akilci ilag kullanimi,
kazalarin 6nlenmesi vb. gibi cevresel faktorler yaslilikta sagligi olumlu ya da olumsuz yonde

etkilemektedir.'

Fiziksel ¢evre icinde yasl toplum yasantisinda ve aile i¢indeki yasaminda aktif olmali; uygun
sekilde barinma ve ulagim ihtiyaci yash bireyler i¢in saglikli yaslanmanin bir parcasi olarak
goriilmeli, cevresel faktorlere bagli diismeler engellenmeli, yaglinin temiz su, temiz hava,
yeterli, dengeli ve giivenli besin gereksinimleri karsilanmali, yash fiziksel olarak aktif bir

yasam siirecek sekilde cevre diizenlemeleri yapilmalidir.!”-!8

4.5. Sosyal Cevre ile ilgili Belirleyiciler

Calismalar saglig1 etkileyen en 6nemli sosyal belirleyicilerin yoksulluk, sosyal destek eksikligi,

yalnizlik ve herhangi bir dini inanca sahip olmama oldugunu géstermektedir.'*!°

Diinyada ve iilkemizde yalmz yasayan yashlarin ¢ogunlugu kadindir. Ozellikle 85 yas

iizerindeki yaslilarin yaris1 yalmiz yasamaktadir. Erkekler eslerinden daha erken yaslarda

O0lmekte ve dul kalan erkekler yeniden evlenme egilimi gostermektedirler. Yalniz yasayan
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yashilar genelde diisiik gelir diizeyine sahip olup, ¢ogu kendilerini yalniz hissettiklerini,

toplumsal izolasyon yasadiklarini belirtmektedirler. %!

Gelir durumunun kotii olmasi yashilarin kotii yasam kalitesine sahip olmalarina neden olan
onemli bir faktordiir. Bu durumda olan yaslilarda saglik sorunu olanlarin ilerleyen sorunlari

fark edilememektedir. Yoksul yaslilarin beslenme sorunlar1 da yasamalari kaginilmazdir,!%!

Yaslilarin diger aktivitelere kiyasla, din ile ilgili aktivite ve organizasyonlara daha fazla goniilli
olarak katildiklar1 bilinmektedir. Dini inang akil sagliginin korunmasi, yanisira hastaliklarla ve
engellerle basa ¢ikmada 6nemlidir. Dinsel mekanizmalar1 kullanan bireylerde depresyon ve
anksiyete, bu mekanizmalar1 kullanmayanlara gére daha azdir. Bu durum o6zellikle fiziksel
engeli olan bireylerde daha da fazla 6nem kazanmaktadir. Engellilik algis1 bile dinsel inancin
derecesinden etkilenmektedir. Yapilan bir calismada kaburga kirig1 olan dindar yash kadinlarda
depresyonun, dindar olmayanlara kiyasla, daha az oldugu goriilmiis; dindar olanlarda

depresyonun daha kisa siirede iyilestigi goriilmiistiir.!*!”

4.6. Ekonomik Belirleyiciler

Sagligin ekonomik belirleyicileri gelir, sosyal giivenlik ve is basliklar altinda toplanabilir.

Yoksullarda saglik sorunu ve sakatlik riski daha yiiksektir. Bir¢cok yaslinin; 6zellikle kadin olup
kirsal kesimde yalniz yasayanlarin yeterli bir geliri yoktur; dolayisiyla bu grubun saglik
sorunlar1 daha fazladir. Yaslilarin sosyal giivenlik sistemine dahil olmalar1 sagliklarint olumlu
olarak etkilemektedir. Yaslilarin, yar1 zamanh da olsa, aktif bir sekilde ¢alismayi siirdlirmesi

mortaliteyi geciktirmektedir.’

4.7. Saghk Hizmetleri ile Tlgili Belirleyiciler

Saglik hizmetleri ile ilgili belirleyiciler koruyucu saglik hizmetleri, saglig1 gelistirmeye yonelik
programlar, tedavi edici saglik hizmetleri, yashlarin saglik hizmet kullanimi1 ve yaglilarin

saglikla ilgili davraniglar1 basliklarinda ele alinacaktir.

Koruyucu saghk hizmetleri
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Sigara-tiitiin kullaniminin 6nlenmesi, pnomokok asi uygulamasi, influenza asisi, tetanus

bagisiklamasi, aspirin kullanimi, periyodik taramalar, osteoporozdan korunma-kemik dansite

Olglimii ve menopoz tedavisi, erkekler icin prostat izlemi, serum lipid ve kolesterol

incelemeleri, isitme kaybina yonelik taramalar, meme ve kolon kanserine yonelik taramalar gibi

uygulamalar1 kapsamaktadir.’

Yaslilara yonelik koruyucu saglik hizmetleri agisindan énemli konular sunlardir:’-1%-1!

» Kazalardan korunma: Yaslilarda kazalara neden olabilecek tiim faktorler ve yash
hastalarda ortaya ¢ikan bedensel ve zihinsel islev bozukluklar1 g6z 6niine alinarak
yaslt ve yakinlari olusabilecek kazalar konusunda bilgilendirilmelidir. Yaslilik
donemindeki kazalar ve yaralanmalar ¢esitli sakatliklara neden olmakta ve hatta bazen
oliimciil seyredebilmektedir. ’

> Gormenin ve isitmenin korunmasi: Onlenebilecek olan gorme ve isitme kayiplarinin
erken tanis1 acisindan énemlidir.!!

> Bagisiklik ve asilama: Ozellikle solunum sistemi hastaliklarinin seyrini
hafifletebilecegi i¢in Pndmokok ve influenza asilar1 6nemsenmelidir. Sik yaralanma

riski olan yaslilarda tetanoz asis1 da korunmada énemli bir yer tutar, 01!

> Kanser arastirmalart’'%!!

» Anemi: Yaslilarda anemi goriilme orani genglere gore daha yiiksektir. Nedeni siklikla
demir eksikligidir. Anemisi olan hastalarda gizli kalmis kanama odaklar:
arastirtlmalidir. Beslenme bozuklugu veya gizli enfeksiyonlar da anemi nedeni
olabilmektedir.'”

» Norolojik ve Psikiyatrik islevier: Yaslilarin olanaklar ¢ergevesinde zihinsel
faaliyetlerini siirdiirmeye ¢aligmalari, bu yetilerinin korunmasinda yardimer olacaktir.
Yashilik doneminde, yalnizlik, maddi sorunlar, sevilen bir yakinin kaybi, fiziksel
hastaliklar, fizik yeti yitimi ve 6zerkligin kayb, fizik hastaliklarda kullanilan bazi
ilaglar (yiiksek tansiyonda ya da Parkinson hastalifinda kullanilanlar gibi), ya da
hastaneye yatmak gibi durumlar depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir.
Hekimler bu konuda dikkatli olmalidar,'%-!!

» Beslenme: Yaslilar malniitrisyon riski altindadirlar. Her bir yaslinin dogru ve bilingli

beslenme agisindan uyarilmast, egitilmesi ve diyetinin denetlenmesi gereklidir.”1%-!!
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> Ayak bakimi: Yashlarda ayak bakimi ¢ok dnemlidir. Ozellikle diyabetlilerde ve damar
hastalig1 olanlarda ayak dokularinin beslenmesi bozulacagi ig¢in parmak derileri her
tiirlii darbeye duyarli hale gelmekte, yaralar olusabilmekte ve zor iyilesmektedir.'%!!

» Sigara sorunu: Tiim hekimlerin bu konuda duyarli olmalar1 ve hastalari
bilgilendirmeleri, toplum saglig1 sorununa ¢éziim liretmek acisindan yararl
olacaktir,”-10-11

» FEgzersiz: Fiziksel uyumun arttirilmasi, saglikli, aktif ve bagimsiz bir yasam siiriilmesi
acisindan diizenli olarak yapilan egzersizin 6nemi biiyiiktiir. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon uzmani hekimlerce muayenesi yapilan yaslinin saglik durumuna ve
fiziksel kapasitesine uygun bir egzersiz programi onerilir. Dolayist ile her egzersiz ve

rehabilitasyon programu ister hasta ister saglikli olsun, kisiye 6zel olarak hazirlanir.”!%-

1

» Deri bakimi: Yaglilarin derileri incelmekte, damarlanmasi azalmakta; cilt kolay
kurumakta ve ciltte enfeksiyonlara zemin hazirlayici gatlaklar olusabilmektedir.
Ozellikle kasint1 yaslilarda sik gériilmektedir, altinda yatan pek ¢ok hastalik yaninda

fizyolojik nedenli olmas1 daha yiiksek olasiliktir, 10111

Saghg Gelistirme Programlar

Sagligin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarini gelistirmelerini ve kontrol altina almalarin
saglama siirecidir. Yagh bireyler icin diizenli egzersiz yapilmasi ¢ok dnemlidir. Toplumda
fiziksel inaktivite oran1 %33 tiir. Fiziksel aktivite yaslanma ile bagintili metabolik bozukluklar:
gidermede kritik 6neme sahiptir. Ayrica; kas giicii artar, viicut yag orani azalir, kemik mineral
dansitesi artar, glisemik kontrol saglanir, koroner arter hastalig riski azalir, yasam kalitesi,
sosyalizasyon artar. Ayak bakimi, sigara biraktirma programlari, kazalardan korunma,
yalnizliktan korunma, sagliksiz beslenmeden korunma program dahilinde yaslilara koruyucu

hekimlik tabaninda ulasilabilir. 2°-2!

Bu Onlemler ve programlar uygulanirken yashlarin cinsiyetleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Farkli toplumlarda kadmin giicii ve otonomisi iizerinde farkli etkiler,
kisithiliklar s6z konusudur. Yaslt kadinlar bazen yash erkeklerden daha fazla oranda saglik ve

sosyal hizmetlere ulasimda sikint1 cekebilmektedirler.’

Tedavi Edici Hizmetler
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Yaslandik¢a hastalik gelisme riski artmakta, tedavi edici hizmetlere basvuru kagmilmaz
olmaktadir. Niifus yaslandik¢a kronik hastaliklar1 geciktirmek ve tedavi etmek, agriy1 azaltmak
ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in kullanilan tibbi miidahale yontemlerine talep artacaktir.
Ileri tetkik, tan1, tedavi ihtiyaglar1 nedeniyle 2. ve 3. basamak saglik hizmet gereksinimi
yaslilarda oldukca fazla, iyilik halinin devami ve korunmasi, tedavi, takip ve kontrollerde 1.

basamak hizmetleri dnemli yer kapsamaktadir.” 2

Yashlarin Saghk Hizmetlerini Kullanimi

Yashlarin tiimii her hastalandiginda saglik kurumuna bagvurmamaktadirlar. Yapilan
aragtirmalarda yaslhilarin yaklasik {icte biri son hastalandiklarinda bir saghk kurumuna
bagvurmuslar ve bu kisilerin yaris1 da saglik ocagini tercih etmislerdir. Saglik giivencesi olmasi
bireyin saglik kurumuna bagvurmasini etkilemektedir. Saglik kurumu tercihleri yapilan
caligmalarda farklilik gostermekle birlikte genel olarak kamu saglik kurumlar tercih

edilmektedir.?3-**

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik giivencesine kavusabilme, mevcut saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmasi, yasam siiresini uzatacak ve yagsam kalitesini de

dogal olarak arttiracaktir.’

Diinyada yapilan incelemelerde artan kronik hastaliklara bagli olarak saglik hizmet kullanimlar1
da degismektedir. Kosta kiriklar1 6zellikle sik goriilmekte ve uzun siireli evde veya hastanede
bakim gerektirmektedir. Ozellikle kadmlarin daha fazla risk altinda oldugu izlenmektedir ve
hastanede kalma oranlar1 ve kalis siireleri lilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Yashlarin
9%?2-8 aras1 kurumlarda kalirken, toplumda yasayan yaslilarin uzun dénem bakim gereksinimi
olanlarin daha fazla oldugu bilinmektedir. Yaghlarin kurumlarda kalmasini azaltan en 6nemli
etken evde bakim hizmetidir. Bu hizmet genelde aile bireyleri tarafindan verilmektedir ki bu
durum ailenin yapisina, enerjisine, aile i¢i baglara, ekonomik kaynaklara, ailenin zamaninin
olup olmamasina baglidir. Ancak yashinin engelliligi varsa yardimer saglik personeli yardim

etmektedir.”>%
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Davranissal Belirleyiciler

Saglikli yasam bigimi ileri yaslarda da benimsenebilir. Bireyin kendi bakimina aktif katilimi
tliim yasami1 boyunca 6nemlidir. Uygun fiziksel aktiviteler, saglikli beslenme, sigara ve alkol
kullanmama, akilli ila¢ kullanimi ileri yaslarda hastalik olusumunu ve fonksiyonlarin

azalmasini engeller, yasam kalitesini olumlu etkiler.

Fiziksel Aktivite: Diizenli, orta diizeyde fiziksel aktivite yapmak ileri yaslarda kronik hastalik
olusumunu azaltir. Ruh saglig1 ve sosyal iliskiler gelisir, diisme ve kirik riski azalir. Pek ¢ok
iilkede yaslilar sedanter bir yasam slirmektedir. Etnik azinlikta yasayan yaslilar, sakatlar, diisiik
gelir grubundaki yaglilar genelde fiziksel aktiviteden yoksun bir yagam siirmektedirler. Fiziksel

olarak aktif yaslilarin olmayanlara gore daha uzun yasadiklar1 bilinmektedir.

Saglikli Beslenme: Yaglhlarda asir1 enerji alimi obezite, kronik hastalik ve sakatlik riskini
arttirir. Gida temin edememe ve beslenme ile ilgili bilgi eksiklikleri gibi nedenler de

malniitrisyona yol agabilir.?’
Alkol ve Tiitiin Kullanimu: Tiitlin kullanimi1 bulasici olmayan hastaliklar icinde degistirilebilen

en onemli risk faktoriidiir ve kullanimini azaltmaya yonelik girisimler geng yaslarda baglanmali,

saglikli yaslanmada sigaranim yerinin olmadig vurgulanmalidir.>’
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde yaslilikta sagligi etkileyen faktorlerin siniflandirilmasi ve sagligin kiiltiirel,

kisisel, sosyal, fiziksel, ekonomik belirleyicileri 6grenilmistir.
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Boliim Sorulari

Soru 1: Asagidakilerden hangisi sagligi etkileyen temel faktorlerin siniflandirmasi arasinda yer
almaz?

a) Biyolojik faktorler

b) Bireysel faktorler

¢) Alsveris yapilan yerler

d) Sosyal ¢evre

e) Fiziksel ¢cevre

Soru 2: Yaslhlikta sosyal ¢cevreye yonelik asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Sosyal destek aglar icin kamu hizmet politikalarina ihtiyac yoktur.
b) Diisiik gelir diizeyine sahip yashlar genellikle yalnizdir.
¢) Hizmet sunumu 6zellikle yalniz yasayan yaslilarda sorunlu olmaktadir.
d) Dini inang iyi bir akil saglig1 ve hastaliklarla ve engelliliklerle daha iyi bas edebilme
yetenegini arttirir.
e) Sosyal giivenlik hizmetleri yashilar i¢in 6nemlidir.

Soru 3: Asagidakilerden hangisi yashlikta sagligi etkileyen ekonomik belirleyicilerden
degildir?

a) Sosyal giivenlik olanagi

b) Is

¢) Yiiksek gelir durumu

d) Bireyin kendi bakimina aktif katilimi

e) Sosyal glivencesinin olmast

Soru 4: Asagidakilerden hangisi yashilikta sagligi etkileyen davramigsal belirleyicilerden
degildir?

a) Fiziksel aktivite

b) Saghk kurulusuna ulasim olanaklarinin bulunmasi

c) Saglikli beslenme

d) Alkol kullanmama

e) Sigara icmeme

Soru 5: Asagidakilerden hangisi yaglilikta saghigi etkileyen belirleyicilerden/faktorlerden
degildir?

a) Biyolojik faktorler

b) Davranigsal faktorler

¢) Sosyal faktorler

d) Etnik koken

e) Fiziksel ¢cevre
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5. BOLUM YASLILARDA FiZYOLOJiK SAGLIK SORUNLARI

Dr. Ogr. Uyesi Dilek YILDIRIM

Sabahattin Zaim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde yaglilarda sik goriilen fizyolojik saglik sorunlarindan agri, malniitrisyon, iiriner
inkontinans, diismeler, kirilganlik, uyku bozukluklari, basing yaralar1i ve sarkopeniye

deginilecektir.
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Boliim Hakkinda Ilgi Olusturan Sorular

1. Yashlarda sik goriilen fizyolojik saglik sorunlar1 nelerdir?

2. Yashilarda agri neden degerlendiril melidir?

3. Yaslilarda sik goriilen malniitrisyon, liriner inkontinans, diismeler, kirilganlik, uyku
bozukluklari, basing yaralar1 ve sarkopeniyi tanimlayiniz?

4. Yaslilarda malniitrisyon, iiriner inkontinans, diismeler, kirilganlik, uyku bozukluklari,

basing yaralar1 ve sarkopeni igin risk faktorlerini ve nedenlerini agiklaymiz?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya

gelistirilecegi

Yaslilarda Sik Goriilen
Fizyolojik Saglik Sorunlar1

slilarda sik goriilen fizyolojik
saglik sorunlarini ana basliklar

halinde 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Yaglilarda goriilen agr1 ve

Kazanim okuyarak ve

Agrn nedenleri 6grenilecektir. arastirarak gelistirilecektir.
Yaglilarda goriilen Kazanim okuyarak ve
malniitrisyon ve nedenleri arastirarak gelistirilecektir.
Malniitrisyon Ogrenilecektir.

Uriner Inkontinans

Yaglilarda goriilen tiriner
inkontinans ve nedenleri

Ogrenilecektir

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Diismeler, Kirilganlik

Yaglilarda goriilen diismeler,

kirilganlik ve sarkopeni

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Sarkopeni nedenleri 6grenilecektir.
Yaglilarda goriilen uyku Kazanim okuyarak ve
Uyku Bozukluklari bozukluklar1 ve nedenleri arastirarak gelistirilecektir.

Ogrenilecektir

Basing Yaralari

Yaslilarda goriilen basing
yaralar1 ve nedenleri

Ogrenilecektir

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Geriatrik sendromlar, agri, malniitrisyon, lriner inkontinans, diismeler, kirilganlik, uyku

bozukluklari, basing yaralari, sarkopeni.

87



Giris

Yasam siiresinin uzamasi, yasl niifusun artmasi, 6zellikle ileri yaslarda bir¢ok saglik sorununu
beraberinde getirmektedir. Kronik hastaliklarin yash niifusta goriilme sikliginin arttig1 bircok
calismada bildirilmistir.! Bir ¢alismada 65 yas ve iizeri niifusta kronik hastalik prevalansinin
%66.5 oldugu goriilmiis,” baska bir calismada yashilarin %57.1’inde en az bir tane kronik
hastalik oldugu saptanmistir.>*. Akgiin, ve ark.’nin ¢alismalarinda ise yaklasik her ii¢ yaslidan
birinde kalp damar hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon oldugu,’ Aylaz ve ark. yasllarda en sik
goriilen sorunlarinin sirayla, %64.3 eklem agris1 ve romatizma, %46.4 gérme sorunu, %45.4

isitme sorunu ve %35.7 yiiksek tansiyon oldugunu bulmuslardir.

Ileri yaslarda yasamu tehdit eden hastaliklar; kanser, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, anemi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), Diabetes mellitiis (DM), demans iken; yasamsal
Oonemi yaninda yeti kaybina neden olanlar hastaliklar kognitif bozukluklar, inme, diyabet,
KOAH, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve osteoporoz; sadece yeti kaybina neden olan
hastaliklar ise Parkinson, gorme sorunlar1 ve artritler’dir. Bu yas grubunda bildirimi yapilmamis

hastalik say1s1 ve oran1 ¢ok yiiksektir.”

Yasi1 65 yas ve lizerindekilerin %90’1nda bir, % 15’inde ise dort veya daha fazla kronik hastalik
bir aradadir. Geriatrik sendromlar olarak adlandirilan grupta; inkontinans, uyku bozukluklari,
malniitrisyon, deliryum, basi yaralari, agr1 ve diismeler dikkati ¢cekmekte ve bu spesifik
problemler multifaktoriyel olup, klinik pratikte oldukca kétii sonuclar dogurarak morbidite ve

bazen de mortalite ile iliskilendirilmektedir.?

Geriatrik hastanin degerlendirmesi; yaslilardaki ¢oklu problemleri kapsayan tanimlayici,
aciklayict ve ¢6ziim iretici bir tarz iginde yapilmalidir. Saglikli yaslanma hedefine ulasmak
i¢in, ileri yas grubunda karsilasilan sorunlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden ele alinmasi

ve bu sorunlara kars1 duyarliligin arttirilmas1 6nem tasimaktadir.®
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5.1.A8n

Yapilan caligmalar yashilarin %25-70’sinin kronik agri ile bas etmek zorunda oldugunu
bildirmektedir. Yaglilar kronik agr1 agisindan énemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Yaslh
hastalardaki yaygin agr1 sendromlarin1 bilmek, dogru taniy1 koyma ve hastay kisitlama riskini
azaltma sans1 saglamaktadir. Bu grup hastada 6zellikle modifiye edilebilen agr tiplerinden en
onemli ikisi bas ve kas-iskelet agrisidir. Artrit, osteoporoz, lomber stenoz gibi kas iskelet
sistemine ait sendromlarin ve bas agrisinin siklig1 yasla artmaktadir. Atmisbes yas lizeri
niifusun %80-85’inde agriya predispozan en az bir tane saglik problemi oldugu ileri
stiriilmektedir. Tedavi edilmeyen kronik agri, fonksiyonel yeteneklerde azalma, bagimsizlik

kayb1, yasam kalitesinde azalma ve depresyon ile sonuglanabilmektedir.”

Kronik agn kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal hayatini, uyku, istah ve giinliik yasam
aktivitelerini belirgin olarak etkilenmektedir. Ileri yasta kalic1 agri; depresyon, anksiyete ve
ajitasyon, istah azalmasi, kilo kaybi-malniitrisyon, uyku problemleri, ambulasyonda azalma,
saglik hizmetlerinin kullanim ve maliyetinde artis, kondisyon bozuklugu ve patofizyolojik
problemlere (derin ven trombozu, enfeksiyon, basing yarasi, pulmoner emboli) neden

olmaktadir.>'?

5.2. Malniitrisyon

Malniitrisyon, dokularin, gereksinimi olan makro veya mikro besin dgelerinden yoksun kalmasi
sonucunda yapisal eksiklikler ve organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya c¢ikmasidir.
Malniitrisyon prevalansi yaslilarda oldukca yiiksek olup, morbidite ve mortalite i¢in bagimsiz
risk faktoriidiir. Beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda yaglanmayla birlikte
ortaya ¢ikan tat almada bozulma ve mide bosalmasinin gecikmesi gibi birgok fizyolojik
degisikliklik, akut ve kronik hastaliklar, dis ve agiz sagligi sorunlari, polifarmasi, ekonomik
sorunlar, tek basina aligveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi ¢evresel
etkenler onemli yer tutmaktadir.'> Malniitrisyon, tan1 konulup erken tedavi edilmediginde diger
hastaliklarin tedavisini giiclestirmektedir. Bu nedenle, malnutrisyon riski tasiyan yagh
bireylerin saptanmasi ve risklerin ortadan kaldirilmasi oldukg¢a onemlidir. Yash bireylerde
malniitrisyon ~ yonetimi  multidisipliner  yaklasimlar  gerektirmektedir. = Hastalarda
malnutrisyonun tedavisindeki anahtar agamalar: malniitrisyon riskinin belirlenmesi ve miimkiin
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oldugunca erken miidahale edilmesidir. Niitrisyon destegine ihtiyaci olan yasli hastalar iyi bir
klinik degerlendirmeye alinmali ve bunun sonucunda gereksinimleri dikkatle hesaplanmalidir.
Niitrisyon destek programi iyi monitorize edilmeli, metabolik degisiklikler ve komplikasyonlar

gbzden kagirilmamalidir. '

Malniitrisyon, kas iskelet sistemini etkileyerek kas giliciinde azalma, eklem mobilitesinde
bozulma, kemik yogunlugunda azalma; immun sistemi etkileyerek infeksiyonlara yatkinlik;
solunum sistemini etkileyerek maksimal ventilasyon giiciinde azalma; kardiyovaskiiler sistemi
etkileyerek kardiyak atim hacminde azalma, bradikardi ve B12 vitamini eksikligi ile sinir
sistemini etkileyerek bilissel fonksiyonlarda azalmaya neden olabilir. Sonug olarak, sarkopeni,
infeksiyonlara egilim, basing yarasi, akut bobrek yetersizligi, hastane yatiglarinda artis ve

mortalite artisi ile iliskilidir.!>'

Ulkemizde geriatri polikliniginde takip edilen yash hastalarin nutrisyonel durumlarmim Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) testi ile tarandigi c¢alismada malniitrisyon oranmi %13,
malniitrisyon riski orani ise %31 olarak bulunmustur.'® Kaiser ve ark.’nin yaptig1 calismada
malniitrisyon oram1 toplumda yasayan yaslilarda %13.8 ve hastanede yatanlarda 9%38.7

bulunmustur.'®

5.3.Basin¢ Yaralar

Basing yarasi, deri veya deri altt dokularda, siklikla kemik ¢ikintilarin iizerinde basing ve/veya
basingla birlikte olan makaslama (yirtilma) ve siirtiinme ile olusan lokalize doku hasar1 olarak
tanimlanmaktadir. Basing yaras1 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilen, gerekli ve
uygun tedbirler alindig1 takdirde onlenebilen bir sorundur. Basi yaralar1 en sik hastanelerin
yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda, sonra uzun siireli bakimevlerindeki immobil
hastalarda, evde izlenen hastalarda tespit edilmektedir. En siklikla goriilen lokalizasyon olarak
supin pozisyonda yatanlarda sakrum, koksiks ve topuklarda; siirekli bir yani iizerinde
yatanlarda kalga ve ayak bileklerinde ve oturur pozisyonda hareketsiz kalanlarda ise kalgalarda

gelismektedir.!>17-18

5.4.Uriner inkontinans
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Uriner inkontinans yaslanma ile birlikte sikhign artan onemli bir sorundur. Uluslararasi
Kontinans Derneginin tanimina gore, miktart ne olursa olsun her tiirli istemsiz idrar kagirma
durumu {iriner inkontinans olarak tanimlanmaktadir.! Idrar inkontinansi ileri yas grubunda
oldukgca sik rastlanan ancak diger geriatrik sendromlara gore, goz ardi edilen bir klinik tablodur.

Kadmlarda %15-34, erkeklerde %7-15 sikhiginda goriildiigii bildirilmektedir.?0-!

Deliryum, infeksiyonlar (idrar yolu infeksiyonlari, sistemik infeksiyonlar) atrofik vajinit veya
iretrit, ilaglar (diiiretikler, alfa blokerler, alfa agonistler, antikolinerjikler, santral sinir sistemi
ilaglari), psikolojik nedenler (depresyon, demans vb), fazla sivi alimi, kalp yetersizligi, hareket
kisithiligi ve fekal impakt iiriner inkontinans nedenleri arasinda sayilabilir.!? Uriner
inkontinansin, yaghlar tarafindan belirtilmek istenmedigi i¢in, tespit edilmesi oldukca

zordur.'>?!

Inkontinans, klinik, psikolojik ve sosyal yonden kisinin yasami énemli derecede etkileyen bir
tablodur. Anksiyete, depresyon, bagimlilik ve sosyal izolasyon riski olusturmaktadir.
Diismelerle iliskisi ortaya konmustur.® Uriner inkontinansi olan yashlarda yasam Kkalitesi
bozulur ve fiziksel aktivitenin kisitlanmasina paralel olarak hipertansiyon, osteoporoz, koroner
kalp hastaliklar1, psikolojik sorunlar gibi sorunlarin goriilme siklig1 artar. Yapilan ¢alismalar
driner inkontinansin uzun donemde bakim evlerine yatirilma nedenlerinin basinda geldigini

gostermektedir. 22!

5.5.Diismeler

Yaslilardaki pek ¢ok fizyolojik kayip diismeye neden olabilmektedir. Yas (6zellikle 80 yas
istii), kadin olmak, yalmiz yasamak, saglik problemleri, depresyon, uyku sorunlari, inkontinans,
bas donmesi, hatirlama problemi, 3 veya daha fazla saglik sorununun olmasi, kotii fiziksel

fonksiyon ve mobilite sorunu diisme igin belirleyici risk faktorleri olarak tanimlanmigtir.”>

Diisme risk faktorleri arasinda sayilan hastaliklarin basinda Parkinson gelmektedir. Artritler,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kardiovaskiiler hastaliklar diger 6nemli risk faktorleri arasinda

sayilabilir. Hipotansiyon ve hipoglisemi senkoplar1 énemli diisme nedenleridir.'>3
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Kullanilan baz1 ilaglar da diisme ile iliskili olabilir. Ozellikle insiilin veya oral antidiyabetik ila¢
kullananlarda hipoglisemi ataklarinda diismelere sik rastlanir. Serotonin geri alim inhibitorleri,
trisiklik antidepresanlar, noroleptik ajanlar, benzodiazepinler, antikonviilzanlar, antiaritmik
ajanlar, digoksin, alfa blokerler ve ditiretikler diismeyle iliskili olan ajanlardandir. Ozellikle

diiiretikler ve alfa blokerler ortostatik hipotansiyona neden olarak diisme riskini arttirirlar.'>23

Diisme, inme sonrasi da sik rastlanan komplikasyonlardan biri olup, %88 hasta diisme korkusu
yasamaktadir *'222, Diisme sonucunda kiriklar ve kafa i¢i kanama gibi dnemli komplikasyonlar
gelisebilir. Bu komplikasyonlar gelismese dahi, diisme korkusu nedeniyle hareket kisitliligi ve

depresyon goriilebilir.!>*3

5.6.Sarkopeni

Sarkopeni, iskelet kas kiitlesindeki yaygin ve ilerleyici azalmayla birlikte kas gilicii ve
fonksiyonlarindaki kayirp olarak tanimlanmistir.>* Sarkopeni siklif1 yaslanmayla birlikte
artmaktadir. Bir¢ok arastirmada prevalansi 60-70 yas arasinda %5-25 ve 80 yas lizerinde %11-
50 olarak belirtilmektedir.?® Ortalama 45 yasindan itibaren her 10 yilda %6 oraninda kas kaybi
oldugu bildirilmektedir.”*° Olusan bu kas kaybmin, kirilganlik, diisme egiliminde artis,
bagimsizlikta kayip, solunum fonksiyonlarinda azalma, immun fonksiyonlarda azalma, yasam
kalitesinde bozulma ve 8liim riskinde artis ile iliskili oldugu bulunmustur.® Yaslanma ile birlikte
kaslarda meydana gelen bazi anatomik ve histolojik degisiklikler sarkopeni gelismesine yol

acmaktadir.’

5.7.Uyku Bozukluklar:

Ileri yaslarda uyku problemleri olduk¢a yaygin goriilmektedir. Uyku problemleri, dogal
yaslanma siirecindeki fizyolojik degisiklikler, daha onceden altta uyku hastalifi olmasi,
sirkadyen ritm degisiklikleri, tibbi ve psikiyatrik hastaliklar, ilaglar, alkol ve kafein tiiketimi ve

olumsuz uyku aliskanliklari ile iliskili gériinmektedir.?’-28

Uyku yoksunlugu, kognitif ve motor performans ve duygu durum iizerine olumsuz etki

yaratmaktadir. Uyku yoksunlugu veya bdliinmesine bagli ortaya ¢ikan, dikkatte, uyaranlari
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anlayabilme kabiliyetinde ve uyaniklikta azalma, ayak takilmasi ve diismeler ile
sonuglanabilmektedir. Ileri yasta yaygin olarak uyku-uyaniklik siklusundan bozulma goze

carpmaktadir. %50’den fazla yasli uykuya baslama ve devam ettirme sorunu yasamaktadir.?’-28

Dinlenmemis uyanma, erken kalkma, uykuya dalmada giigliik, giindiiz uyuklama, gece sik
uyanma en sik ortaya konan sikayetlerdir. Hastane ortami (vital bulgularin sik kontrolii, diger
hastalarin ve hastanedeki cihazlarin giiriiltiisii veya kronik hastaligin neden oldugu depresyon)
uyku bozukluguna yol agabilmekte ve yasli hastanin giin boyunca halsiz kalmasina neden
olmaktadir. Uyku bozukluguna eslik eden baska patolojilerin olup olmadigi da mutlaka
aragtirilmalidir. Deliryum, demans, ilag toksisitesi, depresyon, anksiyete, huzursuz bacak
sendromu, kronik agr1 sendromu, semptomlarin gece belirginlestigi konjestif kalp yetmezligi
veya anjina varligi bu agidan 6nemlidir. Uyku sorunu kognitif bozulmayi, mortalite ve

morbidite oranlarini arttirmaktadir °.

5.8.Kirilganlik (Frailty)

Kirillgan yash sendromu, geriatrik sendromlardan biri olup, olusan strese artmis hassasiyet
olarak tanimlanmakta ve birbiri ile iliskili pek ¢ok sistemde bozulma ile seyretmektedir. Altmis

bes yas iistii kisilerin %7’sinde, 80 yas iistii kisilerin %30 unda bu sendroma rastlanmaktadir.®*’

Beslenme yetersizligi, bagimlilik, uzamis yatak istirahati, basing yarasi, yiirlime bozuklugu,
genel giigstizliik, cok ileri yas, kilo kaybi, anoreksi, diisme korkusu, demans, kalca kirigi,
deliryum, konfiizyon, ev disina az ¢ikma ve ¢oklu ila¢ kullanimi kirillgan yaslinin 6zellikleri
olarak tammlanmustir.>*® Fiziksel yonden ise; kilo kaybi ve sarkopeni ile birlikte viicut
kitlesinin 6nemli oranda kaybedilmesi, el sitkma giiciinde azalma, dayaniklilikta azalma,
bitkinlik, yavas motor performans (yiirime hizinda azalma, azalmis denge) ve diisiik enerji

titketimi ve iliskili diisiik fizik aktivite olarak tanimlanmaktadir.’

Bu konu iizerine yogunlasan arastirmacilar, sendromun erken evrede tanimmasinin zor
oldugunu, bilinen bir kronik hastalig1r yoksa klinik pratikte taninmadigi yoniinde goriisler
bildirmektedirler. Fizyolojik kapasitede azalma, organ fonksiyonlarinda bozulma, fonksiyonel
kapasite kayb1 yaslanmanin karakteristik 6zelliklerinden oldugu i¢in, baz1 yazarlara gore kesin

olarak, ileri evre yaslanmay1 bu sendromdan ayirmak oldukc¢a zordur. Kirilgan yasli ve koroner
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kalp hastaligi, Parkinson, inme, Alzheimer, derin ven trombozu, 6zafajit gibi klinik pek ¢ok
hastalik arasinda iliskili oldugu ortaya konmustur.®3® Hastalik, diger pek ¢ok geriatrik
sendromla birlikte gelistigi icin neden ve sonug iligkisi tam olarak kurulamamakta, hastaligin
m1 sarkopeniye, yoksa sarkopenininmi hastaliga yol actifi anlasilamamaktadir. Tiim bu
nedenlerle bugiine degin, ne patofizyoloji, ne tan1 ne de tedavi ile ilgili kabul géren veriler
ortaya konamamistir. Sarkopeni tibbi tedavi acisindan en zorlu tablolardan birisidir. Bu
sendrom ve risklerine karst duyarliligin artmasi, bu hastalara daha etkin sekilde yardimci
olmamiz1 saglayacak ve bdylece yasl sarkopeninin olumsuz sonuglarindan kismen de olsa
korunmus olacaktir. Son veriler kirilganlik fenotipinin geri doniisiimii ve/veya 6nlenmesi fikrini
desteklemektedir. Fizik aktivite ve egzersiz, hormon replasman tedavisi, beslenme kontrolu ve
ek hastaliklarin tedavisinin tedavide etkin olabilecegi yoOniinde diisiincelerle baslanan

calismalar umud verici sonuglar gdstermektedir.”>!32
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde yaglilarda sik goriilen fizyolojik saglik sorunlarindan agri, malniitrisyon, iiriner
inkontinans, diismeler, kirilganlik, uyku bozukluklari, basing yaralar1 ve sarkopeni konularinda

bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Yaslhlarda goriilen malniitrisyon ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanligtir?

a)

b)

c)
d)

e)

Malniitrisyon, dokularin gereksinimi olan makro veya mikro besin 6gelerinden yoksun
kalmasi sonucunda yapisal eksiklikler ve organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya
¢ikmasidir.

Malniitrisyon, tan1 konulup erken tedavi edilmediginde diger hastaliklarin tedavisini
giiclestirmektedir

Malniitrisyon geriatrik popiilasyonda diisiik prevalansta goriiliir.

Malniitrisyon geriatrik popiilasyonda énemli bir morbitide ve mortalite nedenidir.
Niitrisyon destegine ihtiyact olan yasl hastalar iyi bir klinik degerlendirmeye alinmali
ve bunun sonucunda gereksinimleri dikkatle hesaplanmalidir.

Soru 2: Asagidakilerden hangisi yaslilarda goriilen iiriner inkontinans nedenlerinden degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Deliryum

Enfeksiyonlar (idrar yolu infeksiyonlari, sistemik infeksiyonlar)
Ditiretik kullanim1

Kegel egzersizleri

Psikolojik nedenler (depresyon, demans)

Soru 3: Yaslhlarda goriilen diismelerle ilgili agagidakilerden hangisi yanligtir?

a)
b)
c)
d)
e)

Diisme risk faktorleri arasinda sayilan hastaliklarin basinda parkinson gelmektedir.
Diisme sonucunda gelisebilecek en 6nemli komplikasyon aterosklerozdur.
Diisme, inme sonrasi da sik rastlanan komplikasyonlardan biridir

Yaslilarda diisme korkusu nedeniyle hareket kisitliligi ve depresyon goriilebilir.
Hipotansiyon ve hipoglisemi senkoplart nemli diisme nedenleridir.

Soru 4: Yaslhlarda goriilen sarkopeni ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)

b)
c)

d)

€)

Prevalansi 60-70 yas arasinda %5-25 ve 80 yas iizerinde %11-50 olarak
belirtilmektedir.

45 yasindan itibaren her 10 yilda yaklasik %6 kas kayb1 olmaktadir.

Kas kaybi, kirilganlik, diisme egiliminde artis, bagimsizlikta kayip, solunum
fonksiyonlarinda azalma, immun fonksiyonlarda bozulmaya neden olmaktadir.
Kas kaybi yoluyla kilo kontrolii saglandigi icin yashnin yasam kalitesi
artmaktadir.

Sarkopeninin temel nedeni yaglanma birlikte kaslarda meydana gelen anatomik ve
histolojik degisikliklerdir.

Soru 5: Asagidakilerden hangisi yagl hastada goriilen fizyolojik saglik sorunlarindan degildir?

a)
b)
c)
d
e)

Agri
Malniitrisyon
Diismeler
Uyku sorunlart
Depresyon
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6. BOLUM YASLILARDA PSiKO-SOSYAL SAGLIK SORUNLARI

DR. Ogr. Uyesi Dilek YILDIRIM

Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde yaglilikta sik goriilen depresyon, deliryum, demans, ve ihmal ve istismar

konularina yer verilecektir.
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Boliim Hakkinda flgi Olusturan Sorular

. Yaslhlikta goriilen psiko-sosyal sorunlardan depresyon, deliryum, demans ve ihmal ve

istismar1 tanimlayiniz.

. Yashilikta depresyon, deliryum, demans ve ihmal ve istismara neden olabilecek

faktorleri aciklayimiz?

. Yaslhlarda psiko-sosyal sorunlar nasil 6nlenebilir ve nasil yonetilebilir, agiklaymiz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu Kazanimin nasil elde
Kazanim edilecegi veya
Gelistirilecegi
Depresyon Depresyon kavrami Kazanim okuyarak ve
Ogrenilecektir. arastirarak gelistirilecektir.
Deliryum Deliryum kavrami Kazanim okuyarak ve
Ogrenilecektir. arastirarak gelistirilecektir.
Demans Demans kavrami Kazanim okuyarak ve

Ogrenilecektir.

arastirarak gelistirilecektir.

Thmal ve Istismar

[hmal ve istismar kavramlari

ve ¢esitleri 0grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Depresyon, deliryum, demans, ihmal, istismar
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Giris

Yasli bireylerin saglik sorunlari, ekonomik sorunlar1 yaninda sosyal ve psikolojik bir¢ok sorunu
vardir. Ileri yas, bir yandan sahip olunan yasam deneyimleri sayesinde stres faktorleri ile bas
edebilmede avantajlar saglarken, diger yandan fiziksel becerilerde yetersizlikler, sosyal
iletisimde zorluklar ve kimi zaman hayat1 da tehdit eden ve bircogu bir arada olabilen fiziksel,
psikolojik, sosyal sikintilar1 da beraberinde getirir.! Aslinda tiim insanlar i¢in bu tiir sorunlarla
karsilagsmak s6z konusudur, ancak gesitli sorunlarin etkileri yaslilarda daha fazladir. Yashligin
bir sorun olmas1 modernizmin bir sonucu oldugu gibi, yaslinin karsilastig1 psiko-sosyal sorunlar
da yenidir ve modern dénemin sorunudur. Ornegin kirsal kesimde yasli, ailesi ile birlikte kalir,
akrabaliga onem verilir ve gen¢ yetigskin ¢ocuklar babalarinin yaninda agik¢a konusmaz,
yanlarinda sigara igmezler. Tiirk toplum geleneginde yaslilara kars1 saygi1 gosterilir; ancak bu

durum kirsal kesimde yaslilarla gencler arasinda kusak catismasina yol agmaz.!?

Kusak catigmasi, yagliya karsi saygili olmama, sanayilesme ve kentlesmeye bagli olarak
toplumda yasanan degisim ve doniisiimler, deger yargilarinda da degisime neden olmustur.
Yine ayni nedenlerle yashdaki rol ve statli degisimi de yaslinin karsilastig1 bir baska psiko-
sosyal sorundur. Sanayilesme ve kentlesmeye bagli olarak aile yapisinin genis aileden ¢ekirdek
aileye dogru bir degisim olmustur. Aile yapisindaki bu degisim yashinin gorev ve
sorumluluklarinda degisiklige ugramasina neden olmustur. Genis ailede, yaslilar yakin
akrabalar1 ile bir arada yasarlardi. O zaman ailenin tek otoritesi, en yasl erkekti. Yasl,
cocuklarini ve yakinlarini koruma bakma gorevi ile kendini sorumlu sayiyordu. Cekirdek ailede
ise yasl tek basina kalmistir veya esiyle birlikte onunla yasama durumunda kalan bir yash
olmustur. Aile i¢indeki eski rolii ve statiisii degismistir. Tiim bunlar yaslilar1 depresyon,

demans, deliryum, ihmal ve istismar sorunlariyla kars1 karsiya getirmektedir'~
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6.1.Depresyon

Yagslilarda en sik gozlenen psikiyatrik bozukluklardan biri depresyondur. Depresyon yash
niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. Depresyon tanindiginda basarili bir
sekilde tedavi edilme sansi yiiksek olan bir hastaliktir. Depresyondaki bir yaslinin tedaviye
yanit vermesi genglere gore daha uzun zaman almakla birlikte hastay1 ¢okkiin ruh durumundan

¢ikararak yasam kalitesini arttirdigs igin, zaman ve emek harcamaya deger goriilmektedir.?

Sosyal yagamda yasanan kayiplar (es, is, statii kaybi gibi), bireyin yalnizlik, kaygi, umutsuzluk,
karamsarlik gibi duygular yasamasina neden olur. Tiim bu degisikliklerle bas edilemediginde
ise yaslilarda bir takim ruhsal bozukluklar olusur. Yapilan arastirmalarda yasl niifusun
%25’inde kayda deger diizeyde psikiyatrik belirtiler bulunmustur. Bu psikiyatrik durumlarin
basinda ise depresyon gelmektedir. Yaglilikta gelisen depresyon tablosu, yaslanma siirecinin
getirdigi biyo-psikososyal degisiklikler paralelinde genclerden farklilik gostermektedir.
Ozellikle sosyal baglar1 zayiflamis, yoksul, yalniz, fiziksel hastaliklari olanlar depresyona daha

yatkin bireylerdir.?

Yagslilarda depresyona zemin hazirlayan bazi risk alanlari vardir. Aile yapisinin degismesi,
sosyal destegin azalmasi, ekonomik zorluklar, diisiik sosyo-ekonomik durum, farkh
hastaliklarin varligi, yeti yitimi, bakimevi veya huzurevinde kalmak, ¢ok sayida ila¢ kullanimi,
beslenme yetersizligi, sosyal iliskilerde zayiflik, diisiik benlik saygisi ve es kaybi gibi faktorler
yashilarin depresyon gelistirmesinde etkili olabilmektedir. Bunlarla beraber bireyin kisilik
yapist, psikolojik yapisi, insanlarla olan iliskisi, i¢inde yasadig: kiiltiir yapist da depresyonu

etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir.

