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BILIMSEL PROGRAM - 19 Mart 2013, Sali

09.00-09.30 Acilig Konugmasi ve Hosgeldiniz
Sunum: Ela Naz Sahin
Ege Geriatri Dernegi Bagkani ve Sempozyum Baskani,
Prof. Dr. Fehmi Akgicek
Aile ve Sosyal Politikalar /zmir /I Muduird,
Zekeriya Ertas
Konak Belediye Bagkani ve Sempozyum Es Baskan,
Dr. Hakan Tartan
Aile Sosyal Politikalar Bakanhgi Ozurli ve Yagli Hizmetleri Genel Mudiird,
Dr. Aylin Ciftgi
Ege Universitesi Rektorii,
Prof. Dr. Candeger Yilmaz
fzmir Bliyliksehir Belediye Bagkant,
Aziz Kocaoglu
fzmir Valisi,
M. Cahit Kirag

09.30-10.30 Panel 1: Aktif yaglanma kavrami ve Japonya 6rnegi
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Servet Ariogul, Prof. Dr. Mehmet Akif Karan
Aktif yaslanma nedir? Nasil aktif yaglanirnz?,
Ogr. Gor. Dr. Hatice Simgek Keskin
Aktif yaslanmaya uzak dogu bakisi, Japonya 6rnegi,
Ogr. Gor. Dr. Ikuko Murakami

10.30- 11.00 Kahve Arasi

11.00 - 12.30 Panel 2: Aktif Yaglanmayi destekleyen saglik ve sosyal politikalar
Oturum Basgkanlari: Prof. Dr. Fehmi Ak¢icek, Prof. Dr. Emel Tiumbay
Aktif yaglanmayi destekleyen saglik uygulamalari,
Prof. Dr. Yal¢in Kepekgi
Aktif yaslanmay1 destekleyen merkezi politikalar ve uygulamalar,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Yasli Hizmetleri Daire Bagkani
Yasar Kocaoglu
Yerel yénetimlerin aktif yaglanmayi destekleyen uygulamalari,
Dr. Mahmut Hurkan Celikkanat

12.30-14.00 Ogle Yemegi

14.00 - 15.30 Panel 3: Ruhsal aktif yaglanma
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Hulki Meltem Sénmez, Prof. Dr. Z. Cicek Fadiloglu
Zihinsel ve duygusal yaslanma, Do¢. Dr. Aysin Noyan
Maneviyat, Dog. Dr. lhsan Capcloglu

15.30 - 16.00 Kahve Arasi

16.00 - 17.30 Panel 4: Fiziksel aktif yaglanma
Oturum Basgkanlari: Prof. Dr. Selim Nalbant, Dog¢. Dr. Siikran Kése
Yaslda dnerilen egzersizler ve dikkat edilmesi gereken noktalar,
Prof. Dr. Ayse Karan
Yaslda 6nerilen ve guvenilir spor aktiviteleri,
Prof. Dr. Cetin Islegen
Tai Chi, Siha Ertekin
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10.30 - 11.00
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12.30-13.30

13.30-15.00

15.00-15.30

15.30-17.00

17.00 -18.00

BILIMSEL PROGRAM - 20 Mart 2013, Cargsamba

Konferans: Yas ayrimciligi

Oturum Basgkanlari: Prof. Dr. G6khan Akbulut, Uzm. Dr. Sevnaz Sahin
Yas ayrimcihiginin dile ve iletisime yansimasi, Mevliit Ulgen

Saglik hizmetlerinin sunumunda yas ayrimciligi,

Uzm. Dr. Pinar Tosun Tagar

Kahve Arasi

Yuvarlak Masa Toplantisi: “Emeklilik sonrasi yagamimda neler degisti?”
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Reyhan Ucku, Prof. Dr. Fisun Senuzun Aykar
Katilimcilar: Halil Kaynarca, Dr. Birsen Avcioglu, Dr. Bilent Fahri Akinsal,
Ayten Sevim

Ogle Yemegi

S0zl Sunumlar: Aktif yaglanmayi destekleyen proje ve hizmetler:
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Soner Duman, Dog. Dr. Ozlem Kiigiikguglii
Alzheimer dernegi aktiviteleri, Uzm. Dr. Aysel Glrsoy

