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0z: Diinyada koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelismesiyle yasam silresi ve yasli niifus hizla artmaktadir ancak saglikli yasam

beklentisindeki artis yasam siiresinin gerisinde kalmistir. Kiiresel yaslanma siireci yiiksek gelirli iilkelerde baslamis olsa da en
biiyiik degisimi diisiik ve orta gelirli Gilkeler yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler, 2021-2030 donemini “Saglikl
Yaslanmanin On Yili" ilan etmis, Tiirkiye ise bu kapsamda «Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2021-2026»y1
hazirlamistir ancak yasl niifusa yonelik hizmetler Diinyanin pek cok iilkesinde ve Tiirkiye'de yetersiz kalmistir. Saglikli yaslanma
“yaghlikta iyilik halini saglayan islevsel yetenegi gelistirme ve siirdiirme siireci” olarak tanimlanmaktadir. Sosyoekonomik esitsizlikler
yaslanma siirecini biiyiik olciide etkilemektedir bu temel durumla da iliskili olan dengeli ve yeterli beslenmek, diizenli fiziksel
aktivite, tiitlin Griinleri kullanmindan kaginmak, bagisiklama ve tarama programlarina katilim, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin
erisilebilirligi, ruhsal ve bilissel saghgin korunmasl, konut ii ve digi cevrenin giivenli ve ulagimin kolay oldugu yerlerde yasamak ve
diismelerin Gnlenmesi saglikli yaslanmanin belirleyicileridir. Saghkli yaslanan bir toplum icin; demografik degisimlere uyum saglayan,
kanita dayal ve siirdiiriilebilir saglik ve sosyal bakim hizmeti politikalarinin olusturulmasina ve hayata gegirilmesine ihtiyag vardir.
Anahtar sozciikler: Yash, Yaslanma, Demografik Yaslanma, Saglikli Yaslanma

Healthy Aging

Abstract: Withthe development of preventive and curative health services in the world, life expectancy and the elderly papulation areincreasing rapidly, but

theincrease in healthy life expectancy has lagged behind life expectancy. Although the global aging process has begun in high-income countries,
the biggest changeis experienced by low- and middle-income countries. The World Health Organization andthe United Nations have declared the
2021-2030period as the “Decade of Healthy Aging”, and Turkey has preparedthe “Healthy Aging Action Plan and Implementation Program 2021-
2026" within this scope, but services for the elderly population have been inadequate in many countries of the world and in Turkey. Healthy aging
is defined as “the process of developing and maintaining functional ability that ensures well-being in old age”. Socioeconomicinequalities greatly
affect the aging process; balanced and adequate nutrition, reqular physical activity, avoiding tobacco use, participation in immunization and
screeningprograms, accessibility ofhealth andsocial care ervices, protection ofmentaland cognitive health, livingin places wheretheenvironment
inside and outside the home is safe and easy to reach, and prevention of falls are the determinants of healthy aging. For a healthy aging society;
thereis aneedto create andimplement evidence-based and sustainable health andsocial care service policies that adapt to demographic changes.
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1. Giris

Diinyada, koruyucu ve tedavi edici saglk hizmet-
lerindeki gelismeler ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik cabalarla beklenen yasam siiresi uzamak-
ta ve yash nifus artmaktadir (BM, 2022). Kiire-
sel yasam beklentisi, 1990 ile 2020 yillar arasinda
8 yildan fazla artarak 72 yila ¢ikmistir. Diinyada,
2015 yilinda her 10 kisiden 1'i 60 yas ve Ustutyken
bu oranin 2030'da her 6 kisiden 1'i olacagi tahmin
edilmektedir (DSO, 2022). Tiirkiye'de ise 2022 yi-
linda dogusta beklenen yasam siiresi 77,5 yildir ve
65 yas ve Ustli niifusun toplam nifus icindeki payi
2023 yilinda %10,2 olup 2030 yilinda %12,9 olacadi
éngérilmustir (TUIK, 2024a).

Kuresel yaslanma olarak da adlandirilan demogra-
fik donlsim sureci ylksek gelirli Gilkelerde basla-
mis olsa da en buyuk degisimi diisik ve orta gelirli
Ulkeler yasamaktadir ve 2050 yilina gelindiginde
diinyada 60 yas ve (isti niifusun %80'inin diislik ve
orta gelirli tlkelerde yasayacadi distintilmektedir.
(DSO, 2022). Diinya, demografik déniisiim siirecin-
de artan yash niifusun ihtiyaglarina yonelik politika-
lari gelistirmekte gecikmis bu da ozellikle Tirkiye
gibi orta-diistik gelirli tilkelerde yasli niifusa yonelik
saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin ve kapsayici-
hginin yetersiz kaldigi durumlarla sonuclanmistir
(DSO, 2023a).
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Daha uzun bir yasam, kisilerin kendilerine, ailele-
rine ve toplumlarina bircok sekilde katkida bulu-
nabilmesi icin firsatlar saglar ancak bu firsatlarin
ve katkilarin strdurilebilirligi buyik olclde iyi bir
saglik diizeyinde yillara yasam katabilmeye bag-
hdir (DSO, 2022). Bu nedenle saglikli bir yasam
beklentisi uzun sireli bir yasam beklentisinden
cok daha 6nemlidir (Kutsal, 2011). Ancak; 2021
yilinda dogumda beklenen yasam siiresi ile sag-
likli yasam siiresi arasinda diinyada 9,5 yil, Tirki-
ye'de ise 10,1 yil fark oldugu ortaya konmustur
(DSO, 2024a).