Arastirmalarda depresyon semptomlarinda (eslik eden farkli bir rahatsizlik yoksa) geng-yasli,
cinsiyet, ik gibi faktdrlere bagh olarak degisiklik olmadig: savunulsa da,”® bazi arastirmalar
farkli yas gruplarinda, depresyonun farkli semptomlarinin daha ¢ok 6ne cikabilecegini 6ne
siirmiislerdir.’ Yaslilarda goriilen depresyonda uyku problemi, ilgide azalma, sugluluk duygusu,
enerji kaybi, konsantrasyon bozuklugu, istah bozuklugu, psikomotor ve diisiince bozukluklari

hakimdir.
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Uyku problemi yaghlarda kendini sabahlari erken uyanma olarak gdsterirken, motor
hareketlerinde gerileme, ajitasyon, 6liim diisiinceleri ve buna bagh olarak 6z kiyim (intihar)
diisiinceleri en sik rastlanan belirtilerdir.® Yapilan bir calismada depresif yashlarda, 6z kiyima
bagli olan 6liim oranlarinin, genglere gore daha yliksek oldugunu belirtmis ve bunun nedenini

yalmzlik olarak ifade etmistir.'”

Depresyon semptomlarina bakildiginda yaslilarda genglere nazaran intihar diisiinceleri ile
sugluluk diisiinceleri daha az goriilirken, somatik belirtiler, kaygi hissi ve bilissel
fonksiyonlarin bozulmasiyla ilgili olan alanlardaki bozulmalara daha fazla rastlanir. Depresif
yaslilarda duygu durumunda hiiziin, elem, {iziintiiden ziyade yaygin anksiyete, sinirlilik,
huzursuzluk, ¢ocuksu davranislar, inatcilik, yakinma ve asiri talep edicilik goriiliir.® Bedensel
yakinmalar ve endiseler yaslilardaki depresyonda 6n plandadir. Yaglilarda major depresyon
kendini kaygi, somatik yakinmalar veya biligsel yaralanmalar ve panik semptomlar seklinde

gosterir.”

fleri derecede yaslh olan kisilerde, yas1 daha kiiciik olan yaslilara nazaran depresyon daha fazla
goriilebilmektedir.® Bu durum yaslanmanin semptomlariyla agiklanabilir. Ornegin bu yashilarda
kadin sayisinin daha ¢ok olmasi, diisiik sosyo-ekonomik durum, daha fazla fiziksel ve biligsel
bozulmanin olmasi depresyon riskini arttirir. Bunlar kontrol altina alindiginda yas ile depresyon

arasinda iligki bulunmayabilir.®!!

Yaglilarda goriilen depresyon kisinin kognitif yetilerinde azalmaya ve yasam kalitesini
diisiirmeye neden olur ve saglik ve bakim servislerini kullanma oranmini da arttirir.'? Yaslilik
doneminde depresif belirtilerle kars1 karsiya kalinmasi hem yasliyr hem de aile tiyelerini veya
bakim veren kisileri zorlamaktadir. Depresyon ileriki yasamda bir ¢ok hastalikla beraber
goriilebilir.!! Ornegin kalp rahatsizligi, diyabet, kalga kirig, veya felg olanlarda bu hastaliklara

sahip olmayanlara kiyasla daha fazla depresyon goriilebilir.®

Yaslhilarda goriilen depresyonda en Onemli sorunlardan biriside tani siirecinde yasanan
zorluklardir. Yaslilarda depresyon tanisim1 koymak genclerdekinden daha zordur. Ciinkii
yaslilik donemindeki depresyon c¢ogu zaman yashligin dogal bir siireci olarak

goriilebilmektedir.312"1 Yaglilarin gogu zaman depresif belirtilerden ziyade bedensel ve fiziksel
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kayiplarindan yakinmalart doktorlar1 depresyon tanis1 koymaktan uzaklastirabilmektedir. Bazi
yazarlar yaglilarda goriilen depresyonu maskeli veya somatik depresyon olarak

adlandirmslardir.” %13

Yaslilarda depresyon tanisinin goz ardi edilmemesi igin yaslinin klinik degerlendirmesinin iyi
ve ayrintil1 bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kisinin depresyon gelistirip gelistirmemesinde
onemli olan ge¢mis yasantisi ile, depresif bir doneme neden olan yasam olaylarinin dikkatli bir
sekilde ele alinarak depresyon degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Gerekirse yaslinin
Oykiisii ailesinden de ayrintili bir sekilde 6grenilmelidir. Genetik yatkinlik, cinsiyet, kisilik,
yakininin 6liimii, ayrilik, kalinacak mekanin degismesi, maddi sikintilar, emeklilik gibi
psikososyal problemler yaslhlarda depresyon igin risk olusturabilir.*® Yash hastalarda
depresyona zemin hazirlayabilecek fiziksel ve biligsel rahatsizliklarin ve laboratuar
sonuclarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Tan1 koymada 6nemli olan bu durumlarin

degerlendirmede yer almasi1 gerekmektedir.'*

Yaglilarda depresyona karsi koruyucu faktorler (sosyal destek, basa ¢ikma davranisi, iyi
beslenme, fiziksel uygunluk, problemlere karsi kontrol duygusu) dikkate alinarak tedaviye
yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Aksi takdirde bu durum yaslilarin yagam kalitelerini olumsuz

yonde etkiler ve depresyona bagli intihar ve &liim oranlarinin artmasina neden olabilir.>

6.2.Deliryum

Deliryum, akut olarak gelisen ve basta biling olmak {izere ¢esitli bilissel islevlerde bozulmalarla
kendini gosteren bir organik ruhsal bozukluktur. Tibbi hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatan
tiim erigkinlerin %10-20’sini, hastanede yatan yasli hastalarin %30-40’1n1 ve yogun bakim
hastalarinin %80’lere ulagabilen bir kismini etkiledigi bildirilmektedir. Deliryum genellikle
infeksiy6z veya metabolik nedenlere bagli olarak gelisen akut bir konfiizyon halidir. Bu tablo
acil tibbi bir durumdur ve mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden olur. Ozellikle dikkat,
zaman mekan oryantasyonundaki akut bozulma bu durumun taninmasi agisindan dnemlidir.
Belirtilerde giin i¢inde dalgalanma olabilir. Demansi veya ciddi bir tibbi durumu olan yaghda

basit bir uyku ilaci ile deliryum gelisebilir.!>16
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Deliryumun, uyaniklilik derecesi ve davranigsal belirtiler esas alinarak hiperaktif, hipoaktif,
hiperaktif ve hipoaktif deliryumun tiplerinin karisimi olan miks tip olmak iizere {i¢ alt tipi

tanimlanmistir.'>'6

Deliryumun karekteristik ozellikleri akut olarak ortaya ¢ikmasi ve belirtilerin dalgalanma
gostermesidir. Madde intoksikasyonlar1 ve yoksunluklar ile antikolinerjik ajanlar gibi ilaglarin
beyin norotransmitter sistemlerini etkileyerek daha ¢ok hiperaktif deliryuma neden olduklari
bildirilmektedir.'>!” Hiperaktif deliryumda asir1 bir uyarilmislik-taskinlik ve hareketlilik hali
klinige egemendir. Hastanede kalma siireleri daha kisa, prognozlar1 daha iyi kabul edilir.
Hipoaktif deliryumda ise uyuklama, biling bulaniklifi ve hareketsizlik s6z konusudur.
Infeksiyonlar, hipoksemi, hipotermi, hiperglisemi, hepatik ve renal yetmezlikler, tiroid
hastaliklar1 gibi akut hastaliklara bagl siire¢ler daha cok hipoaktif deliryuma yol agabilir. Bu
hastalar konfiizedir ve yorgun goriinimdedir. Hipoaktif deliryumun atlanma orani daha
yiiksektir. Bu nedenle bazi 6nemli metabolik-infeksiydz durumlar 6zellikle de tek belirtileri
hipoaktif deliryum oldugunda kolaylikla gozden kacirilabilirler. Hastanede yatmakta olan,
deliryum agisindan risk altindaki hastalarin giinliik oryantasyon muayenelerinin yapilmasi
taninin erken konmasini saglayabilir. Karma deliryumda ise, hastalar genellikle giindiiz

sedasyon ve gece ajitasyon ve davranissal sorunlar sergilerler.!>!8

6.3.Demans

Ileri yas grubunda demans yaygin bir tan1 olup, ilerleyen yillarda artis gdstermektedir. Klinik
caligmalar yashlarda en fazla Alzheimer hastaligima bagli demansin gorildigiini
gdstermektedir. Atmis bes yas {istii yashlarda her 5 yilda bir insidans 2 kat artmaktadir.!
Tiirkiye’de demans prevalanst %20, muhtemel Alzheimer hastalig1 prevalansi ise %11 olarak
bulunmustur. Orta Anadolu bdlgesinde yapilan ve 50 yas iistliniin degerlendirildigi baska
calismada ise, genel prevalans %8.4, 55-59 yas araliginda %?2.2, 60-64 yas arasinda %5.3 ve 75
yas ve {istiinde %30.4 olarak saptanmustir.”” Ayn1 calismada vaskiiler demans en yaygin tip olup
(%51.1), Alzheimer demans %48.8, B12 eksikligi ve tiimdre bagli diger nedenler ise %0.1
oraninda belirlenmistir. Risk faktorleri olarak, kadin olmak, diisiik egitim seviyesi, yas, aile
Oyktist ve kirsal kesimde yagamak belirlenmistir. Parkinson hastalii sonras1 demans baglama
stiresi ortalama 10 yil olarak belirtilmesine ragmen, bu siire hastadan hastaya degisiklik

gosterebilmektedir. Ileri yas, ciddi parkinsonizm, rijidite, postural instabilite, yiiriime
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bozukluklari ve baslangicta 1limli kognitif bozulma temel risk faktorleri olarak sayilmaktadir.?*-
21

Demans yaglilarda disabilitenin 6nemli nedenlerinden sayildigi i¢in, erken donemde semptom
ve bulgularin farkedilmesi modifiye edilebilen risk faktorlerini tanimlamak acisindan 6nem
tagimaktadir. Bunun yaninda, tan1 sonrasi beklenen yasam siiresi ortalama 7 olup, %3’den daha
az hasta 14 yildan daha uzun yasamaktadir. Tiim gelismelere ragmen, dnleme ve kognitif,
davranigsal ve psikolojik semptomlarin tedavi yOntemlerinde istenen basariya

ulasilamamisgtir.?

6.4.ihmal ve Istismar

Thmal sendromu, ileri yas kisilerde saglik ve temizlige dikkat etmeme, hareketsizlik, yeteneksiz
veya isteksizlikten ileri gelen sorunlar gibi karmasik davranig spektrumu ile kendini gosteren
bir tablodur. Son donemde artan ve yeni taninmaya baslayan bu sendrom, yurtdisindaki yetiskin
koruyucu servislerini en sik arama nedenleri arasinda yer almaktadir. Genelde her 5 yasglidan

birinde ihmal gériilmektedir.?*>

Demans, depresyon, obsesif bozukluk, alkolizm gibi psikiyatrik ve diger saglik problemlerinin
ihmale neden oldugu veya katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Literatiirde tek bir etiyolojik
faktor ortaya konulamadigindan, gercek risk faktorlerini de her zaman belirlemek miimkiin
olamamaktadir. Ancak tibbi (anemi, enfeksiyon, obesite, malignite, kalp yetmezligi, inme,
gorme-isitme problemleri) ve psikiyatrik (depresyon, sizofreni, alkolizm, anksiyete) pek ¢ok
sorunun ihmal i¢in tetikleyici oldugu soOylenebilir. Medikal ve psikiyatrik problemlerin,
medikal, rehabilitatif, sosyal ve davranis¢1 tedaviler ile tedavisi siklikla miimkiin
olabilmektedir. Diger geriatrik sendromlarla iliskisine bakildiginda, ihmalin kognitif yetmezlik
ve depresif semptomlarla iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinde azalma goriilse de bunun sendrom ile iligkisi acik degildir. Ancak, bu
sendromun mortaliteyi arttirdii ortaya konmustur. Sendromu tanimlayict herhangi bir kriter
olmadigi i¢in tanida zorluklar yaganmaktadir. Geriatrik sendromlar i¢inde isimlendirilmesi yeni
olsa da, klinik 6nemi, erken taninmasi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi yoniiyle

hekimlerde hastalik bilincinin olusturulmasi énemlidir.?2242
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Ulkemizde istismar acisindan bakildiginda, yaslilarn en fazla psikolojik istismara, en az ise
cinsel istismara maruz kaldiklar1 gdzlenmistir.>* Kadinlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda,
ekonomik durumu kotii olanlarda ve beraber yasadigi ¢ocuklar ile iliskileri kotii olanlarda

istismara maruz kalma riski daha fazladir.?>2¢

Uluslararasi Yasli Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO 2002 Toronto Deklarasyonu’nda
yash istismarim “giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren, onu strese
sokan uygunsuz eylemlerin bir defa veya tekrarlayan sekilde gergeklesmesi” olarak

tanimlanmustir.’

Istismar fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel olmak iizere dért alt grupta incelenmektedir. 33

Fiziksel Istismar: Yashnin tekme atma, tokat atma, itme, vurma, sarsma, dovme gibi gii¢
kullanarak viicuda zarar verme, agr1 verme, yetersizlige yol agma, fiziksel olarak engel olma,
zorla besleme ya da yatakta tutma eylemlerine maruz birakilmasidir.

Duygusal istismar: Yasliya sozel veya sozel olmayan yolla ruhsal agidan ac1 veren ya da onu
strese sokan davranislarin uygulanmasidir. Bagirmak, hakaret etmek, korkutmak, suclamak,
g0z ardi etmek ya da asagilamak gibi eylemlerdir.

Ekonomik istismar: Y aglinin yasadisi ya da izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik
hesabinin ya da diger degerli varliklarinin kullanilmasi ve degistirilmesi, kendi evinden
cikartilmasi ve hile yolu ile vekaletinin alinmasidir.

Cinsel istismar: Bireyin kendi rizas1 olmadan herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmasidir.

Yasl thmali ise bakmakla yiikiimlii bireylerin (aile liyeleri, sosyal kurum calisanlari, 6zel
bakicilar), yaslinin giinliik gereksinmelerini karsilamamasi, yaslinin fiziksel gligsiizliik, mental
hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi ya da yetersiz

almasi olarak tanimlanmaktadir.?®

Ihmal tiirleri yakinlarmin ihmali, bakim vericilerin ihmali, kendi kendini ihmal ve devletin

ihmali olmak iizere dort baslik altinda incelenmektedir.%3?

Yakinlarmmin ihmali: Yashnin fiziksel giligsiizlikk, mental hastalik, yetersizlik durumunda

gereksinim duydugu bakimi yakinlari tarafindan alamamasi veya yetersiz almast durumudur.
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Bakim vericinin ihmali: Kisinin, yiyecek, giysi, 1sinma, temel ilaglarindan veya ihtiyaclarindan

mahrum edilmesidir.

Kendi kendini ihmal: Yashnin kendi kendine gereken dikkat ve 6zeni saglamada yetersiz

olmasidir.

Devletin ihmali: Yashnin fiziksel gligsiizlilk, mental hastalik, yetersizlik durumunda

gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi ya da yetersiz almasidir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde yaslilikta sik goriilen depresyon, deliryum, demans, ve ihmal ve istismar konulari

hakkinda bilgi sahibi olunmustur.
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Boliim Sorulari

Soru 1: Asagidakilerden hangisi yaslilarda depresyona zemin hazirlayan riskli durumlardan
degildir?

a) Sosyal aktivitelere katilma

b) Aile yapisinin degigmesi

c¢) Diisiik sosyoekonomik durum

d) Bakimevi veya huzurevinde kalmak

e) Cok sayida ilag¢ kullanimi

Soru 2: Asagidakilerden hangisi deliryum nedenlerinden degildir?
a) Kiriklar
b) Madde intoksikasyonlar1
¢) Madde yoksunlugu
d) Antikolinerjik ajanlar
e) Enfeksiyonlar

Soru 3: Asagidakilerden hangisi yaslilarda goriilen parkinson ve demansin risk faktorleri
arasinda yer almaz?

a) Ileri yas

b) Ciddi parkinsonizm,

c) Rijidite,

d) Osteoporoz

e) Yirime bozukluklar

Soru 4: Yaslilarda ihmal sorunu ile ilgili agagidaki bilgilerden hangisi yanligtir?
a) Yaslida ihmal %20 oraninda goriilmektedir.
b) Literatiirde tek bir etiyolojik faktor ortaya konulamamaktadir.
c) Tibbi ve psikolojik pek ¢ok faktor ihmale neden olmaktadir.
d) Ihmal sorunu varsa kesinlikle yashda tibbi neden vardir.
e) Ihmalde gergek risk faktorii bilinmemektedir.

Soru 5. “Yaslnin fiziksel giligsiizlilk, mental hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim
duydugu bakimin yakinlar1 tarafindan alamamasi veya yetersiz almasi” asagidakilerden
hangisini agiklamaktadir?

a) Bakim vericinin ithmali

b) Yakinlarmin ihmali

¢) Devletin ihmali

d) Kendi kendini ihmal

e) Ekonomik istismar
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7. BOLUM YASLILARDA FiZYOLOJiK SAGLIK SORUNLARININ
YONETIMI

Dr. Ogr. Uyesi Dilek BAYKAL

Hali¢ Universitesi Saglik Yiiksekokulu
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boéliimde yaslilarda ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve bu degisikliklerin yonetimi
kardiyovaskiiler sistem, solunum sitemi, gastrointestinal sistem, iiriner sistem, kas iskelet
sistemi, lireme sistemi, lireme sistemi, deri ve mukoza ve norolojik sistem bagliklar1 altinda

anlatilacaktir.
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b=

Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

Yaslilarda goriilen fizyolojik sorunlar nelerdir?
Yaslilarda goriilen fizyolojik sorunlar hangi sistemleri etkiler?
Sistemlerde ortaya ¢ikan sorunlar nelerdir?

Sistemlerde ortaya ¢ikan sorunlarin yonetiminde neler yapilabilir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya
Gelistirilecegi

Kardiyovaskiiler Sistem
Sorunlarinin Y 6netimi

Kardiyovaskiiler sistem sorunlari
ve bu sorunlarin yonetimi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak
gelistirilecektir.

Solunum Sistemi
Sorunlarinin Yonetimi

Solunum sistemi sorunlari
ve bu sorunlarin yonetimi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve aragtirarak
gelistirilecektir.

Gastrointestinal Sistem
Sorunlarinin Yonetimi

Gastrointestinal sistem sorunlari
ve bu sorunlarin yonetimi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak
gelistirilecektir.

Uriner Sistem
Sorunlarinin Yonetimi

Uriner sistem sorunlari
ve bu sorunlarin yonetimi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak
gelistirilecektir.

Kas-iskelet Sistemi
Sorunlarinin Yonetimi

Kas-iskelet sistemi sorunlari
ve bu sorunlarin yonetimi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve aragtirarak
gelistirilecektir.

Ureme Sistemi
Sorunlarinin Yonetimi

Ureme sistemi sorunlari
ve bu sorunlarin yonetimi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak
gelistirilecektir.

Deri ve Mukoza
Sorunlarinin Yonetimi

Deri ve mukoza sorunlar1 ve bu
sorunlarin yonetimi 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak
gelistirilecektir.

Norolojik Sorunlarin
Y Onetimi

Norolojik
sistem sorunlari
ve bu sorunlarin yonetimi
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak
gelistirilecektir.

118



Anahtar Kavramlar

Yaslilik, fizyolojik sorunlar, fizyolojik sorunlarin yonetimi.
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Giris

Tiim diinyada yasli niifus artmaktadir. 2015 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yash
niifusunun 1.2 milyar oldugu ve 2050 yilinda ise 2 milyara yiikselecegi tahmin edilmektedir.!
Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan agiklanan verilere gore, 2017 yilinda yash
niifusu %8.5 iken 2060 yilinda %22.6 olacagi ongoriilmektedir. Yash niifusunun diinyada

oldugu gibi, Tiirkiye’de de artmaya devam edecegi anlasilmaktadir. 2

Yaslilik, fiziksel goriintim, rol ve statii agisindan farkliliklarin yasandigi; yeti yitimlerinin ve
hastaliklarmin ortaya ¢iktig1 bir dénem olarak tanimlanmaktadir.> Diinya popiilasyonu hizla
yaslansa da, uzayan Omre saglikli bir yasamin eslik ettigini sdylemek zordur. Bu nedenle
saglikli yasama ve saglikli yaslanma iizerinde durulmaktadir. Benzer sekilde Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yaymnlanan “yaglanma ve saghk” raporunda, fonksiyonel yeterlilik
kavramina odaklanilmis ve saglikli yaslanma amaglanmistir. Saglikli yaslanmak i¢in yillar

gectikce ortaya cikan fizyolojik ve psiko-sosyal degisikliklerin bilinmesi énemlidir.*

Yaslilik, genetik ozelliklere bagl olarak bir takim fizyolojik degisikliklerle gelisir. Fizyolojik
degisiklikler, zamanla gelisen sosyal, biyolojik ve c¢evresel birikimlerin etkisidir. Bu
degisimlerin bilinmesi ve buna yonelik sorunlarin yonetimi, hem yaglilarin hem de onlarla
birlikte yasayanlarin yasam Kkalitesini etkilemektedir.> Saghkli yaslanmanin saglanmasi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in fizyolojik degisimlerin degerlendirilmesi ve degistirilebilir

faktorlerin kontrol altina alinmas gereklidir.®

Bu boliimde yaslilarda ortaya cikan fizyolojik degisiklikler ve bu degisikliklerin yonetimi
kardiyovaskiiler sistem, solunum sitemi, gastrointestinal sistem, iiriner sistem, kas iskelet
sistemi, lireme sistemi, lireme sistemi, deri ve mukoza ve norolojik sistem bagliklar altinda ele

alinacaktir.
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7.1.Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlarinin Yonetimi

Yaglilarda en O6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 yer almaktadir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart genellikle yasa bagh
aterosklerotik degisiklikler nedeniyle kiiglik ve biiyiik damarlarda ortaya ¢ikar. Aterosklerotik
degisikliklerle gelisen koroner arter hastaliklar1 60-70 yaslarindan itibaren artmakla beraber, 80

yas iizerindeki prevelans %60’lar civarindadir.’

Yaglilarda en ¢ok goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 koroner arter hastaliklari,
hipertansiyon, disritmiler ve kalp yetersizligidir. Ileri yasla birlikte hastaliklar artmaktadir.
Koroner arter hastaliklarinin, yasglilarda genglerden daha fazla goériilmesinin yaninda, tani
koymasini zorlastiran eslik eden hastaliklarin varligi da s6z konusudur. Diyabete bagli ndropati
kardiyovaskiiler semptomlart baskilarken, sindirim sistemine ait sorunlar kardiyolojik
hastaliklarla karistirilabilmektedir (Ornegin 6zefagus refliisiiniin yol actigi agri, koroner

iskemiye bagl zannedilebilir).

Ateroskleroz; hipertansiyon, inme, miyokard infaktiisii, kalp yetersizligi, aort disseksiyonu ve
bobrek yetersizliginin en onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. 55 yasindan sonra
hipertansiyon gelisme olasiliginin %90 oldugu bildirilmektedir. Hipertansiyonda genellikle
cesitli organlarda hasar olustuktan sonra tan1 konulabilmektedir (bobrek ve kalp yetersizligi

gibi). Bu nedenle yaslilarda diizenli olarak kan basmncinin 6l¢iilmesi dnemlidir.®

Yaslanmayla birlikte gelisen hiicre kaybi, kalp kasinin giiciinde azalmaya ve iletim sisteminde
sorunlara yol agar. Buna bagl olarak aorta pompalanan kan miktar1 azalir. Ayn1 zamanda kan
basincinda artis olmaksizin sol ventrikiil duvar kalinlig1 artar. Bu durum kalp yetersizliginin
gelismesine yol acgar. Kalp yetersizligi, yaslilarda goriilen kalp hastaliklar1 arasinda en
onemlilerindendir. Kalp yetersizliginin 6nemi, yetersizlige bagl semptomlarin yasliligin dogal
stirecine baglanarak g6z ardi edilebilmesinden kaynaklanmaktadir. Hastalar genellikle
konfiizyon, yorgunluk, depresyon, halsizlik, kilo kaybi ve hareketsizlik gibi sikayetlerle
hastaneye bagvurmakta ve takiben kalp yetersizligi tanis1 almaktadir. Yaslilarda oskiiltasyonla
siklikla saptanan bir bagka bulgu da aort ve mitral kapaklarda gelisen kalsifikasyon ve fibrozise

bagl iifiiriimdiir.’
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Yaslilarda zor tam koyulan bir diger hastalik miyokart infarktiisiidiir. Infarktiis esnasinda
yaslilarda gogiis agrisi yerine ¢ogunlukla dispneye rastlanir. Miyokart infarktiisii sonrasinda ise

genglere gore yaslilarda daha fazla kalp yetersizligi gelistigi belirtilmektedir. '

Yagslilarin genglerden daha fazla sigara tilikettikleri, fiziksel olarak daha az aktif olduklar1 ve
anjiografide birden fazla damarda stenoz saptandigr gosterilmistir. Bu durum yaslilarin
miyokart infarktiisii ge¢irme olasiligini arttirirken, infaktiis sonrasinda iskemik kalp dokusunun

genisligini de etkiler.!!

Yaslilarda stres, genglere kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklar1 daha fazla tetiklemektedir. Kalp,
stres ve anksiyete yaratan durumlarda gelisen tasikardiye genclerde oldugu gibi adapte

olamamaktadir. Bundan dolayi, yaslilar stresten ve asir1 yorgunluktan korunmalidirlar. '

Yagliliga bagli, immun sistem yanitinin azalmasina bagli olarak gelisen enfeksiyonlar vital
fonksiyonlarin uzun siireli bozulmasina yol agmaktadir. Ayni zamanda anemi, agri gibi
kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumsuz etkileri olan semptomlarin yaslilarda kontrol altina
alimmasi1 oOnemlidir. Genglerin kolaylikla tolere edebilecegi, ciddi diizeylerde olmayan
dehidratasyon dahi yaslilarda, azalmis kardiyak voliimiin daha da diismesine ve ortostatik
hipotansiyon ve senkop gelisimine neden olabilir. Ayn1 sekilde hizli bir sekilde volim
replasmaninin saglanmasi kardiyak yetersizlik tablosunun ortaya ¢ikmasina yol agcacagindan

dikkatli olunmalidir.®

Hastaliklarin yonetiminde hasta ve yakinlarinin egitimi 6nemlidir. Bu nedenle hasta ve yakinina
asagidaki bilgilerin anlayabilecekleri sekilde agiklanmas1 gereklidir.”-!!

Kardiyovaskiiler sistem sorunlarinin yonetiminde;

» Fazla kilo varsa verilmeli, saglikli beden kitle indeksi saglanmali ve siirdiiriilmelidir.

» Tuz asgari miktara indirilmeli,

» Yeterli stvi alim1 saglanmall,

» Kontrendikasyon yoksa ve doktoru tavsiye ediyorsa kis mevsimine girmeden once

pnomokok ve influenza (grip) asilart yapilmali,

v

Fiziksel inaktiviteden kaginilmali,

» Merdivenlerden ¢ikarken ya da uzun yiiriiylisler yaparken gogiis agris1 (angina) hissederse
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aktivite hemen durdurulmali ve doktora basvurulmali,

Seyahatlere gittiginde ilaglart mutlaka yaninda bulundurulmali,

Nefes darlig1, gégiis agris1 soz konusu oldugunda doktora bagvurulmali,
Alkol miktar: kisitlanmali,

Sigara birakilmali ve sigara i¢ilen ortamlardan uzak durulmali,

YV V V V V

Doymus, hayvansal kaynakli yaglardan uzak durarak zeytinyaglilardan olusan Akdeniz
diyetiyle beslenme sekline gegilmeli,

Diizenli olarak saglik kontrolleri yapilmali,

Stres ve anksiyete ile bas etme yollar1 bulunmali,

Kullanilmasi gereken ilaglar tavsiye edilen dozlarda ve saatlerde kullanilmali,

Asirt sicak ve soguk havalarda disar1 ¢ikmaktan kaginmali,

vV V V V V

Omega 3 igeren balik, ceviz gibi gidalarin tiiketiminin arttirtlmasi dnerilmektedir.

7.2.Solunum Sistemi Sorunlarinin Yonetimi

Yasla birlikte solunum sistemine ait yapilarda birtakim degisiklikler meydana gelmektedir.
Geng eriskinlerde 75 m? olan alveol yiizey alan1 her on yilda bir 10 m? kaybedilir.!> Solunum,
normalde diyafram elastikiyetiyle kendiliginden gerceklesirken akciger kapasitesindeki bu
azalmayla birlikte daha fazla enerji harcanarak gerceklestirilir. Tiim eklem kikirdaklarinda
meydana gelen kalsifikasyonlar (kireclenme) kosta (kaburga) kemiklerinde de goriiliir. Bu
kalsifikasyonlar inspirasyon (soluk alma) ve ekspirasyon (soluk verme) esnasinda gogiis
kafesinin hareketlerini kisitlar. Goglis kafesindeki hareket kisithiligi inspirasyonla yeterli
voliimiin alinmasina izin vermezken ekspirasyonda rezidiiel voliimiin artmasina yol agar. Tiim
bu nedenler ve solunum sistemindeki alveollerin sayisindaki azalmayla yeterli oksijenasyonun
saglanmasi giiglesir. Ozellikle oksijen seviyesinin diisiik oldugu rakimi yiiksek yerlesim

yerlerinde yaslilarm bunu tolere edebilmeleri zor olmaktadir.®

Yasin artmastyla birlikte yeterli oksijenerasyonu saglamak gii¢lesirken solunum sistemine bagl
enfeksiyon gelisim oranlar1 da artar. Solunum sistemini yabanci organizmalardan koruyan
silialar ve makrofajlarin fonksiyonlarini yitirmesiyle mukus salgis1 ve dksiirme refleksi azalir. '
Oksiirme refleksinin azalmasiyla aspirasyon pnomonisi gelisebilir. Oksiiriik refleksi azaldig

icin gizli aspirasyon olarak adlandirilan durum yasanir. Bu durum yasa baglh yutma
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fonksiyonlarmin ve biligsel aktivitelerin azalmasiyla daha sik ortaya cikar. Yashlar agizdan
beslenme sirasinda gizli aspirasyon bulgular1 yoniinden gozlemlenmelidir. Ani gelisen siyanoz

ya da yutkunma esnasinda duraksama gibi hadiseler gdzden kagirilmamalidir.'*

Ayni zamanda yaghlardaki pnomonide hipertermi goriilmeyebileceginden, tant koyma
asamasinda gozden kacgirilabilmektedir. Hipertemi olmasa da halsizlik, bulanti, kusma,
istahsizlik gibi sikayetler gelistiginde pndmoni olasilig1 akla getirilmelidir. Yine var olan
komorbiditelere bagli olarak pndémoni nedeniyle mortalite orani1 yaslilarda yiiksektir.'*
Pnomoninin bir diger nedeni de kotii agiz hijyenidir. Yaghlar agiz hijyeninin saglanmasi ve

sorunlu dislerin tedavi edilmesi i¢in tesvik edilmelidirler.

Yasa bagli olarak azalmis immun cevap neticesinde influenza virlis enfeksiyonu ve
streptokokiislere bagli pnomoni gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 gelisebilmektedir. Bu
nedenle 65 yas lizerindeki bireylere kontrendike degilse, influenza ve pnémokok asilarinin

yapilmasi 6nerilmektedir. '

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin yonetimine benzer sekilde, yaslilarda solunum sistemi

hastaliklarindan korunmada asagidakiler dnerilmektedir:'

» Agiz hijyeni saglanmali ve diizenli araliklarla dis hekimine gidilmelidir.

A\

Solunum kaslarini daha aktif hale getirmek i¢in uygun solunum egzersizleri
ogretilmelidir.

Fiziksel aktivite artirtlmalidir.

Sigara kullaniliyorsa birakilmali, pasif i¢icilikten kaginilmalidir.

Sekresyonlarin rahat atilabilmesi icin yeterli hidrasyon saglanmalidir.

YV V VYV V

Doktoruna danisilarak her kis 6ncesi influenza ve pndmokok asilari

yaptirilmalidir.

A\

Salgin hastaliklarin oldugu zamanlarda kalabalik ortamlardan ka¢inilmalidir.

v

Yataga bagimli yaslilarda 6ksiirme ve derin solunum egzersizleri
yaptirilmalidir.
» Gizli aspirasyon agisindan sik pnomoni tanist alan hastalarda uyanik
olunmalidir. Yutma fonksiyonu etkilenmis ya da biligsel fonksiyonu bozulmus
kisilerde oral beslenmeye son verilebilir. Ornegin baryumlu grafi sonucu
gidalarin akcigere aspirasyonu oldugu saptanirsa, oral alim sonlandirilabilir.
Bu hastalarda nazogastrik kateter ya da PEG (Perkiitan endoskopik
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gastrostomi) uygulamalar1 yoluyla enteral beslenme doktoru tarafindan

Onerilebilir.

7.3.Gastrointestinal Sistem Sorunlarimin Yonetimi

Yaslanmayla birlikte tiikiiriik salgisinda azalma, dis eti ¢ekilmeleri, protez kullanimi gibi
nedenlerle beslenme olumsuz etkilenebilmektedir. Bu gibi sorunu olan yaslilar, agr1 duyduklar
icin yemek yiyememekte veya sadece corba gibi sulu yiyecekleri tercih ederek yetersiz
beslenebilmektedirler. Ayrica yaslanmayla dil papillarinda azalma goriiliir ve tat almada
yetersizlik ortaya ¢ikar. Bundan dolay1 yaslilar normalde kullandiklarindan daha fazla tuz ve
seker kullanabilirler. Dolayisiyla gereksiz tuz ve seker tiikketimine bagli olarak diyabet ve

hipertansiyon gibi hastaliklarin kontrolii tat alma bozukluklari nedeniyle giiclesir.'?

Yaslilarda malniitrisyon tahmin edildiginden daha ciddi bir sorundur. Kilo kayb1 ve anoreksi
gelisimi yaslhilarda morbidite ve mortalitenin artmasma neden olur.!® Malniitrisyon riskini
bakim evinde yatiyor olma, disfaji, yoksulluk ve cigneme giigliikkleri arttirir. Nutrisyon
destegine ihtiyact olan yasghlar iyi degerlendirilmeli ve gereksinimleri belirlenirken

komorbiditeleri gdzoniine alinmalidir.'6

Yaslanmayla gastrointestinal sistemin tamaminda motilitede yavaslama, mukus sentezinde ve
kalsiyum, demir gibi elementlerin emiliminde azalma goriiliir. Ozefagus kardia kapaginda
fibroz gelisimine bagli tam kapanmama sonucunda gastrodzefageal reflii ve laktaz enzim
iretimin azalmasiyla laktoz intoleransi ortaya ¢ikar. Barsak motilitesinde azalma konstipasyona
neden olurken, bir diger taraftan besinlerin sindirim ve emiliminde de sorunlar yasanmasina yol
acar. Sindirim sistemindeki bu degisiklikler hazimsizlik, siskinlik, kaseksi ya da obezite gibi

beslenme sorunlarmi da beraberinde getirir.'?

Yagslilarda anal sfinkterde zayiflamaya bagli olarak fekal inkontinans ya da flatus goriilebilir.

Bu durum yaslinin toplumdan izolasyonuna ve yasam kalitesinin azalmasina yol agar.'?

Viicuttaki tiim organlarda meydana gelen hiicre kaybi1 karacigerde de meydana gelir.
Karacigerde kan akim hiz1 ve enzimlerin azalmasi toksik olan veya olmayan kimyasallarin yok

edilmesini zorlagtirir. Bundan dolay1r karacigerde metabolize olan ilaglarin yaslilarda
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kullaniminda yarilanma Omriiniin daha uzun olabilecegi ve doz ayarlamasi yapilmasi

gerekebilecegi unutulmamalidir.'®

Gastrointestinal sistem sorunlarinin ydnetiminde;'®

>

Ogiinlerinin yeterli protein, karbonhidrat ve yagdan olusmasina 6zen
gosterilmelidir.

Motilitenin artirilmasi i¢in fiziksel aktivite artirilmalidir.

Mide bosalim hiz1 azaldigi i¢in yaglilar daha az miktarda ve daha sik araliklarla
beslenmelidir.

Agri verici bir islem (pansuman, enjeksiyon vb.) uygulaniyorsa bunun yemekten
once yapilmamasina dikkat edilmelidir.

Masada oturarak ya da dik oturarak yemek yenilmelidir. Masada yemek yenmesi
yemege konsantrasyonu artirir ve aspirasyon riskini azaltir.

Konstipasyonun engellenmesi i¢in yeterli miktarda sivi alinmali ve liften zengin
beslenmelidir.

Kaseksi ya da obezite gelisiminin 6nlenmesi icin yeterli ve dengeli beslenme
saglanmalidir.

Gastrodzefageal refliiniin engellenmesinde gece geg saatlerde oral gida ve sivi
alinmamali, sik sik az yemek yenmeli, yiiksek yastik kullanilmalidir.

Tat alma sorunlarin1 gidermek i¢in yiyeceklere tuz eklemek yerine baharatla
tatlandirma tercih edilmelidir.

Dis ve dis eti problemleri i¢in diizenli olarak dis kontrolleri yapilmali, agiza uygun
olmayan protezlerin kullanimindan kaginilmalidir. Yemek yerken protez
oynuyorsa ve kisinin yemek yemesini engelliyorsa protez sabitleyicilerden
yararlanilabilir.

Diizenli digkilamanin saglanmasi i¢in sabah kahvaltidan sonra tuvalete yeterli
zaman gegirilmelidir.

Sakincasi yoksa (Ornegin hiperpotasemi riski) bagirsak peristaltizmini artiran
kayist, incir gibi yiyeceklerin tiiketimi saglanmalidir.

Konstipasyonu olan yaghlar diizenli olarak laksatif kullanimindan uzak
tutulmalidir.

Laktoz intolerans1 gelisimini engellemek i¢in laktoz igermeyen siit {iriinleri

tuketilmelidir.
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» Fekal inkontinans sdz konusuysa perine hijyeni saglanmali, deri biitinligii
korunmalidir.

» Diizenli araliklarla (sabah kahvalti etmeden 6nce ve tuvalete gittikten sonra, ayni
kiyafetlerle) kilo takibi yapilmalidir. Kiloda asir1 azalma ya da artma oldugunda
doktoruyla iletisime gegilmelidir.

» Hastane kontrollerine gidilirken kullanilan ilaglarla ilgili hekime bilgi verilmelidir.

Polifarmaside ilag yan etkilerinin ve etkilesimlerinin engellenmesi 6nemlidir.

7.3. Uriner Sistem Sorunlarinin Yonetimi

Yaslilikta {iriner sistem damarlarinda meydana gelen degisimle kan akimi azalir ve glomeriil
filtrasyon hiz1 diiser. Bobregin boyutlarinda da kiigiilme meydana gelir. Bobrek fonksiyon
kayb1 sonucunda eritropoetin yapiminda azalma neticesinde anemi goriliir. Glomeriil
filtrasyonunun bozulmasiyla idrarin konsantrasyonunu ayarlama, elektrolitleri ve proteinleri
tutma fonksiyonlar1 bozulur. Elektrolit eksiklikleri ve hipoproteinemi gelisebilir. Mesane,

lireter ve iiretra kaslarinda meydana gelen elastikiyet kaybiyla iiriner inkontinans gelisebilir.'?

Kadinlarda iiriner sistemde gelisen elastikiyet kaybina bagli olarak rezidii idrar miktar
(miksiyon sonras1 mesanede kalan idrar) artar ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 goriiliir. Bundan
dolayr kadinlarda asemptomatik bakteriiiri insidansi yasla birlikte artmaktadir. Erkeklerde ise
prostat bezinin biiylimesiyle rezidii idrar miktar1 artar ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 gelisir.
Prostat bezinin biiyiimesi sik idrara ¢ikma sorununun ortaya ¢ikmasina ve bireyin sivi alimindan
kacinmasina yol agabilir. Stvi alimindan kaginilmas: 6zellikle yaz aylarinda dehidratasyon

gelisme olasiligini arttirir. '3

Bobregin siizme fonksiyonunun azalmasiyla kreatinin atilimi azalir. Ure atiliminin
saglanmasinda da daha fazla siviya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle yashlarda fazla sivi
alinmamasina ragmen noktiiri siklikla goriiliir.!” Noktiiri goriilmesi gece uykularinmn

boliinmesine ve uykusuzluk sorunu yasanmasina yol agar.

Hiicre kaybinin bir diger etkisi renal sistem iizerinden uzaklastirilan ilaglarla ilgilidir. Alinan
ilaglarin  viicuttan uzaklastirilmasinda sorunlar yasanabileceginden ilag dozlarinin

ayarlanmasinda yashlarda dikkatli olunmas1 gerekmektedir.'>!”
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Uriner sistem sorunlarinin yénetiminde;'*!”

> Uriner inkontinans sorunu varliginda mesane egitim teknikleri (Kegel
egzersizleri ve mesane egitimi) kullanilabilir. Pelvik taban kas egzersizleri de
denilen kegel egzersizleri, pelvik taban1 kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik
egzersizlerdir. Mesane egitimi ise diizenli tuvalete gitme aliskanliginin
kazanilmasidir.

> Inkontinans varsa, perine hijyeni saglanmali, deri biitiinliigii korunmalidir.

> Inkontinansa bagl ped kullanimi s6z konusuysa pedler sik araliklarla
degistirilmelidir.

» Sivi alimindan kaginilmasi s6z konusuysa dehidratasyon konusunda dikkatli
olunmalidir.

» Anemi gelisebileceginden diizenli kontrolleri saglanmalidir.

» Erkek yaslilarda prostat bezinin asir1 biiyiimesi idrarin yapilmasini tamamen
engelleyebilir. Bunun i¢in koopere olmayan kisilerde, idrarin yapilip
yapilmadigi kontrol edilmelidir. Mesanenin dolu olup bosaltilmamasi vital
fonksiyonlar1 etkiler. Bu tiir yaslilarda opere edilemiyorsa iiriner
kateterizasyon uygulamalarina ihtiyag duyulabilir.

> Uriner sistem enfeksiyonlar1 ve bakteriiiri asemptomatik gelisebileceginden
yaslida goriilen yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma gibi belirtiler

gbzden kagirilmamalidir.

7.5.Kas Iskelet Sistemi Sorunlarinin Yonetimi

Kas iskelet sistemi sorunlari orta yaslarda baslar ve yaslilikla birlikte yasami kisitlayan hareket
bozukluguna neden olur. Yaslanmayla birlikte kas kiitlesinde kayiplar gelisir. Kas hiicrelerinin
kayb1 sonucunda kas hiicreleri yeterli oksijenlenemez. Bu nedenle yash bireyler kas giicii

gerektiren isleri yapmakta zorlanirlar ve ¢abuk yorulurlar.'®

Sarkopeni, iskelet kas kiitlesinde ilerleyici yaygin azalmayla birlikte kas fonksiyonlarindaki
kayiptir. 80 yas tistiinde goriilme siklig1 %50’lere ¢cikmaktadir. Sarkopeni gelisimi, kemiklerde
kirilganlik, diisme riskinde artis, yasam kalitesinde azalma ve mortaliteyle iliskilidir. Sarkopeni

gelisiminde proteinden yoksun beslenme ve hareketsizlik énemli faktérlerdir.'®
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Erkeklerde testesteron azalmasina bagli boyda kisalma seklinde ortaya cikan osteoporoz,

kadinlarda menopoza bagl dstrojen azalmastyla ciddi kemik kayb1 seklinde ortaya ¢ikar. Ciddi

osteoporozda c¢ok hafif travmalarda bile fraktiir gelisebilir. Osteoporoz gelisiminde yetersiz

kalsiyum ve D vitamini alimi etkilidir. Diger 6nemli faktorler yeterince giines 1s18ina maruz

kalmama, sigara ve yogun alkol kullanimidir. Ayrica steroid ve nobet Onleyici antiepileptik

ilaglarin kullanimi da kemik yogunlugunu azaltir.!”

Eklemlerde kikirdak dokunun azalmasina bagli hareketler kisitlanir ve travmalara kars1 hassas

duruma gelir. Kikirdak dokuya ait tekrar eden travmalar ilerleyen zamanda osteoartrit

gelisimini hizlandirir.'

Kas iskelet sistemi sorunlarinin ydnetiminde;'6

>

Sarkopeni tanis1 icin kas kiitlesi 6l¢iimleri yapilmali ve kas gliciinii arttirmaya
yonelik egzersiz planlanmalidir.

Kas iskelet sistemi sorunlarinin ¢dziimiinde direng egzersizleri uygulanmalidir.
Proteinden zengin (1-1.5 gr/kg/giin) beslenme saglanmalidir. Haftada en az 2-3
giin 20-30 dakika diisiik tempolu yiirliylis yapilmalidir. Yapilan egzersiz fazla
kilo alinmasini engeller. Ayni zamanda diisiik yogunluklu kolesterol, trigliserid
gibi kan yaglarinin yiikselmesine de engel olur.

Egzersiz esnasinda terletmeyecek, hareketine engel olmayacak kiyafetler tercih
edilmelidir.

Fiziksel aktivite yapildig1 giinler s1v1 kayb1 daha fazla olacag i¢in sivi alimi
artirtlmalidir.