Konak belediyesi yasl hizmetlerinin aktif yaglanmadaki yeri,

Dr. Mahmut Hiirkan Celikkanat

Aktivite icin vazgecilmez olarak ayak saghg,

Podolog Mehmet Cirak, Dr. Stiileyman Us

Kahve Arasi

Kaltur Sanat

Oturum Basgkanlari: Prof. Dr. Aydin Bigakcl, Dog. Dr. Nil Tekin

Konuklar: Sanat¢i Fatma Girik (Programinda zorunlu degisiklik olmadigi
takdirde)

Yazar Ayse Kilimci

2012 Odiillerinin Verilmesi ve Kapanig
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Fehmi Akgicek, Sos. Hizm. Uzm. Sevim Yazicioglu
lleri yag 6dillerinin dagitilmasi
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AKTIF YASLANMA NEDIR? NASIL AKTIF YASLANIRIZ?

Ogr. Gor. Dr. Hatice Simsek Keskin

Aktif yaglanma kavrami Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 1990’h yillarda giindeme alinmistir.
DSO yasam boyu, saglikli ve aktif yaglanmaya iliskin bir yaklagimla 2012 yilinin Diinya Saghk Gini
temasini da “lyi Saglik Yillara Yagam Katar” olarak belirlemistir. Bu yaklagsima gére; kronik hastaliklari
onlemek ya da baslamasini, ilerlemesini geciktirmek amaciyla tim yaslarda saglikli davranis
gelistirme, erken tani ve nitelikli bir bakim ile kronik hastaliklarin sonuglarini en aza indirme, yaslilarin
saghgini ve katilimini destekleyen fiziksel ve sosyal ¢evre olusturma, toplumsal yaklasimlari, tutumlari
yaslinin katilmini cesaretlendirecek bicimde degistirme hedeflenmistir. 2012 yili Avrupa Birligi (AB)
tarafindan da “Avrupa Aktif Yaslanma ve Kusaklararasi Dayanisma Yili” olarak belirlenmis, hedefler
istihdamda, toplum i¢inde ve evde yaslanmayi gelistirmek, kusaklararasi igbirligi ve dayanismayi
gelistirmek olarak dort baslikta toplanmistir.

Aktif yagslanma, DSO tarafindan yaglanan bireylerin yasam Kkalitesini artirmak ve saglikli yasam
beklentisini uzatmak icin saglik, guvenlik ve katilm_acisindan firsatlari en uygun hale getirme sireci
olarak tanimlanmistir. Aktif yaglanma yalnizca fiziksel aktif olma ya da isgiiciine katilimi kapsamaz.
Sosyal, ekonomik, kiltirel, manevi olarak aktif olmay! ve toplumsal alanlara/aktivitelere katilimi da
icermektedir. CUnkU kisiler emekli olsa da, engelli ya da hasta olsa da yasam icinde kendileri, aileleri,
yakinlari, toplum ve uluslari i¢in aktif olmayi surdirebilirler. Bu 6zelli§i nedeniyle aktif yaslanma
kavrami “saglikl yaslanma” dan ayriimaktadir.

Aktif yaglanmanin belirleyicileri cinsiyet, kiltir, ekonomik, sosyal, bireysel, davranissal belirleyiciler,
fiziksel cevre, saglik ve sosyal hizmetlerdir. Kadinlar toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle 6grenim,
gelir, isguciine katihm ve saglik hizmetlerine erisim agisindan erkeklere gore dezavantajlidir. Ayrica
kadinin Greme ozellikleri ve evde bakim hizmeti ylrutlcist olmasi da dezavantajini artirmaktadir.
Erkekler ise is risklerine, siddete, kazalara, maruziyet ve sigara kullanimi, alkol bagimlihgi acisindan
kadinlara gore dezavantajli durumdadir. Toplumun yashliga bakisi ve yaslinin yasliliga bakisinda
kaltar 6nemli bir belirleyicidir.

Aktif yaslanma sirecini etkileyen davranigsal belirleyiciler olarak yeterli ve saglkl beslenme, fiziksel
aktivite, madde kullanimindan uzak bir yasam, agiz dis sagligi, badisiklama, yeterli ve duzenli uyku,
guvenli bir cinsel iligki, stresten uzak bir yasam, tedaviye uyum, zamanini Uretken bir bicimde
degerlendirebilme, kazalardan korunma sayilabilir.