Her insan uzun ve saglikli bir yasam stirme firsa-
tina sahip olmalidir fikrinden hareketle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) ta-
rafindan 2021-2030 dénemi “Saglikh Yaslanmanin
On Yili”ilan edilmistir ve hikiimetlerin, uluslarara-
st kuruluglarin, sivil toplum orgitlerinin, akademi-
nin, medyanin ve ailelerin bir araya geldigi bu on
yillik planin merkezinde yasli insanlar yer almistir
(DSO, 2020a). Tiirkiye'de de yasl niifustaki arti-
sa yonelik saglk sistemi cevabinin gelistiriimesi
amaciyla 2021'den 2030’a kadar Saghkh Yaslan-
manin On Yili'ni desteklemek icin gerekli kanitlari
ve ortakhklar olusturmak Uzere “Tlrkiye Saglk-
Il Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi
2021-2026" olusturulmustur. Hedefleri icerisinde;
yasam boyu saghgin gelistiriimesinin ve saglikl
yaslanmanin, yeterli beslenmenin ve fiziksel akti-
vitenin saglanmasi, tani, tedavi ve rehabilitasyona
yonelik saglik hizmetlerinin, evde ve uzun sureli
sosyal bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, néropsi-
kiyatrik hastaliklar, yasl istismari ve siddet konu-
larinda planlamalar yapilmasi ve saglik calisanlari-
nin egitimlerinin diizenlenmesi yer almistir. Birinci
basamakta 65 yas ve Ustl bireylere yonelik ¢ok
yonli yasl degerlendirmesi ve izlemi hastalik yo-
netim platformu icerisinde yer almaktadir. (Saghk
Bakanligi, 2021a) Ancak, yapilan degerlendirme
ve izlemlerin yash nifusu kapsayiciligi diistik oran-
dadir. Stratejilerinden biri olan yillik ilerleme rapo-
ru yayinlanmamis olmakla birlikte, paylasilan ulu-
sal ve uluslararasi resmi verilere gore eylem plani
ve uygulama programina iliskin hedeflerde heniiz
istenen yeterlilige ulasilamadigi gorilmektedir.

DSO saglikli yaslanmayi “yaslilikta iyilik halini sag-
layan islevsel yetenegi gelistirme ve siirdirme
sureci” olarak tanimlamistir ve kisinin icsel kapa-
sitesini ve buna bagli olarak islevsel yeteneklerini
destekleyen ve koruyan cevrelerde yasayabilmesi-
ni saglikh yaslanmanin anahtari olarak belirlemis-
tir. Islevsel yetenek; bireyin icsel kapasitesinden,
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ilgili cevresel 6zelliklerden ve bunlar arasindaki
etkilesimden olusur. icsel kapasite; bir kisinin ya-
rarlanabilecedi tim fiziksel ve zihinsel kapasite-
leri kapsar ve hastaliklar, yaralanmalar ve yasa
bagl degisikliklerden etkilenir. Cevre ise; ev, aile
ve toplum ile bunlarin icinde bulundugu ortam,
sosyal iliskiler, tutumlar ve davraniglar yani sira
saglik ve bakim hizmetine erisim faktorlerini icerir.
(DSO, 2020b).

2, Saghikh Yaslanmanin Belirleyicileri

insanlarin  yaslanma sireclerindeki farkliliklar
kismen genetik nedenli olsa da ¢cogu yasam bo-
yunca etkisi kimulatif olarak artan; kisisel faktor-
ler, egitim, istihdam ve gelir gibi sosyoekonomik
faktorler, beslenme, fiziksel aktivite, titin kul-
lanimi gibi davranigsal faktorler, bagisiklama ve
tarama programlarina katihm, saghk ve sosyal
bakim hizmetlerine erisim, ruhsal ve bilissel sag-
dgin korunmasi ve cevresel faktorler ile iliskilidir.
Bu faktorler saglikh yaslanmayi; dogrudan ya da
firsatlari, kararlari ve saglik davranislarini etkile-
yen durumlar yoluyla dolayli olarak belirleyebilir
(DSO, 2022). Bu kapsamda saglkli yaslanma-
nin belirleyicileri asagida sirasiyla ele alinmistir:

2.1 Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durum; bir bireyin egitimine, isi-
ne ve gelirine bagh olusan sosyal sistemdeki ge-
nel konumunu ifade eden genis bir terimdir. Te-
melde sosyoekonomik durumla iliskili faktorlerin
yaslanma siirecini etkiledigi gorilmustir (Cebi ve
ark.). Yapilan bir sistematik derlemede de egitim
ve gelir ile saghkl yaslanma arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmistir. Bu nedenle disik ve
orta gelirli Glkelerde daha sik goriilen sosyoeko-
nomik esitsizliklerin yasam boyu birikimli sekilde
getirdigi dezavantajlari 6nlemek icin toplumda
egitim, istihdam ve gelir seviyesinin yukseltiime-
sini amaclayan muidahaleler saglikli yaslanma igin
biyuik 6nem tasimaktadir (Wagg ve ark., 2021).

Turkiye'de 2022-2023 yillarinda yash nufusun;
%713,5'inin okuma-yazma bilmedigi, %13,4'Gnln
okuma-yazma bildigi fakat bir okul bitirmedigi,
%55,7'sinin ilkogretim mezunu oldugu, %87,8'inin
isglcline katilmadigi ve %21,7'sinin ise yoksul ol-
dugu gérilmistir (TUIK, 2024a). Yaslilik déne-
minde emeklilik sistemlerinin yarattigi esitsizlikle-
rin diizeltilmesi ve barinma, saglk ve sosyal bakim
hizmetleri, temizsu ve ¢cevre basta olmak lizere tiim
temel ihtiyaclar icin yeterli bir emeklilik ayliginin
ve sosyal glivencenin saglanmasi gerekmektedir
(Ergin, 2021).
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2.2. Dengeli ve Yeterli Beslenme

Saglikh yaslanma siirecinde dengeli ve yeterli bes-
lenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Yaslanmaya
bagli gelisen kas kutlesinde azalma, kemik yogun-
lugunda dists ve metabolizma hizinda yavaslama
gibi degisiklikler beslenme gereksinimlerini dogru-
dan etkiler. Yash bireylerde saglkli beslenme; bula-
sici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde, bagisiklik
sisteminin gliclendirilmesinde, kas ve kemik sagli-
ginin korunmasinda ve bilissel fonksiyonlarin siir-
dirilmesinde belirleyicidir. Turkiye'de yasl birey-
lerin; %40,7'sinin protein, %75'inin lif, %61,4'Gniln
kalsiyum, %95,5'inin D vitamini, %74'Gniin B12
vitamini, %42,4'tinln folat ve %24,8'inin demir ali-
minin Onerilen yeterli miktarin altinda oldugu be-
lirlenmistir (Saghk Bakanligi, 2019). Buna karsilik
bu tliketimlerin yeterli oldugu dengeli beslenme,
tuz ve seker tiketiminin azaltilmasi ve yeterli su
tiketimi saglikli yaslanma icin beslenme Onerileri
icerisinde yer almaktadir (Saghk Bakanhgi, 2022).

Yasli bireylerde cesitli saglik sorunlari ve sosyoeko-
nomik nedenlerle malnitrisyon gorulebilir ve bu
durum badisiklik sisteminin zayiflamasina, sarko-
peniye ve osteoporoza yol acabilir (Cereda ve ark.,
2016). Yaslilikta metabolizmanin yavaslamasi ve
fiziksel aktivitenin azalmasi cesitli kronik hastalik-
larin gelisiminde etkili olan obezite riskini artirabi-
lir. TUrkiye'de 65 yas ve Ustl niifusta obezite sikhgi
%28,4'tlir (TUIK, 2024a). Yash bireylerde su tiike-
timinin yetersizligine bagh dehidratasyon gelisimi
onemli olup Tirkiye'de 65 ve Ustl yas grubunda
yetersiz su tuketenlerin sikhdi %36,2 bulunmustur
(Ozmete, 2016). Dengeli ve yeterli beslenme, yasli
bireylerin yasam kalitesini artirir ve saglikl yaslan-
malarina katkida bulunur. Saglikh beslenme herkes
icin bir hak olup her yasli birey yeterli ve giivenli gi-
daya ulasabilmelidir. Yaghlara 6zgii ulusal beslenme
politikalari olusturulmali ve birinci basamakta 65
yas ve Ustl kisiler beslenme durumu agisindan di-
zenli olarak takip edilmelidir (TUSEB, 2021).