Egzersiz esnasinda gogiis agrisi, dispne, tagikardi gibi semptomlar
yasandiginda egzersize son verilmelidir.

Yaslinin egzersiz yapmasina engel bir hastaligi (Aort stenozu, aort anevrizmasi
vb.) varsa once doktoruyla konusulmalidir.

Egzersiz esnasinda zorlayici ve ani hareketlerden kagiilmalidir.

D vitaminini aktivasyonu i¢in giines 1s1gindan miimkiin oldugunca faydalanma
tesvik edilmeli, yiiriiyiislerin acik havada yapilmasi tercih edilmelidir. Ancak
cilt kanseri riskini minimize etmek i¢in direkt giines 1siklarina kars1 yeterli
korunma saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

Egzersiz saatlerinin yemeklerden hemen sonra veya acken olmamasina dikkat

edilmelidir.
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» Osteoporoz gelisimi s6z konusuysa, agirlik kaldirmak gibi omurgaya ekstra
basing uygulayan hareketlerden kaginilmalidir.

» Doktor istemine gore kemik dansite 6l¢iimii yapilmalidir.

» Kalsiyum igeren gidalarin (siit, peynir, yogurt) tiiketimi artirilmalidir.
Kilavuzlarin 6nerdigi sekilde, 6zellikle orta yas ve {lizeri kadinlarda kalsiyum
ve D vitamini replasmani saglanmalidir.

» Gilndiiz uyumak fiziksel olarak aktif olmay1 engelleyeceginden giindiiz

uykularindan kaginilmalidir.

7.6.Ureme Sistemi Sorunlarinin Yoénetimi

Kadinlarda menopozdan sonra azalmis Ostrojen seviyesine bagli olarak uterus ve overlerde
atrofi ortaya ¢ikar. Vajinal kas tabakasinda ve salgilarinda azalmaya bagl kuruluk, kaginma ve
cinsel iliski sirasinda irritasyon olusur. Hormonlar santral ve periferik ndral yollar {izerinden
iletiyi etkileyerek genital kas dokusunun kanlanmasini azaltir. Bunun sonucunda cinsel
uyarilma ve tatmin azaltir. Bu durum libido azalmasima ve disparoniye yol acar.!”

Erkekler kadinlardan farkli olarak iireme fonksiyonlarini dlene kadar siirdiiriirler. Ancak
yaslilikla beraber penis ve testislerde kiigiilme goriiliir. Testesteron seviyesinde azalmayla
birlikte sperm sayisi, ejakiilasyon sivisi ve libidolarinda azalma goriilebilir. Ereksiyon kalitesi

ve siiresinde de azalma ortaya ¢ikar.?
Ureme sistemi sorunlarinm ydnetiminde;’

» Vajinal kuruluk varliginda lubrikasyonu saglamak icin kayganlastiric jel
kullanilmalidir.

» Cinsel iliski dncesinde kadinin uyarilmasina zaman ayrilmalidir.

A\

Genital organlardan anormal s1v1 gelirse doktora bagvurulmalidir.

» Kadinlar menopoza girmis olsalar bile her yil pap smear testi ve jinekolojik
muayenelerini yaptirmaya devam etmelidir.

» Kendi kendine meme muayenesiyle haftalik kontrolleri yapilmalidir.

» Saglikli cinsel iliskinin yaganmasi igin giftler sorunlarini konusabilmelidir.

» Erkeklerde erektil disfonksiyon gelisimi s6z konusuysa doktoruyla goriiserek

medikal destek alinmalidir.

» Erkeklerde yasla birlikte prostat kanseri riski arttigindan rutin kontroller
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aksatilmamalidir.

7.7. Deri ve Mukoza Sorunlarimin Yonetimi

Deri tiim viicudumuzu saran, enfeksiyonlardan koruyan organdir. Bu bariyer yaslanmayla
beraber epidermisin incelmesi, ter ve yag bezlerinin azalmasiyla kolay hasarlanir hale gelir.
Ayni zamanda cilt alt1 yag dokusunun azalmasiyla kuruluk gelisir. Kolajen dokuda meydana
gelen azalmayla deri yaralanma, siyrik ve ¢izikler i¢in risklere daha acik hale gelir. Yaralanma

s6z konusu oldugunda da cilt yapisinda meydana gelen degisimlerle iyilesme gec¢ olmaktadir.®

Yaslanma siireciyle birlikte hormonal degisiklikler de sdz konusu olmaktadir. Ozellikle
kadinlarda menopozla birlikte dstrojen azalir. Buna bagli olarak ciltte meydana gelen atrofi ve

kuruluk erkeklere gére kadinlarda daha belirgindir.?!

Ozellikle yiiz bdlgesinde mimiklerin yogun kullanildig1 alanlar bagta olmak iizere kirigikliklar
ortaya c¢ikar. Gozaltlarinda morarma ve goz kapaklarinda torba olusumu ortaya ¢ikabilir.
Derinin atrofiye ugramasi ve cilt alti yag dokusunun azalmasiyla kemikler belirginlesir. Yiiz

sert bir ifade alir.?!

Cilde rengini veren melanositlerin say1 ve fonksiyonlarindaki degisim nedeniyle derinin giines
15181na kars1 korunmasi azalir. Ayn1 zamanda deride renk degisimlerine, makiiller olusumuna
yol acar. Bazen bu leke ve makiiller giines 1s181mmin etkisiyle farklilagarak kist haline

doniisebilir.3

Yaslilikta deride meydana gelen degisimlerle birlikte sa¢ ve tirnaklarda da degisiklikler goriiliir.
Yaslanma ile birlikte tirnaklar daha yavas uzamaya baslar; donuklasir ve kolay kirilir hale gelir.
Tirnak rengi saydamliktan sar1 ve opak bir goriiniime kadar farkli renk tonlarinda olabilir. Bazi

bireylerde ise, yaglanma ile tirnaklarda boyuna uzanan girinti ve ¢ikintilar olusabilir.'?

Yaslilik doneminde sa¢ proteinlerini {ireten germ hiicreleri yikimi nedeniyle erkeklerde sag
folikiil sayisinda azalma daha bariz iken, menopoza girilmesiyle birlikte kadinlarda da
goriilmeye baslanir. Erkeklerde daha gencg yaslarda meydana gelen bolgesel kellesme yaslilikta
goriilen kellikten farklidir. Yaslhilikta goriilen kellesmeye kadar varabilen sa¢ kayiplari (alopesi)
saclarin tamaminda incelme, sayisinda ve uzamasinda azalma seklinde kendini gosterir. Ayrica
saclarda meydana gelen bu durum viicudun diger bolgelerindeki killarda kalinlasma ve

sayisinda artma seklinde kendini gostermektedir. Erkeklerde burun ve kulak killarinda
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kalinlagma, kaslarin uzamasi seklinde ortaya ¢ikar. Kadinlarda ise strojen-androjen dengesinin

degismesiyle yiiz bolgesinde killanma artis1 goriiliir.!?

Tikiirik bezlerinin salgisinin azalmasiyla oral mukozada kuruluk meydana gelir. Kemik

yogunlugundaki azalma dislerde de kendini gosterir. Dis eti ¢ekilmesi ve minerallerindeki

azalma sonucunda saglam dislerin bile kayb1 s6z konusu olabilmektedir.??

Deri ve mukoza sorunlarinin yonetiminde;

>
>

A\

20-22

Her giin 1lik suyla dus alinmalidir.

Dus sonrasinda cilt 1slakken nemlendirilmelidir.

Banyo esnasinda daha dnce goriilmeyen leke, yara, sivilce vb. olusumlar fark
edildiginde doktora bagvurulmalidir.

Banyo yapmadan 6nce su sicakligl ayarlanmalidir. Yaniklarin engellenmesi
icin suyun sicakliginin kontroliinde his kayb1 olan ekstremite
kullanilmamalidir.

Banyodan sonra kurulanmak igin cildi tahris etmeyen havlu tercih edilmelidir.
Banyodan sonra ayak altlari, parmak aralar1 kontrol edilmelidir.

Tirnaklar kesilirken yaralanmalara sebep olacak kadar kisa kesilmemelidir.
Ozellikle ayak tirnaklar1 tirnak batmasina sebep olmayacak sekilde diiz
kesilmelidir.

Tirnaklar sert ise kesmeden Once 1lik su iginde yumusatilmali, ondan sonra
kesilmelidir.

Tirnaklar1 keserken tirnak makasi disinda malzemeler kullanilmamalidir.
Ayaklarda nasir olusumu s6z konusuysa bigak, makas gibi aletlerle kesmeye
calisilmamalidir. Doktor Onerisi ile nasir i¢in yumusatici krem kullanilabilir.
Evde ya da disarida ¢iplak ayakla dolasiimamalidir.

Kese yapma aligkanlig1 varsa cildi ¢ok tahris etmeyecek keseler tercih
edilmelidir.

Sikmayan ve pamuklu olan i¢ camasirlari tercih edilmelidir.

Viicut kokusunun giderilmesinde kimyasal iirlinlerin kullanimindan uzak
durulmali; bunun yerine viicudun temiz tutulmasi yeterli olacaktirr.

Tiiy temizligi yaparken jilet gibi kesici alet kullanimindan kaginilmalidir. Jilet

yerine alerji yapmayan tiiy dokiicii kremlerin kullanim1 tercih edilebilir.
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» Saglarmn her giin taranmas1 6nemlidir. Tarak se¢ciminde yuvarlak uglu, yumusak
firgalarin secilmesi 6nemlidir. Sagin taranmasi kolu ¢alistirmak i¢in egzersiz
yapilmasini saglarken diger taraftan da kafa derisine masaj yapilmis olunur.

» G0z ve ylz temizligi her giin sabah yataktan kalktiktan sonra yapilmalidir.
Yiiziin ve gozlerin kurulandigi havlu miimkiinse her bireye 6zgii olmalidir.
Gozlerde akinti, ¢apaklanma, kasinti olursa hekime bagvurulmalidir. Géziinde
enfeksiyon gelisen hasta yliz ve gozlerini kagit havlu ile kurulamalidir. Ortak
kullanilan havlular goz enfeksiyonunun evdeki diger kisilere gegmesine yol
agabilir.

» Kulak temizligi yaparken kulak ¢ubugu kullanilmasina gerek yoktur. Banyo
esnasinda kulaklar yikandiktan sonra parmaga sarilan bir bez, havlu veya bir
par¢a pamuk yardimiyla kurulanmasi yeterlidir.

» Dis temizliginde disler, dis etleri, dil iistii dogru sekilde firgalanmalidir. Dis ipi
kullanimi dig aralarinin temizliginde 6nemlidir; diizenli olarak 6 ayda bir dis
hekimine kontrole gidilmelidir.

» Takma dis kullaniliyorsa ilerleyen yaslarda osteoporoza bagl yerine
oturmamasina ve yemek yerken oynamasina yol agabilir. Bu durumda takma
disleri sabitlemeye yardimci olan iiriinlerin kullanimi tercih edilebilir. Ancak
yeterli olmadiklar1 durumda dis hekimine gidilerek yeniden takma dis
yaptirilmalidir.

» Takma dis kullanimi1 s6z konusu olsa da dil iistii ve oral mukozaya da masaj
yaparak temizlenmelidir.

» Oral mukozada yara, dis eti kanamalar gelistiginde doktora bagvurulmalidir.

» Yaz aylarinda cilt giinese maruz birakilmamali, disar1 ¢ikarken mutlaka
koruyucu giines kremi kullanilmalidir.

» Yaz aylarinda giinesin zararl etkilerinden korunmak i¢in sapka ve gozliik
takilmalidir.

» Ciltte meydana gelen giines lekeleri ve benler takip edilmeli; sekilleri ve

PO

biiyiikliikleri degistigi diisiiniildiigiinde mutlaka doktora basvurulmalidir.

7.8.Norolojik Sorunlarin Yonetimi
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Yasin ilerlemesiyle birlikte beyindeki hiicre sayis1 azalir, ayn1 zamanda sinir hiicrelerindeki
azalmayla beraber akson iletim hizi yavaglar. Bu nedenle motor hareket ve refleksler azalir.
Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma ve denge-koordinasyon bozukluklar1
gorilebilir. Beyin ve sinir sisteminin etkilenmesine bagli olarak el, bas ve ¢cenede ortaya ¢ikan
titremeler bireyin giinliik yasamini siirdiirmesini zorlastirabilir.

Periferik sinirlerde meydana gelen hasarlanma neticesinde dokunma ve hissetmeye karsi
hassasiyet azalir. Bu durum kaza ve yaralanmalara zemin olusturur. Merkezi sinir sistemini
olusturan hiicrelerde meydana gelen azalma 6grenme ve bellek yeteneginin azalmasina yol agar.
Yeni bilgiler edinme, kelimeleri hatirlama, algilama gibi biligsel fonksiyonlarda bozulma
goriilebilir. Norodejeneratif hastaliklarin (demans, alzheimer gibi) ortaya ¢ikmasiyla kisilik
degisiklikleri, huzursuzluk gelisebilir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde birey 6z bakimini

stirdiirtirken zorlanabilir.??

Norolojik sorunlarin yonetimi bilissel fonksiyonlarin bozulmasina yonelik girisimler ve motor
hareketlerin bozulmasiyla iligkili giivenli ¢cevrenin saglanmasina yonelik girisimler olarak iki

baslik altinda ele alinabilir.??

Kognitif fonksiyonlarin korunmasinda;

» Akdeniz tipi diyet onerilmektedir. Bu nedenle yemeklerde doymus yaglardan uzak
durulmali, sebze agirlikli beslenilmeli, Omega 3 iceren balik, badem ve findik
tiketilmelidir.

» Kognitif ve sosyal aktiviteler arttirilmalidir. Bu nedenle is hayatindan uzak kalinsa da
sosyal aktivitelere katilmaya devam edilmelidir. Ayrica domino, satrang, kart oyunlar1 gibi
aktiviteler sosyal olarak aktif kalmaya yardimci olmakla birlikte kognitif olarak da aktif
kalinmasin1 saglar.

» Yeni ugraslar (hobi vb.) edinilmeye devam edilmelidir.

» Fiziksel aktivitenin arttirilmast denge koordinasyon bozukluklarinin azalmasinda etkilidir.
Acik havada yapilan yiirliylisler spor yapmanin disinda cevreyle ilgili farkindaligin

artmasina da yardimei olur. %

Giivenli ¢evrenin saglanmasinda,
» Gece yataginin basinda lamba bulunmali, rahatsiz olunmuyorsa los aydinlatmali gece
lambas1 gece boyu kullanilmalidir.

» Kullaniliyorsa gece boyu aydinlatma diginda, evin aydinlatmasinda los 1siklar tercih
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edilmemelidir.

Odalar arasinda esik gibi yiikseltiler bulunmamalidir.

Tuvalet ve banyo gibi yerlerde tutunacak yerler bulunmali ve bu yerlerin saglam
oldugundan emin olunmalidir.

Klozete oturmay1 kolaylastirmak i¢in iizerine yiikseltici yerlestirilmelidir.

Evde terlik giyilmesi tercih edilmemelidir. Alt1 kaymayan ev ayakkabilar1 giyilmelidir.
Banyo ve mutfak gibi zeminler 1slak kalmamalidir.

Yaslilarin banyoda kullanacagi esyalar uzanabilecegi mesafede bulundurulmalidir.
Hal1 ve kilim kullanilmasi gerekiyorsa altlarina kaydirmaz aparatlar konulmalidir.
Yatak yiliksek olmamalidir.

Kablo veya oyuncak gibi esyalar ylirlime alaninda birakilmamalidir.

Gegcis yollarinda carpma ve diismeye neden olabilecek esyalar kaldirilmalidir.
Ortostatik hipotansiyon varliginda yataktan kalkmadan 6nce bir siire oturulmalidir.
Ihtiyag halinde yiiriimeye yardimci cihazlar (walker, baston vb.) kullanilmalidir.
Mutfakta ocak gaz sensorlii olmalidir.

Miimkiinse yangin alarmi takilmalidir.

Yasl birey ila¢ kullanimryla ilgili sorun yastyorsa sorumluluk bagka birine
verilmelidir. Kendisi kullanabilecek durumdaysa biiyiik puntolarla ilag isimleri
yazilmali ya da ilag kutularina giinliik almasi1 gereken ilaglar yerlestirilmelidir.
Giinliik hayatta kullanilan esyalar kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.
Yiikseklere uzanmasina ya da merdiven/basamak gibi esyalarin iizerine ¢ikmasina izin
verilmemelidir.

Periferik sinirlerde meydana gelen hasarlanmaya bagli hassasiyetin azalmasindan
dolay1 ortopedik ayakkabi tercih edilmelidir.

[lerlemis nérodejeneratif hastaliklarda hasta 6z bakimi siirdiiremeyecegi i¢in bakim
vericisine 6zbakim ihtiyacinin karsilanmasi i¢in egitim verilmelidir. Huzursuzluk,

ajitasyon gelisiminde ise doktoruyla goriisiilerek tibbi destek alinmalidir. 23
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde yaslilarda ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler sistem, solunum sitemi, gastrointestinal
sistem, Uriner sistem, kas iskelet sistemi, lireme sistemi, {ireme sistemi, deri ve mukoza ve

norolojik sistem degisiklikleri ve bu degisikliklerin yonetimi konular1 6grenilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisi yashlarda goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan

degildir?

a) Kalp yetersizligi

b) Ateroskleroz

¢) Atriyal septal defekt
d) Hipertansiyon

e) Disritmi

Soru 2: Asagidakilerden hangisi kardiyovaskiiler sistem sorunlarinin yonetiminde
uygulanmaz?

a) Fiziksel aktiviteden kacinilmah

b) Fazla kilo varsa verilmeli

c) Sigara kullaniliyorsa birakilmali

d) Tuz asgari miktara indirilmeli

e) Stres ve anksiyeteden uzak durulmali, bas etme mekanizmalar: gelistirilmeli

Soru 3: Asagidakilerden hangisi solunum sistem sorunlarinin yonetiminde uygulanmaz?
a) Solunum egzersizleri 6gretilmelidir.

b) Sekresyon atilimi i¢in yeterli hidrasyon saglanmalidir.

¢) Influenza ve pnomokok asilar1 yapilmalidr.

d) Agiz hijyeni saglanmalidir.

e) Ortostatik hipotansiyon gelisimine karsi dikkatli olunmahdir.

Soru 4: Asagidakilerden hangisi yaslilarda iiriner sistem sorunlarinin gelisiminin
sonuclarindan degildir?

a) Glomerul filtrasyon hiz1 azalir.

b) Fekal inkontinans gelisir.

c¢) Noktiiri goriiliir.

d) Uriner sistem enfeksiyonlar1 gelisir.

e) Eritropoetin yapiminda azalma goriiliir.

Soru 5: Asagidakilerden hangisi yaslilarda lireme sistem sorunlari1 gelisiminin sonuglarindan

degildir?

a) Vajinal kuruluk

b) D1s gebelik

¢) Libido azalmasi

d) Erektil disfonksiyon
e) Disparoni
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu béliimde yaslilarda sik goriilen izolasyon, depresyon, uyku sorunlari, rol degisimi ve aile
iliskileri ile ilgili yasanan sorunlar, emeklilik sorunlar1 ve bu sorunlarin yénetimi konulari

anlatilacaktir.
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Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

1. Yagslilarda goriilen psiko-sosyal sorunlar nelerdir?
2. Yaghlarda goriilen psiko-sosyal sorunlarin etkileri nelerdir?

3. Psiko-sosyal sorunlarin yonetiminde neler yapilabilir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde edilecegi
veya
gelistirilecegi

Izolasyon ve Yénetimi

Yaglilikta goriilen izolasyon ile
ilgili sorunlar ve bu sorunlarin

yonetimi dgrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak

gelistirilecektir.

Depresyon ve

Y Onetimi

Depresyon ve yonetimi

Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak

gelistirilecektir.

Uyku Sorunlari ve

Uyku sorunlar1 ve yonetimi

Kazanim okuyarak ve arastirarak

Y Onetimi Ogrenilecektir. gelistirilecektir.
Rol Degisimi ve Aile | Rol degisimi ve aile iligkileri ile | Kazanim okuyarak ve arastirarak
MNiskileri ile Tlgili ilgili sorunlar ve yonetimi gelistirilecektir.

Sorunlar ve Y Onetimi

Ogrenilecektir.

Emeklilik ile Tlgili

Sorunlar ve Y Onetimi

Emeklilik ile ilgili sorunlar ve

yonetimi dgrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve arastirarak

gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yasli, yaslanma, yaslilik, izolasyon, depresyon, rol degisimi, aile iliskileri, uyku sorunlari,

emeklilik sorunlari.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii’niin 21. YY’da “Herkes i¢in saglik” temasinda ele alinan hedefler 2020
yilinda 65 yas iistiindeki bireyler i¢in saglik potansiyellerinin yerinde olmasinin saglanmasi,
yaslilarin otonomi, 6zsaygi ve toplumdaki yerlerinin siirdiirmelerine olanak saglayan ev
ortaminin olabildigince saglikli diizeyde siirdiiriilmesi ve 80’li yaslarda bu oranin en az %50

arttirilmasi seklindedir.!

Psikolojik ve sosyal yaslanma, genellikle davranis degisiklikleriyle birlikte ortaya cikar.
Genglik doneminde sosyal olarak aktif olan insanlar yaslanmayla birlikte fiziksel kisitliliklar,
isteksizlik, tanidig1 insanlar1 kaybetme gibi nedenlerle yalnizlasir. Var olan hastaliklarla birlikte
oliim korkusu yasanabilir. Is ve calisma hayatinin sonlanmasiyla sosyal rol ve statii degisimleri
s0z konusu olur. Emeklilik sonrasi iiretici konumundan ¢ikarak tiiketici konumuna gecer ve
kendini ise yaramaz olarak hissedebilir. Yaglanmayla beraber gelisen bu olaylar psikososyal

saglik sorunlarin yasanmasina yol agabilir.?

Yaslilarda psikososyal saglik sorunlari kronolojik yaglanmayla meydana gelen fizyolojik saglik
sorunlarindan farkl sekilde ortaya ¢ikar. Fizyolojik degisiklikler genellikle belirti ve bulgular
dogrultusunda kendini gosterirken psikolojik ve sosyal degisiklikler bireyden bireye farklilik
gosterir. Kronolojik yastan bagimsiz olarak psikolojik olarak yaslilik, algi, kisilik 6zellikleri,
cevreyle uyum ve sosyal iligkilerinin varligiyla ilgilidir. Ayrica toplumun yasliya ve yashliga
yonelik algisi, yasliya sunulan hizmetler de 6nemlidir. Tiim bu nedenlerle yaslinin psikolojik

ve sosyal gereksinimlerinin bilinmesi sorunlarinin etkili yonetiminde gereklidir.?

Bu boliimde yashlik stirecinde sik goriilen izolasyon, depresyon, uyku sorunlari, rol degisimi
ve aile iligkileri ile ilgili sorunlar, emeklilik sorunlari; ve bu sorunlarin yonetimi konular1 ele

alinacaktir.

145



8.1. Izolasyon ve Yonetimi

[zolasyon yaslida tutumsal izolasyon, goriiniimsel izolasyon, davranissal izolasyon ve cografi
izolasyon gibi degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir; izolasyon bazi yaslilarda tek bir sekilde

goriiliirken, bazilarinda birden fazla sekliyle de goriilebilir.

Tutumsal izolasyon

Bireysel ya da kiiltiirel degerler nedeniyle gelisir. Ozellikle sanayi toplumlarinda hizli degisim
nedeniyle yasli, gengliginde var olan degerlerin artik var olmadigini gézlemler. Yeni ahlaki
degerler, rol ve sorumluluklara uyum saglamak zorunda kalir ve uyum saglayamadiginda da

izolasyon gelisir.*>

Gériiniimsel Izolasyon

Yaslinin dig goriiniimiindeki degisimler, ¢evresindeki insanlarin goriinimii hakkinda yaptigi
yorumlar izolasyon duygusunun yaganmasina yol acabilmektedir. Ayrica yaslinin viicut imaji,
kendisiyle ilgili algisi, yaslanmay1 kabul etme durumu, var olan hastaliklarina ait goriinen

belirtileri, fonksiyonel kayiplari goriiniimsel izolasyonun yasanmasini kolaylastirmaktadir.*

Davramssal izolasyon

Bireyin ¢esitli nedenlerle (alkolizm, konfiizyon, ndrobiligsel hastaliklar vb.) toplum tarafindan
kabul gormeyen davranislart nedeniyle davranigsal izolasyon gelisir. Kisi kabul gérmeyen
davraniglarinin  farkina vararak toplumdan uzak durur ya da cevresindeki insanlar bu
davraniglar1 gosteren yaslidan uzak durmayi tercih ederler. Hangi sekilde olursa olsun sonugta

yaslinin davranissal izolasyon yasamasia yol agar.*>

Cografi izolasyon

Aileden uzak kalma, belirli bir bolgede yasama zorunlulugu gibi nedenlerle gelisir. Ailelerin
cesitli nedenlerle (is bulma, tarimla ugrasma vb.) birbirlerinden uzaklagmalar1 neticesinde ciddi
saglik sorunlar1 ve 6zel giinler disinda bir araya gelinememekte bu da cografi izolasyon

yasanmasina yol agmaktadir.*>

Gilinlimiizde kiigiik aile kavramiyla beraber yasl insanlar sadece esleriyle beraber

yasamaktadirlar. Es kaybiyla ortaya ¢ikan yalniz kalma fiziksel ve mental saglik problemlerini
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de arttirmaktadir. Yaglilik siirecinde aile iiyeleri, komsu, akraba ve arkadas gibi sosyal ¢evrenin
destegi onemlidir. Yashiliga bagli sosyal izolasyon gorme, isitme fonksiyonlarinin kaybu,
fiziksel kisitliliklar, emeklilik, inkontinans problemleri, es kaybi gibi nedenlerle
gelisebilmektedir. Ayrica yaslilikla beraber artan kronik hastaliklarda sosyal izolasyon
yagsanmasina yol agmaktadir. Tam tersine izolasyonun kortizol seviyesinin ve kan basicinin

yiikselmesi ve bir takim saglik sorunlarna da yol a¢tig1 bildirilmektedir.®

Sosyal izolasyon yaslilarin ihmal ve istismara ugramasi i¢in de risk olusturmaktadir. Sosyal
izolasyon yalniz kalinmasina ve kendisini yeterince savunamamasina yol acar. Tiim bu nedenler
ihmal ve istismar igin risk olusturur. Risk ve savunamamazlik ilk olarak 1990’1 yillarin
sonunda dile getirilmeye baslanmis ve bu yildan sonra daha fazla farkina varilir olmustur.’

Yaslida var olan saglik sorunlari, biling durumu degisiklikleri, sosyodemografik 6zelliklerinin
sosyal izolasyon yasanmasinda énemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica ekonomik durumunun
kotii olmasi, bosanma, kronik hastaliklarin sekelleri, fiziksel ve mental yetersizlik nedeniyle
bagimli olma da etkilemektedir.” Pek cok neden sosyal izolasyona yol agarken sosyal izolasyon
gelismesi de yasliyr olumsuz etkiler. Sosyal izolasyon sonucunda yalnizlik, duygudurum
bozukluklari, yoksulluk ve intihar gelisebilir.® Aym1 zamanda sosyal izolasyon yasayan

yaslilarda koroner arter hastalig1 insidansinin 2-3 kat arttig1 bulunmustur.’

[zolasyonun azaltilmasinda aktif yaslanmanin saglanmasi 6nemlidir. Bunun igin yash ve
cevresindekilerin katkis1 kadar iilke politikalar1 da énemlidir.'”

[zolasyon sorununun yonetiminde;’ "1

» Yaslilarin ¢alisma hayatinda olmasa da tiretkenlikleri devam ettirilmeli,
toplumsal yagsama katkilar siirdiiriilmelidir.

» Ekonomik sorunlarin etkisinden daha az etkilenmeleri saglanmalidir.

A\

Aile ve akrabalarla ayn1 evde yasanmasa da yakinlarinda olmalar1 saglanmalidir.

» Degisen kosullara adapte olmaya ¢aligsmali toplumdan uzaklasmalarina izin
verilmemelidir.

» Zihni mesgul edebilecek islerle mesgul olunmalidir.

» Ulasilabilir hedefler koyup bunlara ulasilmaya ¢aligiimalidir.

> lletisim problemleri nedeniyle izolasyon yasaniyorsa isitme cihazi kullanim

saglanmalidir.

» Etkili iletisim saglanmasi i¢in yasliyla ayn1 hizada yiiz ylize konusulmali ancak
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asla bagirarak veya ¢ocuksu tonlamalarla konusulmamalidir.
» Diizenli egzersiz ve yeterli uyku depresyonun azaltilmasinda etkilidir. Fiziksel
olarak aktif olunmali ve gece 6-8 saat/giin uyunmalidir.

» Kronik hastaliklarin semptomlari kontrol altina alinmalidir.

8.2.Depresyon ve Yonetimi

Depresyon, kronik {iziintii, kaygi gibi duygu durumlari i¢inde bireyin hareketlerinde yavaslama,
durgunluk, degersizlik hissi, gligsiizliik, hayata kars1 isteksizlik gibi duygularin yasandig: bir
sendromdur. Depresyon ¢ogu zaman “yasliliga bagli depresyon” adi altinda normal bir yaslilik
stireci olarak degerlendirilse de yasam kalitesinin azalmasina yol agmaktadir. Ayrica yaglilarda
fiziksel hastaliklar nedeniyle somatik yakinmalara Oncelik verildiginden depresyon
belirtilerinin farkina varilmasi da gii¢ olmaktadir. Bir diger yandan yaslilikla beraber demans
gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, isitme ve duyma fonksiyonlarinin bozulmasi kendilerini ifade
etme ve duygu-diisiincelerini paylasma konularinda da kisitlanmalarina sebep olmaktadir. Tiim
bu nedenlerle depresyon belirtilerinin farkina varilmasi, tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi

giiclesmektedir.!!
Depresyonun ydnetiminde; !

» Yasl bireyin beslenme durumu gozlenmeli ve degerlendirilmelidir. Yetersiz
beslenmenin depresyonu arttirdigi unutulmamalidir.

> Intihar diisiinceleri olup olmadig1 sorgulanmal1 ve gerekli halde destek almmalidir.

A\

Uyku ve dinlenme periyotlar1 diizenlenmelidir.

» Cesitli relaksasyon teknikleri (yoga, miizik, resim vb.) uygulamasi konusunda tegvik
edilmelidir.

» Giinlik yasam aktivitelerine katilmalar1 konusunda desteklenmelidir.

» Sosyal destek kaynaklar1 olusturulmalidir. Aileyle iliski kurulamasa da farkli sosyal
baglarin kurulmasinda yardime1 olunmalidir.

» Yaghinin bakim ve tedavi siirecinde empatik yaklasim kurulmalidir. Yasl ile

goriismede yaglinin sdylediklerinin destekleyici ve etkili sekilde dinlenmesi

semptomlarin fark edilmesinde 6nemlidir. Depresyon tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Belirtilerinin erken fark edilmesi depresyonun yol agacagi ciddi sorunlarin éniine

gecilmesini de saglar.
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8.3.Uyku sorunlari ve Yonetimi

Uykusuzluk genclerde de goriilebilen bir sorundur. Ancak yaglhilikta uykusuzluk gelisimi i¢in
farkli mekanizmalar s6z konusudur. Yaslida uykusuzluk, melatonin saliniminin azalmasi ve
noro endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikar. Ayrica yaslilarda

genellikle giindiiz uyunuyor olmasi gece uykularmin azalmasina yol agmaktadir.!?

Her iki yaslidan birinde bir ¢esit uykusuzluk problemi goriilmektedir. Uykusuzluk sorunlari,
uykuyu baslatmada gii¢liik, canli kabus gérme, sik sik uyanma, ¢ok erken kalkma, uyandiktan
sonra uykuya dalmada giigliik gibi ¢ok farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. '

Uyku sorunlari, kognitif ve motor fonksiyonlarda olumsuz etki yaratir. Dikkat ve uyaranlari
anlama kabiliyetinde azalma, ayak takilmasi, diigmesi gibi neticelere yol acabilmektedir.
Siirekli uykusuzluk problemi olan yaslilarda ara¢ kullanmak tehlikeli olabilir. Uyku

sorunlarinin olmasinin morbidite ve mortalite riskini de arttirdig1 bildirilmektedir.'?

Uyku bozukluguna yol agabilecek altta yatan diger patolojilerin arastirilmasi énemlidir. Ilag
toksisitesi, depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu, kronik agri, kalp yetersizligi ve

angina (g6giis agris1) varlig1 sorgulanmalidir.'*

Yashlarin giindiiz aktif olmalar1 gereken zamani uykuya ayirmalart topluma katilimlarini
azaltmakta ve sosyal izolasyonun yasanmasina da yol agmaktadir. Ayrica bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal boyutlariyla tam bir iyilik hali i¢cinde olmalar1 i¢in saglikli bir gece uykusu

olduk¢a &nemlidir."

Uyku sorunlarinin ydnetiminde;'* 10

» Giindiiz uykulariin azaltilmasi i¢in yaslilarin giin i¢inde aktif olmalar1 saglanmalidir.

» Uyku gelmeden yataga girilmemeli ve uykuya dalmada giigliik ¢ekildiginde ise yataktan
cikilmalidir.

» Sigara ve yogun alkol kullanimindan uzak durulmalidir.

» Yatak odasinda uyumayi engelleyecek TV, bilgisayar, cep telefonu gibi cihazlar
bulundurulmamalidir.

» Uyumadan 6nce uyumasini engelleyecek yiyecek ve i¢ecek tiiketiminden kaginilmalidir.

» Asiri gay ve kahve tiiketiminden kaginilmalidir.
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Uyumadan 6nce 1lik siit igmek yararli olabilir.
Ditiretik kullanimi s6z konusuysa giindiiz saatlerinde alimi1 saglanmalidir.
Fiziksel olarak aktif kalmas1 saglanmalidir.

Uyumadan once 1lik suyla dus almasi saglanmalidir.

YV V VYV V V

Yatak odasinin uygun sicaklikta ve log olmalidir.

8.4.Rol Degisimi ve Aile Iliskileri Ile ilgili Sorunlar ve Yonetimi

Yaglilarin yasadigi en Onemli sosyo-kiiltiirel degisikliklerinin basinda rol degisimi yer
almaktadir. Aile yapisindaki degisimler, emeklilik, fiziksel ve ekonomik kisitliliklar ailede rol

degisimine yol agmaktadir.'

Yaslilikta goriilen rol degisimi Cummings ve Henry’nin yasamdan geri ¢ekilme kuramina gore
aciklanabilir. Rol degisimi normal yaslanma siirecinde bireylere karsi ilginin kesilmesi ve
toplum i¢indeki etkinliklerin azalmasiyla gerceklesir. Bireyden bireye gore farklilik gosterse de

genelde yaslilarin pasif rollere kagtig1 belirtilmektedir.'®

Yasamin tiim evreleri i¢inde bilgelik ve i¢ goriiniin bulundugu dénem olan kabul edilen
yasliligin 6zellikle 20. YY’a girerken ortaya ¢ikan modernlesmeyle degistigi goriilmektedir.
Genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gecisle yaslilarin statiisii sarsilmis, aile i¢indeki
saygin ve otoriter yerlerinin kaybolmustur. Ayn1 zamanda tecriibe ve bilgelik timsali olarak
goriilen yaglilar goz ardi edilerek bakima mubhtag, fiziksel kisitliliklari bulunan, yalniz, mutsuz

ve sosyal iliskileri zayif kisiler olarak goriilmeye baglanmistir.'

Tirkiye’de de aile yapis1 yillar icinde geleneksel genis aile yapisindan ¢ekirdek aileye dogru
evrilmis; aile iligkileri bakimindan ise geleneksel rollerden modern, esitlik¢i cinsiyet rollerine
dogru degisim olmustur. Cekirdek aile yapisi i¢inde kadinlarin rollerinde farkliliklar olmus ve
kadinlar is hayatinin i¢inde yer almaya baglamislardir. Bundan dolay1 yaslilarin ¢ekirdek aile
icinde bulunmalari giiclesmistir. Ancak aile iliskilerinin ve rol degisimlerinin yerlesim yerlerine
gore de degistigi anlasilmaktadir. Tiirkiye’de kdyde yasayan ailelerle yapilan ¢aligmada ailede
karar verme yetkisinin genellikle ailenin biiyliklerinde oldugu belirtilmektedir. Geleneksel

genis ailelerde otorite genellikle ailenin en biiyiiklerinde olmakla beraber, yaslilik hem prestij

hem de otorite saglayic1 bir roldiir.!”
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Aile yapisindan bagimsiz olarak bireyin orta yashilikta siirdiirdiigii rollerini yaslilikta
stirdirmesi halinde yasamdan daha ¢ok doyum alacagi belirtilmektedir. Yasl bireyler
kaybettikleri rolleri yerine yenilerini koyabilmeleri halinde iliskilerinin daha iyi oldugu ve

yasam kalitelerinin artt1ig1 belirtilmektedir.’

Yaglilarda aile iliskilerini ve rollerini etkileyen bir diger durum vyaslilarda var olan
hastaliklardir. ilerleyen yaslarda hastaliklar artmakta ve yashilar giderek 6z bakimlarini
siirdiirmede ailelerine bagimli hale gelmektedirler. Aile biiyiigii roliindeki yash, ¢ocuklarmin
bakimina, ilgisine muhta¢ kalmakta; bu durumda ise aile i¢inde rol karmasasi yasanmaktadir.
Ebeveyn roliinii {istlenmek zorunda kalan ¢ocuklar aileleri hakkinda karar alirken yaslilara
damgmadiklari belirtilmektedir.'® Oysa aile biiyiiklerinin dzellikle kendileriyle ilgili kararlarda
fikirlerinin alinmasi sadece rol degisiminin 6nlenmesi i¢in degil, 6zsaygilarinin korunmasi i¢in

de onemlidir."”

Sosyal destek, ilgilenme, empati ve deger verme gibi duygusal destek, sorun ¢ézme ve ¢oziim
arama konularinda bilgi destegi, maddi destek gibi pek cok farkli sekillerde verilebilir. !’

Modern yasam ve giintimiizdeki gelismeler aile yapisini degistirse de yasli bireyler i¢in aile en
onemli sosyal destek sistemlerinden biridir. Modern hayatla beraber genis aile yapisindan
uzaklasilmis ve cekirdek aile yapisina gecilmesiyle yaslilarin aile igindeki rollerinde de
degisiklikler olmustur. Rollerde ve aile yapisinda degisiklik olsa da insanlarin destek ve sevgi
beklentileri benzerdir. Bundan dolay1 yasliya verilen destegin azaltilmasi ve aile i¢inde ihtiyag
duyulmayan kisi konumuna getirilmesi yalnizlik duygusunun yasanmasina ve depresyona yol
acar. Oysa ki yaslh aile tarafindan sayilan, sevilen ve tecriibelerinden yararlanilan bir birey

olarak algilandig siirece kendisini degerli hissedecektir.’

Aile destegi ayn1 evde yasanmiyor olsa bile 6nemlidir. Huzurevinde kalan yashlarla yapilan
calismada aileleri olan yaslilarin sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu anlagilmistir. Ayni
zamanda evli olan yaslilarin bekar olanlara gore sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir.'® Ozellikle es kaybindan sonra yaslinin kendine bakamayacak durumda olmasi
aile iligkilerinin yeniden diizenlenmesini gerektirebilir. Yasaminin geride kalaninin nerede
gecirmek istedigi hakkinda fikri alinmalidir. Yetigskin ¢ocuklarin anne-babalarinin ebeveyni
roliine gegmemesi miimkiin oldugunca yaslinin fikrine gére yeni yasamina adaptasyonu

saglanmaya ¢aligtlmalidir.”
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Sosyal destek aileden oldugu kadar arkadas cevresinden de alinabilir. Ancak arkadas
cevresinden sosyal destek aliniyor olsa da aileden alinmasimmin daha 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica aileden alinan sosyal destegin sadece ¢ocuklukta degil yasamin her
evresinde Onemlidir. Aile destegi olan yaslilarin genglere gére 6znel iyi olus diizeylerinin ve
yasam doyumlarinin daha yiiksek, depresyon ve yalnizlik duygularimin daha az oldugu
belirtilmektedir. Yash insanlar etraflarinda sevdikleri insanlar olduklarinda kendilerini daha
mutlu hissetmekte ve yasamlarina anlam kattiklarini ifade etmektedirler.?%?! Sosyal destek
algisinda ailedeki kisi sayisinin da 6nemsiz oldugu anlasilmaktadir. Cok cocuklu ailelerde
sadece tek bir cocugun ebeveyniyle ilgilenmesi bile yaglinin yasam memnuniyetini

artirmaktadir.??

Fiziksel ve psikolojik iyi olus ile sosyal iliskiler arasinda pozitif iliski vardir. Cok sayida
arkadasi olan ve aile liyelerinden sosyal destek alan kisilerin 6znel iyi olus diizeylerinin yiliksek
oldugu belirtilmektedir. Ayn1 sekilde yalnzlik ve yalitilmishk yasayan yaslilarin daha fazla

saglik sorunu yasadiklari belirtilmektedir.?0-22

Tiim bunlara ragmen gelismis toplumlarda yaslilar yalniz yasamay1 tercih edebilmektedirler.
Yine de yashlar tamamen yalniz birakilmamali ve bir takim destek hizmetlerinden

yararlanmalar1 saglanmalidir.?

Yaslinin yeni roliine uyumunun saglanmasi ve aile yiikiiniin azaltilmasi i¢in, yaslinin aileden
koparilmadan kurum ve kuruluslarin yardimi alinarak refehinin saglanmasi 6nemlidir.
Boylelikle yaslinin ve yasl ile ilgilenen aile liyelerinin psikososyal sorunlar yasamasinin da
oniine gegilmis olacaktir.?

Rol degisiminin ve aile iligkilerinin ydnetiminde;*?

» Givenli ve yakin iliskiler kurulmalidir.

A\

Genglere yagliligin hayatin normal bir siireci oldugu konusunda egitim
verilmelidir.

Toplumsal destek sistemleri olusturulmalidir.

Yaslilar ekonomik yonden desteklenerek bagimliliklar: engellenmelidir.

Aile baglarinin kopmamasina 6zen gosterilmelidir.

vV V VYV V

Yagslilar, bakim evinde kaliyor olsalar bile aileyle goriigmeleri i¢in sosyal
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organizasyonlar yapilmalidir.

» Hobi ve ugrasi edinmeleri igin firsat taninmalidir.

» Yaslilar tehlikesiz yapabilecegi ev isleriyle ilgili tesvik edilmelidir.

» Mutfak isleri ve ev islerini yiiriitmeye devam etmeleri saglanmalidir.
Boylelikle eski rol ve statiilerini korudugu duygusunu yasamalarina yardimet1

olunur.

8.5.Emeklilik ile ilgili Sorunlar ve Yonetimi

Emeklilik yasamin yeni bir evresidir. Emeklilikle beraber sosyal statii kaybi ortaya cikabilir.
Emeklilikle beraber ise yarama duygularinda azalma ve is yerindeki tinvanlarini kullanmamaya
bagli sorunlar ortaya cikabilir. Yaglilar bu donemde yasama aktif katilmak yerine kendisini ise
yaramaz, pasif hissederek sosyal iliskilerinin kopmasima sebep olmaktadirlar.!! Bir diger
taraftan yaslinin sosyal ve toplumdan uzak kalmasi her iki taraf igin kar olarak
diisiiniilebilmektedir. Yash birey toplumdan uzak kalarak ozgiirliiglinii arttirarak kendine
zaman ayirabilmekte, diger taraftan gen¢ ve dinamik isler igin genclere olanak

saglanabilmektedir.!>?

Emeklilik bazi yashlar i¢in c¢alisirken zaman ayirmak isteyip de yapamadiklarini
gerceklestirmek i¢in bir yasam firsatidir. Eger emeklilik fiziksel engellilik gibi herhangi bir
zorunluluk neticesinde erken emeklilik seklinde gelismediyse ve kisinin ekonomik durumu
tyiyse emeklilik yasam sekli degisikligine yol agmaz. Yashnin yeteri kadar geliri ve sosyal
ugraslar1 varsa emeklili§e uyumu daha kolay olmaktadir. Gelir diizeyi yliksek olan kisilerin
yasam kalitelerinin de yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde emeklilik sonrasinda elde edilen gelir azalmaktadir. Calisirken is disinda yasantist
olmayan ve ekonomik durumu kotii olan kisiler emeklilikten sonra kendini bosluga diismiis
hissedebilmektedir. Ozellikle gecinebilmek igin yakilarinin yardimina ihtiya¢ duyan yashlar
icin bu durum daha sikintili olabilmektedir. Maddi ya da fiziksel yonden baskalarina bagiml

olma yaslinin kendini degersiz hissetmesine ve 6z giiveninin azalmasina yol agar.!%%

Emeklilik dénemine adaptasyonun saglanmasi igin yasli;**>

» Calisirken is diginda ugrasilara zaman ayrilmalidir.

» Emeklilik sonrasinda sosyal ¢evre ve is ¢evresiyle iligkiler siirdiiriilmelidir.

153



Tecriibelerinden yararlanabilecegi ve topluma faydali olabilecegi alanlarda katkis1
devam ettirilmelidir.