Fiziksel cevre bina tasarimlarini, ev, ulasim ve saghk hizmetleri kosullarini, toplumsal tutum ve
sayginhgi, calisma yasamina katihmi, sosyal katiim ve iletisim olanaklarinin saglanmasini
kapsamaktadir.

Calisma yasamina iliskin hedefler AB tarafindan su basliklarda tartigilimaktadir: ise bagli risklerden
arindirimis ¢alisma kosullari; isten emeklilige gecisi kolaylastirmak icin gondlll, toplum yararina
calisma; asamali emeklilik (50 yas Ustinde daha iyi ¢calisma kosullari, yari zamanh ya da esnek
calisma secenekleri vb), uzun sire calismak isteyenleri destekleyici is hukuku dizenlemeleri, saghk
sigortasi kapsaminin informal/ formal bakimi da icermesi.

Aktif yaslanmanin belirleyicisi olan sosyal ve ekonomik belirleyiciler saglikta esitsizlikler kavrami ile ele
alinmalidir. Saglikta esitsizlik, saghga etki eden sosyal etmenlerin ve/veya saglk sistemindeki
yetersizliklerin etkisiyle bireylerin ve/veya toplumun saghginda o©nlenebilir ve kabul edilemez
bozulmalarin olusmasidir. Bireyin ve toplumun sosyoekonomik durumunun mortalite (6liim), sagkalim,
dogusta beklenen yasam siresi, hastalik varligi (kronik hastalik, komorbidite), psikolojik saglik,
algilanan saglik/ 6znel saglik, engellilik/ yeti yitimi, guinluk yasam aktiviteleri/ yasam kalitesi, saglik
hizmetlerinin erisimi/ kullanimi, polifarmasi, saglik davraniglari, agiz saghgi, sosyal iligkilerde etkili
oldugu pek cok calisma ile gosterilmistir. Saglik hizmetlerinde esitlik kavrami ise herkesin gereksinimi
oldugu anda, gereksinimi oldugu kadar saglik hizmeti alabilmesidir. Altinda esit gereksinimlerde saghk
hizmetlerine esit ulasilabilirlik, esit gereksinimler icin esit kullanim, herkes icin esit nitelikli hizmet
kavramlari bulunmaktadir. Yashlarda saglik ve sosyal hizmet agisindan esitsizlidi 6nleyebilmek ya da
esitligi saglayabilmek icin varolan hizmetin tim yashlari kapsamasi gereklidir. Bunu saglayabilmek igin
hizmet merkezi olarak planlanmali ve ulusal saghk sistemi ile bitiinlesmis olmalidir. Bunun yani sira
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yasl saghgina iligkin olusturulan hizmetin yerel yoénetimleri, sivil toplum &rgutlerini, génulli kisi ve
kuruluslari icine alan ¢ok sektorlii olmasi 6nemlidir. Planlanan hizmet saglik ve sosyal risklere yénelik
evde izlem programini icermeli ve birinci basamak saglik kurumu tabanli yapilandirilmalidir. Ancak

ikinci

ve Uclnci basamak saghk kurumlari

da vyashlarin gereksinimlerine uygun olarak

yapilandiriimaldir. Planlamada uzun sireli ve palyatif bakim da dikkate alinmalidir. Yagl siteleri,
bakimevi, huzurevi, sosyal etkinlik merkezi, yash danisma merkezi, tele-yardim gibi hizmetler
orgutlenmenin bir parcasi olmalidir. Olusturulan hizmet ulasilabilir, strekli olmali, bir ekiple verilmelidir.

Kaynaklar

1. WHO. Active Ageing: A Policy Framework, 2002. Erigim adresi:
http://whglibdoc.who.int/hg/2002/WHO NMH _NPH_02.8.pdf.
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AKTIF YASLANMAYA UZAK DOC:-}_U BAKIS ACISI:
JAPONYA ORNEGI

ikuko Murakami

Japonya 1970'li yillarda %7’'ye ulasan yaslanma oraniyla yasl bir topluma haline gelmistir. Anilan
doénemde, 70 yas Uzeri yashlar hastanede Ucretsiz muayene olabilmektedir. Yaslilara Sosyal Hizmet
Politikasi’'nin oldukca iyi oldugu bir dénemdir. Yaslilar, devlet veya kamu destekleriyle finanse edilen
“Yashlarin Kulubl” gibi, daha ¢ok eglenceli amagh yerlerden de faydalanmislardir. Bu politikalar daha
¢cok Saghk-Calisma Bakanligi tarafindan yuratalmastar.