2.3. Duizenli Fiziksel Aktivite

Turkiye'de fiziksel aktivite diizeyi 65 yas ve Ustl bi-
reylerde en dusiik diizeydedir (Saghk Bakanhgi,
2019). Ayrica %51,4'Unln hicbir zaman fiziksel ak-
tivite, egzersiz ya da spor yapamadigi ve bu kisilerin
%66,2'sinin de nedeninin saglik oldugu gorilmius-
tir (TUIK, 2024b). Diizenli fiziksel aktivite; kas gii-
clinlin ve bilissel fonksiyonlarin devamliliginin sag-
larken anksiyete ve depresyonu azaltarak fiziksel,
zihinsel ve ruhsal kapasiteyi gliclendirir. Bunun yani
sira obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet ve osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesi
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ve sosyal yonden topluma aktif katilimin arttirilma-
s1 gibi yararlari da bulunmaktadir (DSO, 2015). Yas-
hlarda; yapilacak fiziksel aktivitelerin siddeti, stiresi
ve sikhigi kalp-damar ve kas-iskelet sistemi kapasi-
telerine ve bireysel isteklerine 6zgi olmalidir (Bal-
c1, 2012). Uygun firsatlarin ve programlarin olustu-
rulmasi ve bunlara erisimin saglanmasi ile tim yasli
yetiskinlerin kapasitelerine gore aktif bir yasam tar-
z1 sirdiirmeleri saglanabilir (DSO, 2018a).

2.4. Tiitiin Uriinleri Kullanimindan Kaginma
Turkiye'de 2023 yilinda 65 yas ve ustl kisiler icin;
her glin tattin Grind kullanma sikhdi %11,3, hic tu-
tln UrinG kullanmama sikhgi %65,6, daha 6nce tu-
tln Grind kullanmis olup kullanmayi birakma sik-
g1 %21,0 olmustur (TUIK, 2024b). Titiin Griinleri
kullanimi yasli bireylerde solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanserler, demans ve
erken 6lim icin en 6nemli risk faktorlerindendir ve
onemli bir toplumsal maliyetle de iliskilendirilmis-
tir. Yapilan bir meta-analizde; hi¢ sigara icmeyen-
lerin saglikli yaslanma olasiliklarinin mevcut sigara
icenlere kiyasla 2,36 kat, eski sigara icicilerine ki-
yasla 1,32 kat yiksek oldugu goriilmistir (Daska-
lopoulou ve ark., 2018). Sigarayi birakmak; icme
sUresi ya da miktari fark etmeksizin her yasta saglik
agisindan yararhdir (CDC, 2024). Yasl bireylerde
tatiin drdnleri kullanimi sorgulanmali; kullanan
kisilere birakma konusunda danismanlik verilme-
li, kullanmayan Kkisiler ise pasif icicilik konusunda
bilinclendirilmelidir (TUSEB, 2021).

2.5. Bagisiklama

Yashlik doneminde; bulasici olmayan hastaliklar-
daki artis ve immiin yaslanma nedeniyle bulasici
hastaliklara duyarhlik artmaktadir. Bagisiklama,
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilecek bir¢ok
hastaligi énleyebilmektedir. Tirkiye'de DSO éneri-
lerine paralel olarak 65 yas ve lGzerindeki kisiler asi-
lamada 6ncelikli olarak tanimlanmistir ve ¢cogu asi
Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Tirkiye'de yasllara
dnerilen ve uygulanabilen temel asilar; influenza
asisi, Pnomokok asisi, Tetanoz-difteri-bogmaca asi-
si ve Herpes zoster asisidir (EKMUD, 2024). Yaslila-
rin bagisiklama oranlarina iliskin paylasilan ulusal
veriler olmamakla birlikte yapilan cesitli calisma-
larda yaslilik donemi asilarinin bilinme ve uygulan-
ma oranlarinin ¢ok disik oldugu goriilmektedir
(Dereli ve ark., 2022).

influenzaya bagli hastaneye yatislarin %50-70sinin
ve olimlerin %70-85'inin 65 yas ve Uzeri kisilerde
meydana geldigi tahmin edilmektedir (CDC, 2023).
Turiye'de influenza asisi 65 yas ve Uzeri kisilere
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yilda bir kere tercihen Ekim ve Kasim aylarinda ya-
pilmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2024). DSO, 65 yas
ve Ustl kisilerin %75'inin influenzaya karsi her sene
astlanmasini 6nermektedir ancak Tirkiye'de 2022
yilinda bu oran %10,8'dir (OECD, 2022). Yaslilar ara-
sinda pnomokoka bagli 6ltim sikliklari pnémonide
ve menenjitte %10-20, bakteriyemide ise %60'lara
ulasmaktadir. Turkiye'de 65 yas ve Ustl kisiler icin
konjuge pndémokok asisi (PCV13) ve polisakkarit
pnomokok asisi (PPSV23) uygulanmaktadir (Saghk
Bakanligi, 2024). Yaslilarda bagisiklamaya once
PCV13 ile baslanmasi ve en az bir yil sonra PPSV23
uygulanmasi 6nerilmektedir (CDC, 2021).