Emeklilik yasamina is yagsami devam ederken hazirlik yapilmaya baslanmalidir.
Calisirken yapmak istedigi ancak zaman bulamadigi isteklerini gergeklestirmeye
baslamasi i¢in tesvik edilmelidir.

Calisirken yerine birakacagi kisinin belirlenmesi ve bu kisinin hazir hale
getirilmesinde katkida bulunulmasi isten ayrilma siirecini kolaylastiracaktir.
Emeklilik sonrasi planlara aile iiyelerinin dahil edilmesi planlarin gergeklestirilme

ihtimalini artirir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu béliimde yaslilarda sik goriilen izolasyon, depresyon, uyku sorunlari, rol degisimi ve aile
iligkileri ile ilgili yagsanan sorunlar, emeklilik sorunlar1 ve bu sorunlarin yonetimi konulari

ogrenilmistir.
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Boliim Sorulari

Soru 1: Asagidakilerden hangisi yaslilarda goriilen psiko-sosyal saglik sorunlarindan degildir?
a) Izolasyon

b) Sizofreni

c¢) Depresyon

d) Rol degisimi

e) Uyku sorunlari

Soru 2: Asagidakilerden hangisi uyku bozukluguna yol acabilecek nedenler arasinda yer
almaz?

a) Ilag toksisitesi

b) Anksiyete

¢) Huzursuz bacak sendromu

d) Kronik agr1

e) Dehidratasyon

Soru 3: Asagidakilerden hangisi rol degisimi nedenlerinden degildir?
a) Var olan hastahiklar

b) Aile yapisindaki degisimler

c) Emeklilik

d) Fiziksel kisithiliklar

e) Ekonomik kisitliliklar

Soru 4: Asagidakilerden hangisi emeklilik sonrasi goriilen durumlardan degildir?
a) Sosyal statii kayb1

b) Ise yarama duygusunda azalma

¢) Sosyal iliskilerin kopmas1

d) Yasam Kkalitesinin artmasi

e) Ekonomik durumun kotiilesmesi

Soru 5: Asagidakilerden hangisi yashnin dig goriiniimiindeki degisimler, c¢evresindeki
insanlarin goriiniimii hakkinda yaptigi yorumlar nedeniyle geligir?

a) Sosyal izolasyon

b) Tutumsal izolasyon

¢) Goriiniimsel izolasyon

d) Davranissal izolasyon

e) Cografi izolasyon
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde ilk olarak niifusta artan yasl orani ile birlikte yaslilik ve teknoloji kavramlarina
bagli sonu¢ ve etkileri, yaratacagi firsatlar ve sorunlar hakkinda kapsamli bilgiye yer
verilecektir. Geronteknoloji kavrami ve geronteknolojik iiriinler, yasllarin yerinde yaglanma
istegi ve geronteknoloji arasindaki baglanti, destekleyici yasam teknolojilerinin kullanim
alanlarma yer verilecektir. Son olarak yaslilarin geronteknojik {irtinleri kabul etme

kavramlariyla baglantili yapilan aragtirma sonuglarina ve 6nerilerine degilinecektir.

160



A o e

Béliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

Geronteknoloji nedir? ilgi alanlar1 nelerdir?

Destekli yasam teknolojileri nedir? Gruplandirarak kisaca agiklayiniz.
Geronteknolojinin degiskenleri nelerdir?

Mobilite i¢in kullanilan temel yardime1 cihazlar nelerdir? Aciklayiniz
Glinliik yagam aktiviteleri i¢in kullanilan temel yardimei cihazlar nelerdir?

Aciklaymniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Kazanimin nasil elde

Konu Kazanim edilecegi veya
gelistirilecegi
Tanimi, degiskenleri, ilgi
Geronteknoloji alanlar1 6grenilecektir. Kazanim okuyarak ve

aragtirarak gelistirilecektir

Yerinde Yaslanma ve
Geronteknoloji

Bakim ve bakima muhtaclik,
i¢ mekan tasariminin
onemini dgrenecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir

Destekleyici Yardimet
Teknolojileri

Teletip, telesaglik, telebakim

kavramlarini, mobilite ig¢in
kullanilan  temel yardimci
cihazlar, ginlik  yasam
aktiviteleri icin  kullanilan
temel yardimci  cihazlar,
kognitif  bozuklugu  olan
hastalara yonelik teknoloji
cihazlari, yiiksek teknolojili
cihazlar, kurtarict servisler,
telefon zinciri yontemi
Ogrenecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir

Yagslilarin Gerontolojik
Uriinleri Kabulii

Aragtirma sonuglari,
geronteknolojik tirlin
kabuliinde etkin faktorleri
Ogrenecektir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yaslilik, yaslanma, bakim, bakima muhtaglik, geronteknoloji, yerinde yaslanma,

destekli yasam teknolojileri.
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Giris
“Geronteknoloji” baglikli bu bdliimde, dnce demografik degisimler ve degisimlerin getirdigi
sorunlara kars1 yapilacak somut calismalar lizerinde durulacaktir. Ardindan heniiz yeni
gelismekte olan yaslilik ve teknoloji alanlarinin kapsadigi geronteknoloji’nin yaglhilik
doneminde Onemi, nasil kullanilabilecegi, destekli yasam teknolojileri ve Ornekleri ele
alinacaktir. Sonug boliimiinde geronteknoloji’nin yaslilar tarafindan kabuliine yonelik yapilan

arastirma sonuglarina ve yayginlastirilmasi i¢in 6neriler anlatilacaktir.
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9.1. Demografik Degisim

Yashilik tiim diinyada giderek artan ve yaygilasan bir olgu durumuna gelmistir.! Tiirkiye’de
dogum oranlarinin azalmasi, yasam siliresinin uzamasi, niifusta yasli oranmin yiikselmesine
neden olmaktadir. Diinyada gozlenen egilime benzer sekilde iilkemiz niifusu giderek
yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2017 projeksiyonuna gére yash niifus olarak
tanimlanan 65 yas ve iizerindeki niifusun oraninin 2018 yilinda %8.7, 2023'te %10.2, 2040'da
%16.3,2060'ta %22.6 ve 2080'de %25.6 olacag1 beklenmektedir. Ulkemiz yasl niifusu son bes
yilda %17.03 oraninda artarak 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisiden, 2017 yilinda 6 milyon
895 bin 385 kisiye ulasmistir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise son bes yilda
%7.7°den %8.5’¢e yiikselmistir. Bu egilimin bu sekilde devam etmesi halinde 2050 yilinda yash

niifus oraninin %20.8 olmasi beklenmektedir.!

Yash niifus toplumun 06zgiin bir katmanini olusturmaktadir. Yaslanmanin kendine has
nitelikleri olup, yaslanma ile birlikte bircok biyolojik, sosyolojik ve psikolojik degisim ve
ihtiyag¢ agiga ¢ikmaktadir. Yaslanmaya bagli sorunlarin anlasilmasi, bu sorunlar i¢in ¢éziimler
onerilebilmesi, saglikli ve kaliteli bir yaslanma siirecinin planlanabilmesi, yaslilarin ihtiyag
duydugu fiziksel ve sosyal ¢evrenin hazirlanabilmesi ve yaglanmaya bagli 6zgiin ihtiyaglarin
anlasilmasi i¢in yaslanma siirecinin biitiin yonleriyle ayrintili bicimde arastirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ulkemiz 6zelinde ihtiyag duyulan bilimsel bilginin iiretilmesi ve bu bilginin
uygulamaya aktarilarak toplumumuzun saglikli, kaliteli ve bagimsiz yaslanmasinin saglanmasi

temel bir gerekliliktir.

Niifustaki yash oranin artmasi, sayilar1 giderek artan 80 yas ve iizerinin olusturdugu “ileri
yaslilik” olgusunu ortaya ¢ikarmustir. Tiirkiye’de yaslilik genel olarak zor bir donem olarak
gecirilmekte olup, ileri yashligin da daha zor oldugu degerlendirilmektedir.? Demografik
degisimler sonucunda ortaya ¢ikan uzun yaslilik donemine bagli olarak gozlenen kronik
hastaliklar, bakim ve bakima muhtaglik gibi yeni ihtiyaglar1 gidermek konusunda teknolojiden

yararlanma zorunlulugu dogmustur.

Gerontoloji “yaslanma ve yaghligin bedensel, psisik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel yonlerinin
tanimlanmasi, agiklamasi ve degisimi ile ilgilenmektedir. Bunlara yaslanma acisindan 6nemli

ve yaslihigi yapilandirilan cevreler ve sosyal kurumlarda dahildir”.? Teorik ve uygulamali
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aragtirmalara yogunlasan ¢ok-disiplinli ve biitiinlesik bir bilim alan1 olan gerontolojinin ana
amac1 “yaslilarin yasamini iyilestirmek, yas ve yaslilikla ilgili sorunlar1 6nlemeye ve ¢6zmeye
yardime1 olmaktir. Insan kendi yaslanmasia her ¢agda ve her kiiltiirde ilgi duymus, bunun
Onlenmesinin yollarin1 aramistir. Ama bugiin insanin yaslanmasi bireysel konu olmaktan

¢ikmus, bilim ve politikanin yogun ilgi alan haline gelmistir.

Bu baglamda, Tiirkiye'nin yasl niifusunun biiyiik bir ¢cogunlugu gelecekte 6nemli saglik ve
sosyal bakim ihtiyaglar1 ile karsi karsiya kalacaktir. Yalnizlik, yoksulluk, topluma katilim,
yasam kalitesi ile aktif ve basarili yaglanma, bakim ve bakima muhtaglik gibi durumlar giderek

artan yash niifusla birlikte daha da 6nemli hale gelecektir.*

Diinyada iki sey hizla yayilmaktadir: Yaslilar ve teknoloji. Ikisi de tiim diinyay1 sarmistir. Bu
yayilmanin yaslilik ve teknoloji kavramlarina bagl sonug ve etkileri, yaratacag: firsatlar ve
sorunlar hakkinda kapsamli ve giivenilir bilgiye ihtiya¢ vardir. Geronteknoloji ve
geronteknolojik iirlinler, inovasyon, gelisme, kullanim ve kabul etme kavramlariyla baglantili

olan genis bir bilimsel ve uygulama alanini1 kapsamaktadir.

9.2. Geronteknoloji

Genel teknolojinin yani sira yashlar igin 6zel teknolojiler gelistirilmektedir. 2000’11 yillardan
once baglayan bu gelisme, biitiin endiistrilesmis iilkelerin en 6nemli teknolojik gelisim alanlari

arasinda kabul edilmekte ve “geronteknoloji” olarak anilmaktadir.’

Geronteknoloji bugiin yaslilikla baglantili fizyolojik, kognitif ve sosyal yeterlilik kayiplarinin
onlenmesi ve hizinin yavaslatilmasinda, spesifik ¢evrelerde gerceklestirilmesi gereken spesifik
Odevlerin daha iyi basarilmas1 ve iistesinden gelinmesinde, yaslilikta yeterlilik kayiplarinin
hafifletilmesinde, informel ve formel bakim hizmetlerinde ve gerontolojik arastirmalarin

kalitesinin yiikseltilmesinde kullanilan bir alan haline gelmistir.>

Ancak, geronteknoloji yaslhilarin giinliilk yasamini1 yardimsiz siirdiirmesini saglayan teknoloji
olarak dar bir bakis agisindan degerlendirilmemelidir. ileri yaslarda uygun saglk ve sosyal
yasama tam katilim ve bagimsiz yasami saglamak ic¢in yasam kalitesini arttiracak iirlin ve

hizmetlerin tasarimi, gergeklestirilmesi ve arastirmasi ile ilgilenmesi yaninda, ¢ok daha genis
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bir perspektife sahiptir. Teknik ve teknolojik gelismelerin yaslanma ve yasliliga etkileri,
yaslilikta teknik ve teknolojik olanaklardan yararlanma ve bunlardan kaginma davranislari,
bunlarin ardindaki sebepler, yaslanma ve yasliligi bu yeni perspektifte anlamaya da yardimci
olmaktadir. Sadece yaslilarin teknolojiden nasil yararlandigi degil, neden yararlanamadigi
sorularinin cevaplarinin verilmesi de gerekmektedir. Clinkii hem yaglilik donemi uzamakta hem
de yaslilarin teknolojiden yararlanma davranislari degismektedir. Yaslilarin modern teknolojiye
erisimlerinin saglanmas1 ve bu teknolojiden yararlanabilmeleri i¢in yeni anlayis ve modellerin
gelistirilmesine ihtiya¢c vardir. Bu baglamda geronteknoloji yasli bireylerin firsatlardan
yararlanabilmeleri ve isteklerini karsilamaya yonelik teknolojiler ile ilgili disiplinler aras1 bir
alandir. Geronteknoloji, simdiki toplumlarda iki ayr1 gelisimi ve degisimi harmanlayan bir
yonelimdir. Bunlardan ilki “yaslanan toplum” diye adlandirilan artan yash sayis1 ve ikincisi
“dijital donem” olarak adlandirilan yenilik¢i teknoloji {irinleri ve hizmetleridir.® Ancak,
kanimizca Sekil 1’de goriilen geronteknolojinin dort degiskeni olan yash birey, bilimsel
arasgtirma, ergonomi ve teknoloji bir araya getirilerek yaslilarin yasadiklar1 yakin ¢evre, konut,

donanim ve arag-gereglerin uygun bigimde tasarlanmasi ve hizmete sunulmasi gerekmektedir.’

Niifusumuzun yaslanmasi nedeniyle, giinlilk yasamlarinda yaslilara yardimci olabilecek,
bagimsizliklarini son doneme kadar devam ettirebilecekleri yeni teknolojilere ihtiya¢ giderek
artmaktadir. Yeni teknolojilere ihtiyag duyulmasini iki ana nedene baglayabiliriz. Bunlardan
biri Bat1 {ilkelerinin yakin gelecekte personel ve kalifiye saglik personeli i¢in ciddi bir sikinti
yasayacaginin beklenmesi, ikincisi ise insanlarin, yasamu ile ilgili sorunlar ortaya ciktiginda;
korunakli evler veya bakim merkezlerinde kurumsal bakim almak yerine, kendi evlerinde

yasamay1 daha ¢ok tercih etmeleridir.®

Geronteknolojinin

Degiskenleri

Sekil 1. Geronteknolojinin degiskenleri

Geronteknolojinin dort degiskeni olan yasli birey, bilimsel aragtirma, ergonomi ve teknoloji,

bir araya getirilerek yaslilarin yasadiklar1 yakin ¢evre, konut, donanim ve arag-gerecler uygun
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bicimde tasarlanabilir. Bu anlamda tasarimin bagarili bir sekilde gerceklestirilmesi i¢cin gereken

7 basamak vardir.’

Uygun kullanim: Tasarim herhangi bir kullanic1 grubuna yararl olacak bigimde,
kullanicilarda herhangi bir zorlanmaya neden olmayacak ve fark gozetmeyecek
bigimde ve satilabilir olmalidir.

Kullanimda esneklik: Tasarim bireysel tercih ve yetenek araliginda genis bir kullanici
kitlesi tarafindan kolaylikla kullanilabilmeye uygun olmalidir.

Anlasilabilir bilgi: Tasarim kullanicilarinin duygusal yeteneklerine veya cevreleyen
kosullara bakilmaksizin kullaniciya gerekli bilgiyi etkin bigimde verebilmelidir.
Basit ve kolay kullanim: Kullanicinin deneyimine, bilgi, beceri ve dikkat diizeyine
bakilmaksizin tasarimin anlagilmasi ve kullanimi kolay olmalidir.

Hata toleransi: Tasarim planlanmis faaliyetler ve olumsuz sonuglar dogurabilecek
durumlarda kazalart minimuma indirmelidir.

Diisiik fiziksel ¢aba: Tasarim minimum yorgunlukla, verimli ve rahat bigimde
kullanilmaldar.

Kullanim alani ve biiyiikliigii: Tasarimda kullanicinin viicut biiytikliigl (antropometrik
Ol¢ii degerleri), postiirii veya mobilitesine bakilmaksizin; yaklagim, erisme, manevra

ve kullanim i¢in yeterli biiyiikliik ve alan saglanmis olmalidir.

Geronteknoloji'nin hayatimizda giderek dneminin artacagi bes temel ilgi alan1 vardir. Bunlar:!'°

Iyilestirme
Onleme
Telafi
Bakim

Aragtirma’dir.

Iyilestirme: Kisinin yeteneklerinin korunmasi, kisinin hayatini yeni aktiviteler eklenmesi ve

uyarilarla zenginlestirmedir. Ornegin, goriintiilii telefon gdriismesi veya e-posta gibi bilgi ve

iletisim teknolojisinden elde edilen c¢o6ziimler, uzaktaki g¢ocuk, torun ve yakinlari ile

goriismesine imkan saglarken, ayn1 zamanda kisinin sosyal hayatina iyilestirme getirebilir.
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Onleme: Onleme geronteknolojisi biiyiik miktarlarda ekonomik giderlerin azalmasina destek
olabilir. Diisme ve kazalar olmak iizere birgok kronik hastaliga karsi 6nlem alinarak, toplumsal
biitlinliigiin korunmasina, saglikli bir toplum olusturulmasina ve ciddi anlamda bir para

tasarrufu yapilmasina imkan saglamaktadir.

Telafi: Onleme ¢alismadig durumlarda, ortaya ¢ikan bozulmalara karsi cevresel veya bireysel
telafi edici nlemler almabilir. I¢ ve dis mekan ergonomik tasarim ile bireylerin karsilastiklari
yetersizlikler telafi edilebilir. Farkl yiiriiyiis yardimcilar1 kaybedilen mobiliteyi telafi edebilir

ve boylece hareket etmeye yardimei olabilir.

Bakim: Bakim alaninda is gilicii yetersizligine karsi destek sunmakta ve destekli bakim
teknolojileri ile kisinin evde bakimi ve kurumsal bakimi saglanmakta; bakim verenlerin is
giiclinli hafifleterek ve zamandan tasarruf edilerek kaliteli bir bakim verilmesine olanak
saglanmaktadir. Bakim alan kisilerin de bagimsizliklarin1 hayatlarinin son dénemlerine kadar

devam ettirmesine olanak tanimaktadir.

Arastirma: Son yillarda gelisen bir alan olmasina karsi, yeni arag-gere¢ ve hizmetlerin
arastirilmasi ve yaslilik donemindeki heterojenlik g6z Oniinde bulundurularak, arastirmalar

yapilmasi ve yenilikler getirilmesidir.

Tiim bu geronteknolojik ilgi alanlari, yaglilarda azalan kapasitenin ve yas ile ilgili sakatliklarin
tazmini, fiziki performans ile kognitif, duyma veya gorme bozukluklar1 kayiplarinin
hafifletilmesi gibi durumlarda uygulama alan1 bulmaktadir. Diger yandan, ¢evreye uyum,
hayati parametre veya davraniglarin izlenmesi, konfor ve giivenlik diizenlemeleri, destek
araglar1 ve saglik bakim uzmanlarinin destegi ve iletisimi, mesleki saglik bakim sistemleri gibi

gilinlimiizde bir¢ok geronteknolojik uygulama alani ortaya ¢ikmaistir.

9.3. Yerinde Yaslanma ve Geronteknoloji

Insanlar yas aldikca evde daha ¢ok vakit gecirirler ve dzellikle rahatlik, giivenlik ve maliyet
gibi konutla ilgili ihtiyag ve talepleri artar'!. Yerinde yaslanma, bozulan saglik, yalnizlik veya
gelir kayb1 gibi yasamsal degisiklikler nedeniyle destek ihtiyacinin artisina karsin, su andaki

konutunda kalabilme olarak tanimlamaktadir.'!

Yeni teknolojiler yashilarin kendi evlerinde daha wuzun siire bagimsiz kalmalarini

desteklemektedir.!! Insanmn kendi evinde yaslanmasinin avantajlarmi destekleyen yedi ana
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madde vardir. Bunlar; “bagimsizlik, tanidiklar, sosyal aglar, evle ilgili aktiviteler, bir eglence

yeri olarak ev, anlam yeri olarak ev ve ev sahipligi” seklinde tanimlanmaktadir.'2

Yapilan ¢alismalarda yerinde yaslanmanin birey i¢in olduk¢a 6nemli oldugu saptanmis; yerinde
yaslanma siirecinde bireylerin istedikleri gibi c¢evrelerini diizenlenme, sosyal iliskilerde
etkilesimlerini devam ettirebilme, glivende hissetme ve bagimsizligin 6nemli oldugu
gorilmistir. Aksi durumda “yer degistirmek™ ise yaslhilar i¢in; (a) yakinlari ile sosyal
iliskilerini yitirme, (b) giinliik yasam aktivitelerinde degisiklik, (c) kendileri i¢in degerli olan

seylerden vazge¢me ve (d) bagimsizliklar1 ve otonomilerini kaybetme anlamia gelmektedir. '3

Yerinde yaslanmanin gergeklesebilmesi icin yaslilarin konutlarinda kendi ihtiyaglarini
karsilamalarina ve bagimsiz yasam alani olusturabilmelerine yonelik tiim arag, gereg, ekipman
ve mobilyalar ergonomik tasarim ilkelerine uygun olarak tasarlanmali ve tim mekanlar ayni
sekilde ergonomik tasarim ilkeleri temel alinarak detaylandirilmali ve orgiitlenmelidir. Yerinde
yaslanma, cogu yash icin daha giivenli ve yasam kalitesi yiiksek bir yaslilik donemi

gecirilmesine olanak saglamaktadir.'*

Yagslilarin “yerinde yaslanmasina yardim etme” egilimi genellikle yeni girisimlerin kiiciik ve
orta isletmeler tarafindan ortaya ¢ikan ve c¢ok uluslu sirketler tarafindan gelistirilen yeni
teknolojik tirlinlerin ve hizmetlerin hareketlenmesine yol agmistir. Yaslt bireylerde fizyolojik
yetersizlikleri gidermeye yonelik; gilinliikk yasam aktiviteleri, kisisel bakim ve saglik ya da
giivenlik, hareketlilik, iletisim ve fiziksel aktiviteyi destekleme ya da arttirmayi amaglayan
yardimci cihazlar iiretilmektedir. Ornegin; kisisel alarm sistemleri, yasamsal isaretler izleme
cihazlari, diisme tespit cihazlari, yaslilara 6zel tasarlanmis cep telefonlar1 ve ilag hatirlaticilar

bunlar arasinda sayilabilir. '+

9.4. Destekleyici Yasam Teknolojileri
Niifus yaslandik¢a, yash dostu konutlar i¢in destek hizmetleri ve akilli destek hizmetlerine
duyulan gereksinim daha da artacaktir. Destekli yasam bu baglamda evlere bilgi ve iletisim

teknolojilerinin takilmasindan ibaret olmayip, ayn1 zamanda farkl sektdrlerin, teknolojilerin ve

aktorlerin bir arada ¢aligmas1 gerekmektedir.!!
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Destekleyici teknolojiler, yaslinin baskalarina olan bagimliligin1 azaltan, yasam kalitesini
yiikselten, ev ve birey gilivenligini arttiran, ayni zamanda bireylerin topluma katilmasini
kolaylastiran temel bir 6ge olarak goriilmektedir. Ayrica, yashinin fonksiyonel kapasitesini
arttirdig1 gibi bir bagkasina duyulan yardimlar1 potansiyel olarak en aza indirdiginden, formel
ve informel bakim gereksinimini de azaltmaktadir.' Destek teknolojileri, Tablo 1°de goriildiigii
gibi, tasarimlart bakimindan diisiik, orta ve yiiksek diizey olmak iizere iic grupta

toplanmaktadr.'6-!

Tablo 1. Destek Teknolojileri Tasarim Diizeyleri ve Uygulama Alanlar1'’.

Diizeyler Uygulama Alanlar
Diisiik Diizey Mobilya gibi 6zel bir iiriin grubunda yapilan mekanik degisiklikler ve
diizenlemelerdir.
Orta Diizey Otomatik alarmlar gibi enerji kaynagr kullanimi gerektiren
diizeneklerdir.
Yiiksek Diizey Elektronik ve programlanabilen, gerektiginde bilgi ve iletisim
teknolojileri ile etkilesim saglayabilen sistemlerdir.

Destekleyici yasam teknolojileri teletip; telesaglik; telebakim; mobilite i¢in kullanilan temel
yardimci cihazlar (baston ve yiiriitegler, tekerlekli sandalyeler, elektrikli bisiklet, ortezler);
giinliik yasam aktiviteleri i¢in kullanilan temel yardimeci cihazlar (uzanma aparatlari, banyo
aktivitesine yardimci temel cihazlar, tuvalet aktivitesine yardimci temel cihazlar, yemek
yemeye yardimci temel cihazlar, yemek yapmaya yardimci temel cihazlar, giyinme ve 6z
bakima yardimec1 temel cihazlar); biligsel bozuklugu olan hastalara yonelik teknoloji cihazlari;
yiiksek teknolojili cihazlar (akilli ev teknolojileri), kurtarici servisler teknolojisi ve telefon

zinciri yontemi gibi farkli amaglara yonelik bir¢ok tasarimi icermektedir.

Teletip
Teletip, hastalarin, yaslilarin ve engellilerin evinde ya da bakim kurumlarinda, gerekli tibbi

teshis, tedavi, danigmanlik ve sagligi korumak amaciyla bilgi ve verilerin uzak mesafelere iki
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yonlii aktarildig bir elektronik iletisim aginin kurulmasi olarak tanimlanmaktadir.'® Oyle ise
teletibbin amaci bilgi ve iletisim altyapisint kullanarak hastalari, hekimleri ve saglik
kuruluglarini birbirine baglamak ve uzak mesafelerden teshis ve tedavi siirecine katki sunmay1

miimkiin hale getirmektir."”

Gecmiste teletip, fiziksel olarak erisim disi kalmis cephedeki askerlere, hapishanelerdeki
mahk(mlara, kirsaldaki ¢ift¢ilere klinik hizmetlere erisimi i¢in kullanilirken, gilinlimiizde bu

teknolojileri her bir birey i¢in kullanmak miimkiindiir.

Telesaghk

Telesaglik giinliik olarak hastayr izleme ve miidahale etmek yoluyla yardimci olmayi
hedefleyen bir hizmet tiiriidiir. Ornegin; hastaya ilaglarim hatirlatmak, egzersizlerini
hatirlatmak veya egzersizlerin nasil yapilacagina dair bilgileri sunmak yoluyla hasta

bilgilendirilebilir."

Telesaglik klinik saglik hizmetlerinin erisimi zor uzak bolgelere bilisim ve iletisim teknolojileri
tizerinden saglanmasini hedefler. Mesafe engellerini ortadan kaldirarak, uzak kirsal bolgelerde
yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir. Ekici ve Giimiis,!® telesaglik ve
teletip arasindaki farki, teletibbin hastaligin teshis ve tedavisinin takibine yonelik olmasi, buna
karsilik telesaglik yonteminin gilinliik olarak hastayr yonlendirerek miidahale ile hasta

davraniglarini diizenlemesi ve yardimci olmay1 hedeflemesi seklinde tanimlamaktadir.

Telebakim

Teletip nasil tibbin igerisindeyse, telebakim da gerontolojinin igerisindedir. Telebakim
(telecare) yaslilik doneminde ortaya ¢ikabilecek riskleri onlemek, azaltmak adina yapilan ve
uzaktan takip yoluyla hastanin/yaslinin bagimsiz yasamasina yardimei olmay1 amaglayan bir
hizmettir."” Ornegin; giinaydin hizmeti, burada kullanicilarla her giin belirli zamanlarda
goriintiili konugma yapip saglik durumlar ve ihtiyaglari hakkinda bilgi sahibi olunmasidir.
Telebakim; ailelerin, arkadaslarin veya akrabalarinin sagladigi profesyonel bakim ve informel

bakim alanlarinda yeni bir doneme girmektedir.

Mobilite i¢in Kullamlan Temel Yardime Cihazlar
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Mobilite i¢in en fazla baston ve yiiriitecler, tekerlekli sandalyeler, elektrikli bisikletler ve

ortezler kullanilmaktadir.

Baston ve Yiiriite¢ler: Bastonun toplum tarafindan “yaslilik, diskiinliik” etiketi olarak
algilanmasi, yaslilarin baston kullanmaya ¢ok sicak bakmamalarina neden olmaktadir. Ancak
gerekli oldugu durumlarda tibbi agidan baston, kullanmanin bir¢ok yarari olan bir alettir.
Baston, bireylerin mobilitesini arttiracak durumlar ortaya ¢iktiginda, giinliik yasamina destek
saglanmasi ve yasamina devam etmesi i¢in destek olan maliyeti az, ulasilabilir ve erisebilir bir
alet olmas1 bakimindan yaglilar i¢in bir avantajdir. Baston kullaniminin eklem iltihaplari (artrit)
ve hareket kisithiligi gibi durumlarda agriy1 azalttigi, hareketliligi arttirdigi ve dengeyi
sagladigi/kolaylastirdigi belirtilmektedir.>

Yiiriitecler ise bastonun yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilir. Yiiriiteg, koltuk degnegi ve
bastona gore daha fazla destek saglar. Yiiriiteclere, desteksiz yliriimede zorlanan bireyler i¢in
mobiliteyi korumak ve aktif yasami slirdiirmek i¢in ihtiya¢ duyulur. Dengeyi arttirmak, alt
ekstremite {izerindeki yiikii tam veya kismi olarak almak amaciyla kullanilabilirler. Inaktif
yasam tarzi, yaralanmalara neden olan zayif motor becerilerin olusmasina ve yeteneklerinin
giderek kaybolmasina sebep olur. Bu nedenle yash bireylerin aktif kalmasi i¢in yiiriite¢
kullanilmas1 ¢ogunlukla gereklidir. Akilli yiiriitecler fren sistemi ile daha istikrarli ve kolay
kullanim saglamakta; tek tusla kontrol sistemi sayesinde kullanicilarin kazayla diisme
oranlarini1 azaltmaktadir. Yiiriitecler, kullanim amaclarina gore, degisik tarz ve biiyiikliiklerde
tiretilmektedirler (Sekil 2). Yiriime giicligli ¢eken, yavas yiiriiyen yashlar icin sepetli ve
tekerlekli yiirlitecler tasarlanmaktadir. Ydriite¢ kullanimi yashlarin  glinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmak yaninda, motor becerilerini kullanmaya tesvik etmesi agisindan

da énemlidirler.?°

Sekil 2. Yiiriiteg ¢esitleri
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Tekerlekli Sandalyeler: Tekerlekli sandalye kullaniminin nedenleri travmatik yaralanmalar,
yaslilik ve kronik dejeneratif hastaliklar seklinde ii¢ ana kategoride toplanmaktadir.?! Bireylerin
toplumsal hayattan kopmamasi ve giinliik yasamina devam etmesi i¢in tekerlekli sandalye
Oonemli bir aragtir. Bireylerin kullanim sikligina ve yeterliliklerine gére mekanik ve akiilii olmak
tizere kendi icinde farkli modelleri bulunmaktadir. Tekerlekli sandalye kullanicisinin
karsilastig1 genel sorun, yiirlime durumundan, bir tekerlekli sandalye kullanimiyla saglanan
mobiliteye gecisin kiside yarattigi degisikliklere adaptasyondur. Adaptasyonda yasanan ii¢
temel siire¢ ise tekerlekli sandalye kullanimima ani gecis, tekerlekli sandalye kullanimina
asamali gecis ve tekerlekli sandalyeyi fiziksel gelisim siirecinin bir parcasi olarak
kullanmaktir.?! Bireylerin tekerlekli sandalye kullanma siirecine gegiste bir diger 5nemli nokta

ise i¢ mekan ve dis mekan diizenlemelerdir.

Elektrikli Bisiklet: Yash bireyler elektrikli bisiklet ile birlikte azalan 6zgiirliiklerine tekrardan
kavusabilmekte; fiziksel olarak daha az zorlanarak engebeli yerlere gidebilmekte; diiz yolda da

daha uzun yol alabilmektedirler.*!

Ortezler: Ortezler, kas ve iskelet sisteminde olusan rahatsizliklar ve yaralanmalarda doktorlar
tarafindan recete edilen ve iyilesme siirecine katkida bulunan medikal tibbi cihazlardir. Ortez
islevini tamamen veya kismen kaybetmis uzuvlarin, performansini arttirmak ve kaybedilen
uzuvlar1 daha fazla kullanilabilir duruma getirmek amaci ile viicuda takilan yardimcr aletlere
verilen genel isimdir. Ortezler viicuttaki ortopedik 6ziir nedeniyle, kisinin normalden ¢ok fazla
enerji harcayarak yapabildigi hareketleri daha az enerji harcayarak yapmalarina olanak saglar.
Ortezler, yetersiz olan uzuvlarin fonksiyonuna, inme, kaza ya da ameliyat sonrasi bazi viicut
parcalarinin hareketsiz tutulmasimma, meydana gelen veya gelebilecek olan bir sekil
bozuklugunun diizeltilmesine, fonksiyonunu yerine getiremeyen ya da yetersiz olan uzuvlarin

islev gérmesine ve agrili durumlarda agrinin azaltilmasi veya giderilmesine yardim eder.?!

Giinliik Yasam Aktiviteleri icin Kullanilan Temel Yardimc Cihazlar

Uzanma aparatlari; banyo aktivitesine yardimci temel cihazlar; tuvalet robotu gibi tuvalet
aktivitesine yardimci temel cihazlar; yemek pisirmeye ve yemege yardimci temel cihazlar; ve
biiyiitecli tirnak makasi ve kolay giyinme ¢ubugu gibi giyinme ve 6z-bakima yardime1 cihazlar

giinliik yasam aktivitelerini kolaylastiran temel yardimci cihazlardir.
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Uzanma aparatlari: Uzanma aparatlar1 bireylerin boyunun yetismedigi yerlere merdiven veya
hafif yiikseklik kullanmas1 gereken durumlarda diisme ve kazalar1 6nlemek amaciyla kullanilir.

Yashilarin mutfakta ve bahgede kullanabilecekleri ucuz ve ulasilabilir cihazlardandir.

Banyo aktivitesine yardimci temel cihazlar: Banyo, i¢ mekan diizenlemelerinde, en ¢ok dikkat
edilmesi gereken yerlerden biridir. Amerika Ulusal Giivenlik Konseyi, 6zellikle 65 yas ve tlizeri
insanlarda diisme ve kaza sonucu oliimlerin bircogunun banyo baglantili oldugu ve giinde
ortalama 370 kisinin banyo ve dus teknesi yaralanmalarina maruz kaldigini saptamistir.> Banyo
zemini buharin yogunlagmasi ve zeminin 1slanmasi nedeni ile olusan nemliligi giderebilecek
kaymaz o6zellikli malzemelerle kaplanmalidir. Banyo sicakligini sabit tutmak igin

yerlestirilecek bir termostat diizenegi yaslinin {isiimesini ve hastalanmasim &nler.??

Kurumsal bakim alan ve yataga bagimli yaslilara banyo yaptirilmasi, bakim veren i¢in zahmetli;
fazla 15 giicli gerektiren ve birkac kisi ile birlikte organize edilmesi gereken zor bir istir.
Yardimer teknolojik driinler ve kiivet tasarimlari ile bakim verenlerin is yiki

hafifletilebilmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Banyo aktivitesine yardimci cihazlar (Fotograflar, Ozlem Ozgiir’iin Mevlana
programi kapsamindaki Japonya inceleme ziyaretinde ¢ekilmistir).

Tuvalet aktivitesine yardimci temel cihazlar: Y aghlarin hastalik ve engellilik durumlarinda tek
baslaria tuvalet ihtiyacin1 gidermesi zor olabilmektedir. Bireylerin baska bir kisiye bagimli
olmadan temel ihtiyacin1 giderebilmesi i¢in erisilebilir ve gilivenli ergonomik tuvalet
tasarimlarina ihtiyag vardir. Asagidaki Sekil 4a’daki fotografta yaslhlarin sol tarafindaki

uzuvlarini, Sekil 4b’deki fotograf ise sag tarafindaki uzuvlarini rahat kullanamayan yashlar i¢in
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tasarlanmig tuvalet ornekleri gosterilmistir. Tasarimlarda bireyin maksimum islevselligini

gosterebilecekleri ve birine ihtiya¢ olmadan ihtiyacinin giderilmesine dikkat edilmistir.

Sekil 4. Tuvalet aktivitesine yardime1 cihazlar (a) sol (b) sagdaki resim (Fotograflar,
Ozlem Ozgiir’iin Mevlana programi kapsamindaki Japonya inceleme ziyaretinde ¢ekilmistir).

Mobil tuvalet robotu yaslilar i¢in tasarlanmis, hareket edebilen, bosaltim ve idrar tahlili i¢in
kullanilan Japonya’da ftiretilmis bir robot tipidir. Bilgisayar baglantisiyla calisan bu cihaza,
yasli, yatak odasindan sinyal gonderebilir ve sinyali alan robot yaglilarin yanina kadar gelir.
Analiz; seker ol¢timii, pH degeri vb. dl¢limler igermektedir. Tuvalet kullanildiktan sonra yerine

geri doner ve otomatik olarak atiklarini bosaltir.?®

Yemek yemeye yardimci temel cihazlar: Beslenme her canlida oldugu gibi yaslilar i¢in de en
onemli temel gereksinimdir. Yaglilik doneminde goriilen en 6nemli sorunlardan biri beslenme
sorunlaridir. Duyu kayiplari, kronik hastaliklarin artmasi, sosyo-ekonomik durumlarin
degismesinden dolay:1 beslenme yetersizlikleri ortaya ¢ikabilir. Yaglilarda goriilen fonksiyon
kaybina kars1 beslenme sorunlarini azaltacak yardimer ekipmanlar bulunmaktadir. Sekil 5°de
goriilen aletler Parkinson hastalarinda goriilen el titremesine ¢6ziim olarak, daha rahat yemek

yemelerine yardimci olacak sekilde tasarlanmaistir.

|

Sekil 5. El titremesine ¢oziim olarak tasarlanan kasik
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Yemek yapmaya yardimci temel cihazlar: Otomatik kavanoz kapaklari, mutfak robotlar1 ve
elektrikli sebze ve meyve dograyicilar, glivenli yemek pisiricileri vb. mutfakta yashlar i¢in

giivenli ve kolay kullanilan cihazlar1 kapsamaktadir.

Giyinme ve ozbakima yardimci temel cihazlar:

Biiyiitegli tirnak makasi: Biiyiite¢li tirnak makasi, yaslilarin gérme fonksiyonlarindaki
bozulmalara kars1 gelistirilmis bir alettir. Yaslilar biiyliteg yardimi ile tirnagi daha rahat
gorebilir ve tirnaklarmi kendileri keserek bagimsizlik ve kendi kendine yetme duygularini

koruyabilirler (Sekil 6).

— 7
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Sekil 6. Biiytitecli tirnak makasi

Kolay giyinme ¢ubugu: Kolay giyinme ¢ubugu bireylerin fonksiyon kaybina kars1 kiyafetlerini
kendilerinin giyip ¢ikartmasina yardimer olur. Giindelik yasamda bireylerin bagimsizligini

korumasina yardimeci olur (Sekil 7).

Sekil 7. Giyinme Cubugu
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Kognitif Bozuklugu Olan Hastalara Yonelik Teknoloji Cihazlar:

Hafiza bozukluklari: Tlac hatirlaticilari, yaslilik déneminde ¢ok kullanilan yardimei teknolojik
cihazlardan biridir. Elektronik ila¢ diizenleyicileri hem ilaglar1 depolamak, hem de diizenli
almak icin biiyiik avantaj saglamaktadir. Ilag hatirlaticilari, ilag ismi, dozu, kullanim sekli ve
stok yenileme alarmimi gosteren ozellikleri ile ilaglarin diizenli kullanilmasinda yaglilara
yardimc1 olmaktadir.

Kaybolma tehlikesine yonelik araglar: Demansta goriilen unutkanlik ve yer oryantasyonunda
bozulmalar yaslilarin kaybolmalarina neden olmaktadir. Kaybolma tehlikesine yonelik araglar
giyilebilir teknolojinin en ¢ok kullanildigir alandir. Yash bireylerin kiyafetlerine konum
belirleyici cihazlar yerlestirilerek, kaybolma durumlarinda ailenin yakinini bulmasina kolaylik
saglamaktadir. Giyilebilir teknolojilerde kullanilan materyaller, bileklik veya madalyon gibi
kullanicr {istiinde tasinabildigi gibi kullandiklar1 araglara ve protezlere de baglanabilmektedir.?*
Yardimct robotlar: Robotlar rehabilitasyon robotlar1 ve yardimci sosyal robotlar olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Rehabilitasyon robotlar1 hareket kisitlhiligina bagh islev kayiplarini geri
kazanabilmek icin bir fizyoterapi araci olarak kullanilmaktadir. Konvansiyonel fizyoterapi
stirecinin uzamasi fiziksel, psikolojik ve ekonomik yonden birgok sorunun agiga ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Teknolojik ilerlemelere bagli olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarinda
saglanan ilerlemeler, robotik cihazlarin rehabilitasyonda kullanimina olanak saglamistir.
Yardime1 sosyal robotlar; servis tipi robotlar ve arkadas tipi robotlar olmak {izere ikiye ayrilir.
Servis tipi robotlar, yaslilarin yemek, banyo gibi giinliik aktivitelerini destekleyici olarak
kullanilan robotlardir. Arkadas tipi robotlar yaslilarin psikolojik ag¢idan 1yilik halinin

saglanmasina yonelik olarak gelistirilmistir (Sekil 8).8

Yashlar icin yardimci robotlar

N

Rehabilitasyon robotlari Yardima sosyal robotlar

— /\

Destek tipi
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Sekil 8. Yaslilar i¢in tasarlanmig yardimci robotlar

Yiiksek Teknolojili Cihazlar

Akilli ev teknolojileri: Sosyal biitiinlesmeyi tesvik etmek iizere yaslilar icin biitlinlesik
(entegre) konut 6nemlidir. Yeni neslin teknolojiye daha agik oldugu diisiiniiliirse, teknolojiye
olan ihtiya¢ gelecekte de artacaktir. Bu durumun farkinda olan bir¢ok girisimei, tasarladiklar
konutlara akilli yasamla ilgili yeni modiiller eklemektedirler.”> Yaslhlara, tam bagimsiz
yasamdan kademeli olarak bakim ve yardim destekli yasama ge¢mede destek saglayacak
konutlar sunulmasi heniiz baslangic asamasindadir.'!?®> Sosyal biitiinlesmeyi tesvik etmek
bakimindan yaslilar igin biitiinlesik konut dnemlidir.!! Akill1 ev sistemleri, insanlarin ihtiyac ve
etkinliklerine cevap verecek sekilde tasarlanmis, bilissel ve fiziksel kapasiteleriyle uyumlu
sistemler biitiinii olarak tamimlanmaktadir?® Akilli ev tasarimlari ile kisilerin yasam
mekanlarini aydinlatma, sicaklik, giivenlik, televizyon, saglik kontrolii, diisme ve kazalara kars1
algilayicilar, ses sistemi, sulama sistemi, perde kontrolii, bahg¢e/garaj kapisi kontrolii vb.
elektronik cihaz ve sistemler ile kontrol edilmekte, boylece engelli ve yasli bireylerin hayati

kolaylastirilmaktadir.'®

Akilli ev tasarimlarinda kullanilan 6gelere ornek olarak harekete duyarli 1siklar, akilli yastik,
akilli 1sitma ve sogutma sistemleri, titresim algilayiciyr kullanilarak olusturulan sistemler

verilebilir.

Harekete duyarl 1s1klar: Herhangi bir yer degisikligi yapildiginda, hareketi algilayan sensorler
sayesinde, 1s1klar kendiliginden agilir ve yine oda igerisinde hareket sonlandiktan belirli bir siire
sonra kendiliginden kapanir. Boylece; herhangi bir sebeple agik unutulan 1siklar kapatilarak,
onemli dl¢giide elektrik tasarrufu da saglanmis olur. Isik diizeyi gece ve giindiiz saatlerine gore
ayarlanabilir. Aydinlatma sistemleri uzaktan kumanda ile televizyon veya cep telefonu ile

kontrol edilebilir.?

Akally yastik: Akilli yastik, yatma vaktinizde size tercih ettiginiz herhangi bir kitab1 okuyabilir
ve size uyumaya baglamadan once favori miiziklerinizi ¢alabilir veya titresim 6zelligi ile masaj
yapabilir. Derin uykuya dalmadan 6nce otomatik olarak uykunuzun kalitesini ve kosullarini
kontrol ederek miizigin sesini dereceli olarak azaltacak ve sonunda tamamen kapanacaktir.

Sabah kalkmaya hazir oldugunuz zaman, viicudunuzun temel bilgileri (solunum, viicut 1s1s1)
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kontrol edecek ve herhangi bir acil durumda veya hastalik durumunda derhal internet yoluyla
acil yardim sistemine rapor verecektir.”> Ayni zamanda, yataga bagimli, ndrodejeneratif
hastaliklarda da bireylerin yatarken keyifli zaman gecirmesini saglamakta, bakiciy1 ajite

etmesini engelleyerek psiko-sosyal agidan yaslh bireye destek sunmaktadir.