1973 yilinda diinyayi sarsan Petrol Krizi meydana gelince, sosyal hizmet alaninda da finansal sikinti
yasanmaya baslamistir. 1980 yillarinda sosyal hizmet konsepti degistirilmis, kaynaklarin sadece
devlet tarafindan saglanmasini beklemek yerine, hizmet alan insanlar tarafindan da bir karsilik
6denmesi gerektigi aciklanmistir. Yaslilardan tecriibe, bilgi ve becerilerini degerlendirmeleri beklendigi
vurgulanmistir. Bundan boyle, yaslilarin, tibbi tedavi veya sosyal hizmetlerle bakilmaya muhtag olan
ve sadece korunmay! bekleyen zayif varliklar olmaktan siyrilip, sahip olduklar tecriibe vb. ile
toplumda katkida bulunmalari beklenmeye baslanmistir. Japonya’'da, s6z konusu sosyal hizmet
politikasi, toplumsal bakis acisini degistirerek, yasliiga olumsuz bakis acisiyla yaklasmak yerine, onu
olumlu sekilde degerlendirmeye yol agmistir.

Konseptinin degdismesiyle birlikte Egitim Bakanhdi da yash bir topluma dogru farkli bir yaklagimi
uygulamigtir. ikinci Diinya Savasr’'ndan sonra kurulmug Halk Egitim Merkezi, baglangigta geng ve orta
yaslh insanlari hedefe almistir. Ancak 1965 yilinda UNESCO Bildirisi’'nin duyurulmasi ve Hayat Boyu
Ogrenme kavraminin yayilmasiyla, Egitim Bakanlidi, yaslilarin egitimi konusuna sahip c¢ikmistir.
1970'li yillardan sonra Halk Egitimi kapsaminda Aktif ve Basarili Yaslanma dogrultusunda daha c¢ok
ogrenmeye 6nem veren bir politika uygulanmistir. Yasllarin bos zamanlari degderlendirmeleriyle
birlikte kisisel farkhliklara dikkat ederek ona uygun yetenekleri gelistirmeleri ve kendi ayaklari Gizerinde
durabilmeleri ve de kusaklarararsi iligkilerin kurulmasiyla yasam memnuniyetlerinin artmasi vb.
planlanmistir.

Japonya'da, 1994 yilinda yasl nufus orani %14’e ulasmistir ve kanunlar da buna goére yeniden
dizenlenmistir. Yaglilarin, artik pasif bir durumda sadece sosyal hizmetlerden faydalanmaksizin,
ucretli is veya goniilli is ile, aktif bir sekilde topluma katkida bulunmalari beklenmektedir. Ornegin
Silver Jinzai Center (Yaslilarin Yeteneklerinden Faydalanma Merkezi)'in kurulmasi gibi uygulamalar
gorulmektedir. Gunimuz Japonyasi'nda yaslilara bakim konusu, devlet ve kamu kuruluslarindan
finansman destegi, cevre insan iligkilerinden faydalanilan yardimlagma ile birlikte, yaslanmayi
geciktirmek i¢in yaghlarin kendilerine iyi bakmalariyla saglanmaktadir.
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YEREL YONETIMLERIN AKTIF YASLANMAYI
DESTEKLEYEN UYGULAMALA

Dr. Mahmut Hirkan Celikkanat
KONAK BELEDIYESI YASLI HIZMETLERININ AKTIF YASLANMAKTAKI YERI

Aktif yaslanma denildigi zaman aklimiza gelen en 6énemli sey, yasl bireylerimizin, yasam konforunu,
hem fiziksel hem de psikolojik olarak en ideal seviyede tutabilmek, bunu da sosyal belediyecilik
standartlari icinde toplumun her kesimine esit sekilde yayabilme gelmektedir.

Konak belediyesi, blnyesindeki birimler, imkanlari dahilinde, modern ve sosyal bir “aktif yaslanma
stratejisi” belirlemeye calismislardir.

Bu baglamda, sosyal faaliyetlere yash bireylerin azami sartlarda katilimini saglamak ve bu bireyleri
Ozendirmek icin semt merkezlerimizdeki, egitim atélyelerinde 6ncelik yaglilara verilmektedir.