Tetanoz en sik 60 yas ve Uzeri kisiler ve asilanmamis
kisilerde 6liime neden olmaktadir. (CDC, 2021).
Bogmaca yash kisilerde daha hafif ge¢se de enfekte
olanlar hastaligi asilanmamis bebekler de dahil ol-
mak Uzere diger duyarli kisilere bulastirabilir (CDC,
2021). Turkiye'de uygulanan eriskin asi formlari;
Eriskin tip difteri-tetanoz (Td) formu ve Eriskin te-
tanoz-difteri-aselliler bogmaca (TdaB) formudur
(Saghk Bakanhgi, 2024). Cocukluk dénemi asi
programi tamamlandiktan (13 yas) sonra 10 yilda
bir Td rapeli miimkiinse en az bir dozu TdaB olacak
sekilde devam etmelidir (CDC, 2021). Yasam boyu
zona riskinin en az %32 oldugu tahmin edilmekte-
dir ve diinyadaki vakalarin tgte ikisi 50 yas ve ustl
kisilerde gorulmektedir. Her yasta ortaya c¢ikabilme-
sine ragmen yaslandik¢a bagisikhigin zayiflamasi
nedeniyle zonanin ve komplikasyonlarinin gortil-
me sikhgi artar (CDC, 2021). Tirkiye'de Ucretli ola-
rak satin alinabilen iki farkli zona asisi vardir. Canh
Zona Asisi (ZVL), 50 yas ve Uzerindeki kisilerde tek
doz uygulanir. Rekombinant Zona Asisi (RZV), 50
yas ve Uzerindeki kisilerde iki doz (2-6 ay arayla)
uygulanir (EKMUD, 2024).

2.6. Taramalar

Yasli bireylerde bulasici olmayan hastaliklarin yay-
ginhgi ve etkisi goz 6niine alindiginda kanita dayali
tarama programlari hem yasam siresini hem de
kalitesini en Ust dlizeye ¢ikarmak icin giderek daha
énemli hale gelmektedir (TUSEB, 2021). Tiirkiye'de
65 yas ve Ustu kisilerde hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi, inme, astim,
KOAH gibi bulasici olmayan hastalik varligi sikhg
%78,7 bulunmus olup 6len yashlarin %39,1'i do-
lasim sistemi hastaliklari, %15,5'i solunum sistemi
hastaliklari, %12,7'si iyi huylu ve koti huylu timor-
ler nedeniyle hayatini kaybetmistir (TUIK, 2024a).

Turkiye'de meme kanseri tarama programi, ayda
bir kendi kendine meme muayenesi yapmasi igin
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danismanligin verilmesi, yilda bir klinik meme
muayenesi ve 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir
mamografi ¢ekilmesi seklindedir. Serviks kanseri
tarama programi, 30-65 yas araliindaki kadinlara
5 yilda bir Pap-smear ve HPV-DNA testi yapilma-
si seklindedir. Kolorektal kanser tarama programi
kapsaminda ise 50-70 yas araligindaki erkek ve ka-
dinlara 2 yilda bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda
bir kolonoskopi yapilmaktadir (Saghk Bakanhgu,
2021b). DSO, kanser tarama programlarinin kap-
sayiciiginin %70'in lzerinde olmasi gerektigini
belirtirken Tirkiye'de 2022 yilinda bu oran; meme
kanseri taramasi icin %30,6, serviks kanseri tarama-
st icin %31,2, kolorektal kanser taramasi icin %15,4
olarak belirtilmistir (Eurostat, 2024a) Birinci basa-
makta aile hekimleri kendilerine kayith 65 yas ve
Ustl bireylerde Cok Yonli Yasli Degerlendirmesi
ve izlem Kilavuzu'na gére Hastalik Yénetim Platfor-
mu modiilleri araciligiyla diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, obezite, kardiyovaskdler risk ve ¢ok
yonli yash degerlendirmesi gibi taramalar yapabil-
mektedir (Saghk Bakanhgi, 2021a). Ancak birinci
basamakta gerceklestirilen yasli izZlem programinin
kapsayicihgi 2024 yilininilk 3 ayinda %10’un altinda
kalmistir (TSH, 2024).