Akall 1sitma ve sogutma: Akilli ev ile 1s1itma ve sogutma sisteminin tam kontrolii istege bagh
yapilabilir. Uzaktan 1sitma bilgilerine erisilebilir, belli saatlerde 1s1y1 agmak veya kapatma
istegini programlar ¢ok kolay bir sekilde gerceklestirilebilir. Ev i¢ginde optimum sicaklik
ayarlanabilir, sicakligin artmasi veya azalmasi durumunda programlar otomatik devreye

girebilir. 2

Titresim algilayicyyr kullanilarak olusturulan sistemler: Y alniz yasayan yaslilarin, ev igerisinde
yere diistiikleri zaman kalkamamalar1 durumunda acil yardimin gecikmesiyle olusabilecek
problemlerin Oniine gecebilmek amaciyla, diisen insan tespitine yonelik yapilan ¢alismalar
giderek artmaktadir.?’ Diisen insan tespitine yonelik onerilen yontemlerden biri olan, titresim
algilayici, sinyali zaman bolgesi tabanl isleyerek diisme veya hareketsizlik durumlarimi Sekil

11°de belirtilen yollarla saptayarak, alarm verebilir.?

Titresim algilayicilari, zemindeki titresimleri algilayarak elektriksel isaretlere doniistiiren
gomiilii donanimlardir. Ev igerisinde titresim algilayicilar1 kullanilarak, yere diisen bir kisinin
zeminde olusturacagi sarsintinin diger titresim kaynaklarindan ayirt edilmesiyle, diisen insan
tespiti miimkiin olmaktadir. Ancak, tutunarak diisme veya yavas yavas diisme durumlarindaki

titresimler bu sistemler tarafindan heniiz ayirt edilememektedir.?®

Diisen insan tespiti algoritmalarinin 6nemli bir parcasi da hareketsizlik tespitidir. Diisme
durumlarinin kagirilmasi durumunda, hareketsizlik tespiti, ge¢c de olsa alarm iiretilmesini
giivence altina almaktadir. Titresim algilayici kullanilarak hareketsiz insan tespiti yapilirken,
zeminde belli bir siire yliriime esnasinda olusan titresimler algilanmamigsa hareketsizlik oldugu
sonucuna varilmakta ve yine acil durum gagris verilebilmektedir.?® Ayn1 zamanda sistem uzun
siire hareketsizlik tespit ettiginde, uyarici bir mesaj vererek evdeki kisinin hareket etmesini de

saglayabilir. Yaslilik doneminde mobiliteyi arttirmak i¢in anlamli bir uyaricidir.
Kurtarici Servisler Teknolojisi
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Kurtaricr servisler, hastalik ve bakima muhtaclik durumlarinda devreye giren, resmi veya 6zel
kuruluglardir. Gorevleri ise; yaslilara evde bakmak ve ev islerine yardimci olmaktir. Bu
servisler belli bolgelerde yasayan bakima muhta¢ yaslhilarin, bakimlariyla ilgili her tiirli
sorumlulugu iistlenirler. Uzman personelin ¢alistirildigr kurtarict servislerde, gerontologlar,

hemsireler ve hasta bakicilar ve hemsire yardimcilar1 gorev alabilirler.?

“Kurtaric1 servis” ile otomatik telefon baglantisi kurulur. Otomatik telefon baglantisinin
gerceklesmesi icin, bir adet otomatik telefon numarasi g¢eviricisi, bir mikrofon ve bir de
hoparldre ihtiya¢ vardir. Yash bu teknoloji sayesinde 24 saat gorev yapan “kurtarict servisiyle”

irtibata gegebilir.'®

Bu teknolojinin en dnemli 6zelligi, irtibatin kurulabilmesi i¢in telefonun basinda bulunulmay1
gerektirmemesidir. Telefondan uzakta olmasina ragmen, acilen yardima ihtiyaci olan yaslinin
telefon goriismesine olanak saglayan bu cihaz, dnemli bir giivenlik sistemidir. Ornegin, banyo
yaparken diisen ve ayagmi kiran yashnin telefona ulasmasi miimkiin olmayabilir. Ama
boynundaki salteri ¢ektigi anda, imdat/kurtarici servisine baglanir ve kendisine en kisa zamanda

yardim edilebilir.?

Telefon Zinciri Yontemi

Evde yalniz yasayan yash bireylerin saglik durumlarinin kontrolii ve psiko-sosyal destek
saglanmas1 agisindan 6nemli bir sistemdir. “Telefon zincir1” yontemi, yashlara giinde sadece
bir telefon konusmas1 yapmasi saglanarak gergeklestirilir. Ayni mahallede veya semtte oturan
yasli bireyler belirlenir ve tanigmalari saglanir. Yaslilarin telefon numaralari liste halinde yazilir
ve her yasliya bu listeden bir tane verilir. Aralarindan bir grup kaptani segilir. Grup kaptaninin
gorevi her sabah 6nceden belirlenen bir saatte listedeki ilk ismi telefonla aramak ve durumu
hakkinda bilgi almaktir. Daha sonra bu yasli, liste siralamasindaki diger kisiyi telefonla arar ve
onun hakkinda bilgi edinir. En son aranan yaslh da, grup kaptanini arayarak, telefon zincirinin

sona erdigini bildirir.?’

9.5. Yaghlarin Teknolojik Uriinleri Kabulii
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Geronteknolojide en biiyiik sorunlardan biri yaslilarin bilgi-iletisim teknolojisi ve yardimci arag
ve geregleri kabuliidiir. Toplumda genel olarak genglerin teknolojiyi daha fazla kullandiklari
diistiniilmektedir. Yeni iletisim teknolojilerini kullanan genglere “dijital yerli”; kullanmakta

zorlanan yaslilara ise “dijital gdgmen” ad1 verilmektedir.*

Yaglilik doneminde bireylerin hayatlarin1 kolaylastiran ve giinliik yasamda destekleyen,
teknolojik iirtinlerin kullanma konusunda geri planda kalmalarinin nedenleri arasinda uygunsuz
tasarimlar, pahali cihazlara erisimdeki sikintilar ve teknolojik iirlinleri kullanma konusunda
cekinceleri bulunmaktadir. Bu tiriinleri kullanmadaki tereddiitlerinin basinda; (a) kendini yaslt
olarak kabul etmeme, (b) yaslanmanin toplum tarafindan onur kirici olarak goriilmesi, (c) statii
ve prestij kaybina ugrayacagini diisiinme ve (d) bu konuda bilgisinin olmadiginin anlasilacagini

diisiinerek kendini degersiz hissetme nedenleri gelmektedir.>!

Toplum yaglilarin teknolojiyi kullanimi1 konusunda uyum saglayamadiklarini diistinmektedir.
Bireylerin teknolojik yeniliklere uyum saglama istegi, bireysel bir karar olmakla birlikte hem
kognitif hem de davranigsal asamalar1 igerir. Rogers (1983) bu asamalar1 bes basamakli bir

modelle agiklamaktadir(akt; Ozkan ve Purutguoglu)*

» Bilgilenme: Birey yeniliklerin farkina varir ve bunlarin islevlerini anlamaya calisir.

> Ikna etme: Birey sahip oldugu bilgiye bagl olarak yenilige yonelik pozitif veya negatif
tutum gelistirir.

» Karar alma: Birey yenilige kabul edip uyum saglamasi ya da yeniligi reddetme kararini
etkileyen (deneme gibi) faaliyetlerle ilgilenir.

» Uygulama: Birey yenilikleri tecriibe eder, degerlendirir.

» Dogrulama: Birey yeniligi destekler.

Yasama ya da yasamin bir boliimiine etki eden yaslilik ve teknoloji kullanimina iliskin
caligmalarda fiziksel risk kategorisinde yaygin olarak “tiiketimcilik ve dayanigmaya dayanan”

iki goriis kabul edilmistir.*?

Tiiketimcilik goriisii: Bu goriis yash bireyleri ¢ok iyi anlasilmasi ve ihtiya¢ analizi iyi
yapilmasi gereken, kendine 6zgii satin alma davranisina sahip, hizli biiyiiyen bir heterojen pazar

olarak goriilmektedir.
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Dayamismaya/yardimlasmaya dayanan goriis: Dayanismaya/yardimlagsmaya dayanan goriis
ise O0zellikle idari makamlar1 etkilemesinden dolayr hizmet yapisina bagli olarak son 20 yilda

oldukea etkilidir.

Yapilan bir calismada, yashlarin teknolojik bir aract hi¢ kullanmama veya kabuliindeki
zorluklarin nedenini, cogunlukla nasil kullanacagini bilmeme ve kullaniminin karmasik ve zor
olmas1 seklinde siraladiklarini bulmuslardir. Diger yandan satin aldiklar1 teknolojik bir araci
once kullanip daha sonra kullanmama nedenini ise kullanim ve bakim/temizlik zorlugu seklinde
yanitladiklarini saptamislardir.*® Kadinlarin ev isleri ve yemek yapiminda hayatini kolaylastiran
tirtinleri takip etmesi ve tercih etmesi yaglilik doneminde de teknolojiyi kabuliiniin daha kolay

oldugu diisiiniilmektedir.

9.6. Sonuc¢

Gliniimiizde aile yapisinin giderek genis aileden g¢ekirdek aileye doniismesi, kadinlarin is
hayatina atilmasi, kalifiye yashh bakim meslek gruplarinin yetistirilmesi, bakim alaninda
profesyonellesme ihtiyacina neden olmustur. Kurumsal bakimdaki yetersizlikler, kurum kalite
standartlarindaki eksiklikler, bakim is yiikiiniin fazla olmas1 nedenleriyle evde bakimin énemi
artmistir. Yasam siiresinin uzamasi ile yaslilik déneminde bireylerin, evde daha uzun yillar
gecirilmesine ve evde yaslanma istegini dogurmustur. leri yas donemi kronik hastaliklar1 da
beraberinde getirmektedir. Kronik hastaliklarin getirdigi kisithiliklar, bireylerin yagamlarini
kisiye veya cihaza bagli gecirmesine neden olmaktadir. Yasaminin ilerleyen evrelerinde
bagimsizliklarini koruyabilmeleri i¢in yeni destek yasam teknolojilerine olan ihtiyaclar giderek

artacaktir.

Yasli bireylerin teknolojiyle tanigsmasinin esas nedeni teknolojik {iriinlerin satin alinabilir, kolay
kullanilabilir ve anlamli diizeyde yarar saglayabilir olmasidir. Yaghlarin yasamindaki
yeterlilikleri goz onlinde bulundurularak teknolojik tasarimlar gerceklestirilmelidir. Hayat
kosullarinin, birey tizerindeki olumsuz etkilerinin diizeltilmesi ve yok edilmesine yonelik,
kolaylastirict tim c¢alismalar ergonomi alanina girmektedir. Toplumlarin biitiinselliginin
korunmasi ve saglikli bir toplum i¢in, toplumlarin kendi antropometrik OSlgiilerine uygun

tasarimlarin yapilmasi gerekmektedir.>*
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Yashi insanlarin saglik yaninda, giivenlik, iletisim, seyahat, uygun konut, is, eglenme, dinlenme
ve hobilerini ger¢eklestirme gibi birgok ihtiyaglart vardir. Tiim bu ihtiyaglara cevap verebilecek
yardime1 teknolojiler ve gevreleri tasarlanirken, belli bir kiiltiirel ¢evrede bulunan yaslilarin
istek ve arzular1 yaninda, yasam cevreleri, huylar1 ve aliskanliklarinin da dikkate alinmasi
gerekir. Bunlarin bilinmesi hangi teknolojinin dogru iiriin ve hizmeti gelistirmek i¢in uygun

olduguna karar vermede belirleyici olacaktir. '

Yaslt bireyin c¢evresi tizerindeki kontrollinii arttirmaya yardimci olacak geronteknolojik
tirtinler, miimkiin oldugunca basit diizenekler iceren, kullanimi kolay ve az sayida eylemle
kumanda edilebilen tasarimlar olmali; evrensel ve genis kullanici kitlesine hitap edebilmeli ve

diizenek secenekleri genis tutularak ihtiyaca gore uyarlanabilmelidir.

Yaglilikta teknoloji iizerine goriisler ve geronteknolojik ara¢ kullanma durumlarinin
incelenmesine yonelik yapilan bir arastirmada, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%97.9)
teknolojinin giinliik yasamlarini kolaylastirdigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.>> Ancak
katilimcilarin %91.7’s1 geronteknoloji terimini daha 6nce hi¢ duymadiklar1 sdylemislerdir.
Egitim, geronteknolojinin yaslilik doneminde kullaniminin yayginlasmasinda en Onemli

noktadir. Bireylerin bu konuda bilgileri ve egitimleri arttik¢a kullanma talepleri de artacaktir.

Sadece yash bireyler degil, toplumun biitlinli yagsam boyu 6grenme gercekligine bir ilke olarak
alismak zorundadir. Giiniimiiz bilgi ve teknoloji toplumunun dinamik yapis1 geregi, yasam
boyu 6grenme bir zorunluluk haline gelmistir. Toplumun ve karar vericilerin bu gerceklikten
hareketle her yastan yurttasina cagin gerektirdigi bilgi ve teknolojiye erisme firsati ve bu

konularda gerekli egitimi vermenin yollarini liretmek zorundadir.

Bu konudaki arastirmalara kaynak ayiran kamu kurumlarinin, sorunu biitiinciil bir anlayisla ele
almalar gerekir. Yaslanan toplumun doguracagi ekonomik maliyeti kontrole ¢alisan ve kaliteli
bir yaslanma siirecini 6zendiren toplumlarin, 6nleyici teknolojilere yatirnm yapmalar1 toplum
acisindan daha faydali bir yaklagim olacaktir. Yaslh niifusun sadece ekonomik bir kiilfet olarak
goriilmesi son derece yanlistir. Yasl bireylerin zengin yasam deneyimlerini karsiliksiz olarak
topluma sunmaya hazir bir grup oldugu unutulmamalidir.’® Yaslilarin bu deneyimlerinden ve
birikimlerinden yararlanmak i¢in gerekli kanallarin yaratilmasi ve toplumsal hayata bu yoldan

katilimlarinin saglanmasi toplumun biitiinii i¢in fayda saglayacaktir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde yaslilik ve teknolojinin ortak alani olan geronteknoloji kavramini, degiskenlerini,
ilgi alanlarim1 ve yerinde yaslanma ile teknolojinin iligkisini 6grendik. Destekli yasam
teknolojileri ile evde bakim ve kurumsal bakimda bireylerin yasamlarim1 kolaylastirici,
bagimsizliklarini arttiricr iiriin ve hizmet alanlarini ve yaslilarin kabuliine yonelik tutumlari

hakkinda bilgi sahibi olduk.
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Boliim Sorulari

Soru 1: “Son yillarda gelisen bir alan olmasina karsi yeni arag-gereg ve hizmetlerin arastirilmasi ve
yashlik donemindeki heterojenlik goz oniinde bulundurularak, arastirmalar yapiimast ve yenilikler
getirilmesidir”’ Bu geronteknolojinin 5 alanindan hangisini ifade etmektedir?

a) lyilestirme

b) Onleme

¢) Arastirma

d) Telafi

e) Bakim

Soru 2: Asagidakilerden hangisi yash bireylerde fizyolojik yetersizlikleri gidermeye yonelik degildir?
a) Kisisel alarm sistemleri
b) Yasamsal igaretler izleme ve diisme tespit cihazlar1
¢) Kaygan zeminler
d) Yasllar i¢in tasarlanmis cep telefonlari
e) Yaslilar i¢in tasarlanmus ilag hatirlaticilar

Soru 3: Asagidakilerden hangisi teknolojik bir tasarimin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi igin
gereken adimlardan biri degildir?

a) Estetik goriiniim

b) Basit ve kolay kullanim

¢) Hata toleransi

d) Diisiik fiziksel ¢aba

e) Kullanimda esneklik

Soru 4: Asagidakilerden hangisi Rogers (1983)’e gore yaslilarin teknolojiye uyum saglama modelindeki
basamaklardan biri degildir?

a) Bilgilendirme

b) Yargilama

¢) Uygulama

d) Dogrulama

e) Karar verme

Soru 5: Asagida destek teknolojilerinin diizeyleri verilmistir.

I. Elektronik ve programlanabilen, gerektiginde bilgi ve iletisim teknolojileri ile etkilesim
saglayabilen sistemler

II. Mobilya gibi 6zel bir {iriin grubunda yapilan mekanik degisiklikler ve diizenlemeler

II1. Otomatik alarmlar gibi enerji kaynagi kullanimi gerektiren diizenekler

Yukaridakilerden hangisi veya hangileri destek teknolojilerinin yiiksek diizey tasarimlarinin
uygulama alanlaridir?
a) Yalmzl
b) YalmzIvell
¢) YalmzII
d) Mvelll
e) I 1lvelll
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Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

190



Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?
Bu boéliimde etigin tanimi yapilacak, etik cesitlerine ve temel etik ilkelere deginilecek;

yaslilarda karsilasilabilecek etik sorunlar, yasl istismar ve ihmali, istismar cesitleri, yash

ayrimciligi ana bagliklar halinde anlatilacak, son olarak yasliligin yasal boyutu ele alinacaktir.
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Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

1.Etigi tanimlayiniz, etik ¢esitlerini anlatiniz.

2.Etik temel ilkeleri anlatiniz

3.Yaslilarda karsilasilabilecek etik sorunlar1 6rneklendirerek anlatiniz, bu sorunlara ¢6ziim
Onerileri getiriniz.

4.1stismar ve ihmali tanimlayarak, cesitlerini anlatiniz.

5.Yaslt ayrimciligini kisaca tanimlayiiz.

6. Tirkiye’de yasliligin yasal boyutuna iligkin iki 6rnek veriniz, sizce yashlik ile ilgili

politika ve yasalarda gelistirilmesi gereken alanlar var m1? Anlatiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde edilecegi veya

gelistirilecegi

Etik Kavrami ve Cesitleri

Etik kavrami ve ¢esitlerini
Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve etik ile ilgili
vakalar arastirilarak

gelistirilecektir.
Temel Etik Ilkeler Temel etik ilkelerin 6zellikleri ve | Kazanim okuyarak ve etik ile ilgili
saglik hizmetlerinde vakalar arastirilarak
kullanim1 ve etkileri (olumlu- gelistirilecektir.
olumsuz) 6grenilecektir.
Yaslilarda Yaslilarin karsilastigi, farkl Kazanim okuyarak ve etik ile ilgili
Karsilasilabilecek Etik | konulardaki etik sorunlar1 6grenip vakalar arastirilarak
Sorunlar ¢Oziim Onerileri getirebilecektir. gelistirilecektir.
Yaglilikta Yasal Boyut | Yasliligin yasal boyutu konusunda | Kazanim okuyarak ve etik ile ilgili

genel bilgi sahjibi olacaktir.

vakalar arastirilarak
gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Etik, etik ¢esitleri, etik ilkeler, etik sorunlar, yasli ihmal ve istismari, yash ayrimciligi, yasliligin

yasal boyutu
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Giris

Glinlimiizde toplumlar erigkin toplum olmaktan “Yasli Toplum” olmaya dogru bir degisim igine
girmistir. Bu nedenle saglikta ve hastalikta yashi bireylerin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik saglik bakim hizmetleri giderek artmakta, bu gelismelere paralel olarak yasli bakim
hizmetlerinde etik yaklasimi onemli bir konu haline getirmektedir. Etik, dogru ve yanlis
davraniglar1 belirleyen ilkeler kavramidir. Yash grupla ¢alisan saglik profesyonelleri gilinliik
tedavi, bakim ve uygulamalarinda 6nemli etik sorunlarla kars1 karsiya gelmektedir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin bu konuyla ilgili bilgi birikimlerini arttirmalar1 gerekmektedir. Yasl
bireylere holistik bakis agisiyla yaklasarak karmasik problemler degerlendirilmeli, ¢6zlilmeli,
karar verilmeli ve degisimin siirekli ve dgrenilebilir bir slire¢ oldugunu bilerek 6zellikle de
yaslilara saglik bakiminin sunuldugu ortamlarda yash bireyin durumuyla ilgili onun yararina
karar verilmelidir. Bu durumda saglik profesyonellerinin bakim hizmetlerinde sorumlulugunu
da arttirmaktadir. Bu boliimde yaslilikta ve yaslilik doneminde 6nemli olan etik, etik ilkeler,
yaslilarda karsilagilabilecek etik sorunlardan aydinlatilmis onam, tedavinin reddi, yapay
beslenme, Otanazi, canlandirma, yash ayrimciligi, yash istismar1 ve ihmali ve yasal boyut

konular1 basliklari tizerinde durulmustur.
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10.1. Etik Kavram

Ahlak kavrami temelinde degerlendirildiginde ortaya c¢ikisi neredeyse insanlik tarihinin ilk
zamanlarina kadar uzanan etik, aslinda toplumun iginde her zaman var olan ve yasamda
sorgulanan bir kavram olmasina ragmen 6zellikle son yillarda tiim bilim dallarinin tizerinde ¢ok
konustugu ve tartistigi bir kavram halini almis, giiniimiizde kiiresel olarak da sorgulanir ve
incelenir duruma gelmistir. Etik konusu son 30-40 i¢inde bir¢ok bilim dalinin ilgisini ¢ekerek
iizerinde aragtirmalar yapilmistir. Etik konusunda temel anlamda benzer tanimlamalar yapilsa
da tek bir tanim iizerinde uzlagmaya varilamamistir. Burada temel nedenlerde biri bilim
dallarmin kendi temel dinamikleri paralelinde etigi tanimlamalar1 gosterilebilir. Ayrica toplum
bliylik bir hizla degismekte, degerler, anlayislar ve toplumsal normlarda biiyiikk bir evrim
gecirmis ve gecirmeye devam etmektedir. Bu durum etik kavraminin tanimlanmasini

zorlastirmaktadir.!

Etik, savunulan ve tavsiye edilen dogru ve yanlis davranig kavramlarini sistematize etmeyi
kapsamaktadir. Etik, iyi ve kotii insan davranisini olusturan ve neyin iyi neyin kotli, dogru,
yanlis olduguna karar veren davranigsal kurallar olarak tanimlanir ve bdylece neyin yapilmasi
ve neyin yapilmamasi gerektigini belirler. Etik bir eylemi, ahlaki acidan iyi bir eylem yapan
niteliksel bir durumu sormaktir ve bu baglamda ahlak, iyi 6dev, yiikiimliilikk vb. gibi kavramlari

ele alir.!?

Bir ahlak felsefesi olarak ise etik, insanin kisisel ve toplumsal yagamindaki amaglarini ve
bunlara ulasmak icin gerceklestirdigi faaliyetler ile uyguladiklari tutum ve davranislari
arastiran, bu tutum ve davraniglar iyi, kotii ve dogru seklinde tanimlayan ve anlasilmasini

saglayan sistematik bir diisiince toplulugudur.'-

Felsefenin yogun ugras alanlarindan biri olan etik calismalart mevcut degerlerin analizi,
incelenmesi, deger kavramlarmin anlami yami sira 6dev ve yikiimlilik ve toplumsal

sonugluluk gibi kavramlarin degerlendirilmesiyle ilgili calismalardir.>*

Etigin amaglar arasinda insan pratiginin ahlaki niteligi bakimindan aydinlatma, elestirel, ahlak
tarafindan belirlenmis ve bir bilinci genisletebilecek etik argiimantasyon bigimlerine ve
temellendirme siireglerine girebilme ahlaki eylemin insanin keyfine bagl bir eylem olmadigini,

insan1 sevmeyi 6gretebilme gibi konular1 bulur. Etik, elestirel sorgulama yoluyla ahlaka yonelik
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dogal bir bakisin aydinlatilmas1 bakimindan hayata katkida bulunabilir. Etigin konusunu ahlaki

eylem ve yargilar olusturur.>*

10.2. Etik Cesitleri

e Ozerk (Autonom) Etik: Ahlak yasasini insanin kendisinin koymasi.

e Ozerk Olmayan (Heteronom) Etik: Yasanin baska degerden gelmesi — baskasinin
koydugu kurallara uyan etik.

e Big¢imsel (Formal) Etik: Ahlak eylemlerinde uyulmasi gereken bigimsel bir ilkenin
kabul edilmesi.

e lceriksel (Materiel) Etik: Deger, erek ve amaglarin diizeninin kabul edilerek
igeriklerinin belirlenmesi.

¢ Diisiiniis Etigi: Ahlak eyleminin, o eylemin arkasindaki diisiinlise gore
degerlendirilmesi.

e Basar Etigi: Ahlak eylemini, diisiiniis ne olursa olsun sonucunun basarisina gore

degerlendirilmesi.

Ayrica ddev etigi, egitim etigi, deneysel etik, betimleyici etik, normatif etik, bireysel etik ve

toplumsal etik gibi ¢esitler de vardir.

Insan pratigi baglaminda ahlak ve ahlakilik ve iizerinde diisiiniilen etik felsefe icinde bagimsiz
bir disiplindir. Bununla birlikte etik ile iligkili olmayan ancak konusuyla ilgili dnemli yanlarini

aydinlatmaya yarayan kuramsal ve pratik felsefe disiplinlerinin bilgilerine basvurulur.®

10.3.Temel Etik ilkeler

Etik ilkeler, niyet ve eylemlere yon veren temel ve ahlaki gergeklerdir. Etik ilkeler
uygulamalarda karsilagilan deger sorunlarinin ¢oziimiine 11k tutacaktir. Yash hastalarin
ithtiyaci olan bakimi almalarini saglama, hastalarin tedaviye razi olma ya da tedaviyi reddetme
haklarina saygi gosterme, saglik profesyonellerinin disinda kisilerin yasli hastalara bakim
saglamalarin1 engelleme ve kabul edilmis mesleki standartlar1 uygulama, bu ilkeleri
destekleyen daha cok uygulamalar yaygin olarak tesvik edilmektedir. Ancak uygulamalarda

etik ilkelerin uygulanmasr ile ilgili sorunlar yasanabilmektedir.’
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Etik yargiya varmak igin bireyin bir takim temel ilkelere gereksinimi vardir. Saglik
profesyonelleri, etik sorunlarin ¢6ziimii ve karar vermede bu temel etik ilkeleri kullanmaktadir.
Etik ilkeler akil yiiriitme siirecinde bagvurulan genellestirilmis anlatimlardir. Beauchamp ve
Childress ilkeci yaklagimin onciisiidiir. Etik ilkeler ayn1 zamanda ortak akademik ve mesleki

kiiltiiriin igerigini olusturmada da etkilidir.?

e Yararhlik ilkesi

e Zarar vermeme ilkesi
e Adalet ilkesi

o Ozerklik ilkesi

e Gizlilik Ilkesi

e Sadakat ilkesi

e Diiriistliik ilkesi.>*57

Yararhhk Ilkesi
Yararlilik ilkesi, saglik profesyonellerinin hastaya yarar saglayacak ve hastay1 sonuna kadar
tedavi edecek sekilde davranmasini gerektirir. Yarar saglayan eylemler ahlaki ve yasal a¢idan

profesyonel roliin gerektirdikleridir. Yararlilik ilkesinin 3 temel &zelligi vardir.’

e lyilik yap ya da iyiligi destekle.
e Zarari engelle.

e Kotiiliigl ve zarar1 ortadan kaldir.

Yararhlik ilkesi iyilik yapma ya da iyiligi destekleme, kotli ve zararli seylerin 6nlenmesidir.
Iyi, ahlak agisindan, ahlaki eylemin ulagmak istedigi hedeftir. Her ahlaki eylem sonugta iyiye
ulasmak ister. Iyi kendi basina var olan bir degerdir. Yunan Felsefesi, iyiyi metafizik diisiinceler
baglaminda varlik olmanin anlami olarak gormekteydi. Platon 1yi idesi, tiim idelerin idesi
anlaminda en ¢ok varlik olma ve bilgi ilkesiydi. lyi, Socrates’in izledigi bir kavrayis ve akil
kaynakli bir yasgam mantiginin pargast olan asilmaz bir anlam biitliinlidiir. Aristoteles de iyiyi
“ulagilmaya calisilan tek amag¢” olarak tanimlamaktadir. Bu en yiice deger, Aristoteles i¢in

mutluluktur ve mutluluk ona gére erdemli ahlaki hayata ulasmaktir.>*’
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Hemsirelige ait etik kodlar, zarar1 engellememizi veya ortadan kaldirmamizi gerektirir. Ornegin
Uluslararast1 Hemsireler Konseyi (ICN) hemsirelik etik kodlarini sdyle agiklamaktadir;
hemgsireler is arkadaglari ya da baska biri nedeniyle bakimlar1 tehlike altinda oldugunda

bireyleri, aileleri ve toplumu korumak adina gerekli eylemleri gergeklestirir.>?

Zarar Vermeme Ilkesi

Tiim saglik bilimlerinin uygulamasinda c¢aglar boyunca “Oncelikle” zarar vermeme ilkesinin
gecerli oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Bu ilke, hastalara zarar vermekten ve koti
davranmaktan kacinacak bir sekilde hareket etmeyi gerektirir.? Zarar vermeme ilkesi hastayi
tiim saglik profesyonellerini ve toplumu ele alir. Yararlilik ve zarar vermeme ilkesi diger
ilkelerle ve birbiriyle baglantilidir. Baz1 yazarlar her ikisini de tek bir ilke olarak kabul ederler.
Ornegin, William Frankena, yararlilig: dért genel ddeve béler. Bunlarm ilki zarar vermeme,

diger iicii yararl olma gérevleridir.?

e Bir kisiye hastaligina zarar verecek sekilde hareket edilmemesi gerekir.
e Bir kiginin zararinin, hastaliginin 6nlenmesi gerekir.
e Zarar/hastalik kisiden uzaklastirilmalidir.

e Hastanin durumu iyi diizeyde olmalidir.

Zarar vermeme, bazen yararli olmadan, yararli olma da bazen zarar vermeden daha kuvvetli
olabilir. Hastada agri, yetersizlik ve dliim gibi durumlar zarar vericidirler. Ornegin, acil
vakalarda hastanin hayatin1 kurtarma tesebbiisii, bazen bazi riskleri de beraberinde getirir. Her
seyden Once hastaya zarar vermemek ve yarar saglamak gerekir. Hastaya yararli olunuyorsa

hem yararli olama hem de zarar vermeme ilkelerine uyulmus olur.’

Adalet Ilkesi

Adalet, haklilik, dogruluk anlamina gelir. Adalet ilkesi, hastalara esit davranilmasini, tedavi ve
bakimda birinin digerinden daha 6nemli goriilmemesini saglar. Tibbi kaynaklarin adaletli ve
esit bir sekilde dagitilmasi bu ilkenin temelidir. Biitiin tibbi uygulamalarda biitiin kosullar g6z
oniine almarak en adaletli sekilde davranilmasi bugiiniin gercegidir. Ornegin, organ
nakillerinde adaletli bir dagitim gerekir. Bu dagitimda bazi geleneksel goriisler ve duygusal
davraniglar yer almamalidir. Siirli kaynaklarin dagitiminda en adaletli sekilde davranarak ve

hi¢cbir hastaya zarar vermeden esitlik¢i bir anlayisla yaklagilmasi gerekir. Burada zarar
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vermeme ilkesi de temel olmalidir. Adalet ilkesinde, 6zellikle 6nemli noktalardan biri de yash
hastalarin terminal donemde ve yogun bakimdaki hastalarin uzun ve bosuna olarak
diisiiniilebilecek ve yararsiz sayilabilecek tedaviler yerine kisa siirede sonug alinacak 6zellikle
geng hastalar1 tedavi etmenin adil olmasi tartisilmaktadir. Clink{i yogun bakim ve terminal
donem hastasinin bosuna tedavisi biiyiik harcamalar gerektirir.®> Tibbin hastaya yalnizca
biyolojik bir canli olarak degil onun insan olmanin onurunu ve sayginligi i¢erisinde biyo-psiko-
sosyal tiim gereksinimleriyle beraber ele alinmasi, yasli bireylerin sahip oldugu yasama
arzusunun ve insani degerlerin diger insanlardan daha az veya farkli olmadigi gercegini

bilmelidir.®?

Ozerklik Ilkesi

Ozerklik, bireyin yasamini etkileyen konular hakkinda tercihler yapabilmeye, bagimsiz bir
bigimde 6zgiirliigiine sahip olmasidir. Ozerklik bireye sayginlik, &zerk bireyin kisisel
hedeflerini belirlemesi, bir eylem plan1 iizerinde karar verme yeteneginin olmasi ve tercihleri
dogrultusunda eylemde bulunma 6zgiirliigiiniin bulunmasidir. Ozerkligin saglanabilmesi igin
bu dort unsurun her birinin belirli bir diizeyde olmas1 gerekir. Hastalik, yasamda 6zerkligi
sinirlayan durumlardan biridir. Bu ilkenin yash hastalarin giinliik uygulamalarinda ve
arastirmalarinda hayata gecirilmesi ile “Aydmlatilmis Onam” gergeklesir. Ozerkligin
aydinlatilmis onam kavramini igermesi ve hastanin karar verme yetkisini kullanma hakkina
saygl gosterilmesi ile hastanin aydinlatilmis onam hakkiyla birlikte tibbi tedaviye yetki verme

ya da reddetme hakkini da yaratmaktadir.?*

Gizlilik Ilkesi

Gizlilik, 6nemli hasta haklarindan biridir. Hastanin/bireyin haklar1 bazi 6zel durumlariyla ilgili
bilgiler bir sir olarak saklanmasidir. Bu durum yasalarda da belirtilmistir. Hangi bilgilerin sir
oldugunun belirlenmesi bir deger sorunudur. Genel olarak toplumun ayiplamasina yol agcan ya
da kisinin ekonomik durum ve gelecegini etkileyen saklanmasinda yarar bulunan bilgi ve

olaylar1 “Sir olarak™ niteleme olanagi daima vardir.?

Ozel Hayat ve Gizlilikle Ilgili Haklar

1. Hastanin tanisi, tedavi, prognozu hakkinda kisiye 6zel tiim bilgiler 6liimiinden sonra
da saklanmalidir.

2. Hastaya ait bu bilgiler yalnizca agik izin veya mahkemenin kesin istegi lizerine

aciklanabilir.
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3. Hastanin kimligi ile ilgili bilgiler korunmalidir.
4. Hasta, kendisiyle ilgili tiim kayitlara bakma ve kopyasini alabilme hakkina sahiptir.
Hastalar kendisiyle ilgili tibbi bilgilerin eksik ve ilgili olmamas1 durumunda

diizeltmeyi isteme ve daha acik hale getirme hakkina sahiptir.?

Sadakat flkesi

Sadakat, sadik olmak, verilen sozleri tutmaktir. Sadakat, hastalara verdigimiz bakimi1 ve onlar
karsisindaki gorevlerimizin gozetilmesidir. Hasta ve yaslilarla olan iliskilerde sadik kalinmali,
kisinin durumu sonuna kadar gizlenmeli ve onun sadik bir dostu olunmalidir. Tedavi ve bakimi
stiresince izlemede verilen sozler tutulur ve ona sadik kalinirsa sadakat ilkesi yerine getirilmis
olur. Sadakat ilkesi, 6zerklik, adalet, yararlilik ilkeleriyle baglantili bir ilkedir. Bazen sadakat
ilkesi hastaya ait olguyla ilgili tartismalarin ve degerlendirmelerin sonucu olarak zedelenebilir.

Bu durumda hastanin menfaatleri iizerinde davranmak ve ona sadik olunmasi gerekir.>-

Diiriistliik Ilkesi

Diiriistliik ilkesi, dogruyu sdylemekle ilgilidir. Dogruluk, yaygin bir sekilde evrensel bir erdem
olarak kabul edilmektedir. Dogruyu sdylemek, saygiya agik iletisime, giivene ve sorumlulugun
paylasilmasina yol agar. Saglik profesyonelleri, hastanin karsisinda diiriist, soziine inanilan ve
giiven duyulan kisiler olmalidir. Diiriistliik vicdanli olmanin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Hasta
ve yaslilarla olan iliskilerde en biiylik dayanak diiriistliik iliskisidir. Diiriistliik ilkesine
uyuldugunda kisilerin kendisinin verecegi kararlarin gercekci olmasini saglayacaktir. Ancak,
hastaya bilgiyi hasta istedigi sekilde vermek ve onun tercihlerine uymak gerekir. Bu da hastanin
ozerk olarak karar vermesini saglar. Yine hastaya istemedigi bilgi verilmemelidir. Eger buna
aykirt davranilirsa 6zerklik ilkesi ¢ignenmis olur. Yasl hastalar gen¢ yetiskinlere gére daha
hassas olabilir ve bakim hizmetini sunan saglik profesyonellerinin diiriistliigline daha fazla

baglanabilirler.>

10.4. Yashlarda Karsilasilabilecek Etik Sorunlar

Aydinlatilmis Onam
Basta sanayilesmelerini tamamlamis gelismis iilkeler olmak iizere gilinlimiizde yasam siiresi
geemis ylizyillara kiyasla bir hayli uzamistir. Cogu tilkede 65 yas ve {istii insan niifusunun orani

toplam niifus karsisinda siirekli yiikselmektedir. Hastaligin dogas1 yaslt hastalarin bakiminin
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etik yoniinii bliylik Olciide etkilemektedir. Yash hastalar genc¢ hastalara oranla hastaligin
siddetini daha fazla hissetmektedir. Ciddi kronik hastaliklarla yaglilar daha fazla kars1 karsiya
gelmekte, siklikla saglik kurumlarma tani, tedavi ve bakim i¢in basvurmak zorunda

kalmaktadir.’

Tibbi aragtirmalar konusunda oldugu gibi, tani, tedavi, bakimin yashliga getirecegi 6zel
durumlar 6nemlidir. Bu gereklerden biri “aydinlatilmis onam” alinmasidir. Tiim tibbi tan1 ve
tedavilerde, bireylere yapilacak uygulamalarda miidahalenin yarar1 ve zarari, olasi sonuglari,
nasil yapilacagi, herhangi bir agr1 veya acit duymasiyla ilgili bilgi verilmesi ve aydinlatilmis
onam almmasi etigin en temel ve dnemli ilkelerinden biridir.® Aydinlatilmis onam bireyin

tercihlerini ifade etmek icin alisilmis bir aragtir.

Aydinlatilmis Onamin Temel Unsurlart
e Bilginin ifade edilmesi.
e Bilginin idrak edilmesi.
e Gondillilik ve bireyin kendi iradesiyle hareketi.
e Ehil ya da ehliyetli olmak.

e Riza, izin veya onam/onaydir.’

Bu bes nokta aydinlatilmis onamin yap1 taslaridir. Kisi, yapilabilecek tibbi uygulamalar
yeterliyse kendisine agiklamalar yeteri kadar agik ise ve bu anlasiliyorsa, ayrica kabul etmede
istekliyse onamini verecektir. Hastayla iyi iletisim kurulmali, hastaya ait bilgileri degerlerini,

inanglarini dikkatli bir bicimde ele alinmalidir.

Etik acidan aydinlatilmis onam siireci higbir zaman gergeklerin mekanik ve yazili olarak
siralandi@1 ve bir bi¢cim sorunu olarak bir parca kagit lizerindeki imzaya es deger goriilemez.
Bu tiir onaylar hukukun karsisinda kurumun i¢inde ger¢eklesen miidahalelere mesruiyet

kazandirir.’

Tibbin degisik hizmet alanlarinda aydinlatma hastaya ve kosullara gore degisir. “Risk™ her
zaman belirleyici faktordiir. Ozellikle insan haklar1 ve hasta haklariyla ilgili gelismeler ve tibbin
paternalist yapidan (Hasta i¢in karar verme) katilimc1 (Hasta-ailesi ile birlikte karar verme) bir

yapiya dogru degisimden dolayr hastanin/bireyin kendisiyle ilgili yapilmasi gereken
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uygulamalarda bilgilendirilmesini ve onaymi 6ne ¢ikarmistir. Bu durum yagh hastalar1 da
kapsamaktadir. Ancak yasl hastalarin 6zellikle demans ve Alzheimer gibi durumlarda
yeterliligi ve karar verme kapasitesi incelenmeli ve degerlendirilmelidir. Hasta karar
veremeyecek durumdaysa tibbi vasiyet kullanmasi yararli olacaktir. Ancak vekil, hasta yararina
saglikli karar veremeyebilir. Bu sorunlarin meydana gelmemesi icin bilissel kapasite
yeterliyken sagligiyla ilgili yapilacak islemleri kapsayan yazili belge imzalayabilir. Ayrica vasi

tayininde titiz davranilmasi da hukuki etige uygun bir davranistir.”

Tedavinin Reddi

Karar verme kapasitesine sahip olan her hasta yasamini koruyabilecek, onerilen tani ve tedavi
girisimlerini reddetme hakkina sahiptir. Bu hak hastanin kendisi hakkinda karar verme hakkin1
saygiyla temellendirmektedir. Bireyin 6zerkligine sayginin korunmasina 6nemli katki saglayan
tedaviyi reddetme hakki, hasta haklar1 kapsaminda ¢agimizda ilk yazili diizenleme olan Diinya
Hekimler Birligi’nin Lizbon Bildirgesinde yer alan temel haklardan biridir. Daha sonra
gelistirilen evrensel metinlerde {ilkelerin ulusal diizenlemelerinde ayrintili bir sekilde
tanimlanmis ve yasalarca giivence altina alinmistir. Birey olarak hastanin degerlerine ters diisen
ya da istemedigi, getirecegi yararin derecesiyle karsilastirildiginda zorluklarinin daha fazla
olacagini diislindiigiinde tedaviyi reddetmesi yasal ve etik yoniinden savunulabilir bir hak
olarak kabul edilmektedir. Yaslilik doneminde tibbi bakim gerektiren kronik ve dejeneratif
hastaliklarin ilerleyici ve tedaviye diisiik diizeyde yanit veren hastaliklarda tani1 ve tedavi
girisimlerinde reddetme isteklerinin artmasi diisiiniilebilir. Ayrica hastanin yanlis ya da eksik
bilgilendirilmesinin de tedavinin reddedilmesinin nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle saglik profesyonelleri hastayla saglikli bir iletisim kurarak hastanin tedaviyi
reddetmesinin nedenlerini ayrintili olarak konusmali, duygularini ve degerlerini anlamak icin

¢aba gostermeli ve hastanin durumunu degerlendirerek bunu anlamaya ¢alismalidir.>!%-12

Yapay Beslenme

Paranteral beslenme, tibbi uygulamalarin rutin bir pargasidir ve yasami koruyan olagan
araclardandir. Bu nedenle paranteral beslenmeyi saglamak ahlaksal bir ylikiimliliiktiir.
Genellikle paranteral ve interal beslenme hastanin yarar1 gozetilerek tedaviye destek olmak,
hastay1r rahatlatmak amaciyla yapilir. Yapay beslenmeye baslama karari i¢in amacin
belirlenmesi, 6zerklik ilkesine gore hastanin kendisi ya da ciddi diizeyde demansi olan yasl
bireylerin karar1 verebilme ve dile getirmede zorluklara sahip oldugundan, mental olarak da

yeterli olmadigindan dolay: kararda hasta yakinlarinin ya da vekilin tercihlerinin sorgulanmasi
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gerekir. Yaslinin kendisi kararimi veremedigi durumlarda diger kisilerin onun beslenmesi
hakkinda nasil karar verecegi de etik yonden zordur. Beslenme ve s1vi verme desteginin hastada
etkili olup olmadigi, ne tiir zorluklar1 ve yararlar1 oldugu konusunda degerlendirmenin énemi
de vurgulanmaktadir. Bazi durumlarda hastanin beslenmesinin ne sekilde siirdiiriilebilecegi

karar1, hasta ailesi ve saglik profesyonelleri arasinda etik ¢atismaya neden olabilir.>!%!!

Otanazi / Acisiz Oliim

Cok eski bir gegmise sahip olan 6tanazinin tarih boyunca hizla yerildigi hem de savunuldugu
goriilmektedir. Ancak insan bireysel ve toplumsal olarak bazi degerlere sahiptir. Hukuk diizeni,
biitiin bu degerleri 6nemser ve korur. Baz1 degerler i¢inde olan beden biitiinligli cok dnemli
olup hukukun da iizerinde durdugu konular arasindadir. Bu nedenle bir¢ok iilkenin ceza ve
medeni kanunlar1 ¢ogu zaman 6tanaziyi kabul etmemistir. Ayrica geleneklerimiz de buna kars1
cikmaktadir. Ancak bazi durumlarda riza ile Gtanazi uygulayan kisinin de affedilecegi de

belirtilmektedir. 23

Euthanasia-Grekce Eu (iyi, giizel) ve Thanatosis (6liim) kelimelerinden tiiremis olup acisiz
oliim, rahat 6liim, yapay 6liim olarak tanimlanabilir.'?

Otanazi, acilar1 dindirilemeyen ve tibbi olarak tedavi olanagi olmayan hastalarin 1zdiraplarini
dindirmek i¢in yasamin son bulmas1 anlamina gelmektedir. Otanazi, kisinin iradesine bagli olup

olmamas: ya da 6tanazide uygulanan usullere gore cesitli tanimlar almaktadir.