2011 yilhna kadar, Konak ilgesi icerisindeki muhtarliklarla koordineli olarak, mahallelerdeki yagh ve
kronik hastaliklari olan 06zellikle saghk kuruluglarina erisimde problem yasayan kisilere saglk
taramalari dizenlemekte idi. Son iki yildan beri, saghk taramasi yetkisi sadece saglik bakanhdina
devredilmesi nedeniyle bu uygulamalarimiza ara vermek zorunda kaldik.

Bunun yaninda Konak Belediyesi Saglk isleri midurlugii binyesinde calisan hasta nakil
ambulansimiz, 6¢zellikle vyasli ve yardima muhtac kisilerin, nakil iglemlerin (cretsiz
gerceklestirmektedir.

Nakil hizmetlerinde tek ambulansin yetersizligi nedeniyle, 2013 iginde yeni bir ambulans alimi igin
teknik sartname hazirlanmis ve ihale sirecine girilmigtir.

Belediyemiz milkiyetindeki izmir ili, Konak ilgcesi 707 ada 43 parselde yapilmasi planlanan Yasli
Gundiz Bakimevine ait mimari uygulama projeleri Kentsel Tasarim Mudurligi teknik elemanlarinca
hazirlanmis olup; ingaat, makine ve elektrik projeleri ise Fen lsleri Mudurligi tarafindan
hazirlatimistir. Uygulama ihalesi gerceklestirilen s6z konusu yapinin yaslh bireylerin yasam kalitesinin
artirlmasi amaciyla gin iginde bakimlarini saglamak ve evde bakim hizmeti sunmak lzere faaliyet
goOstermesi hedeflenmektedir.

Cok yakinda faaliyete gececek, giindiuz yasli bakim evinde, yash bireylerin nakillerini, modern
standartlarda saglamak amaciyla Japonya Buyukelciligi Yerel Projelere Hibe Programi cercevesinde
bir adet hasta nakil ambulansi alinmasi i¢in projemiz gelistirme asamasinda.

izmir Konak Belediyesi iki seneden beri “ileri Yas Sempozyumu” es bagkanligini yapmaktadir.
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. AKTIF YASLANMA
ZIHINSEL VE DUYGUSAL YASLANMA

Dr. M. Aysin Noyan
E.U.T.F Psikiyatri Anabilim Dali, Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal

Aktif yaslanmay! tanimlayan kriterlere bakildiginda bu konuyu inceleyen arastirmacilar ile
arastirmalara katilan yasl bireylerin farkli gortslere sahip olduklari goérdlir. Arastirmacilara goére
basarili veya aktif yaslanma kriterleri fiziksel olarak saglikli olma ve yeti yitimi olmamasi olmasina
karsin, arastirmalara katilan yasli bireylerin basarili ve aktif yaslanma kriterleri arastirmacilardan ¢ok
farkll bulunmustur. Yasli bireyler icin iyi, aktif ve basarili yaslanma kriterleri pozitif bakis acgisina sahip
olma, uyumlu olma ve mutlu olmadir.

Bu ve diger bircok nedenden dolay! zihinsel (bilissel) ve duygusal yaglanma tanimlar da aktif
yaslanma kavrami igerisinde ele alinmaya baglamistir. Zihinsel saglik “dikkat, bellek, konusma,
anlama, algilama ve diger biligsel islevlerin, yurttuct islevlerin mikemmel ¢alismasi” baska bir bakis
acisiyla fiziksel saglik icerisinde yer alan beyin saglhigi demektir. Bu nedenle zihinsel yaslanma “bellek
ve yuritucu islevlerden bireyin disinme kaliplari ve bilgeligine kadar uzanan alanda yaslanma ile
ortaya c¢ikan degisiklikleri” tanimlar. Biligsel yaslanma hizli ortaya ¢ikan klinik tablo bilissel islevlerde
kétlleme, hafif bilissel bozukluk veya demanstir.