2.7.Saghk ve Sosyal Bakim Hizmetlerine Erisim
Yasli bireyler kendilerine eslik eden hastaliklar ve
yeti yitimlerine gore saglk ve sosyal bakim hiz-
metlerine ihtiya¢ duymaktadir (Saghik Bakanligs,
2021a). Her yash bireyin; guvenli, etkili, kaliteli ve
erisilebilir 6zellikteki koruyucu ve tedavi edici sag-
lik ve sosyal bakim hizmetlerini, ilaglarn ve cihaz-
lar kapsayan bir guivencesi olmalidir (Birlesmis
Milletler, 2015). Buna yonelik olarak hizmetlerin
kapsaminin; tiim yashlarin fiziksel/zihinsel kapasi-
telerine, ihtiyaclarina ve tercihlerine yanit verecek
ve asirt mali yuk olusturmayacak sekilde genisle-
tilmesi ve organize edilmesi &nerilmektedir (DSO,
2016). Turkiye'de cesitli nedenlerle tibbi muayene
ve tedavi ihtiyaclarinin karsilanmadigini bildiren 65
yas ve Ustl kisilerin orani 2022 yilinda %2,1 olarak
kayitlara ge¢mistir. (Eurostat, 2024b). Buna karsilik
evde bakim destegine gereksinimi olan 65 yas ve
Ustu kisilerin sikhdi ise 2023 yilinda %16,4 olup an-
cak %2,5'i son 12 ayda evde bakim destedi almistir
(TUIK, 2024b).

2.8. Ruhsal ve Bilissel Saghigin Korunmasi

Diinyada 60 yas ve Ustu yetiskinlerin %14l en sik
depresyon ve anksiyete olmak Uzere bir ruh saglh-
g1 problemi yasamakta olup intihardan kaynakla-
nan olimlerin %27,2'si de bu yas grubunda gortil-
mektedir. Kot yasam kosullari, zayif fiziksel saghk
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ve kaliteli destek ya da hizmetlere erisim eksikligi
depresyon ve anksiyete riskini artirmaktadir. Yasl
insanlarin yaklasik dortte birini etkileyen sosyal izo-
lasyon ve yalnizlik ise, ruh saghgi problemleri icin
temel risk faktorlerindendir (DSO, 2023b). Ayrica,
saghk durumu kotu olan yasl niifusun topluma
yuk olan bagiml kisiler oldugu yaklasimi, kiltirel
normlar ve distk gelir ruh sagliklarini ciddi sekilde
etkileyebilecek yas ayrimciligina ve istismara neden
olmaktadir. Diinya nifusunun yarisi yaslilara karsi
yas ayrimciligi yaparken 60 yas ve Uistl her 6 kisiden
1'i cogunlukla bakim verenleri tarafindan istismara
ugramaktadir (DSO, 2024b). Nifusun yaslanma-
styla ve COVID-19 pandemisi suireciyle hem din-
yada hem de Tiirkiye'de daha da belirginlesen yas
ayrimciligi ve yasl istismari, ciddi fiziksel ve ruhsal
problemlere yol agmaktadir (Akkaya ve C6l, 2022).
Ekonomik guivensizligi ve gelir esitsizligini azaltma-
ya yonelik 6nlemler, yashlara ve bakim verenlerine
yonelik erisilebilir mali ve psikolojik destek, hizmet
ve egitimler, saglikh yasam bicimi davranislarinin
desteklenmesi, ugras-hobi ve gonillulik gibi akti-
viteler, sosyal iliskiler, toplumda ve kurumlarda yas
ayrimcihgini ve istismari 6nlemeye yonelik politika-
lar ve yasalar, egitim mudahaleleri ve kusaklar ara-
si faaliyetler ruh saghgr problemlerine yonelik risk
faktorlerini azaltabilir. Yasli yetiskinlerde ruhsal sag-
lik durumlarinin derhal taninmasi ve tedavisi esas
olup yasli bireylerin yardim aramaktan ¢ekinmesi-
ne, tani alamamasina ve yetersiz tedavi edilmesine
neden olan damgalanmanin 6niine gecilmelidir
(DSO, 2023b). Tiirkiye'de 2019 yilinda son 12 ay
icinde bildirilen kronik depresyon oraninin ikinci en
yuksek oldugu grup %11,7 ile 65 yas ve Usti kisiler
olmustur. Bununla birlikte 65 yas ve Ustl kisilerin
%21'i sosyal destegin dusiik oldugunu belirtmistir
(Eurostat, 2022).