Otanazi cesitleri

Iradeye Bagh Otanazi (Géniillii 6tanazi):Bilinci yerinde olan bir hastanin istegi dogrultusunda
yapilan Otanazidir. Goniilli Otanazi, bazen yardimci araciliiyla intihara (asiste intihar)
benzetilirse de farkli 6zellikler gosterir. Yardimci araciligiyla intihar bir kisinin bir diger kisiyi
intihara yonlendirme veya ara¢ bulma seklinde meydana gelir. Bu tiir 6tanazinin olugsmasi i¢in
mutlaka bir tip ¢alisaninin da olaya katilmas1 gerekmektedir. Bunlar terminal donemde olmayan

ve kendisiyle ilgili talimat birakan hastalarin istekleri olarak gergeklesir.
Irade Disi Otanazi (Non-volonter étanazi): Biling kaybina sahip olan hastalarda iradesinin

alimmadig1 ve norolojik sebeplerle zihinsel olarak acik olmama durumlari hasta yakinlarinin

iradesiyle meydana gelir.
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Géniilsiiz Otanazi (In-volonter dtanazi): Hekim iradesiyle uygulanan ancak hastanin iradesine
dayanmayan bir 6tanazi ¢esididir. Hastanin istegi diginda tibbi gereksinimlerde yapilan pasif

bir 6tanazidir.

Aktif — Pasif Otanazi: Aktif 6tanazi, dolaysiz bir eylemle ac1 ¢eken kisinin dlmesine neden
olmaktir. Oliime neden olarak yiiksek dozda ilaclarin verilmesi aktif 6tanazidir. 20. Yiizyilin
ikinci yarisinda, Almanya, Hollanda, Norveg, Danimarka, Isve¢ gibi pek cok Avrupa iilkesi,
ceza yasalaria oOtanazi davalarinda hosgdriilii olunmasii ve hafifletici nedenlerin dikkate
alimmasina dair 6zel hiikiimler getirilmistir. Fakat bu iilkelerde 6tanazi uygulamasi ¢ok siki
kosullara baglanmistir. Tiirkiye’de de aktif Otanazi Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 13.
Maddesinde; “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun hayat hakkindan vaz
gecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahi kimsenin hayatina son verilmez.”

oldugu belirtilerek yasaklanmstr.®

Pasif otanazi, 6liimiin kaginilmaz oldugu durumlarda yasamsal destegin ve uzatan tedavinin
yapilmamasi, 6liimiin hizlandirilmasi ya da 6liim siirecinin seyrine izin verilmesidir. Solunum
cihazinin ¢ekilmesi, beslenmenin yapilmamasi, pasif Otanaziye Ornektir. Burada, aktif
Otanazide farkli olarak hastanin 6liimii i¢in hekimden aktif bir eylemde bulunulmasi istenir.
Boyle durumlarda hasta evine de gonderilebilir. Ozellikle beyin 6liimii gergeklestiginde hasta

ailesinden alman onay ile yagsam destegi kesilir.

I¢-Dis Otanazi: ¢ &tanazi, bir kisinin kendi istegiyle iradesini kullanarak o6liimiine razi
olmasidir. Oliime neden olan eylem tip mensuplariyla gergeklesir. Dis Stanazi, yasal olarak
yetkisi olan kisilerin iradesi olmak kosuluyla iiglincii bir kisinin 6liimiiniin gerceklesmesi

durumudur. Volonter 6tanazi bir dis 6tanazidir.

Medikal Otanazi: Hekim karariyla yapilan otanazi tiiriidiir. Hekimin meslektas konsiiltasyon

sonucunda alman karartyla yapilan dtanazidir.?

Canlandirma Yapilmamasi — DO NOT RESUSCITATE - DNR

Yasam kurtarici bir girisim olan kalp, akciger canlandirmasi (Kardiyopulmoner Resusitasyon-
CPR) akut kardiyak ya da kardiyopulmoner arrest gibi acil durumlarda dolasim1 ve solunumu
yeniden kazandirmak {izere tasarlanmis bir dizi tibbi uygulamay igerir. Ani/beklenmeyen

oliimii 6nleyebilmek amaciyla acil bir uygulama olmasi nedeniyle de hastanin canlandirmay1
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reddedip reddetmemesine bakilmaksizin yapilabilir. Ancak hasta veya vekili tarafindan verilen
canlandirma emrinin gegerliligi i¢in bazi kosullar vardir. Canlandirmama emri igin verilen
onam ile ilgili kusku olmamalidir. Hasta terminal donemde olmalidir. Hastanin hastaliginin
ciddi, geri doniissliz, biling ve fonksiyon kayiplari ile ilgili ac1 ¢gekiyor olmalidir. Yash bireylere
bakim veren saglik profesyonelleri ileri direktiflerin verilmesi ile ilgili bir¢ok sorunla

karsilagabilirler.>!0-!!

10.5.Yash Istismar1 ve Ihmali

Hizli sanayilesme ve kentlesme, ekonomik ve sosyal yapidaki degisimler, kent diizenine dogru
gecis sonucunda aile yapilarinda geleneksel rollerde degisimler genis aileden ¢ekirdek aileye
gecis, aile icinde gecimsizlikler, bagimsizligin 6n planda olmasi, yaslilarin degersizlesmesi gibi
bir¢ok bireylerde dnemli saglik ve bakim sorunlari yaratmaktadir. Kentlerde yasam kosullarinin
zorluklari, ekonomik problemler, yaslhilar1 da etkileyerek evde/kurumda bakimin, bakim ve
hizmet kaynaklarinin yetersizligi, fiziksel ve ruhsal zorlanmalar, yaslilik doneminde yaslilarin

en 6nemli sorunlarindan olan yasl istismari ve ihmalini giindeme getirmektedir.'#1>

Istismar ve ihmal, yaslilik doneminde siireci ve sonuglar1 agisindan oldukca zor donemler
yaratan damgalama/etiketleme sinirliliklar1 agisindan “Sessiz tehdit” olarak adlandirilan
konular arasinda onemlidir. Yagh istismari, yashlarin giiven duygusu beklentisiyle kurulan
iletisimde yagliya zarar veren ya da strese sokan tek yada tekrarlayan uygunsuz davraniglarda
bulunulmasidir. Kasith ya da kasitsiz olarak yapilabilecegine inalina fiziksel, duygusal,
psikolojik, cinsel, ekonomik istismar olarak goriilen ¢esitleri bulunmaktadir. Yasl ayrimciligi

(Ageism) bir istismar seklidir.!>16

Yash istismar1 Cesitleri
Yagl istismari, genel olarak degerlendirildiginde goriilen davraniglar tlizerinde goriis birligi
saglanmistir. Hem klinik caligmalarda hem de uluslararasi yasal prosediirlerde istismarin

cesitleri agiklanmustir.!”
Fiziksel Istismar: Yashinin giivendigi ya da bakim veren kisiler tarafindan gii¢ kullanilarak

yaslinin viicuduna zarar verme, yetersizlige yol agma, fiziksel olarak engel olma, zorla besleme

gibi eylemlerdir.
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Duygusal/Psikolojik Istismar: Yash ile birlikte yasayan ya da bakimini iistlenen kisi/kisiler
tarafindan sozel veya sozel olmayan yolla ruhsal agidan ac1 veren ya da stres yaratan, inciten
davraniglardir. Sozli saldiri, gézdagr verme, utandirma, siirekli elestirme, zorla kendi

cevresinden ayirma eylemleridir.

Cinsel Istismar: Her tiirlii cinsel kullanimdir. Yaslnn istegi disinda herhangi bir cinsel
muamele veya tacize maruz kalmasidir. Istegi olmadan dokunma, tecaviiz, zorla soyma seklinde
olabilir. Toplum, saglik profesyonelleri ve hukuki sistem i¢inde ¢ok gz ardi edilen ve ithmal

edilen istismar ¢esididir.

Ekonomik Istismar: Yaslmin ekonomik kaynaklarinin kendi bilgisi ve onami disinda kétiiye
kullanilmas1 ya da ¢alinmasidir. Biligsel durum ile bir sorun olmadan da yasl bireyin bireysel

ve yasal haklarinin engellenmesi, degerli esyalarinin ele gegirilmesi bi¢iminde olabilir.

Yash Ihmali: Bakmakla yiikiimlii bireylerin (Aile iiyeleri, sosyal kurum calisanlar, 6zel
bakicilar) yaslinin giinliik gereksinimlerini karsilamamasi, hizmet ve bakimi alamamas1 veya
yetersiz alinmasi ya da dnem verilmemesidir. Sozel saldiri, kiiclimseme, asagilama, gézdag:

verme, tehdit etme, korkutma eylemleridir, 4151819

Yash istismart ve ihmali gittikce artan bir sorun olmasina karsin uzun yillar iizerinde
durulmamustir. Istismar ve ihmal, yashlari inciten yaralayan, psikososyal olarak da sorunlara
yol agan dnlenebilir bir sorundur. Bu nedenle saglik profesyonellerinin erken tani belirtileriyle
ilgili bilgi, beceri, rapor etme, izleme ve degerlendirme konularinda duyarliliklar1 olmalidir.
Uygun girisimlerle istismar ve ithmal dongiisii kurularak yaslinin yasam giicii ve kalitesi

arttirilabilir.”

10.6. Yash Ayrimcihg1 — AGEISM

Yaslanma, toplumdaki niifus yapilarina damgasini vuran bir olgudur. Yash niifusun gittikce
artmasi, yasam standartlarinin diismesine, is ve egitimde de zorluklarin olusmasina ve
kaygilarin da artmasina neden olmaktadir. Bu gelismeler, yash ayrimciligini pekistirerek
topluma c¢ok yonlii ve yararh katkilarin saglanmasi umut edilen olumlu ve etkin yaslanma
stirecini de =zorlastirir. Yaslh ayrimciligi, olumlu yaslanma cabalarimi yayginlastirma

caligmalariyla anlam kazanmaktadir.?® Yaghi ayrimciligi yash bireyleri olumsuz, 6n yargil
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olarak tutum, davranig gosteren bir durumdur. Yasli ile zaman gegirmeme, iletisime gegmeme
vb.
Yasli ayrimciligl, yaslari nedeniyle bireylere veya gruplara karsi stereotipleme yaparak ayrimet

davranmaktir.

Yascil Setereotipleme,; gruplama yaparak bu gruplara gore baz1 6zellikler yiikleyen bir biligsel
etkinliktir. (Kadin erkek, siyah beyaz, cana yakin yetileri iyi/yetersiz.)
Yascil Onyargi; stereotiplemenin bilissel siireciyle baglantili bir duygudur. Asagilayici

tutumlarla ayrime1 davranislar ortaya ¢ikar. (Yash kisileri begenmeme, ayr1 tutma arzusu).?

Yash Ayrimcilig1r Siniflamasi

Butler, yasa dayali ayrimciligi kisisel, kiiltiirel ve yapisal diizey olarak siniflamistir.

Kisisel Diizeyde,; bireyin yas ve yaslanmaya bakis acisi belirleyicidir. Genellikle bireyin
yetistigi, sosyallestigi ve 6grendigi yaslilikla ilgili kabulleri igerir.

Kiiltiirel Diizeyde; kiiltiirlin yasl bireye bakisi, gorsel ve medyaya sunumu, yaslilikla ilgili
sakalar, esprilerle ilgilidir.

Yapisal Diizeyde; Kurumlarin ya da politikalarin yaslilara gore yapilanmamasi, hizmetlerin ve

politikalarin adil ve yeterli sunulamamasi.!

Saglik hizmetlerinde, kamusal hizmetlerde ve toplumda yash ayrimciliginin etkileri,
esitsizlikler ve yaglilara kars1 yapilan olumsuz stereotiplemeler ¢cok yaygin olarak karsilasilan
durumlardir. Yaglhlarin gereksinimlerinin siradist ve olagan oldugu ve onlara kars1 profesyonel

davraniglar kullanmanin gerekli olmadig: diistiniilmektedir.

Toplumumuzda ¢ogu insan yaslanmayla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigindan hem
yaslanmaktan hem de yaslh bireye bakim vermede yasanacak sorunlar nedeniyle aile iiyelerinin
yaglanmasindan korkarlar. Gerentofobi olarak adlandirilan bu yaslhilik korkusu, toplumda yash
insanlar1 kabullenmeyi reddetmektir. Gerentofobinin asir1 sekli, yash ayrimciligi, istismari ve

ihmalidir.

Yashlara yonelik ayrimcilik ve yashlarin bagimli ve bakima muhta¢ olarak algilanmasi,
muhatap alinmamasi, sosyal hayattan diglanmasi olarak da goriilebilir. Yaslilarin bagimli ve

bakima muhtag olarak algilanmasi yanlis bir algidir. Bazi yaslilarin siirekli bakima gereksinimi
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olmasina karsin her yaslida bu durum bdyle olmayabilir. 60 yas ve iistiinde olan, yagamini
bagimsiz bir sekilde siirdiiren ve ailesine maddi-manevi destek saglayan yaslilarin oran1 bagiml
olan yaghlardan daha fazladir. Yataga bagimli yaglilarin orani yiizde 8 civarindadir. Bu da

yaslilarm birikimlerinin ve deneyimlerinin degerli olmadigini ortaya koymaktadir.?!->

Toplumdaki yasl bireyler igin sosyal destek, sosyal aglar, sosyal katilimli kurumlar da énemli

bir sosyal kaynaktir. Bir¢ok hastanenin yaslt hastalar ve aileleri i¢in saglik programlar1 vardir.

Sosyal katilimi arttirmak igin yararli olan ¢ogu hastane goniillii programlari yaslilar i¢in agiktir.
Cogu gelismis ve gelismekte olan iilkeler, aktif yaslanma i¢in goniilliiliigiin tesvikini bir
politika onceligi olarak kabul etmistir. Yasl bireylerin toplum i¢inde iligkilerinin artmasi, birey
haklarinin gelistirilmesine yol agan dnemli bir faktér olup yaslanan toplumda sosyal bir faktor

olup bdylece yaslanan toplumda sosyal bir gelisme olacaktir.?

Sosyal Aglar; sosyal destegin degisimi ve dagitiminda sosyal baglantilarin sayis1 ve arabulucu
olarak temaslarin siklig1 gibi yapisal Ozelliklerdir. Bireyler giinliik yasamda sosyal aglar
yoluyla 6zbenlik algisi, baglanma ve destek ile alisveris yaparlar. Ayrica ag yardimiyla bireyler
sosyal kimliklerini siirdiirtir ve bilgi alirlar. Sosyal destek bireylerin aile tiiyelerinden,
eslerinden, arkadaslarindan, saglik profesyonellerinden aldigi saygi ve yardimdir. Sosyal
Katilim; sosyal aglar ve sosyal destek, basarili ve aktif yaslanma i¢in yasamsal Onem

tasimaktadir.??

Yash ayrimciliginin ¢éziimiine en 6nemli yaklagimlardan biri de, toplumunu farkindaligini
saglamaktir. Bu nedenle toplumlar kendi kosullarina uygun yasl bireylerin saglik sorunlarina
yonelik hizmet modelleri gelistirerek yasli hastanin degerlendirilmesinde, izlenmesinde,
bakiminda ve rehabilitasyonundaki farkliliklarin kazandirilmasi i¢in geriatri hizmeti sunacak
insan giiclinii yetistirmelidir. Geriatri ile ilgili huzur evleri, bakim evleri, giindiiz bakim evleri,
evde bakim hizmetleri gibi yashlarla bire bir akademik bilim dallarinin entegrasyonunun

olusturulmasi saglanmalidir.>*
Yagam siirecinin bir evresi olan yaslilik donemi, bireyin kendisi ve ¢evresiyle barisik, doyumlu

bir sekilde yasayabilmesi i¢in ¢ogu olumsuz olan 6n yargilarin degismesi ve yasli ayrimciligiyla

miicadele etmek gereklidir.
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10.7.Yashhkta Yasal Boyut

Haklar, adaletin geregidir. Yasllik haklari, ayrimcilik karsitidir. Insan onuruna dayanan ve onu
koruyan haklardandir. Insan haklar rejiminin genisletilmesine ihtiya¢ duyulan alanlardan biri
de yashiliktir. Haklarin ne yetkiler ve gorevler getirdigi, onlara saygi duyulmasi, yaglinin bir
deger olarak kabulii, kiiltiirel farkliliklarin taninmasi, aktif yasam haklarin etkili bir sekilde

aydinlatilmasinin 6n kosuludur.

Birlesmis Milletler Yaslilik Ilkeleri; bagimsizlik, katilim, bakim, aktif yasam, sosyal katilim,
kendini gerceklestirme ve itibardir. BM Kiiresel Yashilik indeksi her yil yaymlanmakta,
iilkelerin siralamasi yapilmaktadir.?

Hukuk diizenlemelerinin temel ilkesi insandir.

Anayasada Yashlar I¢in Pozitif Ayrimcilik

Anayasanin “Kanun Oniinde Esitlik” basligmi tastyan 10. Maddesinde yapilan diizenlemeyle
yaslilar icin alinacak tedbirlerin esitlik ilkesine aykir1 sayilmayacagi diizenlemesi yapilmis,
boylece yaslilar i¢in pozitif ayrimcilik yaratilmistir. Buna bagli yasal diizenlemelerin ilki, 4736
sayili yasanin 1. Maddesiyle yapilmis, 65 yas ve lizerindeki kisilerin demir yollari, deniz yollari,
sehir i¢i hatlari, belediyeler ve belediyeler tarafindan kurulan sirketlere, birlik, miiessese ve
isletmelere veya belediyeler tarafindan yetki verilen 6zel sahis veya sirketlere ait sehir i¢i toplu
tasima hizmetlerinden {icretsiz olarak, demir yollar1 ve deniz yollarmin sehirler arasi

hatlarindan ise yiizde 50 indirimli yararlanma imkan1 saglanmustir.>

Anayasamizin 61. Maddesi; “yashilar devletce korunur, yaghlara devlet yardimi ve saglanacak
haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” demektedir. 2022 Sosyal Kanun; 65 yasini
doldurmus, muhtag, gii¢csiiz ve kimsesiz Tiirk Vatandaslarina aylik baglanmasim

diizenlemektedir.?>2°

Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani, Birlesmis Milletler Madrid
Yaslanma Uluslararas1 Eylem Planina dayanarak hazirlanmis ve eyleme konmustur.

2014-2023 yillarin1 kapsayan ulusal istihdam stratejisi, Avrupa Istihdam Stratejisine uyumu
Oongodrmis, yashilar i¢in istihdamda esit firsatlar ve yeni is imkanlar1 saglayacak ortamlar
hazirlanmasini 6zel durumlar ile ilgili politikalarin gelistirilmesini ve hayat boyu 6grenmeye

onem verilmesini diizenlemistir.
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10. Kalkinma Planinda nesiller arasinda hakkaniyet ve siirdiiriilebilirligin esas alinmasi, ailede
bakimin dncelik olmasi, ailenin korunmasi, yasliya verilecek hizmetlerin ¢esitlendirilmesi, aktif
yasam, kentsel tasarimda yaslilara oncelik, emeklilik ayliginin hesaplanmasinda parametreler,
kisilerin ¢alisma hayatinda daha uzun siire kalmasinin tesvik edici olmasi gibi maddeler yer

almistir.

5237 sayili1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 50. Maddesinde “Fiilen isledigi tarihte 65 yasini bitirmis
bulunanlarin 1 y1l veya daha az siireli hapis cezasi, 1. Fikrada yazili se¢enek ve yaptirimlardan
birine ¢evrilebilir.” hikkmiinii tagir. Ayni kanunun 98. maddesi 1. Fikraya gore yasi, hastaligi
veya yaralanmasi dolayisiyla ya da herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda
olan kimseye hal ve kosullarin el verdigi dlclide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili
makamlara bildirmeyen kisi 1 yila kadar hapis ya da adli para cezasiyla cezalandirilir. 2.
Fikrada, yardim veya bildirim yiikiimliiligliniin yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin 6lmesi
durumunda 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur. Madde 32 (1) ye gore, akil
hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam veya sonuglarini algilamayan veya bu fiille ilgili
olarak davranislarini yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez,
ancak bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. (2). Birinci fikrada yazili derecede
olmamak iizere, isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmis olan
kisiye agirlagtirilmis miiebbet hapis cezasi yerine 25 yil verilir. Diger hallerde verilecek ceza
6’da 1°den fazla olmamak {izere indirilebilir. Mahkum olunan ceza siiresi ayni olmak kosuluyla
kismen veya tamamen akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir. Madde
109 (1)’e gore, bir kimseye hukuka aykir1 olarak bir yere gitmek veya bir yerde kalmak
hiirriyetinden yoksun olan kisiye bir yildan 5 yila kadar hapis cezasi verilir. (2) Kisi, fiili
islemek i¢in veya isledigi sirada cebir, tehdit veya hile kullanirsa 2 yildan 7 yila kadar hapis

cezasina hitkmolunur.?’

5275 sayil1 Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 hakkinda kanunun 110. Maddesinde;

a) Kadin veya 65 yasini bitirmis kisilerin mahkum olduklari 6 ay,

b) 75 yasini bitirmis kisilerin mahkum olduklari 1 yil,

c) 75 yasini bitirmis kisilerin mahkum olduklar1 3 yil veya daha az siireli hapis cezasinm
konutunda ¢ektirilmesine hiikiim veren mahkemece veya hiikiimlii baska bir yerde bulunuyorsa

o yerde bulunan ayni1 derecede mahkemece karar verilebilir denmektedir.
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2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunun 10. Maddesiyle kurulan
Yasli Hizmetleri Daire Bagkanligi, yashlarin bakimi, korunmalariyla ilgili hizmetler
diizenlemek, koordinasyonu saglamak, denetlemek, sosyal hizmet kuruluslart kurmak
(Huzurevleri) ve bunlarin denetimiyle gorevlidir.

Yaglilara yonelik 5110 sayil1 Sosyal Giivenlik Hizmetleri Sosyal Gilivenlik Kurumunca yaslilik

sigortast diizenlenmistir.

Sosyal Giivenlik Kurulusuna tabi olmayan ve muhta¢ olan yashlara 3294 sayili Sosyal

Yardimlagsma ve Yardimlagma Kanunu geregi yardim yapilmaktadir.

Hasta haklar1 yonetmeligi yashlara oOncelik hakki vermektedir. Saglik kurulusuna

gidilemediginde bulunulan yerde saglik hizmetlerinden yararlanilabilir.

Yaslilik hukuku, yaslinin haklarini, onlara karst devletin ve kisilerin yiikiimliiliiklerini ve yasal
sorumluluklarini ele alan hukuk dalidir. Disiplinler aras1 hukuk dali oldugundan, Anayasa, ceza,

sosyal giivenlik, saglik ve medeni hukuku ilgilendiren taraflar1 vardir.

Sonug olarak, tiim diinyada yaslt niifusun giderek artmasi, geriatri boliimiiniin dogmasina ve
dikkatin yash bireylere yonelmesine yol agmistir. Saglik alanindaki uygulamalarda yeni gelisen
bir alan olarak geriatri biliminin gelistirilmesi, yasli bireylere yonelik bilgi ve deneyime sahip
saglik profesyonellerinin ve gerekli olanaklarin saglanmasi, saglik sisteminin Snemsedigi
onceliklerden olmalidir. Etik ve etik ilkelere bagli yash ve yash ayrimciligina duyarli yashiyr
degerli bulan yashlikta goriilen etik sorunlara yaslh yararima c¢oziim getirici saglik

profesyonellerinin olmasi da yaslilik doneminde yasanan sorunlar1 azaltacaktir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boéliimde etigin tanimi, etik c¢esitleri, temel etik ilkeler, yaslilarda karsilagilabilecek etik
sorunlar, yash istismar ve ihmali, istismar ¢esitleri, yaslt ayrimcilig1 ve yagliligin yasal boyutu

hakkinda bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorulari

Soru 1: Asagidakilerden hangisi fiziksel istismari agiklamaktadir?

a) GoOzdag1 verme

b) Zorla besleme

¢) Sozel saldir

d) Utandirma

e) Giinliik gereksinimleri karsilamama

Soru 2: Yaslilar gruplama yaparak ve gruplara bazi 6zellikler yiikleyen biligsel etkinliktir.

Yukaridaki tanim asagidaki kavramlardan hangisini agiklar?
a) Yascil stereotipleme

b) Yash kisileri begenmeme

¢) Yasl kisileri asagilama

d) Yasl kisileri ayr1 tutma

e) Yash istismari

Soru 3: Asagidakilerden hangisi bilgilendirilmis onamin unsurlarini agiklamaktadir?.

L Bilginin ifadesi
IL Goniillilik

1. Bilginin idraki
IV. Riza, onam

a) Sadece L.

b) Ivell

c) LILII

d) Sadece IV.

e) LILIILIV

Soru 4: Asagidakilerden hangisi formal etik kapsamindadir?

a) Ahlak yasasimni kisinin kendi koymasi

b) Ahlaki eylemin basarisina gore degerlendirme

¢) Ahlaki eylemlerde uygulanmasi gereken ilkenin kabulii

d) Baskasiin koydugu kurallara uyan etik

e) Deger, erek ve amaglarin diizeninin ve igeriklerinin belirlenmesi

Soru 5. Asagidakilerden hangisi yashlar i¢in pozitif ayrimciligi savunmaktadir?

a) Tiirk Ceza Kanunu 32. madde (birinci fikra)
b) Anayasa 10. madde

¢) Anayasa 61. madde

d) Tiirk Ceza Kanunu 50. madde

e) Tiirk Ceza Kanunu 109. madde (birinci fikra)
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde dncelikle yaslilikta politikalarin gerekliligine ve yaslilik donemindeki politikalara

deginilecektir. Diinyada ve Tirkiye’de uygulanan yaslilara iliskin politikalar agiklanacaktir.
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el A

Béliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

Yaslilara iligkin politika olusturulmasi neden gereklidir?
Yaslilikla ilgili politikalar nelerdir?
Diinyada yasl politikalar1 kapsami nedir?

Tiirkiye’de yaglilara iliskin politikalar nelerdir?
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya

gelistirilecegi

Yaslilara YonelikPolitika

Olusturulmasinin Gereklilikleri

Yaglilara yonelik politika
olusturulmasinin

gereklilikleri 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Yashilara Yonelik Politikalar

Yaglilikta sosyal bakim,
emeklilik sistemleri, sosyal
hizmet ve istthdam

edilebilirlik 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Diinyada Yasli Politikalar1

Diinyada yash politikalar1 ve

hizmetler 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.

Tiirkiye’de Yash Politikalari

Tiirkiye’de yash politikalar

kapsami1 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Yaslilik politikalari, politikalarin gereklilikleri, Diinyada politikalar, Tiirkiye’de politikalar,

Onuncu Kalkinma Plani.
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Giris

Yaslilik, her insan i¢in kaginilmaz ve yasanilmasi gereken bir donemdir. Bir¢ok farkli tanimi
olsa da, yaslilik sorunlarla dolu bir dénemi ifade etmektedir. Bu dénemde, fiziki gii¢siizliik
temelinde diger ¢esitli zayifliklara da neden olabilen giigten diisme durumu s6z konusudur.
Gligten diisme ile birlikte yaslilar yemek yapma/yeme, aligveris yapma, sokaga ¢ikma ve diger
bireyler ile iletisime ge¢cme gibi temel ve basit ihtiyaglarini bile gideremeyecek duruma
gelmektedirler. Bu nokta da yashlarin desteklenmesi glindeme gelmektedir. Yaslilara yonelik
olusturulacak politikalar da bu konuda verilecek destegin somut ¢iktisidir. Bu baglamda da
emeklilik sistemleri, sosyal yardimlar, sosyal hizmetler ve bakim hizmetleri yoluyla yaslilara

iliskin politikalar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir.'-?
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11.1. Yashlara Yonelik Politika Olusturulmasinin Gereklilikleri

Yaslilikta politikalara duyulan gereksinimin nedenleri ekonomik nedenler, sosyal nedenler,

sosyal devlet anlayis1 ve insani nedenler olarak dort temel baglik altinda toplanabilir.

Ekonomik Nedenler

Ekonomik nedenlerin basinda, gelir ve giderlerin dengesizligi gelmektedir. Ozellikle gelismis
iilkelerde niifus artig1 yavaslamakta, hatta durmakta; buna karsin yagh niifusun aktif niifusa
katilim oranlar1 diismektedir. Bu da yash niifusun aktif niifusa baglilik oranlarini arttirmaktadir.
Sonucunda ekonomik olarak aktif niifusa hig¢bir katkisi olmayan yasgli niifusun ¢alisma
cagindaki aktif niifus i¢in yilik olusturacagi sonucuna varilmaktadir. Ciinkii bu durumda yash
niifus ekonomiye hig¢bir katki saglamazken, gelirden dogrudan ya da dolayli olarak az ya da ¢ok
pay alacaktir. Diger bir deyisle, bireylerin emekli olmalar1 ya da yaslanma nedeniyle ¢aligma
yasamindan ayrilmalari gelirlerinin azalmasina ve yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan saglik
sorunlarina iligkin giderlerin artmasina neden olmaktadir. Ekonomik olarak herhangi bir katkis1
olmadig: siirece yasli bireylerin yalnizca tiikketimi s6z konusu olur. Bu durum baglilik oranlarini
arttirir ve toplam niifusa da ek bir yiik getirir.! Bu sebeplerle gelismis iilkelerde yashilarin
caligma yagamina katilmalar1 6zendirilmekte, karsilagmalari olas1 engelleri agsmalarina yardimci

olacak sekilde politikalar gelistirilmekte ve gelistirilen politikalar uygulamaya konulmaktadir.’

Sosyal Nedenler

Teknolojik gelismeler ve endiistrilesme ile birlikte gelisen ve degisen yasam kosullar ile tiim
diinyada ortalama insan &mrii uzamis ve hayatta kalma siiresi artmistir. Oliim oranlar1 ile
birlikte dogum oranlar1 da azalmis, gelismeler sayesinde saglik alaninda da hastaliklardan
korunma, erken tani ve tedavi teknikleri gelistirilmis; beslenme, barinma gibi yasam kosullari

iyilestirilmigtir.2

Niifustaki degisimle birlikte aile yapis1 da degisiklige ugramis ve geleneksel genis aile yapisi
yerini, aile iiye sayisinin azaldig1 ¢ekirdek aile yapisina birakmistir. Bu degisimlerden yaslinin
aile i¢indeki konumu da etkilenmis ve aile i¢inde yashinin bakiminm iistlenecek kisi sayisi

azalmistir. Boylelikle de ailenin yasliya karsi olan sorumlulugu, aile sorumlulugu olmaktan
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cikmis ve topluma devredilmistir. Bu sebeple de yashilara yonelik sosyal politikalarin

gelistirilmesi ihtiyac1 dogmustur.>*

Sosyal Devlet Anlayisi

Bu anlayis1 benimseyen devletler vatandaslarinin insan onuruna yakisan bir yasam siirmelerini
ve sosyal giivenliklerini saglamak, sosyo-ekonomik durumlarini iyilestirmek konusunda
kendilerini yiikiimlii hissederler ve anayasaya dayandirarak bu alandaki iyilestirmeleri gorev
haline getirirler. Yaghlarin bakimi, gézetilmesi, calismak isteyenlere is imkan1 sunulmasi, i
ortaminda herkes ile esit imkanlara ve iliskilere sahip olmalari, emeklilik sistemleri gibi bir
sistemle gelir gilivencelerinin olmasi, o devletin sosyal devlet anlayisini benimsediginin
gostergesidir. !

Bu anlayis1 benimseyen iilkeler, gereksinimlerine ve kaynaklarina gére bu uygulamalarini

politikalar1 kapsaminda ¢esitlendirilmektedirler.

insani Nedenler

Yaslilikta politikalara duyulan gereksinimin nedenlerinden biri de insani nedenlerdir. Yaslanma
en dogal insani durumdur ve yaslanmanin beraberinde getirdigi giicliiklerle ilgilenmek ve ilgili
kuruluslar ile bunlarin iistesinden gelmek en insani hareket olmalidir. Bu kapsamda da
yaghilarin toplum i¢inde yasamlarini insan onuruna uygun, yakisir sekilde gecirmesi
gerekmektedir.®> Bu kapsam dogrultusunda politikalarin olusturulmas: gerekliligi ortaya

cikmustir.

11.2. Yashlara Yonelik Politikalar

Yashlikta politikalardan bahsedilince ilk olarak akla emeklilik sistemleri gelmektedir. Bunun
yaninda istthdam edilebilirlik, sosyal bakim ve yas ayrimciligimin engellenmesi de yash

politikalarmin temelini olugturmaktadir.
Emeklilik Sistemleri/Gelir Giivencesi

Yaslilik sigortast; yaslanma ile fiziki giiciin kaybedilmesi nedeniyle gelir kaybina ugrayan

bireylere emekli aylig1 baglama amaci tasiyan, sosyal sigortalar sisteminde yer alan bir sigorta
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tiirtidiir. Iki temel amaca hizmet etmektedir. Bunlarda ilki, bireyin artik calismadig1 emeklilik
doneminde tiiketim ihtiyaclarinin karsilanmasi, digeri ise 6zellikle uzun émiirliilik durumunda,
bireyin giivence altina alinmasidir.! Emekli aylig1 yashlikta temel gegim kaynagidir. Ancak
sigortas1 olmayan bireyler, siirekli ve diizenli bir gelirden yoksundur. Bu sebeple de “sosyal
gelir” ad1 altinda geliri yeterli olmayanlara 6demeler yapilmaktadir. Yasliliktaki bir diger ge¢im

kaynag1 da muhtag yasl bireylere verilen “sosyal yardimlar”dir.>
Istihdam Edilebilirlik

Yaghlarin istthdam edilememesinin en O©nemli nedenlerinden biri nitelik diizeyinin
disiikliigiidiir. Bu nedenle yaslilarin egitim diizeyleri yiikseltilmeli ve boylelikle yeni nitelikler
kazanmalar1 saglanmalidir. Istihdam edilebilirligi arttirmada 6nemli bir diger yol ise yaslilara
yaslilik siirecinin etkilemedigi yeteneklerini kullanabilecekleri islerde calisma imkani

sunulmasidir.?
Sosyal Bakim

Toplumsal kurumlar aracilig1 ile “evde bakim” yoluyla eve hizmet gotiirme seklinde var olan
diizenin devamliliginin saglanmasi hedeflenir. Cok ileri yaslarda da “kurumda bakim” giindeme
gelir. Bu bakim hizmetleri sayesinde yaslilarin saglik, sosyoekonomik ve psikolojik ihtiyaclar
kurumsal bir cat1 altinda karsilanmis olur. Bakima muhtag yaglilara sunulan bir diger hizmet de
“giinliik bakim”dir. Giinliik bakim, bakima muhtag olan yaglinin, hizmet yerine geldigi, burada
giinliik en az dort saat gecirdikten sonra evine donmesi seklinde sunulan hizmettir. “Yagllara

yonelik kuliipler”, “sosyal etkinlik ve organizasyonlar” ve “yasl danisma hizmetleri” diger

sosyal bakim hizmeti uygulamalaridir.?

Yas Ayrimciigimin Engellenmesi

Yash bireyler; is ilisiklerinin kesilmesi, isten ¢ikarmalarda ilk gézden c¢ikarilanlar olmasi ve
yeni durumlara uyum siireclerinde yeterli firsat ve olanaklarin saglanmamasi gibi yas
ayrimciligint barindiran uygulamalarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Yasl bireylerin daha az
iretken oldugu, fiziki giiclerini kaybettikleri, uyum sorunu yasayacaklari, yeni bir seyler
ogrenemeyecekleri, ¢alismak istemeyecekleri ve daha fazla {icret talebinde bulunacaklar1 gibi
onyargilar ayrimciliga neden olmaktadir.’ Bu nedenle ayrimcilia neden olan faktdrlerin

belirlenmesi ve bunlar1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasina yonelik politikalar
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olusturulmasi gereklidir. Ayrimciligi azaltmak i¢in 6zellikle yaglh bireyin niteliklerinin egitimle
giiclendirilmesi, sahip olduklari niteliklerini kullanabilecekleri is imkanlarinin olusturulmast,
toplumda yas ayrimciligma yonelik farkindalifin arttirllmas: ve ayrimciliga neden olan

faktorlerin azaltilmasia yonelik etkinliklerin uygulanmasi énemlidir.?

11.3. Diinyada Yash Politikalar:

Yaslilarin korunmasi 20. Yiizyildan itibaren uluslararasi ¢alismalar ile baslamis, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler (BM), Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO), Avrupa
Komisyonu, Avrupa Birligi (AB) gibi bir¢ok orgiit konuya iligskin ilke, program ve belge
olusturmustur. 1948 Insan Haklar1 Bildirgesinin 25. maddesinde yaslilarin giivenlik hakki;’
1989 AB Temel Haklar Sarti’nin 25. maddesinde yaslilarin onurlu ve bagimsiz yasam siirdiirme
ve sosyal yasama katilma hakk1,® bu énemli uluslararasi belgelere verilecek drneklerdendir.
Ayrica 1982 BM Genel Kurulu “Diinya Yaslilar Asamblesi” nde bagimsizlik, katilim, bakim,
kendini gergeklestirme ve itibar olmak iizere 5 ana baslik altinda yashlik ilkeleri belirlenmis;’
1996 Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti’nin 23. maddesinde yaslilarin sosyal korunma
hakki ele almmustir.8 2002 yilindaki ikinci “Diinya Yaslanma Asamblesi” tarafindan yayinlanan
“Yaslanma 2002 Uluslararas1 Eylem Plani”nin amaci; “Her yerde insanlarin giivenli ve saygin
sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya

devam etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmistir.

Gelismis tllkelerde yashlara iliskin politikalar ile yashlarin hem yasam kaliteleri arttirilmaya
calisilmakta, hem de genel saghgin 1iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Diinya geneline
bakildiginda yaslhilara iliskin, politikalarin kapsaminin ¢alisma yasamindan saglik durumuna,
konuttan toplum i¢indeki sosyo-kiiltiirel duruma, egitimden serbest zamanin
degerlendirilmesine kadar olduk¢a genis bir yelpazede oldugu goze carpmaktadir. Yaslanma
politikalarinin hayata gecirilmesi lilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir. Bu durum tilkelerin

gelismislik diizeyi ile yakindan iliskilidir. >

Gelismekte olan iilkelerde politikalarin kapsaminin, heniiz geligmis iilkelerdeki kadar genis bir
alanda olmadig1 goriilmektedir. Buna karsin gelismis iilkelerde politikalar, yaslinin saglik,
sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik sorunlarina yonelik ¢oziimleri bir biitiin olarak olduk¢a

genis bir sekilde kapsamaktadir.” Farkli devlet yapilar agisindan Almanya, Ingiltere, Japonya,
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Isveg, Birlesik Krallik ve italya gibi iilkelerin yash politikalarna iliskin uygulamalar1 genel

olarak bir diinya projeksiyonu gibi diigiiniilebilir.

Omegin Almanya’da politikalar emeklilik sistemleri ve bakima muhtaclik iizerinde
yogunlagsmistir. Kanunlar ile bakima muhtaglik tanimlanmis ve bu kapsamda degerlendirilen
kisilerin ihtiyaclarinin karsilanmasi hedeflenmistir. Ancak son yillarda ailelerin, bakim
konusunda devlet ve ailenin birlikte bakimi iistlenmesi seklinde karma bakim modeline iliskin
talepleri goze ¢arpmaktadir. Yine Almanya’da tiim bireylerin emeklilik sistemine zorunlu dahil
edilmesi nedeniyle, yaslilarda emeklilik sonras1 ekonomik bagliligin biiyiik oranda azaltildig

goriilmektedir.!

Ingiltere’de politikalar emeklilik sistemi ve sosyal hizmetler kapsaminda degerlendirilmistir.
Yine Almanya oOrneginde oldugu sekilde, bireyler aktif calisma yasamlarinda emeklilik
sistemine dahil olmaktadir. Ancak emeklilik sonrasinda yapilan 6demelerin asgari ge¢im
kaynagindan diisiik olmasi nedeniyle bireyler 6zel emeklilik sistemlerine ihtiya¢ duymakta ve
bu sistemlere bagvurmaktadirlar. Bu sebeple de kamu, ikinci emeklilik seklinde, diisiik gelirle
caligsanlar1 hedefleyen prim bazli politikalar gelistirilmistir. Politikalarin diger bir ayag: da
sosyal hizmetlere dayandirilan bakim hizmetleridir. Bu hizmetler ile zor durumda ve ihtiyag
sahibi yaghilarin bakimlar1 fakirlik kanunu kapsaminda degerlendirilmis; savas sonrasi
donemlerde bakim hizmetleri saglik kuruluslar1 ve yerel yonetimlere devredilmistir.
Ingiltere’nin 6nemli yash politikalarindan biri de yash koyleridir. Boylelikle yashlar kendileri
ile ilgilenecek olan profesyonellere daha kolay ulasabilmekte, ayn1 zamanda da 6zerklik ilkesi

kapsaminda bireyler kendi kararlarin1 kendileri verebilmektedir.!

Stiper yaslh toplum olarak siniflandirilan Japonya’da destek sistemlerini daha kapsamli olarak
ele almak amaciyla “Toplum Temelli Entegre Bakim Sistemi” uygulanmaya calisilmaktadir.
Sistem; kendi kendine bakim, karsilikli yardim, sosyal bakim ve hiikiimet bakimi olmak {izere
dort temel unsur iizerinde temellendirilmistir. Yine Ingiltere ornegine benzer sekilde,

Japonya’da da yerel yonetimlerden bu konuda destek alindig1 goriilmektedir.’

Isve¢’in yash politikalar1 incelendiginde, politikalarin sosyal hizmet ve sosyal yardimlar
etrafinda sekillendigi gdze carpmaktadir. Refah devlet olarak atfedilen Isveg’in politikalarinin
Avrupa yash politikalarina temel olusturdugu soylenebilir. Sosyal hizmetler, diger iilkelere

benzer sekilde, yerel yonetimlerin vergilere dayandirilan destekleri sayesinde evde ya da
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kurumsal olarak verilebilmektedir. Sosyal yardimlar da yine belediyelerin sorumlulugunda ve

her bir yaslh birey i¢in “Makul Yasam Standardi”m giivence altina almaktadir.!

Birlesik Krallikta yaslilara yonelik politikalarin temel amaci; yaslilarin miimkiin oldugunca
saglikli ve kendi kendine yetebilen, yani bagimsiz olarak yasamlarii siirdiirmelerini

199 ¢

saglamaktir. Bu amagcla yaghilik ile ilgili politikalar “bagimsizligin siirdiiriilmesi”, “yagam boyu
ogrenme”, “toplum katilimi i¢in firsatlar yaratma, yeni etkinlikler/hobiler edindirme”, “kronik
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik birincil diizey hizmetler” ve “gerileme ve bagimliliga direng”

olmak iizere bes temel faktor iizerine yogunlastirilmistir. '

Italya’daki politikalar incelendiginde emeklilik sistemleri, sosyal yardimlar ve bakim
hizmetleri olmak tizere {li¢ temel faktor iizerinden politikalarin olusturuldugu ve bunun altinda

yer alan uygulamalarin diger iilkelere benzer oldugu gériilmektedir.!

Genel olarak bahsetmek gerekirse farkli ilkelerin politikalarindaki ortak temel 6zellikler soyle
Ozetlenebilir:

» Emeklilik sistemleri politikalarda 6n planda olmakla birlikte, sosyal hizmetler, bakim
hizmetleri ve sosyal yardim gibi yontemler de iilkeler arasinda kii¢lik farklar olmakla
birlikte, yaslilara yonelik politikalarin diger bilesenlerini olugturmaktadir.

» Yine iilkeler arasinda farklar olmakla birlikte, devlet yaslilik politikalarinda yerel
yonetimler/belediyeler ve ailelere de gorev vermektedir. Baz iilkelerde devlet daha 6n
plandayken, bazi iilkelerde aile ve yerel yonetim merkezli uygulamalar 6n plandadir.

» Yaslilarin sosyal bakim hizmetleri karma bakim modeli sekline donlismekte, bir
yandan devlet direkt bakim ve finansal konularda gorevler iistlenirken, bir yandan da
aile gibi yaslinin yakin ¢evresinin de katkis1 artmaktadir.

» Bir yandan yas ayrimcilig1 nedeniyle is yasamindaki engellerin dnlenmesi igin
emeklilik yas1 yiikseltilmekte, diger taraftan da yaslilarin calisma yasaminda
kalmamalar1 emeklilik yas1 geldiginde emekli olmalar1 yoniinde yapilan tesvikler
dikkat ¢cekmektedir.

11.4.Tiirkiye’de Yash Politikalar:

Ulkemizde yash politikalari; sosyal sigorta uygulamalari (emeklilik sistemleri), sosyal yardim,
sosyal hizmet ve kurumsal bakim olmak tizere dort temel baslik altinda siniflanabilir.
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Sosyal sigorta uygulamalar: ¢alisanlarin karsilasabilecegi belli sosyal riskleri karsilamak i¢in
isveren ve is¢inin katilmi ile devlet tarafindan kurulur. Temel 6zelligi katilimin zorunlu
olmasidir. Ulkemizde sosyal sigorta uygulamalari temel olarak emekli sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur tarafindan gercgeklestirilse de bunlarin disinda banka, sigorta
sirketleri, ticaret sanayi borsalar1 ve ticaret ve sanayi odalarinin kurdugu sosyal sigorta
kuruluslart da mevcuttur. Ayrica tilkemizde 01.01.2017 tarihi itibari ile de 4a ve 4c kapsaminda
kamu kurumlar ve 6zel sektor ¢alisanlarina emeklilik sonrast ek gelir saglanmasi ve tasarruf
oranlarinin arttiritlmasi amaciyla tiim c¢alisanlar “Otomatik Katilim” sistemi ile bireysel

emeklilik sistemine dahil edilmistir.'!