Bilissel yaslanmadaki hizlihiginin bireye dogrudan etkisi yasli bireyin yasamini tek basina
surdirememesi demektir. Sonu¢ olarak bagimsizligin kaybi ve kendine bakamama morbidite ve
mortalitede artis dahil, saglik Uzerinde olumsuz sonuclara sahiptir. Bilissel sagli§i olumsuz etkiledigi
saptanmis nedenler hipertansiyon, diyabet, inmeler ve depresyon-anksiyetedir. (Depresyon ve
anksiyete ayni zamanda duygusal saghgin da belirleyicilerindendir) Bilissel saghgi olumlu etkiledigi
belirlenen faktorler ise yuksek egitim, yiksek sosyoekonomik durum, fiziksel aktif yasam ve duygusal
olarak destekleyici ¢cevredir. Yapilandiriimis egitim beyinde sinapslari blyutir, dendritik dallanmayi
arttirir, yani beyin rezervini artirir. Bu nedenle yapilandiriimis egitim beyin saghgdi demektir. Yiksek
egitim ayni zamanda yuksek sosyoekonomik durumunda belirleyicisidir. Aerobik egzersizin beynin
beyaz-gri cevher volimlerinde artisa neden oldugunun saptanmasi fiziksel olarak aktif yasamin beyin
rezervini artirdiginin en iyi kanitlarindandir. Duygusal destekleyici ¢cevre ve gucli sosyal aglari
olanlarin, zayif sosyal baglari olan akranlarina kiyasla her yasta daha iyi fiziksel saghga sahip
olduklari bilinmektedir. Yasli bireylerde de sosyal surecler fiziksel saglik ile yakin iligkilidir.

Duygusal saglik kavrami “yalnizca ruhsal hastaligin veya olumsuz duygularin yoklugu degil, kosullara
bagh olarak ortaya ¢ikmasi beklenen (yas gibi) olumsuz duygularin bile olmamasi” anlamina gelir.
Olumsuz duygular ve duygulanim alkol ve sigara igme davranisiyla yakindan iligkili olup, uzun sureli
ofke ve dismanlik koroner kalp hastaligi gelismesinde 6nemli bir faktordir. Olumsuzlarin tersine,
olumlu duygular ve duygulanim genel toplumda daha dusuk hastalik, yaralanma, dusme, saghk
sikayeti ve agri ile birliktedir. Olumlu duygularin varligr disik mortalite ile birliktedir. Gergekte olumlu
ve olumsuz duygu/duygulanimlar genellikle sirekli ve sabit kisilik 6zellikleridir ve yasin ilerlemesiyle
genellikle olumlu yonde degisiklige ugrarlar. Ancak nérotizmdeki degisme ¢ok azdir. Bunlardan dolayi
duygusal yaslanma “depresyon ve anksiyetenin yoklugunun otesinde yasla ortaya cikan iyimserlik,
kisisel ustalik, anlayishlik gibi olumlu degisiklikler”i tanimlar. Yaslilikta duygusal saglik icin gerekli olan
yaslihgin getirdigi gercekliklerle basa ¢cikma ve bu gercekliklere uyum saglama anlamina gelir.

Sonug¢ olarak aktif yaglanma icin ilkeler; zihni korumak, duygulari korumak ve olumluya degistirmek
demektir. Bunun icin fiziksel sagliga dikkat etmek, zihni strekli ¢caligir durumda tutmak, ruh sagligina
onem vermek ve ruhsal yapiy! gelistirmek, fizik aktiviteyi yasamin bir parcasi yapmak ve destekleyici
bir sosyal ¢cevre olusturma énemlidir.
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AKTIF MANEVI YASLANMA