Demans, hafizada, diisinmede ve davranislarda
bozulma ve glnlik aktiviteleri yerine getirme ka-
pasitesinde azalmayla karakterize kronik ve progre-
sif bir hastaliktir. Diinyada 60 yas ve UstU bireylerde
demans goriilme sikhdi %5-8 olup %60'iIndan faz-
lasi diisuik ve orta gelirli tlkelerde yasamaktadir. En
yaygin tiiri olan Alzheimer hastaligi ise demansli
bireylerin %60-70'inde gorulir. Demans kiresel
olarak yedinci 6nde gelen 6lim nedenidir ve yas-
Il insanlar arasinda engelliligin ve bagimliligin en
énemli nedenlerinden biridir (DSO, 2023c). Tiirki-
ye'de de 2022 yilinda yaslilarin %3,2'si Alzheimer
hastaligi nedeniyle éImistir (TUIK, 2024a). De-
mans icin bilinen en glicli risk faktord ileri yas olsa
da yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. Onlene-
bilir risk faktorleri arasinda; saglksiz beslenme ve
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obezite, fiziksel, bilissel ve sosyal hareketsizlik, siga-
ra ve alkol, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet,
depresyon, sosyal izolasyon, dlisiik sosyoekonomik
diizey, uyku problemleri ve hava kirliligi yer almak-
tadir. Demansli kisilerde ise insan haklarina dayali
destekleyici ortamlar gereklidir. Diinya Saglik Or-
gltd tarafindan yayinlanan 2017-2025 Kiresel De-
mans Aksiyon Planinda, 2025 yilina kadar tlkelerin
%75'inde demans icin ulusal saghk politikalarinin
olusturulmasi/giincellenmesi ile birlikte demans
hastalarinin ailelerine ve bakicilarina destek ve egi-
tim programlari saglanmasi hedefleri yer almakta-
dir (DSO, 2023c). Tiirkiye'de de 2021 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan demansli hastalar ile hasta
yakinlarina yonelik olarak “Demansli Bireylerde Ko-
ruyucu Yaklasimlar” kitabi yayinlanmistir (Saghk
Bakanligi, 2021c). Turkiye'de Alzheimer ve diger
demans hastaliklari, engellilige gore ayarlanmis ya-
sam yillari (DALY) nedenleri arasinda 19. siradadir
ve 2002'den 2019'a %52,6'lik bir oranla en cok artis
gosteren 2. DALY nedeni olmustur. (IHME, 2019).

2.9. Cevre

Gevre, yash bireylerin temel ihtiyaclarini karsilama-
sina, 0grenmesine, gelismesine, karar almasina,
hareketli olmasina, iliskiler kurmasina, toplum ya-
saminin tiim alanlarina dahil edilmesine ve katkida
bulunmasina destek olabilmelidir. Yash dostu ¢ev-
reler; yash yetiskinlerin kapasite ve kosullarindaki
cesitlilikleri kabul eder, ihtiyaclarina ve tercihlerine
esnek bir sekilde yanit verir, kararlarina ve yasam
tarzi secimlerine saygi gosterir, fiziksel ve sosyal
riskler agisindan gulvenlidir ve kolay bir ulasim
saglar. Boylece yasam boyu fiziksel ve zihinsel ka-
pasiteyi gelistirip koruyarak ve insanlarin kapasite
kaybi yasadiklarinda bile dnem verdikleri seyleri
yapmaya devam etmelerini saglayarak saghkli yas-
lanmayi destekler, esitsizlikleri azaltir ve savunma-
siz olanlari korur (DSO, 2021b). Yasl dostu cevre-
ler yaratmak bircok aktoriin; saghk, bakim, ulasim,
konut, isglici, sosyal glivence, bilgi ve iletisim gibi
bircok sektdrde eylemde bulunmasini gerektirir
(DSO, 2018b). Diinyay! yasl dostu hale getirmek
icin calismak, degisen demografinin temel ve acil
bir parcasidir (DSQ, 2024c). Gelismis (ilkelere gére
daha distk ulusal gelir, altyapi, saglik ve sosyal re-
fah dizeyinde olan ancak daha hizli yaslanan ve
kentlesen orta-disik gelirli Glkelerde; yash dostu
cevreler olusturmak icin ge¢ kalinmadan miidahale
programlarinin olusturulup uygulamaya gecilmesi
gerekmektedir (DSO, 2023d). Yash dostu olmayan
cevreler; yaslanmayla iliskili fiziksel ve bilissel degi-
sikliklerle birlikte 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan diismelerin riskini artirmaktadir.
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Diismeler: Her yil, cogu 60 yas ve Ustu yetiskin-
lerde ve dustlik-orta gelirli Gilkelerde olmak Uzere,
yaklasik 684.000 6liimle sonuglanan diisme mey-
dana gelmektedir. Ayrica diisen yasli bireyler, uzun
sureli ya da kurumsal bakim ihtiyaci agisindan risk
altindadirlar (DSO, 2021a). Ulkemizde 2023 yilin-
da son 12 ay icinde konutun icinde ya da disinda
disme sikligr 65 yas ve ustl kisiler icin %24,0 ol-
mustur (TUIK, 2024b). Yashlarda diismeleri 6nleye-
bilmek icin yasadiklari konut ici ve disi ortamlarin
glvenlik agisindan degerlendirilmesi ve gerekli
dizenlemelerin yapilmasinin yani sira yirlyls ve
denge kapasitelerinin artirilmasi ve riski azaltmaya
yonelik yaklasimlarin hayata gecirilmesi dnemlidir
(TUSEB, 2021).