Yaslilarin sorunlarin1 gidermek ve refahi saglamak amaciyla diizenlenen her tiirlii hizmetleri
kapsayan sosyal hizmet uygulamalar ise genellikle vergiler ile finanse edilerek bireyden
herhangi bir mali katkinin beklenmedigi hizmet uygulamalaridir. Bu kapsamda belediyelere

yaslilara bakim ve yardim gorevi verilmistir.'2

Belediyelerde farkli uygulamalar yer almakla birlikte; kisisel temizlik, ev temizligi, refakat
hizmeti gibi hizmetler, evde bakim, fizik tedavi uygulamalar1 ve psikolojik destek gibi
hizmetler sayesinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yaglinin yasam kalitesinin miimkiin

olan en iist diizeye cikarilmas1 hedeflenmektedir.'?

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Alo 183 Sosyal Destek Hatti ile kadin, engelli ve
gazilerin yani sira yash bireylere de hizmetlere iliskin bilgilendirme ve yonlendirme
yapmaktadir.'®> Kizilay’in ihtiyag sahiplerine giysi, yiyecek, yakit, ilag ve maddi yardimda

bulunmasi da bu hizmet altinda degerlendirilmektedir.'?

Sayilart giinden giine artan muhtag yash kisilerin, ruhsal ve fiziksel sagliklarinin korunmasi,
huzurlu aile ortaminda yasamalari, refah ve giiven ortami iginde bulunmalarinin saglanmasi ve
sosyal iligkilerinin gelistirilmesi amaciyla huzurevleri, yasli bakim merkezleri ve rehabilitasyon
merkezleri kurulmus ve bu baglamda kanunun 9. maddesi ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigli gérevlendirilmistir. Ayrica Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce “Yash Yasam Evleri” projesi olusturulmustur, yasl yasam

evleri de ayn1 amaglara hizmet etmektedir.'?

Tiirkiye’deki sosyal yardim uygulamalar1 kapsaminda muhtag yaslilara diinya genelinde
uygulanan sekilde kanunda belirlenen sartlara uygun olmasi1 halinde yash aylig

baglanmaktadir.
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Kurumsal bakim hizmetleri de SHCEK na bagli yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri ile
huzurevleri aracilig1 ile saglanmakta bunun diginda 6zel sektoér ya da SHCEK disindaki kamu
kurumlarinca da saglanmaktadir. Halihazirda SHCEK *na bagli 146 huzurevi'* ve 6 yasli hizmet

merkezi ve'? 47 yasl yasam evi'* hizmet vermektedir

Ulkemizin 2014-2018 yillarini kapsayan 10. bes yillik kalkinma planinda yaslilar da géz 6niine
alinarak “Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu” kurulmus ve bir takim diizenlemeler yapilmistir.
Ornegin; yaslilara yonelik kurumsal hizmetlerin say1 ve nitelik ydniinden arttirilmasi, kendi ev
ortamindan ayrilmak istemeyen yaslilar i¢in evde kendi ortamlarinda bakim saglamaya yonelik

hizmetlerin ¢esitlendirilmesi hedeflenmistir.'>

Ayrica kusaklar arasinda dayanigma saglanmasi, artan yashi niifusun daha aktif yasam
stirmeleri, giivenli ve saglikli yasam sartlarina erisilebilirliklerinin saglanmasi da hedefler
arasinda yer almaktadir. Kentsel tasarim uygulamalar1 ve mekansal tasarimlarda da yaslilarin
g0z oniinde bulundurulmasi ve yasanabilirligin arttirilmasi, firsat esitligi ve hakkaniyetin géz
onilinde bulundurulmasi bir bagka hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasl bireylerin sosyal
hayata katilimlarinin saglanmasi, sosyal hizmetlere ulasabilirliklerinin arttiritlmast amaciyla
yerel yonetimlerin desteklenmesi ve yenilik¢i modellerin gelistirilmesi de onuncu kalkinma

hedefleri arasinda yer almaktadir. !>

Anayasamizin 61. maddesinde “Yaslilar devlet¢e korunur. Yaslilara devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” denilmektedir. Diger bir deyisle
ilkemizde yasli bakim hizmetleri yasalar ile gilivence altina alinmistir. Ancak hizmet
sunumunun farkli bakanliklarca yiiriitilmesi, yasa ve yonetmeliklerdeki eksiklikler ve

celiskiler, hizmet sunumundaki sorunlar kalite sorunlarina neden olmaktadir.*
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde oncelikle yaslilikta politikalarin gerekliligi ve yaglilik donemindeki politikalarin
neler oldugu 6grenilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan yaslilara iligkin politikalar

hakkinda bilgi sahibi olunmustur
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Boliim Sorulari

Soru 1: Asagidakilerden hangisi yaslilarda politika olusturulma nedenlerinden degildir?
a) Ekonomik nedenler
b) Kurumsal nedenler
c¢) Insani nedenler
d) Sosyal nedenler
e) Sosyal devlet anlayisi

Soru 2: Hangisi 1982 Birlesmis Milletler Genel Kurulu “Diinya Yaslilar Asamblesi’nde belirlenen
yaslilik ilkelerinden degildir?

a) Bagimsizlik

b) Katilim

¢) Bakim

d) Itibar

e) Hobi edinme

Soru 3 Hangisi Tiirkiye’de uygulanan temel politikalardan degildir?
a) Sosyal Sigorta
b) Sosyal Yardim
¢) Ozel Bakim
d) Kurumsal Bakim
e) Sosyal Hizmet

Soru 4: Otomatik katilim ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a) 2014 yilinda 10. Kalkinma hedefleri ile yiiriirliige girmistir
b) T.C. vatandasi olan herkes sisteme otomatik dahil olur.
c) 18 yasini doldurmayan bireylerde sisteme dahildir
d) Otomatik katilim” yaslilarin politikalara otomatik olarak dahil oldugunu ifade eder
e) Politikalar kapsaminda yashhk doneminde ekonomik baghhgin azaltilmasi1 hedeflenmistir

Soru 5: Ulkemizin 10. Bes yillik kalkinma planina iliskin yash bireylerle ilgili verilen bilgilerden hangisi
yanlistir?

a) Kurumsal hizmetlerin say1 ve nitelik yoniinden arttirilmasi hedeflenmistir

b) Kusaklar arasinda dayanigsma saglanmasi hedeflenmistir

c) Firsat esitligi ve hakkaniyet hedeflenmistir

d) Yasllarin sosyal hayata katilimlarinin saglanmasi hedeflenmistir

e) Kurum bakimindan ziyade kendi aile bireylerinin bakimina yonlendirerek maliyet etkinligi

hedeflenmistir

233



12. TURKIYE’DE YASLILARA SUNULAN BAKIM HiZMETLERI

Dr. Ogr. Uyesi Havva SERT

Dr. Ahmet SEVEN

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

234



Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boéliimde ilk olarak Tiirkiye’de yaslilara sunulan bakim hizmetlerinin baglangicit ve
giinlimiizdeki son hali anlatilacak ve takiben iilkemizde giincel olarak yaslilara verilen bakim

hizmetlerinin neler olduguna deginilecektir.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde
edilecegi veya
Gelistirilecegi

Tiirkiye’de Yaslilara Sunulan

Bakim Hizmetleri

Gecmisten glinlimiize
Tirkiye’de yaslilara sunulan

hizmetleri 6grenilecektir.

Kazanim okuyarak ve

arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Bakim hizmetleri, huzurevi, yasli, yasl hizmetleri, yasl politikalar
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Giris

Diinyada ve iilkemizde bilimsel ve tibbi gelismeler ile kisilerin yagam siiresi uzamakta, buna bagl olarak
da yash bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Ulkemizde TUIK adrese dayali niifus kayit sistemi
sonuclarina gore; genel niifusun yaklasik %8.5’ini 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye’nin
son 5 yildaki 65 yas ve iizeri niifusuna bakildiginda ise 2013 yilinda %7.7 ve 2017 yilinda %8.5 civarinda
oldugu ve her gegen giin yash niifusunun artt131 gériilmektedir.! Yaslilarin sayisinin artmasiyla birlikte her
iilke kendi politikalar1 geregi yaslilara yonelik hizmetler iiretmekte ve sunmaktadirlar. Yagh bireylere
sunulan hizmetlerdeki amag, yashlarin kimseye bagimli olmadan kendilerine yetmeleri ve yasam
kalitelerinin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Bu kapsamda yaslilarin kendi evlerinde bagimsiz ve huzurlu
bir sekilde yagamalari; evleri olmayanlara uygun bariak ve yerlesim olanaklarmin temini; fiziksel ya da
mental hastaliklara yonelik gereksinim duyulan tedavi ve bakimlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de yash birey sayisinin artmasina bagli olarak yaslilara sunulan hizmetler artmis ve sunulan
hizmetler ¢esitlenmistir. Yaglilara gegmisten giinlimiize; resmi kuruluslar, 6zel kuruluslar ve belediyeler
tarafindan farkli niteliklerde bakim hizmetleri verilmektedir. Bu boliimde Tiirkiye’de yaglilara sunulan

hizmetlerin neler olduguna deginilecektir.
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12.1.Tiirkiye’de Yashlara Sunulan Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

Ulkemiz tarihinde 6zellikle gcocuklar, kadilar ve yaslilara her zaman énem verilmis ve hep 6n planda
tutulmustur. Yaslilara yonelik bakim hizmetleri ilk olarak Selguklular zamaninda baglamis olup

1100°li yillarda Darii’l-reha (huzurevi) isminde bakim merkezleri agilmistir.> Osmanlilar zamaninda
kurumsal anlamda II. Abdulhamid tarafindan 1895 yilinda kurulan Dariilaceze giliniimiize kadar varligini

siirdiirmiis olup, halen yaslilara hizmet vermeye devam etmektedir.

Cumhuriyet doneminde de yaslilara bakim ve yardim etme gorevi 1930 yilinda ¢ikarilan 1580 nolu
Belediye Kanunu ile tammlanmustir.* 1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagl Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigii’'nlin kurulmasiyla yaslilara bakim ilk kez kamu hizmetleri arasinda yer
almistir.’ 1982 Anayasasi’nin 61. Maddesinde “Yaslilar, Devletce korunur. Yashlara Devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.” hiikmiine yer verilmistir.’ 1983 yilinda ise
Sosyal Hizmetler Kanunu ile yaghilarin ihtiyaglarini kargilamak amaciyla huzurevleri kurulmaya baslanmis
bununla birlikte yash kuliipleri, yashh dayanisma merkezi, evde yasliya yardim, yashi bakim ve
rehabilitasyon projeleri baslatilmistir.’ Giiniimiizde de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan

yaslilarin gereksinimlerine yonelik bakim hizmetleri saglanmaktadir.

12.2.Bakim hizmetleri

Ulkemizde yashlarin yasam standartlarinin korunmasi/arttirlmas1 ve bakimlarina yoénelik planlama,
diizenleme, takip etme ve denetleme gorevi 2011 yilinda kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bagli olan Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir.” Bunun yaninda genel
olarak kurumsal yasli bakim hizmetleri;

» T.C. Saglik Bakanligi,

» T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,

> T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin ortak sorumlulugunda yer almaktadir.’
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12.2.1. Saghk Bakanhg Yash Bakim Hizmetleri

Kronik hastaliklarin yonetimi, yash sagligi hizmetlerinin kargilanmasi1 ve bakima yonelik stratejilerin
gelistirilmesi, engelliligin dnlenmesi ve evde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden Saglik Bakanligi
sorumludur. Yaglilara yonelik hizmetler bakanliga bagli “Kronik Hastaliklar, Yasli Saglig1 ve Engelliler
Daire Baskanli1” tarafindan yiiriitiilmektedir. Ozellikle yaslilara sunulan hizmetler kapsaminda
profesyonel saglik ekibinden (hekim, hemsire ve diger saglik bakim profesyonelleri) olusan evde bakim
birimi aktif olarak gorev yapmaktadir. Evde saglik hizmetlerinin kapsami “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasma Dair Yonetmelik” ile belirlenmistir.?
Yonetmelige gore evde bakim; “cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyact olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde
verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tbbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” seklinde
tanimlanmistir.® Yashlarm kendi yasadigi ortamda aile biitiinliigiinii bozmadan evde verilen bakimin

yaslilarin hem fiziksel hem sosyal hem de psikolojik sagliklarini gelistirme iizerine olumlu etkileri vardir.’

12.2.2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg1 Yash Bakim Hizmetleri

Yaslt bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yiiritilen yashh bakim

programlarina bakildiginda;

1. Huzurevi ve yasl bakim ve rehabilitasyon merkezleri
2. Yash yasam evleri

3. Yasl hizmet merkezi olarak yashlara yonelik bakim hizmetleri goze garpmaktadir.’

Huzurevi ve Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Bakima gereksinimi olan yasli bireylerin korunmasi, bakilmasi, her yoniiyle sosyal ve psikolojik
ithtiyaglarmin kargilanmasi amaciyla kurulan huzurevleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagh
olarak hizmet vermektedir.” Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl huzurevlerinin yaninda diger
bakanliklara ait huzurevleri, 6zel huzurevleri, vakif ve derneklere ait huzurevleri, belediyelere ait
huzurevleri ve azmliklara ait huzurevleri de bulunmaktadir.” Huzurevlerinde maddi olanaklar1 olmayan,
bakacak kimsesi bulunmayan ve kendine bakacak hali olmayan yaslilara iicretsiz; maddi giicii yerinde
olup, sosyal yoksunluk icinde olan yaslilara ise iicretli hizmet sunulmaktadir.'® Huzurevlerinde yashlara

sunulan tiim hizmetler ve kosullar yonetmeliklere gére yapilmaktadir. Bu yonetmelikler;
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1.

Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi; yonetmelikte

Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi; “yasihi kisilerin yasamlarini saglik, huzur ve giiven iginde
suirdiirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin
saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak ozel bakim altina alindigi yatili
sosyal hizmet kurulusu” olarak tanimlanmaktadir.'® Yonetmelikte bakimi sunacak ekibin (sosyal
calismaci, psikolog, dis hekimi, diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonel meslek gruplari) gérev
ve sorumluluklari, saglik ve sosyal hizmetlerin kapsami ve huzurevinin sahip olmasi gereken

fiziksel kosullar1 da belirtilmistir.!!

Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yashi Bakim Merkezleri Ydnetmeligi; yonetmelikte huzurevine

kabul edilme sart1 olarak; “sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiya¢ duyan, akil ve ruh saglig
yerinde olup, kurulus bakimina ihtiyaci olan en az elli bes yasindaki kisi olarak; ozel bakim yaslist
ise akil ve ruh saghgi yerinde olan veya akil ve ruh saghgi yerinde olmadig halde huzurevi ve
yvasl bakim hizmetlerinin sunumunda diger hizmet alan yasllara karsi herhangi bir olumsuz du-
rum olusturmadigr saghk kuruluslarimin psikiyatri kliniklerinden alinacak huzurevi veya yasl
bakim merkezinde kalmasinda bir sakinca olmadigina dair hekim raporu ile tespit edilen ve
bulagsict veya siirekli tibbi bakim gerektiren bir hastaligi bulunmayan, bulasict hastaligi var ise
saghk kuruluslarimin ilgili boliimlerinden alinacak toplu yasam yerlerinde bakilmasinda bir
sakinca olmadigina dair hekim raporu ile tespit edilen yasliliga bagli demans, alzheimer gibi, agir
felcli, yataga bagimli veya ozel bakimi gerektiren diger hallerde, baskasinin destegine ihtiyag
duyan kigi” olarak belirtilmistir.'?

Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslari

Hakkinda Yonetmelik; yonetmelikte: amact “sosyal veya ekonomik olarak yoksunluk icinde,

korunmaya, bakima ve yardima muhta¢ yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmatk,
sosyal ve psikolojik ihtivaglarini karsilamak” olarak tanimlanan huzurevlerinin agilis, calisma,

fiziki sartlar1 belirtilmistir.'?

Yonetmeliklere gore huzurevi ile bakim ve rehabilitasyon merkezlerine bagvuru yapabilmek i¢in

asagidaki sartlar1 karsiliyor olmak gerekmektedir.!!!3

v 60 yas ve lizeri yaslarda olmak,
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v Giinliik yasam aktivitelerini (yeme, i¢gme, banyo, tuvalet vb.) bagimsiz olarak yapabilecek

durumda olmak,
Akil sagligr yerinde olmak,
Bulagsici hastaligi olmamak,

Uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak,

NS N NN

Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile belirlenmis

olmak.

Huzurevine belirtilen kosullar dogrultusunda kabul edilmis olan yaglilarin ilerleyen donemlerde yasa bagh
olarak ortaya c¢ikan hastaliklari, zihinsel ve bedensel fonksiyon kaybi nedeniyle bakim ihtiyaglari
artmaktadir. Artmis bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi i¢in genellikle giris katinda veya farkli bir boliimde
bakim ve rehabilitasyon hizmetleri yapilmaktadir. Bu nedenle ¢ogu huzurevi, huzurevi ve yasl bakim ve
rehabilitasyon merkezi olarak kullanilmaktadir.”!!3 Tiirkiye’de huzurevleri ve huzurevlerinin doluluk

kapasitesi Tablo 1°de goriilmektedir.'*

Tablo 1. Tiirkiye’de Huzurevleri ve Huzurevlerinin Doluluk Kapasitesi

Yatih Bakim Huzurevleri Huzurevi Kapasite Bos Yatak Sayisi Bakilan Yash
Sayisi Sayis1

Bakanliga Bagli Huzurevleri 136 13.819 706 12.612

Yashi Yagam Evi 41 160 6 154

Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 2 570 4 566

Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2977 894 2.083

Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 29 2.435 731 1.704

Azinliklara Ait Huzurevleri 5 508 153 355

Ozel Huzurevleri 169 9.352 2.806 6.546

TOPLAM 362 29.821 5.300 24.020

Yash Yasam Evieri

Ulkemizde yash yasam evleri programi; yaslilarin aktif yaglanmasini, topluma katilimlarmin arttiriimasi
ve sosyal izolasyonun dnlenmesine yonelik 2012 yilinda uygulanmaya baslanmistir.” Bu yerlerde ayni
cinsiyetten 3-4 yash birlikte ayn1 konutta yasamaktadir. Buralarda rutin giinliik isler (ev ile ilgili isler,

mutfak diizeni ve yemek, yaslilarin kisisel bakimina destek olma vb.) isler bakim elemanlar1 tarafindan
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yiiriitiilmektedir.”'° Yasam evlerinin yeri secilirken personel gereksinimi de gdz 6niinde bulundurularak
genellikle huzurevlerine yakin yerler olmasi tercih edilmektedir. Tiim olanaklara ragmen yasam evleri

istendik diizeyde yayginlasmamastir.

Yashi Hizmet Merkezleri

Yaslt hizmet merkezleri, giindiizlii bakim kapsaminda yashlarin aktif olarak katiliminin saglandig
aktiviteler ile bos zamanlarmni gecirmelerini saglayan merkezlerdir.’ Baslarda bu merkezler agilmus, ancak
zamanla kapatilmistir. Suan faaliyet gosteren Istanbul’da Ozel Alzheimer Dernegi Yasli Hizmet Merkezi

15 kisilik kapasite ile yasli hizmet merkezi olarak faaliyet gdstermektedir.’

12.2.3. Toplumsal Yash Bakim

Toplum temelli hizmetler olarak bilinen toplumsal bakim; giinliik yetiskin bakimini, yemek destegini,
yaslt hizmetlerini, ulagim ve diger destek hizmetlerin sunulmasini tanimlamaktadir. Toplumsal bakimda
hem bakim alanlara hem de evde bakim verenlere destek saglanmaktadir.>’ Tiirkiye’de toplumsal bakim

diizeyinde yerel yonetimler 6zellikle de biiyliksehir belediyeleri hizmet sunmaya baglamistir.

Biiyiiksehir belediyeleri tarafindan yagslilara ve engellilere, kronik hastaliklari olanlara uzun stireli bakim
destegi kapsaminda evde saglik bakimi, evde sosyal bakim ve evde destek hizmetleri sunulmaktadir. Bu
hizmetler kapsaminda ¢ok az sayida belediye ya da valilik ¢agr1 sistemi kullanarak bilisim sistemlerinden

ve teknolojiden yararlanmaktadir.>’

Ankara Valiligi tarafindan kurulan “Yagam Destek Merkezi ’nde bir cagri merkezi bulunmaktadir. Hizmet,
T.C. Ankara Valiligi adina SABEV (Sosyal Hizmetler Arastirma, Belgeleme, Egitim Vakfi) tarafindan
yiriitilmektedir. Bu hizmetin amaci evinde yalniz yasayan, yasli, hasta, engelli ve yatalak hastalarin
yardimlarina, boyunlarina veya bileklerine taktiklar1 bir diigme yoluyla en kisa siirede ulagma esasina da-
yanmaktadir. Dlisme, yaralanma, kalp krizi ve tansiyonun yiikselmesi gibi acil durumlarda diigmeye
basarak acil yardim aktivasyonu gerceklesmektedir. Cihazin diigmesine basildiginda kisinin bilgileri,
kullandig1 ilaclar, gecirdigi hastaliklar, ulasilabilecek yakinlar1 ve komsular1 cagri merkezindeki

bilgisayarin ekranina gelmektedir.'
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Tiurkiye’de 5 Eyliil 1994 tarihinde kurulmus olan Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet
Merkezi, yaslilarin ev ortamlarinda desteklenmeleri ve toplumdan soyutlanmadan yasamlarina devam
etmelerini saglamak icin kurulmustur. Bu merkezin hizmetlerinin amact; “iiyelerin giinliik yasamlarini
kolaylastirirken yalniz olmadiklarini onlara hissettirmek, ilgi, sevgi ve sefkatle yaslilarin onurlu bir yasam
siirmelerini saglamaktir”.'® Ankara’min yaninda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, izmir Biiyiiksehir
Belediyesi, Konya Biiyliksehir Belediyesi, Diyarbakir Biiyliksehir Belediyesi, Antep Biiyiiksehir
Belediyesi ve Samsun Biiyiiksehir Belediyesi’'nde bakim gereksinimi olan yagli bireylere evde bakim
hizmetleri profesyonel ekipler tarafindan sunulmaktadir.” Ayrica 2016 yilinda 65 yas ve iizerindeki
bireylerin korunmasi, desteklenmesi, her yoniiyle bakima ihtiyaci olanlarin kendi yasam mekanlarinda
bakimlarinin yapilmasi1 amaciyla Bakanlik tarafindan finanse edilen belediyelerde “Yash Destek

Program” (YADES) uygulamasi baslatilmistir.’
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde Tiirkiye’de yaslilara sunulan bakim hizmetlerinin baslangici ve giintimiizdeki son
hali ile iilkemizde yaslilara verilen bakim hizmetlerinin neler oldugu konularinda bilgi

edinilmistir.
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Boliim Sorular:

Soru 1: Asagidakilerden hangisi Darii’l-reha’y1 aciklayan kelimedir?
a) Bilgi

b) Ev

¢) Rahatlik

d) Hastane

e) Huzurevi

Soru 2: Asagidaki hangi yilda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler
Genel Miidirligi’nlin kurulmasiyla yaghilara bakim ilk kez kamu hizmetleri arasinda yer
almigtir?

a) 1896

b) 1921

c) 1953

d) 1963

e) 1971

Soru 3: Asagidakilerden hangisi huzurevi bagvuru sartlari arasinda yer almaz?
a) 60 yas ve lizeri yaslarda olmak
b) Giinliik yasam aktivitelerini (yeme, igme, banyo, tuvalet vb.) bagimsiz olarak yapabi-
lecek durumda olmak
c) Akil sagligi yerinde olmak
d) Bulasici hastahigi olmak
e) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak

Soru 4: Cumhuriyet doneminde yaslhilara bakim ve yardim etme gorevi ....... yilinda ¢ikarilan
....... nolu Belediye Kanunu ile tanimlanmastir.

a) 1923-1580

b) 1926-1560

¢) 1930-1580

d) 1923-1560

e) 1935-1575

Soru 5: Yaglh Destek Programini (YADES) hangi yi1l kurulmustur?
a) 2013
b) 2016
c) 2015
d) 2010
e) 2008
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13. SAGLIKLI, BASARILI VE AKTIiF YASLANMA

Dog. Dr. Hicran Yildiz

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

248



Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde oncelikle saglikli, basarili ve aktif yaslanma kavramlar1 ve aktif yaslanmay1
etkileyen faktorler aciklanacaktir. Ardindan yaslilik doneminde, kapsayici tasarimin aktif
yaslilik acisindan 6nemi agiklanacaktir. Aktif yaslanmanin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
etkili politik degisimler, aktif yaslanmanin kiiresel 6l¢iideki etkileri ve ekonomik degisim

anlatilacak ve giimiis ekonomi kavrami tanimlanacaktir.
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Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

1.Saglikli, basarili ve aktif yaglanma kavramlarini tanimlayiniz
2. Aktif yaslanmanin belirleyicilerini agiklaymiz

3. Aktif yaslanmada kapsayici tasarimin roliinii agiklayiniz

4. Aktif yaglanmada politikalarin roliinii agiklayiniz

5.Gilimiis ekonomi kavramini tanimlayiiz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu

Kazanim

Kazanimin nasil elde edilecegi

veya gelistirilecegi

Saglikli, Basarili ve Aktif

Saglikli, bagarili ve aktif yaglanma

Yasglanma kavramlar1 6grenilecektir. Kazanim okuyarak ve arastirarak

gelistirilecektir.

Aktif Yaglanmanin Aktif yaslanmanin belirleyicileri
L . . Kazanim okuyarak ve arastirarak
Belirleyicileri ogrenilecektir
gelistirilecektir.
Aktif Yaslanma Aktif yaslanmay etkileyen
. o ) ) ) Kazanim okuyarak ve arastirarak
Politikalar politikalar 6grenilecektir.

gelistirilecektir.

Gilimiis Ekonomi

Yaslanmanin kiiresel ekonomiye
etkisi ve “Glimiis Ekonomi”
kavrami

Ogrenilecektir.

Kazanim okuyarak ve aragtirarak

gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Saglikli, basarili ve aktif yaslanma, aktif yaslanmanin belirleyicileri, kapsayici tasarim, aktif

yaslanma politikalari, giimiis ekonomi
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Giris

Diinyada ve iilkemizde yasli niifusun giderek artmasi, yasli bireylerin sagligmin ve
iiretkenliginin korunmasini, yagsama aktif katilimlarinin saglanmasini ve siirdiiriilmesini daha
Oonemli hale getirmistir. Yasli bireylerin, yasama sosyal, ekonomik, toplumsal, kiiltiirel, manevi
ve politik alanda katilimi, oncelikle saglikli ve basarili bir yaslanma ile miimkiindiir. Saglikli
ve basarili bir yaslanma olmadan aktif yaslanmanin ger¢eklesmesi miimkiin degildir. Yasl
bireylerin, toplumsal yasam ve ekonomiye etkin katilimi igin politik ve ekonomik
uygulamalarin goézden gecirilmesi ve yeniden sekillendirilmesi gereklidir. Bu bdliimde,
saglikli, basarili ve aktif yaslanma kavramlari, aktif yaglanmay: etkileyen faktorler, politikalar,
aktif yaslanmay1 destekleyici cevresel diizenlemelerin ve ekonomik yaklagimlarin 6nemi

anlatilacaktir.
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13.1. Saghkh, Basarih ve Aktif Yaslanma

Yaslilik, engellenmesi miimkiin olmayan, ilerleyen zaman ve yasa bagli olarak, bireyde degisim
ve kayiplarin goriildiigli, bireyin ¢evreye uyum giicii ile organizmanin i¢ ve dis faktorler
arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasini igeren ¢ok yonlii ve karmasik bir siirectir. .
Yasl niifusundaki artig, sagliktan sosyal giivenlige, egitime, is imkanlarina ve aile hayatina

kadar toplumun her yoniinii etkilemektedir.”

Saglik durumu ve sosyal yapida meydana gelen degisiklikler “yashi” taniminin yeniden
yapilmasini gerektirmistir. Yaslilikla ilgi farkli tanimlar yapilmakta, hangi yastan itibaren yash
sayllacagl konusunda ortak bir tanim bulunmamaktadir. Birlesmis Milletler Istatistik Birimi
(UNDP), istatistiksel amagh tiim alanlar i¢in 60 yas ve iizeri niifusun yash niifus olarak ele
alinmasi gerektigini belirtirken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismis iilkeler i¢in yashlik
smirin1 65 yas olarak kabul etmekte, ancak bu tanimin gelismemis iilkeler i¢in yeterli

olmadigin belirtmektedir.'

Yaglilar, diiskiin yaslilar, pasif yaglilar ve din¢ yaslilar olmak ii¢ ana grupta ele alinmaktadir.
Diiskiin yaslilar, ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal sebeplerle sagliksiz yaslanan yashilari; pasif
yaslilar, liretime veya herhangi bir faaliyete etkisi olmayan saglikli yashlari; ding yashlar,

basarili yaslanma ve aktif yaslanma kavramlarini karsilayan yaslilari ifade etmektedir.!

Yasli bireyler, genellikle cok sayida saglik ve sosyal sorunlara sahiptir ve yaglanma ile birlikte
saglik hizmetlerine duyulan gereksinim de artmaktadir.>* Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan
sakatliklar, bilissel gerileme ve sosyal iliskilerin kaybi1 arttikca yaslilarda iyilik hali giderek
azalmaktadir.®> Saglig1 koruma ve gelistirmeye odaklanmak, bireylerin saglikli gegirebilecekleri
yillarin sayisinda artisa ve saglik hizmetlerinin sunumunda olusabilecek yiikiin azalmasina

katkida bulunmaktadir.’

Yaslilik doneminde, kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisi, yashlarin sagligin1 olumsuz
etkileyebilecek sosyo-ekonomik kosullarin diizenlenmesi, toplumda ve yasl bireyler arasinda
egzersiz, saglikli beslenme gibi saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi, yash igin giivenli
ve saglikli ¢evrenin olusturulmasi amaci ile gerekli diizenlemelerin yapilmasi saglikli yaglanma
agisindan énem tasimaktadir®. Bunun yani sira, saglikli yaslanma igin bagimsiz gegirilen yasam
sliresinin uzatilmasi, yasamin ileri yaslarinda bagimliligin miimkiin oldugunca azaltilmasi, yash
bireylerin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi, yash bireylerin 6zellikleri ve ihtiyaclar

konusunda yash bireylerle ¢alisacak saglik calisanlarinin egitilmesi, evde bakim hizmeti gibi
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uzun siireli bakim sistemlerinin gelistirilmesi ve etkinlestirilmesi, yasa uygun ortamlarin
yaratilmasi, yaslilara uygun saglik sistemlerinin gelistirilmesi, saglik ve sosyal hizmetlerin

entegrasyonun saglanmasi da gereklidir.>®

Koruyucu saglik hizmetlerinin sosyal hizmetler ile entegre edilmesi, diigmelerin énlenmesi,
yasam kalitesinin artmasi, biligsel fonksiyonlarin gelistirilmesi gibi etkilerle saglikli yaslanma
siirecine katkida bulunmaktadir®>. Avrupa’da saglik ve sosyal hizmetlerin entegrasyonunun
saglandigi ¢esitli merkezler kurulmaya baslamistir. Bunlardan biri de “Avrupa Kentsel Saglik
Merkezleri’dir. Avrupa Kentsel Saglik Merkezleri (UHCE), yaslilarin saglikli yaglanmasini
tesvik etmek amaciyla, saglik risklerinin ¢ok boyutlu bir sekilde degerlendirmesine ve ortadan
kaldirilmasina, hasta bireylerin izlenmesine katkida bulunmaktadir. Bu merkezler, 6zellikle
diisme riskinin azaltilmasi, uygun ilag kullaniminin arttirilmasi, yalmizlik ve kirillganlik
durumlarinin azaltilmasini, bagimsizlik diizeyinin arttirilmasini ve saglikla ilgili yasam

kalitesinin arttirilmasini saglamaktadir.’

Basarili yaslanma, yaslinin saglikli ve fiziksel olarak iyi durumda olmasini; aktif yaslanma,
yaslinin sosyal, ekonomik, toplumsal, kiiltiirel, manevi ve siyasal konularda siirekli bir katilim
gbstermesi olarak tanimlanmaktadir.' Basarili yaslanma; bireyin yalnizca saglk yoniinden
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinde olmasidir.>’ Basarili
yaslanma; bireyin kendini yaghliga hazirlama siirecinde sosyal ¢evresini ve iligkilerini canli
tutmasini, saglik sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu 6nlemler almasini, bellek ve fiziksel
islevlerini gelistirici ¢abalar i¢inde olmasin1 ve yasama pozitif bakmasini gerektirmektedir.
Yasamin uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik, iiretkenlik,
kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma, basarili yaslanmanin temel gostergeleri olarak kabul
edilmektedir.>’ Basarili yaslanma, bireyin kendisinin veya digsaridan birinin durumu
yargilamasma bagl olarak objektif ya da subjektif olarak tamimlanabilmektedir.® Birey,
toplumdaki bireyler tarafindan tam bir 1yilik halinde olarak algilanmasi objektif, bunun kendisi

tarafindan algilanmas: siibjektif “basarili yaglanma” algisidir.

Basarili yaslanma, birincil ve ikincil koruma diizeyini kapsamaktadir. Birinci koruma, sagligin
gelistirilmesi ve koruyucu 6zel 6nlemlerin alinmasina yonelik saglikli diyet, dengeli beslenme,
lif miktarinin artirilmasi, meyve ve sebzelerin diizenli alinmasi, sigaranin birakilmasi, stresle
miicadele, diizenli egzersiz ve diizenli saglik kontrolii gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Ikincil
korunma diizeyi ise; diizenli doktor kontroliinde olmanin yan sira, diizenli mamografi, PSA

(Prostat Spesifik Antijen) taramasi ve digkida gizli kan taramasi gibi tarama yontemlerini igeren
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erken tan1 ve hastalik varligi durumunda uygun tedavi ve sakatliklarin Onlenmesini

icermektedir.®

“Aktif yaslanma” terimi ise, yaslilarin yaslanma donemi boyunca fiziksel, ruhsal, sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel agidan toplumsal yasama katilimi aktif olarak siirdiirmesi anlaminda
kullanilmaktadir.>1° Aktif yaslanma, bireyler yaslandikca yasam kalitelerini iyilestirmek
amactyla bu kisilere yonelik saglik, katilim ve giivenlik konusunda sunulan firsatlarin

arttirtlmasi siireci olarak da tanimlanmaktadir.’

Aktif yaglanma, bireylerin istedikleri faaliyetlere olanaklari dahilinde katilmasini saglamayz,
yaslt bireylere sosyal giivenlik, saglik ve toplumsal yasama katilim ile istihdam agisindan
firsatlar sunarak yasam kalitelerini artirmayr amaglamaktadir.®!%!! Aktif yaslanma, kiiltiir,
cinsiyet, sosyal ve ekonomik kisitlar, kisisel kisitlar ve “fiziksel cevre” gibi faktorlere

baglidir.'°

13.2. Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore aktif yaslanma sadece fiziksel olarak aktif olmak ya da aktif
olarak is giicline katilmak degil; bireylerin sosyal, ekonomik, manevi, kiiltiirel ve sivil yasama
aktif olarak katilma siirecidir.'? Diinya Saglk Orgiitii, aktif yaslanmanin belirleyicilerini,
ekonomik belirleyiciler, sosyal belirleyiciler, fiziksel ¢evre, bireysel belirleyiciler, davranigsal

belirleyiciler, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler olarak tanimlamaktadir, 13

Ekonomik Belirleyiciler

Ekonomik kosullar, bireylerin barinma olanaklarini, besinlere ve saglik hizmetine erisimini
ciddi sekilde etkilemektedir. Yaslilarin istthdama katilimi da iilkelerin gelismislik diizeylerine
gore degismektedir. Gelismis tlilkelerde bireyler, ilerleyen yaslarda ¢alismay1 genellikle tercih
etmezken, az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde ise ekonomik nedenlere bagli olarak ileri

yasta calisan birey sayis1 artmaktadir.'?

Sosyal Belirleyiciler

Sosyal destek, egitim ve yasam boyu dgrenme i¢in sunulan firsatlari, siddetten ve istismardan
korunmayi, gilivenli ¢evrenin saglanmasi gibi bilesenlerden olusmaktadir. Yash bireylerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in, aile {iyelerinin, akrabalarin, arkadaslarin ve

komsularin destegi, aile iiyeleri ile birlikte ya da aile iiyelerine yakin bir yerde yasama
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onemlidir. Es, aile bireyleri, akraba, komsu ve arkadaslarin kaybi yaslilarin sosyal iletisim
agmin daralmasina, yaslilarin sosyal izolasyonuna, mental ve fiziksel sagliginin bozulmasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte, yaslilarin tek bagina yasamalari, diisiik 6grenim diizeyine
ve/veya disiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olma, yash bireyin siddete ve istismara maruz
kalma ve 6liim riskini artirmaktadir.'> Yashlar, oncelikle esleri ile kendi evlerinde, esleri
hayatta degilse ¢ocuklari ile birlikte yasamak istemektedirler.!* Genel olarak bakildiginda ev
ortaminda kalan yaslhilarin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden huzurevinde kalan yaslilara gore

daha iyi durumdadir."

Fiziksel Cevre

Yash bireylerin metabolizma hizinin yavaglamasi, yaslanmayla birlikte immiinolojik,
psikolojik ve biyokimyasal degisimlerin ortaya ¢ikmasi, yaslilarin ¢cevresel stres kaynaklari ile
bas etmelerini zorlastirmaktadir. Ozellikle yash niifusun giderek arttig1 diisiiniildiigiinde, 6zel
ve kamusal alanda yapilacak olan fiziksel ¢evre diizenlemelerinde yaslilara uygun ve giivenli
cevre olusturulmasinin daha da 6nemli hale geldigi goriilmektedir. Yaslt bireylerin barinma
olanaklari, yaghlarin yasadiklari evlerin ve ¢evrenin yash bireylere uygun sekilde diizenlemesi
(kaldirim ve merdiven basamag yiiksekligi, aydinlatma, vb.) , yaslh bireyin yasadig1 ortamin
hava kirliligi gibi olumsuz ¢evre kosularina sahip olmasi, yaslilarin evlerinin aile iiyelerine ve
toplu ulasim yerlerine mesafesi, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere erisimi aktif
yaslanmay1 etkileyen faktérlerdir.!*!®17 Bununla birlikte, 6zel ve kamusal alanda yaslilara
uygun ve giivenli fiziksel ¢evre diizenlemelerine énem verilmesi, yaslilarda diisme riskini
dolayisi ile diismelere bagl ortaya ¢ikabilecek ve yasl bireyin bagimliligini arttiracak kirik vb.

durumlarm olusumunu azaltarak yaslh bireyin aktif yaslanmasina katkida bulunmaktadir.'>!”

Bireysel Belirleyiciler

Insan fizyolojisine gore, otuzlu yaslardan sonra insanin bedensel fonksiyonlarinda yavaslama
baslamakta, hiicre kayiplar1 goriilmekte ve kaybedilen hiicrelerin yerine yenileri
gelmemektedir. Bu siirecte, biyolojik ve genetik faktorlerin de dnemli bir rolii vardir.'® Yaghlik
doneminde, fiziksel kayiplarin yani sira, bilissel fonksiyonlarda da kayiplar ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslilarda biligsel fonksiyon kaybi iki sekilde ortaya c¢ikabilmektedir: (a) Kardiyo-vaskiiler
problemlere bagli olarak beyne yeterli miktarda kan akisinin olmamasi sonucu biligsel
etkinligin azalmasi, (b) sosyal ve zihinsel yonden yalitilmis bir yasam bigimi.'>!3 Aktif olarak
hareket eden, okuyan, arastiran bireylerin biligsel kapasitelerinde azalma daha az
goriilmektedir.!> Ayrica, yash bireylerin toplumla i¢ ige olmalari, kendi akran gruplari ile
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birlikte vakit gecirmeleri ve aktif olarak iiretken olabilecekleri isleri yapmalari, bireylerin

saghiginin korunmast, gelistirilmesi ve aktif yaslanma agisindan olduk¢a énemlidir.!?

Davranigsal Belirleyiciler

Yasam tarzi, bireylerin saglik durumunu etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir. Hastalik ve
yaglanma oOncesi, hatta cocukluk doneminden itibaren, bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davranislarma sahip olmasi, saglikli yaslanma agisindan son derece &nemlidir.®!® Saglikli
yaslanmada, sigara igme durumu, saglikli beslenme, fiziksel aktivite yapma, agiz sagligi,
diizenli muayene olma, alkol tiikketim durumu etkilidir.'® Saglikli yaslanma, aktif yaslanmanin

gerceklesmesinde onemli bir rolii vardir.

Saglik Hizmetleri ve Sosyal Hizmetler

Yasl bireylerde, fiziksel ve bilissel kapasitenin azalmasi ve sosyal destek aglarinin zayiflamasi
saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci arttirmaktadir. Bu durum, yasli bireylerin saglik hizmetine
erisimini daha onemli hale getirmektedir. Saglik hizmetlerine erisim; yas, cinsiyet, saglik
durumu, egitim diizeyi, yasanilan yer, gelir, kiiltiir, toplumsal yap1, sagliga iliskin normlar gibi
etmenlere bagli olarak farklilik gdstermektedir.!® Yashlarn istedikleri ve ihtiya¢ duyduklar
zaman saglik hizmetlerine erisebilmeleri aktif yaslanmalar agisindan nemlidir.'® Yash bireyin
saglik hizmetine erisememesi, sagliginin giderek bozulmasina, hatta yagamin yitirmesine bile

neden olabilmektedir.'>'8

Yaslilik donemi, yardima ve destege ihtiyacin arttig1 bir donemdir. Bu dénemde, yash bireyin
iyilik halini engelleyen fiziksel, psiko-sosyal, ailevi, kiiltiirel, etnik, orglitsel ve toplumsal
kosullarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Yagl bireyin yasamini aile ya da kurum destegi ile
stirdiirememesi, bakima, ekonomik yardima muhta¢ durumda olmasi sosyal hizmetlere olan
ithtiyacini artirmaktadir. Yaslilara sunulan sosyal hizmetler, yash bireyin barinma, beslenme,
saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmasi, yashlarin kendi evlerinde yasamlarini devam
ettirebilmeleri i¢in yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, giinliik yasam faaliyetlerine yardimci
olunmas1 amaciyla sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi, yasllara
rehberlik ve mesleki danigmanlik yapilmasi, gilinlik yasam faaliyetlerine yonelik destek
hizmetlerinin verilmesi, sosyal faaliyetler diizenleyerek yaslilarin sosyal iliskilerini

zenginlestirilmesi, yashlarin aileleri ile dayanismasinin saglanmasini igermektedir.'>!°
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Yaslt bireylere sunulan sosyal hizmetler, yaslt bireyin kendi kararimi1 kendisinin vermesini
saglamaya, sosyal islevselligini artirmaya ve ihtiyaclarini tespit ederek yasam kosullarini
iyilestirmeye, yasl bireyin ve ailesinin yasam kalitesini artirmaya katkida bulunmaktadir.'?
Yaglilarin aktif yaslanmalar1 i¢in sosyal hizmetlere zamaninda ve kolaylikla erisebilmeleri

onemlidir. "
13.3. Aktif Yaslanmada Kapsayic1 Tasarimin Rolii

Yasl birey sayisindaki artigla birlikte, hiikiimetlerin ve yerel yonetimlerin konut, istthdam,
saglik bakimi, altyapi ve sosyal koruma gibi alanlarda, ozellikle yash kisileri hedef alan
yenilik¢i politikalar ve kamu hizmetleri tasarlamalar1 zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.®!°
Dikkatli planlama ve tasarimla, fiziksel ¢cevrede iyilesmeler yaparak yaslilarin kentin her yerine

kolaylikla erigebilmeleri ve kamusal hizmetlerden yararlanmalari saglanabilmektedir. '

“Kapsayici tasarim” tanimi, bireylerin yasadigi ¢cevrenin, sunulan gevresel olanaklardan, iiriin
ve hizmetlerden yasli ve engelli bireyleri de i¢ine alacak sekilde, miimkiin oldugunca daha fazla
insan tarafindan kullanilabilecek, yaslilarin toplumun diger kesimleri ile birlikte uyumlu bir
sekilde yasam stlirebilecekleri ortam ve olanaklar1 saglayacak, aktif yaslanmay1 destekleyici,
temiz, giivenli, yasanabilir ve siirdiiriilebilir bi¢imde tasarlanmasini ifade etmektedir.
“Kapsayici tasarim”,  “Herkes icin tasarim” veya “evrensel tasarim” olarak da ifade

edilmektedir.!0-20-2!

Yaglilar yasamlarinin onemli boliimiinii yasadigi evin iginde gecirmektedir. Yaslilarin
yasamlarinin evle smirli olmasim1 6nlenmek i¢in, sokaklar, caddeler, meydanlar, bahgeler,
parklar gibi kamusal agik alanlarin yashlarin kullanimina uygun ve kolayca ulasabilecegi
duruma getirilmesi gerekmektedir.'” Kentsel gevre, yaslyr ve yaslanmayi etkilemektedir.
Toplumda yagsli bireylerin sayisi arttikca, yaslilarin giinlik yasamlarini rahat, giivenli ve
bagimsiz olarak siirdiirebilmelerine olanak veren bir ¢evrenin olusturulmasi ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum, yaslilarin ihtiyaglarina uygun evlere tasinmasi ya da evlerini degisen
ihtiyaclaria uyacak bicimde yeniden sekillendirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle, kent
planlamacilarinin yaslilarin konut ihtiyaglari ile konut arz1 arasindaki uyumu dikkate almalari

gerekmektedir.!%?

Bununla birlikte, yash bireyin fiziksel ve mental sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin,
yasli bireyin yasadigi konutun giivenli, ekonomik acidan uygun, yash bireyin saglik

hizmetlerine ve gidalara kolayca ulasabilmesini, saglikli diyet yapmasini, yeterli beslenmesini
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saglayan, toplu tasima araglarina ve aligveris noktalarina kolaylikla ulasilabilen, yakin
cevresinde rekreasyon alanlari (agaglik alanlar ve parklar) bulunan, yakin ¢evredeki insanlarla

toplumsal iliskiler kurmay1 destekleyici bir konumda bulunmasina da dikkat edilmelidir.'

13.4. Aktif Yaslanma Politikalar:

Aktif yaslanma politikalari, saglik, katilim ve giivenlik basta olmak {iizere yaslilarin yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen politikalardir.!® Diinyadaki ve iilkemizdeki yasl bireylerin
sayis1 giderek artmaktadir. Bu durum, iilkelerin kalkinma siireglerine yaslilarin da dahil
edilmesini, yaslanan niifusun ekonomik ve toplumsal degisimlere hazirlanmasini da
gerektirmektedir. 2002 Madrid Yaglanma Uluslararast Eylem Planinda da bu konuya

deginilmis, kalkinma planlarinda yaslilarin da dikkate alinmas: gerektigi vurgulanmistir. '

Birlesmis Milletler Aktif yaslanma politikalari, yasa dayali ayrimciligi ortadan kaldirmanin
yanit sira aktif yaslanmaya iliskin planlama, programlama ve uygulamalarin gelistirilmesi

asamalarina yaslilarin katilimimni saglamay1 hedefleyen politikalardir.!?

Diinya Saglik Orgiitii’niin “Herkes I¢in Saglik” hedeflerinden besincisinde yash saglig ile ilgili
konulara deginmis ve 2020 yilina kadar, 65 yasin iizerindeki insanlarin sagliklarinin tam

yerinde olmasi ve bu kisilerin toplumda aktif sosyal rol alabilmesi hedeflenmistir.

Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi tarafindan 2012 yili “Avrupa Aktif Yaslanma ve
Nesiller arast Dayanigma Yili” olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda, Avrupa Birligi
tarafindan, aktif yaslanmay1 tesvik etmek amaciyla, Avrupa istihdam Stratejisi, Avrupa Sosyal
Fonu, PROGRESS (saglikli, aktif ve saygin yaslanmay1 destekleyici ve sosyal hizmetler, saglik
hizmetleri ve uzun donemli bakim hizmetlerinin ve faydalarinin etkinlik ve verimliliginin
artirtlmasina yonelik yenilik¢i politikalar), Grundtvig Programi (bilginin siirekli yenilenmesi
neticesinde olusan gereksinimlerin karsilanmasi, yetigkin kisilere yasamlar1 boyunca, bilgi ve
niteliklerini gelistirmek i¢in olanaklar sunarak istihdam olanaklarini artirilmas: ve toplumda
meydana gelen degisikliklere uyum saglamalarinin kolaylastirilmasi) ve “Avrupa Bilgi
Toplumunda Iyi Yaslanmak Eylem Plani gibi girisimler uygulanmustir.?® Diinya Saglik Orgiitii
liderliginde, 2006 yilinda farkli kitalardan segilmis 33 sehrin katilimiyla aktif ve saglikli
yaslanmay1 destekleyecek temel 6geler saptanarak, “Kiiresel Yagli Dostlu Kentler Rehberi”
olusturulmustur. Bu sehirlerden biri de Istanbul’dur. Kentte yasayan yaslilarin kapasitelerini

saptayarak, yasa bagh ihtiyaglar1 ve tercihleri, yasam tarzlari dogrultusunda yaslh niifusun
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yasamin her alanina katilmalarini tesvik eden; devlet politikalarinin olusturuldugu, yaslilara
uygun kentsel diizenleme ve yapilarin bulundugu kentlere “Yaslh Dostu Kent” denilmektedir.?
25 Ulkemizdeki yasli dostu kentler sunlardir: Istanbul, Izmir, Amasya, Kastamonu, Bursa,

Malatya, Ankara-Cankaya.?’

Aktif yaslanma politikalarinin uygulanmasi konusunda merkezi ve yerel yonetimler 6nemli bir
role sahiptir.! 5393 sayili Belediye Kanunu’nda, 5302 say1l1 il Ozel idaresi Kanunu’nda ve 5216
sayil1 Biiyliksehir Kanunu’nda yagl bireylerin hizmetlere erisebilmesinin saglanmasi, yaslilara
yonelik sosyal ve kiiltiirel hizmetleri yiiriitebilmesi konusunda yerel yonetimlere gorev, yetki
ve sorumluluk verilmistir.' 09.10.2005 tarihli ve 25961 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan il
Ozel Idaresi ve Belediye Hizmetlerine Goniillii Katilim Y6netmeligi’nde, yashilara goniilliiler
tarafindan sunulabilecek hizmetler ve goniillillerin bu konuda calisabilecegi alanlar egitim,

kiiltiir, saglik ve sosyal hizmetler olarak tanimlanmaktadar.!

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 2. fikrasi d bendinde “engellilerin ve yaghlarin her tiirli engel, ihmal ve
dislanmaya karsi toplumsal hayata ayrimciliga ugramadan ve etkin bi¢gimde katilmalarini
saglamak iizere; ulusal politika ve stratejilerin belirlenmesini koordine etmek, engellilere ve
yaslilara yonelik sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini yiiriitmek, bu alanda ilgili kamu kurum
ve kuruluglari ile goniillii kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak™ ifadesi yer
almaktadir. Yine, aym1 kararnamenin 10.maddesi e bendinde, “yaslilara yonelik sosyal
hizmetlere iliskin olarak ulusal diizeyde politika ve stratejilerin belirlenmesi calismalarini
koordine etmek, belirlenen politika ve stratejileri uygulamak, uygulanmasii izlemek ve
degerlendirmek” ifadesi bulunmaktadir.  Bu ifadeler, aktif yaslanma politikalarinin
olusturulmasinda ve yiiriitiilmesinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin énemli bir rolii
oldugunu gostermektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin bu konudaki goérevlerinin
yerine getirilmesinde, bakanligin bu konudaki yetkili birimi “Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirliigii”diir'. Tiirkiye’deki yerel yonetimlerin yasamakta oldugu bor¢lanma ve kaynak
yetersizligi gibi durumlar, aktif yaslanma politikalarinin yeterli diizeyde ve hizda ger¢eklesmesi

agisindan engel teskil etmektedir.!

Saglik Bakanlig: tarafindan 2002 yilinda “Herkese Saglik-Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri”
ad1 altinda yiiriitiilen calismalarin yedincisinde ulusal yash sagligmin gelistirilmesi ve bu
konudaki politikalarin olusturularak, uygulanmasi hedeflenmistir. Devlet Planlama Tegskilati

tarafindan 2007 yilinda, birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri
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sunmak ve bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlar1 sebebiyle 6zel ihtiyaci olan
kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglayarak ihtiyaclarina daha iyi cevap
vermek amaciyla, “Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1”
hazirlanmistir.>> 2013 yilinda ise, Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem
Plan1 Uygulama Programi’nda bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumundan ziyade

katilim, istihdam ve yasam kalitesine dncelik verilmistir.'%*

Yaslanma siireci baglamadan, bireylerin aktif yaslanma konusunda bilgilendirilmesi, bireylerin
yashilik siirecine saglikli adim atmasina, yaslilik doneminde sagligini siirdiirmesine, topluma
katkida bulunmaya devam etmesine, bagimsiz bir yasam siirdiirmesine ve yasam kalitesinin

artmasina katkida bulunmaktadir.’

Yaslanma ile birlikte, organizmay1 olusturan hiicreler de yaslanmakta ve bazi organlarin
islevlerinde gerilemeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisikliklere bagl olarak yaslilarda, kalp
damar hastaliklar1, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklar, duyu organlarinda ve zihinsel
fonksiyonlarda kayiplar goriilmektedir. Bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarina sahip
olmasi, bu hastaliklarin ve kayiplarin goriilme oranini azaltmakta, aktif yaslanmaya imkéan

saglamaktadir. >%°

13.5. Giimiis Ekonomi

Teknoloji ve saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, gelismislik diizeyine bakilmaksizin
hemen her {ilkede bireylerin yasam siirelerinin uzamasina ve yaslh niifusun artmasina neden
olmustur.” Bu demografik doniisiim, iilkelerin saglik, sosyal ve ekonomik gelisimlerini
dogrudan etkilemektedir.?® Kiiresel yaslanmanin ekonomik etkileri negatif ve pozitif olmak
tizere iki sekilde ele alinmaktadir. Negatif etkiler; yash niifus oranin artmasinin bagimlilik
oranlarinin ylikselmesine neden olarak, sigortalilarin tizerindeki yiikiin artmasini, iilkelerin
sosyal sigorta kurumlarinin 6demeler konusunda sikinti yasamasii igermektedir. Pozitif
etkiler ise; yaslanmanin dogru bir hazirlik siireciyle birlikte yash bireyin deneyimlerinde
faydalanma, yaslilara yonelik evlerin insa edilmesi gibi yeni is olanaklar1 ve yeni firsatlart

kapsamaktadir.?’

Diinyada ve tilkemizde yasli niifus oraninin giderek artiyor olmasi, isgiicii piyasalari ve gelecek

nesiller agisindan sorun olusturmakla birlikte, ekonomik biiyiime ve is yaratma bakimindan da

11,27

yeni firsatlar da sunmaktadir' . Bu durum, yaslanan niifusa yonelik iiriin ve hizmetlerin
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sunumu i¢in yeni piyasalarin olugmasina ve yaslanma ile baglantili kamu harcamalarinin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina dayanan “giimiis ekonomi” kavraminin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Giimiis ekonomide, yash bireylerin sosyal ve kiiltiirel yasama katilmasi,
calisma yasaminda aktif olarak rol almasi ve ekonomiye katkida bulunmasinin saglanmasi
amacglanmaktadir.!’* Yasli bireylerin istihdami, onlarin ekonomik imkanlarinin gelismesine,
sosyal ve kiiltiirel yasama katilmlarini arttirmaktadir®’. Giimiis ekonomide, akilli evler,
stirliciisiiz araglar ve bakim robotlar1 gibi yeni teknolojilerin gelistirilmesi ve yaslanma
maliyetlerini diisiiriilmesinde bu teknolojilerden yararlanilmasinm1 55-64 yas arasit yash
calisanlarin istihdam oranini artirilmasini, yasli bakiminda gorevlendirilecek daha fazla sayida
saglik calisan1 isttihdamini ve yash bireylerin yasam kalitesini iyilestirmesini saglamaktadir

amaclanmaktadir.'!*°

Glimiis ekonominin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in, yaslilara yonelik ¢evre insa etme, 50
yas ve lizeri bireyler i¢in istihdam olanaklar1 yaratma, yasam boyu 6grenme, saglikli ve giivenli
calisma ortami olusturma, yas ayrimciligi ile miicadele etme, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, saglik hizmetinin sunumunun ve ulasilabilirliginin saglanmasi, ihtiya¢larini
karsilayacak nitelikte yenilikgi iirlinlerin ve hizmetlerin gelistirilmesi gibi politikalara ihtiyag
duyulmaktadir.''*%-3! Bununla birlikte, yash bireylerin toplumsal yasama ve ekonomiye aktif
katiliminin saglanmasi i¢in yasl haklarinda uzman hukukgularin, ¢alisma istek ve giiciine sahip
yaglilara yonelik is bulma sirketlerinin, yasli bakiminda uzmanlasmis hemsire ve yasli bakim
elemanlarinin sayilarinin arttirilmasi; yashilara yonelik yash dostu bilgisayar ile internet
kullanim1 tasarimlarinin yapilmas: ve halk egitim programlarinin olusturulmasi, emekli
tiniversitelerinin ve yagh arastirma enstitiilerinin kurulmasi ve sayilarinin arttirilmasi
gerekmektedir.!! AB Komisyonu 2015 Yaslanma Raporu'na gore, AB'de 2013 yilinda 65 yas
tizeri her bir bireyin calisma ¢agindaki dort bireyden alinan kaynaklarla desteklenmektedir ve

2060 yilinda bu destegin iki ¢alisandan alinan kaynaklarla saglanacag dngériilmektedir.>>

Diinyada ve tilkemizde toplumun giderek yaslanmasi, saglik hizmeti gereksinimin artmasinin
yant sira sosyal ve ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu durum yash bireylerle
yonelik diizenlemeler yapilirken “yasam kalitesi” kavrami ile birlikte saglikli yaslanma, basarili
yaslanma ve aktif yaslanma kavramlarinin da ele alinmasini gerektirmektedir. Saglikli
yaslanma durumu varsa, basarili ve aktif yaslanmadan s6z edilebilmektedir. Yasi niifusun
getirdigi ekonomik yiik, aktif yaslanma siirecinin desteklenmesi ve aktif yaslanmaya uygun
fiziki, politik ve yasal degisikliklerin olusturulmasi ile miimkiindiir. Saglikli, basarili ve aktif
yaslanma yasl bireylerin sosyal hizmet ihtiyacini azaltan bir faktordiir.
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde saglikli, basarili ve aktif yaglanma, aktif yaslanmanin belirleyicileri, kapsayici

tasarim, aktif yaslanma politikalar1 ve giimiis ekonomi konusu hakkinda genel bilgi edinilmistir.
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Boliim Simav Sorulari

Soru 1: Uretime veya herhangi bir faaliyete etkisi olmayan saglikli yash grubu asagidakilerden
hangi secenekte verilmistir?

a) Aktif yaghlar

b) Ding yaslilar

¢) Pasif yaslilar

d) Basarih yashlar

e) Diigkiin yaghlar

Soru 2: Saglik ve sosyal hizmetlerin entegre edildigi yasli Avrupa Kentsel Saglik
Merkezlerinin gorevleri arasinda degildir?

a) Yalnmizlik ve kirilganlik durumlarinin azaltilmasi

b) Diisme riskinin azaltilmasi

¢) Bagimsizlik diizeyinin arttirilmasi

d) Saglikla ilgili yasam kalitesinin arttirilmasi

e) Ila¢ kullaniminin arttirillmasi

Soru 3: “Aktif yaslanma”da, yaslilarin yaglanma donemi boyunca topluma aktif katiliminin
beklendigi alanlardan biri degildir?

a) Yasal katilim

b) Fiziksel katilim

c¢) Sosyal katilim

d) Ekonomik katilim

e) Kiiltiirel katilim

Soru 4: Asagidaki segencklerden hangisinde “kalkinma planlarinda yaslilarin da dikkate
alinmas gerektigine yer verilen uluslararas: yagh eylem plan1 yeri ve tarihi dogru verilmistir?
a) Paris 2018
b) Ankara 2007
¢) Cenevre 2002
d) Istanbul 2002
e) Madrid 2002

Soru 5: Asagidakilerden hangisi basarili yaslanma i¢in uygulanan birincil korumada yer alan
bilesenlerden biri degildir?

a) Sigaranin birakilmasi

b) Saglikli beslenme

c¢) Erken tam

d) Diizenli egzersiz

e) Stresle miicadele
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14. YASLILIK VE OLUM

Dr. Ogr. Uyesi Berna DINCER

Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Bu Béliimde Neler Ogrenecegiz?

Bu boliimde 6lim kavrami, 6liim kaygisi, 6liime karsi bireylerin gosterdigi tutumlar, 6lme

stireci, yaglilarin 6liimii karsilamasi ve es 6liimii konular1 ele alinacaktir.
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Boliim Hakkinda ilgi Olusturan Sorular

Oliimii tanimlayiniz, 6liim kaygisinin gesitlerini ve sebeplerini drneklendirerek anlatiniz.
Bireylerin 6liime kars1 tutumlarini agiklayiniz.
Olme siirecini anlatmniz

Yaslida 6liim korkusunu arttiran ve azaltan faktorleri anlatiniz

A

Esin 6liimiiniin yagh iizerindeki etkilerini kisaca anlatiniz.
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Boliimde Hedeflenen Kazanimlar ve Kazanim Yontemleri

Konu Kazanim Kazanimin nasil elde
edilecegi veya gelistirilecegi
Oliim Kaygis1 Oliim kaygis1 ve 6liim Kazanim okuyarak ve
kaygisinin ¢esitli bigimleri aragtirarak gelistirilecektir.
Ogrenilir.
Oliime Kars1 Y asglinin 6liime karsi tutumu; Kazanim okuyarak ve
Tutumlar Oliimii isteme, O0liimii kabullenme, arastirarak gelistirilecektir.

6liime meydan okuma ve yas
tutma ana  bashklart  altindaj

Ogrenilir.

Olme Siireci

Olme siireci ve bu siirecin
asamalar1 0grenilir.

Kazanim okuyarak ve
aragtirarak gelistirilecektir.

Oliimii Karsilama

Oliimii karsilamada, 6lim
korkusunu azaltan ve arttiran
faktorler 6grenilir.

Kazanim okuyarak ve
aragtirarak gelistirilecektir.

Esin Oliimii

Esin 6liimiiniin yash
tizerindeki etkileri 6grenilir.

Kazanim okuyarak ve
arastirarak gelistirilecektir.
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Anahtar Kavramlar

Oliim kaygis1, 6liime kars1 tutumlar, yas tutma, dlme siireci, dliimii karsilama, esin 6liimii
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Giris

Oliim kavrami, insanoglu igin diger canlilarla kiyasla cok daha farkl1 bir anlam tasimakta ve bu durumdan
hareketle de insanin yasami algilayis bicimini dogrudan etkilemektedir. Canlilarin hayatta kalma
i¢cgiidiisiiniin yaninda insan, 6liim gerceginin farkinda olan, ortalama yasam stiresini bilen, 6liim hakkinda
diisiinen ve 6liim gergegine anlamlar yiikleyen bir varliktir. insan dogumla 6liim arasinda varhigin
siirdiiren ve 6liimii mutlak bir gergeklik olarak gérmek zorunda olan bir yapiya sahiptir. Oliim tarih

boyunca insanlarin temel problemi olarak iizerinde bircok ¢alisma yaptig1 konularin basinda yer almaktir.!

[k ¢aglardan itibaren diisiiniirler, 5liim konusundaki fikirlerini ifade etmislerdir. Oliim olgusu, diisiiniirler
tarafindan, bazen “kaginiimasi, uzak durulmasi, unutulmasi gereken bir olgu” olarak degerlendirilirken,
bazen de “hayatin kaginilmaz gergegi”, “hayata anlam kazandiran, hayati tamamlayan bir unsur” olarak

degerlendirilmistir.?

Yasamin ayrilmaz bir pargasi olan liimiin yalnizca ileri yaslarda diisiniilmesi, 6liim ve diger tiirden
yitimleri, bireyin kendinden uzak tutmak istemesinden kaynaklanmaktadir. Oliim toplum tarafindan da,

daha ¢ok ileri yaslardaki bireylere atfedilen bir kavramdir.’

Yaslhilik, hastalik, 6liim insanin denetimi disinda olan ve karsi ¢ikamadigi olgulardir. Denetlenemeyen
bir¢ok sey bireyde kaygi yaratmaktadir. Yaslilik donemi de denetlenemediginden ve bireye mutlak sonu

hatirlattigindan 6liim kaygisina neden olmaktadir.*

Verimli bir yasam gegciren yaglilar, 6liimii uzun bir yasamin “dogal sonucu” olarak karsilarlar; uzun ve
mutlu bir yasam gecirdikleri diisiincesiyle 6liimii daha kolay kabullenirler. Mutsuz bir yasam ge¢iren
yaslilar ise, gecmis giinler i¢in pismanlik hissetmekte, gegmisi yeniden yasamak istemekte ve zamanin
azalmasi onlarda oliim kaygisi yaratmaktadir. Bu tip yashlar oliimii kabullenememekte ve O6liimiin
olabildigince ge¢ gelmesini istemektedir. Bunun yaninda yalnizlik duygusunu yogun yasayan, kimsesi
olmayan yasllarla, kalabalik bir aile i¢inde yasayan yaslhlarin 6liime bakis agilar1 farklilik géstermektedir.

Yalmzlik duygusu, yashlarda dliim kaygisini arttirarak 6liimii kabullenmeyi giiglestirmektedir.’

Yaslilarin yasadiklar1 ortam da 6liime bakis1 degistirebilmektedir. Yash bir insan, 6liimiin kendine ¢ok

yakin oldugunu bilmesine ragmen, 6zellikle kirsal bolgelerde cocuguna, torununa bir seyler birakma (agag,
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tarla vb.) diislincesiyle avunurken, bireyselligin hakim oldugu sehirlerde ¢ogu yaslinin 6lim kaygisi

duydugu ve 6liimii inkar ettigi goriilmektedir.

14.1.0liim Kaygsi

Oliim kaygis1; yasamamaktan, varlig1 devam ettirememekten duyulan korkunun yol actig1 giinliik islevleri
yerine getirememe ya da sagliksiz bir ruhsal siirece neden olan asir1 kaygi durumu olarak
tanimlanabilmektedir. Herkesin 6liim kaygisi kendi tanimlamalarina 6zgii olsa da, alttan yatan bir yok
olma durumunun, 6liim aninin nasil olacagi ile ilgili, 6liimden sonra neler olacagi ile ilgili, 6ltimden sonra
yakinlarinin ne yapacagi ya da yakinlari 6ldiiglinde kisinin kendisinin ne yapacagi ile ilgili, 6liimden sonra

yasamin bir daha olup olmayacagi ile ilgili diisiincelerin verdigi endise, insani tedirgin etmektedir.”®

Oliim insanin tecriibesi disinda gerceklesen bir bilinmeyendir. Oliimiin bir bilinmeyen, tecriibelenemeyen
bir kavram olmasindan dolay: insanlarm bu konuya bakis agilar1 degismektedir. Oliimii diisinmek baz1
insanlar i¢in gercek hayata ulasma yoluyken, bazi insanlar i¢in hayatin tamamen sonlanmasi demektir. Bu
iki yargiya bagl olarak 6liim bir kurtulus ya da yeniden baslangic ya da bir son bulus olabilmektedir. Bu
yargilar genellikle kisilerde strese yol acabilmektedir.”®

Oliim diisiincesinin insan hayatina etkisi kaginilmazdir. Ancak asir1, dl¢iisiiz, patolojik sekilde ortaya gikan
oliim diisiincesi insanin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle insanin kaygi diizeyinin
artmamasi ve yasadigl cevreye uyum saglayabilmesi i¢in Olim diislincesinin sinirlarmi belirlemek
onemlidir. Literatiirdeki arastirmalar 61iim kaygisinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya koymustur.
Yapilan arastirmalarda 6liim korkusunun en ¢ok iizerinde durulan boyutlari; belirsizlik ve yalnizlik
korkusu, yakinlarimi yitirme korkusu, kisisel kimligi kaybetme korkusu, 6liim sonrasi cezalandirilma
korkusu, geride kalanlar i¢in endiselenme, denetimi kaybetme korkusu, act duyma korkusu ile bedenini
kaybetme ve yok olma korkusudur. Kisinin kendi hayati hakkinda bilinmezlik duygusu yagsamas: kiside

kaygiya yol acar. Oliim ve 8liimden sonrasinin bilinmezligi yaslida kaygi ve korku yaratir.®

Bunun yani sira yaglilik doneminde sik goriilen kanser veya diger kronik hastaliklarin 6liimle
sonuclanmasi, kronik hastaligi olan yaslilarin 6liimii daha fazla diisiinmelerine yol agabilir. Oliimiin “gok
act verici bir durum oldugu ve dehsetli azaplarin varligi” diislincesi yash bireyde ac1t duyma korkusu

yaratir.’
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Oliimciil ve hastane sartlarinda bakimi ve tedavisi gereken hastaliklarda, birey ailesinden uzaklastig1 i¢in
kendini soyutlanmis ve yalniz birakilmis hissedebilir. Bu durumda 6liimle yiizlesmesi gerektigini diisliniir,

yogun bir yalnizlik korkusu yasar, bu da yaslinin ¢ektigi acilar1 daha da arttirir.®

Yaslt bireyler i¢in kayiplar ve yeti yitimleri biiyiik iizlinti kaynagidir. Yashlik donemi bireyin birgok
kayiplarinin yasandigi donemdir. Bir yakinini, esini, ¢ocugunu, arkadasini kaybetmek yaslida biiyiik bir
lizlintii yaratabilir; bu durum yashda hayatta kalan yakinlarimi kaybedecegi korku ve kaygisina neden

olabilir; yashy1 iimitsizlige siiriikleyebilir.’

Yakinlarmin oliimiine de tanik olan ve kendi 6liimiiniin yaklastigini diisiinen birey elden-ayaktan diisme,
baskalarima muhta¢ olma korkusu yasayabilir. Baz1 dinlerde 6liim sonrasi cezalandirilma, sorgulanma
korkusu vardir. Bu tiir diisiincesi olan bir yashda, 6liimii akla getirmek elem, ac1 ve korkuya sebep olur.”

10

14.2.0liime Kars1 Tutumlar

Oliim, en biiyiik kayip olgusu ve varolusa kars: biiyiik bir tehdittir. Her insan bir giin dlecegini bilmekte
ve bu durum zaman zaman asiri, 6l¢iisiiz, patolojik sekilde 6limi diisiindiirterek hayati olumsuz yonde

etkilemektedir.!!

Zeka diizeyi, egitim seviyesi, sosyo-Kkiiltiirel altyapisi ne olursa olsun insanlar, ¢evrelerindeki bireylerin
Oliimleriyle ilgili olarak, yasadiklar1 yasantilardan yola ¢ikarak, 6liime kars1 tepki gostermekte ve tutum
gelistirmektedir. Bu nedenle, kisilerin ruh ve beden sagligini korumasi agisindan 6liime kars1 gelistirilen

bu tutumlarin denge ve uyum icerisinde olmas1 ¢ok dnemlidir.!!

Insana 6zgii tecriibelerin en etkileyicisi olan 6liimiin esi benzeri yoktur ve smiflandirilacak tiirde degildir.
Hig kimse baskasinin 61diigii gibi 6lememektedir. Oliimiin tanimi1 gibi 6liime kars1 tutumlar geleneklerden,
goreneklerden, inanglardan, icinde yasanilan kiiltiirden, kisisel Ozelliklerden etkilenmektedir. Kisinin
kendi 6liimii karsisindaki tutumlari; 6limi isteme, 6limi kabullenme/kabullenmeme ve 6liime meydan
okuma seklinde {li¢ ana baslik altinda toplanabilirken; baskalarimin 6liimiinde buna yas tutma siireci de

eklenmektedir.!!1?
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Oliimii Isteme

Modern toplumlarda bilingli ya da bilin¢disi olarak sanildigindan daha yaygin bir sekilde 6lim istegi
yasanmaktadir. Hayatin giicliikleri, bunlarla gelen gerilim ve zorlanmalar, agmazda kalmislik duygulari,
olimii diisiindiirmekte, hatta dzlettirmektedir. Oliimii isteme denilince akla ilk olarak bizzat insanin kendi
canina kiymasi yani intihar gelmektedir ki kisileri bu diisiinceye zorlayan sebepler ¢ok ve degisik
olmaktadir. Kisi bagkalarindan intikam almak ve onlar iistesinden gelemeyecekleri sucluluk duygulari
icine atmak i¢in kendini 6ldiirebilmektedir. Bunun yaninda agir bedensel sakatliga sahip olan kisiler ve
kendini ise yaramaz bulan mutsuz yaslilar da kendini 61diirebilmektedir. Intiharlarin degisik bir sekli olan,
giiniimiiz tibbinda acilar1 dindirilemeyen ve sifasiz hastalia yakalandigi kabul edilen hastalarin
istiraplarint dindirmek i¢in onlari 6ldiirmek olarak tanimlanan Otanazi ile Oliimle beraber Tanri’ya

kavusacagi i¢in 6liimii temenni etmek de &liimii isteme denilince akla gelen diger konulardir.>>!3

Oliimii Kabullenme/kabullenmeme

Oliim, hayat: anlamlandirmakta, hayatla ilgili sorumluluklar alinmasin1 saglamakta ve bdylece insanlar
6limli bir varlik oldugunu kavramaya ve bu diinyadaki 6devlerinin farkina varmaya baslamaktadirlar. Bu
tutumda da Sliim, hayatin dogal bir parcasi olarak algilanmakta, cesaretle kabullenmekte ve bdylece
psikolojik agidan daha saglikli yasam siiriilmektedir. Genellikle, yasamlarini 1yi degerlendirdiklerini
diisiinen bireyler, 6liimii daha kolay kabullenme egilimindedirler. Ote yandan, dini inamislar da, 6liimii

daha kolay kabullenme konusunda etkin bir rol oynayabilmektedir.’

Oliime Meydan Okuma

Oliime meydan okuma, bir nevi éliimsiizliik arzusudur ve bu arzu degisik sekillerde dile getirilse de her
insanda mevcuttur. insanlar bir yandan 6liimlii oldugunu kabullenip yasamaya calissa da bir yandan da

oliimsiizliigii arzulamaktadir.’

Oliimsiizliik tanim1 maddi, biyolojik, sosyal ve ruhi dliimsiizliik kavramlarindan olusmaktadir. Maddi
Oliimstizliik, insanin tipki her daim var olan maddeler gibi 6liimsiiz olabilecegi goriisiine dayanmaktadir.
Biyolojik dliimsiizliik; 6liimden sonra yeniden dirilige, bir baska alemde 6liimsiiz olarak hayatin devam

edecegine inanilmasidir. Sosyal 6liimsilizliik, 6liimiinden sonra bagkalarina faydali olacak eserler ve
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calismalar birakarak 6liimsiiz olma diisiincesidir. Ruhi 6liimsiizliik ise, beden 6lse de ruhun sonsuza kadar

yasamaya devam edecegi inancidir.>*

Yas Tutma

Insanlarin tanidiklar1 veya sevdikleri kisilerin dliimlerine sahit olmas1 oldukg¢a ac1 verici bir durumdur.
Onlarin 6liimiiniin ardindan siddetli ruhsal ac1 ve keder yasanmasi ¢ok dogaldir. Yas; bir akraba ya da
arkadastan Oliim nedeniyle ayrilma sonucunda, sosyal iliskilerde ve davranislarda bir yavaslama, ice

kapanma ve iiziintiilii bir doneme giristir. >

Normal yas siireci gesitli evrelerden olusmaktadir. Birinci evre; sok, uyusukluk, inkdr ve inanmama
evresidir. En yogun duygu olan sok ve uyusukluk genellikle birka¢ hafta stirmekte, inkar ve inanmama ise
giinlerce ve hatta aylarca siirebilmektedir. Ikinci evre ise kaybedilen kisiye ozlem ve ardindan
geligebilecek depresif belirtilerin gozlendigi evredir. Bu donem genellikle 5-14 giin arasinda doruk
noktasina ¢ikmakta, bazen daha da uzun siirebilmektedir. Bu evredeki yaygin duygular aglama, gergek
olmama duygusu, empati, baglanma vb. olabilmektedir. Yasin iigiincii evresi, sevilen kisiden kurtulma ve
yeni sartlara uyum saglamadir. Bu donemde kisi insanlarla ve ¢evresel etkinliklerle yeniden ilgilenir, yeni
bir denge kurmaya c¢alisir. Kimileri i¢in bu evre 6-8 hafta; kimileri i¢inde, aylar hatta yillar siirebilir.
Dérdiincti evre, kimligin yeniden kurulmasi evresidir. Kisi yeni iligkiler kurar, sevdigi biriyle yeni roller

iistlenir.*

Normal seyirde olmayan karmasik ve patolojik yaslar da vardir. Karmasik olan yasa genellikle cocukta ve
yaslida rastlanilmakta ve bu durumun ¢esitli saglik sorunlarina neden oldugu goriilmektedir. Patolojik yas
zihinsel ve ruhsal fonksiyonlarda bozulmalara yol agmaktadir. Patolojik yas siirecinde olan bazi kisiler
o6len kisinin 6liimiinii kabullenememekte ve onun her zaman hayatta oldugunu varsaymakta, bazilar1 da
kendinden bir parga kaybetmis gibi bir duyguya kapilmakta ya da kisinin 6liimiinden kendisini sorumlu
tutmaktadirlar. Patolojik yasa bir baska ornek te kisilerin Olenin arkasindan yas tutmayr gereksiz

gormeleridir. >

14.3. Olme Siireci
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Oliim hem &lme olayin1 hem de bunun sonucunu géstermektedir. Kiibler-Ross 6lmekte olan hastalarla
yaptig1 goriismeler sonucunda dlme siirecinin evrelerini tanimlanmustir. Oliim siireclerini, eger ani bir &liim
gerceklesmemigse ve Olmekte olan kisi ne olup bittiginin farkindaysa Olme siireci bes evreden

olusmaktadir."

Sok, uyusma: Kaybin oldugu ya da olacagi (6rnegin bir yasliya kendisinin/esinin 6liimciil bir hastaliga
sahip oldugu sdylendiginde) 6grenildigi ilk zamanlarda yasanir ve kisi 6lim gercegiyle kisa bir siire

hissizlik yasar.!*!?

Inanmama, inkar: Kisi 6liimii/kayip gercegini bir siire reddederek higbir sey olmamis gibi davranabilir.
Bu tepkiler kisinin kaybin1 6grendigi giin ve sonrasinda, durumla kisa bir siire basa ¢ikmasina yardimci

olur.!>1

Kendisinin ya da yakinina, 6rnegin ilerlemis kanser tanist konuldugunda ve ge¢ kalindigi i¢in yapilacak
bir sey olmadig1 sdylendiginde, kisi dnce buna inanmaz; mutlaka tahliller, isimler karigmistir, ben
degilimdir diye diisliniir. Teshisin dogru olmadigini diisiinerek farkli doktorlara gidebilir. Kisi mevcut

durumun farkina vardiginda 6fke asamasina geger.'>!

Ofke: Bu asamada kisi durumun tamamen farkindadir; siirekli kendisine “neden ben?” sorusunu sorar.
Oliimiin varligin1 kabul etmekte, fakat bu olayr kendisi yasayacagi igin biiyiik bir 6fke duymaktadir. Esi
Olen bir yagh ise, bir siire 6len kisinin geri donmesini arzular; kendini terk edilmis hisseder, herkese,

herseye dfke duyar, isyan eder; hatta dlen kisiye bile, kendisini yalniz biraktig1 icin 6fke duyar.!>!

Pazarlik: Kisi bu evrede pazarlik yaparak uzlagsma yollarini arar. Tanriyla, doktorlarla, ¢cevresiyle pazarlik
ederek 6liimii ertelemeye calisir. Bu evre daha ¢ok 6liimii yaklasan ya da oliimciil hastalig1 olan yashlar
icin gecerlidir. ”Doktor beni 1 yil daha yasatsa yeter”, “Allahim, 2 yi1l daha yasayayim, camii, ¢gesme
yaptiracagim”, “torunum iiniversiteyi bitirene kadar yasayayim”, “torunumun diigiiniinii géreyim”,
“tyilesirsem kurban kesecegim” vb doktorla, Allah’la, cevresiyle pazarlik yapar. Kisi sonucun

degismedigini gordiigiinde ¢aresizlik yasamaya baslar.!>!1>

Caresizlik: Kayip gerceginin kabullenilmesi ve sonuglarinin anlagilmasiyla hissedilen ¢aresizlik yas tutma

stirecinin 6nemli bir par¢asidir. Bu asamada 6fkenin yerini ice kapanma, sevdigi herkesten ve herseyden
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uzaklagsma, depresif ruh hali alir. Bu asamada hissedilen kaygi sonucu sosyal iliskilerde giicliikler

yasanabilir.!313

Kabullenme: Bu donemde yash oliim/kayip gergegini kabullenir; 6liimiin kaginilmaz oldugunun ve her
canlimin 6liimii yasayacaginin farkina varir. Yas tepkilerinin ¢esitliligi ve yogunlugunda azalmalar

goriiliir; huzurlu bir teslimiyetle 6liim gercegi kabullenilir.'>!

Kiibler-Ross bu evrelerin hepsinde “Umut’u énemli ve siirekli bir etken olarak 6n planda tutmustur. Bu
umut yalnizca iyilesmeye yonelik degil, ayn1 zamanda Oliimii kabul ederek acisiz bir sekilde 6lme

umududur.'>P

14.4. Oliimii Karsilama

Oliimiin kabulii birgok faktdr nedeniyle kisiden kisiye degisiklik gosterir. Yash bireyler 6liime farkl
anlamlar yliklemektedir. Bazilar1 6liimii bedensel yagamin sona ermesi ve yeni bir yasama baglama, bagka
bir diinyaya ge¢is olarak gormektedir. Bazilar ise, daha 6nce 6lmiis sevilen biriyle yeniden birlesme

inancini dile getirmektedir.'®

Robert N. Butler’in “yasami yeniden gozden geg¢irme” adimi verdigi siireg genellikle sessiz
gerceklestirilmektedir. Bir insanin yasamini gézden gegirmesi degisik tliirden bunalimlara tepki olabilir.
Ornegin emeklilik, esin 6liimii, kendi 6liimiiniin yakinligi gibi. Butler’ e gére yasamin yeniden gdzden
gecirilmesi, bir bireyin Oliime uyumu, yasamin sonuna dogru kisilik gelisiminin siirekliligi icin

onemlidir.'®

Sosyolog Robert Blauner, modern toplumlarin 6liim olaymni denetim altina aldiklarmi belirtmektedirler.
Amerika’da daha birka¢ kusak once insanlar evlerinde dliiyorlardi; bugiin yaslilar yurdu ve hastaneler ileri
derecede hasta olanlarla ilgilenmekte ve 6liim bunalimlariyla ugrasmakta, cenaze evleri de topraga verme
isini lstlenmektedirler. Birgok insan i¢in gitgide yabanci bir yasanti oldugundan 6liimle nasil basa
cikilacagr da gitgide daha az 6grenilmektedir. Modern toplumlarda ne 6lmekte olan kisi, ne de ailesi ve

arkadaslar1 6liim yasantisiyla ugrasmayi saglayacak anlayis ve bilgiye sahiptirler.'
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V V. V V V V VYV V

Tlim bunlara ragmen, yaslilarin ¢ogu 6liim korkusu yasar, diinya, teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin 6liim

korkusunun hep ayni kalacag, ancak bazi faktorlerle azalip artacag: bilinmektedir. !’

Sosyal acidan yalniz olanlarin, bagkalarindan izole bir yagam siirenlerin, cocuk sahibi olmayanlarin, dini
inanc1 zayif olan ya da dini inancit hi¢ olmayanlarin, hayatinda daima ulasilmasi zor hedefler
koyup/hedeflerini gerceklestiremedigi i¢in basarisizlik duygusu yasayanlarin ve bir takim kotii eylemleri
nedeniyle Oliimden sonra cezalandirilacagini diisiinenlerin daha fazla o6liim korkusu yasadigi
bildirilmektedir. Buna karsin asagidaki faktorlerin 6liim korkusunu azalttigi yapilan bir¢ok ¢alismada

ortaya konulmustur.!”

Oliim korkusunu azaltan faktorler!”

Yaslinin;

Dini inanca sahip olmasi

Hayat siiresince kendine ait eserler birakmasi

Cocuk sahibi olmasi

Oliimle alakal1 diisiince ve tutumlarinin kendi icinde mantikli kilmasi

Yasami boyunca bir amacinin olmasi ve bu amag i¢in ¢aba sarf etmesi

Oliimii sirasinda ailesinin yaninda olacagimi bilmesi

Zaman zaman Oliimii hatirlamasi ve bagka bireylerin cenaze térenlerine katilmasi

Bir yakinmin 6liimiinden dolay1 ac1 hissetmesi, yas tutmasidir.*

14.5. Esin Oliimii

Yaslilar, eslerinin 6liimiinden sonra derin ac1 ve tizlintii hisseder ve kendilerini sorgulamaya baslarlar. Esi
olen yaslilar, sevme- sevilme, hayattan zevk almaya galismay1 sug olarak algilayabilirler. Oliim algist
netlestiginde birey olen kisinin artik hi¢ geri donmeyecegini anlamaya baglar; bazen de Oliimii
kabullenmeyip dlen kisi hala yasiyormus gibi davranmaya devam edebilir. Ornegin her sabah kalktiginda
sanki kisi yasiyormus gibi giinaydin der. Bazen geride kalan pismanlik hisseder; “keske hemen ambulans
cagirsaydim”, “keske daha erken doktora gitseydik” vb ifadelerinde bulunur. Bazen esi, eriskin cocugu
vefat eden yaglilar, kendisinin geride kalma-6lmeme durumlarini anlamlandirmaya g¢alisirlar; 6zellikle
cocugu Olen yaslilar “neden sira benimken ¢ocugum 61dii” diye diistinebilir. Bu durumla basa ¢ikmak icin

bazilar1 kendini daha fazla dini uygulamalara verir; dua etmeye-inanglarina sarilir; kimisi de hayattan
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sogumus, bikmis hisseder. Bireylerin tekrar bir diizene girmeleri ve iyilesmeleri genellikle yakinlarinin

oliimiinden yaklasik olarak bir y1l sonra gergeklesir.!”!8

Ister kadin, ister erkek olsun, liim mutlaka geride kalan este ac1ya, iiziintiiye sebep olur. Genellikle esini
kaybetmis kadinlarda yeniden evlenme orani diisiikken, erkeklerde fazladir. Bu durum erkegin, 6len esinin
ardindan daha az aci ¢ektigi seklinde algilanmamalidir. Aksine evliliklerde kadinlar eslerini her zaman
destekleyici bir tutum sergilemekte, aile icerisindeki yapici ve biitiinlestirici tarafi olusturmaktadir. Bu
nedenle yash erkekler, esleri 6ldiigiinde onlarin yoklugunu ¢ok fazla hissetmekte ve bu durumla basa
¢ikamamakta; bu durum da bize “erkeklerin eslerinin Oliimiinden sonra neden tekrar evlendikleri”
sorusunun yanitini vermektedir. Ciinkii erkek tek basina hayatini devam ettirmekte zorlanir, birilerinden

kendine destek ve yardimci olmasini ister.!®

Esini kaybetmis yash bireyler aciyla bas etme ve gelecekleri hakkinda diisiinmeye baglarlar. Esini
kaybetmis geng bireyler yash bireylere gore vefatin erken donemlerinde aciyr igsel olarak daha fazla
yasamaktadirlar; ancak yaglilar bu donemde aciy1 inkar etme yoluna gitmektedirler. Yine esini kaybetmis
geng bireyler yash bireylere gore daha az ruhsal problemler yasarken, yaslilar kederlerini i¢lerine atma
egilimindedirler ve uzun vadede daha fazla psikolojik sorun yasarlar. Bu nedenle esini kaybetmis yash
bireylerin sosyal destek ihtiyaci daha fazladir. Sosyal destek bireyin yalnizlikla bas etmesi i¢in 6nem arz
etmekte ve ayni zamanda geride kalan eslere duygusal, fiziksel ve finansal anlamda yardim saglamaktadir.
Yapilan aragtirmalar gostermistir ki sosyal destek alan, esini kaybetmis bireyler esinin vefatindan sonra

yasadiklar1 ¢evre sartlarina daha rahat uyum saglamaktadir.'®
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Bu Béliimde Ne Ogrendik Ozeti

Bu boliimde 6lim kavrami, 6lim kaygisi, 6liime karsi bireylerin gosterdigi tutumlar, 6lme siireci,

yaslilarin 6liimii kargilamasi ve es 6liimii konular1 hakkinda bilgi edinilmistir.
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Boliim Sorulari

Soru 1: Asagidakilerden hangisi 6liim kaygisinin boyutlarindan sayilmaz?
a) Belirsizlik ve yalnizlik korkusu
b) Yakinlarini yitirme korkusu
¢) Ev yerine hastanede 6lme korkusu
d) Oliim sonrasi cezalandirilma korkusu
e) Geride kalanlar i¢in endiselenme korkusu

Soru 2. Oliimsiizliik kavrami hangi kategoriler altinda ele alinmaktadir?

a) Psikolojik ve fizyolojik

b) Maddi, biyolojik, sosyal ve ruhi olarak
c) Sosyal ve mental

d) Sosyal ve kiiltiirel

e) Psikolojik, fizyolojik ve kiiltiirel

Soru 3: Asagidakilerden hangisi kisinin kendi 6liimiine yonelik gdsterecegi tutumlar i¢inde yer almaz?
a) Oliimii Isteme
b) Oliimii Kabullenme
¢) Oliimii kabullenmeme
d) Oliime meydan okuma
e) Yas tutma

Soru 4: Asagidakilerden hangisi yaslilarda 6liim korkusunu azaltan faktdrlerdendir?
a) Yashnin oliimle alakah diisiince ve tutumlarimmin kendi icinde mantikh kilmasi
b) Yaslinin sosyal ag¢idan yalniz olmasi, baskalarindan izole bir yasam siirmesi
¢) Yaslinin ¢cocugunun olmamasi
d) Yaslinin dini inancinin zayif olmasi ya da inangsiz olmasi
e) Yaslinin kendi yasamindaki amaclarin1 gergeklestirme konusunda basarisizlik duygusu yasamasi
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