3. Sonug ve Oneriler

Dlnyada ve Turkiye'de yasam siresi uzamakta ve
yash nifusun toplumdaki payi giderek artmaktadir
ancak bu durumun getirdigi ihtiyaclara yanit ver-
mekte ge¢ kalinmis ve beklenen saglikli yasam si-
resi, yasam siresinin gerisinde kalmistir. DSO ve BM
tarafindan, 2021-2030 donemi “Saglikh Yaslanma-
nin On Yili» ilan edilmis ve Uye Ulkelerden yaslanan
nifusa yonelik saglik ve sosyal bakim politikalari
gelistirmeleri beklenmistir. Tlrkiye'de de 2021-2026
Saghkl Yaslanma Eylem Plani hayata gecirilmis ve
saglkh yaslanmayi destekleyecek politikalarin ve
hizmetlerin 6nemi vurgulanmis ancak sunulan hiz-
metler ve kapsayiciliklari heniiz istenen diizeylere
ulasamamistir. Kimsenin geride birakilmamasi igin
koruyucu hizmetlere 6ncelik veren ve yasam boyu
saglk yaklasimiyla planlanmis politikalarin hayata
gecirilmesi ve mevcut hizmetlerin kapsayicihginin
yukseltilmesi gereklidir.

Yash niifusun; bakima bagimh olmayan, fiziksel ve
zihinsel kapasitesi yuksek, ailesine ve topluma kat-
kida bulunabilen bireylerden olusabilmesi saghkli
yaslanma ile mimkinddr. Yasam boyu olumsuz
etkisi kiimulatif olarak artan sosyoekonomik deza-
vantajlarin giderilmesi, yasli ntfusun is gliciindeki
payinin artirilmasi ve en disiik emekli/yash aylikla-
rinin insan onuruna yarasir yasam kosullarini sagla-
yacak duzeylere cikarilmasi saghk yaslanmanin en
temel sosyal gerekliliklerindendir. Saglikh yaslanan
toplumlar icin kisilerin; dengeli ve yeterli beslen-
mesini, diizenli fiziksel aktivitede bulunmasini, ti-
tln kullanimindan kaginmasini, bagisiklamalar ve
taramalarla bulasici ve bulasici olmayan hastalik
riskinin azaltilmasini hedefleyen miidahale prog-
ramlarinin kapsami ve uygulanabilirligi artiriima-
lidir. Yashlarin ihtiya¢ duydugu koruyucu ve tedavi
edici saghk ve sosyal bakim hizmetlerine, ilaglara ve
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cihazlara kolay ve mali yiik olmadan erisebilmeleri,
hastaliklarinin dnlenmesi, erken taninmasi, erken
tedavisi, komplikasyonlarin onlenmesi agisindan
onemlidir.

Yash yetiskinler; ruhsal ve bilissel sagliklari agisin-
dan izlenmeli, problemleri gézden kagmadan en
erken sekilde taninmali ve buna ydnelik midaha-
leler hem yaslh yetiskinlerin ihtiyaclarina hem de
bakim verenlerin mali ve ruhsal destegine ve egi-
timine odaklanmalidir. Kisilerin zihinsel ve sosyal
aktivitesini artirmak icin calismalar yapilmali, aktif
katihm saglayabildikleri ve desteklendikleri sosyal
cevreler olusturulmalidir. Konut ici ve disi cevreler
yash dostu hale getirilmeli ve bu silirecte merke-
zi ve yerel yonetimler ilgili tim sektorlerle birlikte
yasllarin fikirleri ve deneyimleriyle karar verme su-
recine aktif olarak katildiklar etkili bir yonetisim ve
liderlik tercih etmelidir.

Demografik donlisiim siirecine uyum saglayan ve
saglikh yaslanmaya yatirim yapan toplumlarda bi-
reylerin uzun ve saglkli yasamalari saglanabilir.
Ancak; en temelde yas, cinsiyet, etnik koken ve sos-
yoekonomik duruma yonelik ayrimcilik ve esitsizlik-
lerin yash sagligina etkisini belirleyebilmek, saglikh
yaslanma duzeyini ve belirleyicilerinin durumunu
ortaya koyabilmek ve konuyla ilgili merkezi ve yerel
yonetimlerin ihtiyaca yonelik politikalar olusturma-
sini saglayabilmek icin daha ¢ok veriye ve arastir-
maya ihtiyag¢ vardir. Halk saghgi profesyonelleri de
saglikh yaslanmanin savunucusu olmali ve bu si-
recin her belirleyicisi icin miidahale programlarinin
gelistirilmesine katkida bulunmalidir.
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