Doc. Dr. ihsan Capcioglu
Ankara Universitesi ilahiyat Fakiltesi

Maneviyat, bireyin yasaminda deger, amag¢ ve anlam aramasiyla ilgili bir kavramdir. Bu baglamda
maneviyat; enerji, yaratici ¢6zim ve yasam i¢in gli¢ kaynagi olan i¢sel bir tutum olarak tanimlamistir.
Manevi degerler ise, yasamin kutsalliginin farkinda olma, maddi degerleri dengeleme, baskalarini
onemseme, hayatimizin trajik yonlerinin farkina varip, diinyanin daha iyi bir hale gelmesini derin bir
sekilde arzu etme olarak aciklanmaktadir. Yine bu baglamda manevi/ruhsal deneyim, bir insanin
onceki anlayisini asan, sevgi ve daha yuksek bir bilgiyle sonuglanan bir yasanti olarak
nitelendiriimekte; ruhsal deneyimin yasamin askin boyutlarini anlamamizi sagladigr ve bizi yeni
anlamlara ulastirarak olgunlastirdigi belirtiimektedir. Goruldigu gibi maneviyat yasamsal ve cesaret
veren bir enerjidir. Butln insanlarin i¢sel ve 6zgin olarak ortaya koydugu kapasite ve yonelimdir. Bu
ruhsal yonelim; bireyi, bilgiye, sevgiye, anlama, umuda, askinliga, baglanmaya ve sefkate ulastirir.
Maneviyat bir insanin deger sisteminin gelisme kapasitesini, biytime ve yaraticilik potansiyelini igerir.
Bu Ozellikleriyle maneviyat, din, ruh ve kisilik 6tesini icine alir ve acilari 6grenmeye, dismanligi
ishirligine, kayitsizhdi sevgiye dénusturir. Maneviyat, insan ruhunun, kendine ve bagkalarina mutluluk
veren sevgi, sefkat, sabir, hosgorl, affetme, uyum duygusu ve sorumluluk nitelikleriyle iletisim
kurmasidir.

Maneviyat dogustan bir insan yetenegidir. Sadece yasamsal gucimiz degil, bu yasamsal gici
deneyimlememizdir. Her ne kadar bu yasamsal giicl yagsamak, deneyimlemek bizim bir pargamiz olsa
da, ayni zamanda bizi agmaktadir. O bizi dogaya ve hayatin kaynagina baglar. Maneviyati yasamak
cesitli hayat deneyimleriyle bas etmemize yardimci olur. Maneviyatin tanimi, zamanla, bir insanin
insanhgda hizmete kendini adamasi, sanatsal yeteneklerini geligtirmesi, aile olusturmaya odaklanmasi
gibi cesitli ifadeleri kapsayacak sekilde genisletilmistir. Sosyoloji ve psikoloji bilimleri genellikle bu
Ozellikleriyle maneviyattan s6z etmez; ancak her iki alanin alt bilim dallari olan din sosyolojisi ve din
psikolojisi din-kulttr etkilesimi kapsaminda maneviyati inceleyen bilimlerdir (Bkz. Kdse & Ayten, 2005:
125-128).

Dunyanin bircok yerinde yasayan insanlar icin din, maneviyati besleyen sosyal bir aractir. Bir baska
bakis acisindan, insanhdin temel bir yani olan maneviyat, diinyadaki cesitli dinlerin araciligi ile de
hayata gecebilmektedir. Ornegin, islamiyet'te din denilince, dncelikle Kuran ve Hz. Muhammed'in
yasantisi kastedilmektedir. Maneviyat ise, Kur'an ve Hz. Muhammed’in yasantisinin yani sira kilttrd
de icine alan bir kavramdir; dolayisiyla dini de igeren geniglige sahiptir.

Aktif Manevi Yaglanma: Anadolu Kiltiri Ornegi

Anadolu kiltirinde maneviyat hepimizin iginde sakli olan bir cevherdir. Hepimizin 6zumuzi
tanimamiz icgin siklikla icimize dénip kendimize sorular sormamiz gerekir. Ben kimim, bu diinyada
nigin varim, insanhda nasil hizmet edebilirim? Bilindigi gibi insan beden ve ruh olmak Uzere iki
boyuttan olusan bir varliktir. insanin bedensel boyutu, 6limle birlikte yok olurken; insan ruhu igin yok
olma s6z konusu degildir. Bagka bir ifadeyle 6lim ruhun bilmedigi bir durumdur. Bu nedenle Anadolu
kultirinde bedene yapilan yatirim gecici, ruha yapilan yatirim ise kalicidir. Yine bu nedenle ruhun
yasl olmadidi icin yaslanan ruhumuz degil, bedenimizdir. Baska bir ifadeyle ruhumuzu ya da ruhsal
varolusumuzu ne kadar ¢ok hissedersek o kadar ¢ok olgunlasir, mutlu ve huzurlu yasariz.

Varoluscu yaklagimi savunanlara gore, diinyada kendini gergeklestirmeyi basaramayanlar ancak 6lim
kaygisi yasamaktadir (Frankl, 1995). Ornegin, kiiltirimiizde Mevlana varolusunu diinyada iken
gerceklestirmeyi basardigi icin 6lum kaygisi ve korkusu yasamaz. Bu nedenle Mevlana'ya gore o6lum,
“ihk bir suya konulan sekerin erimesi gibidir”. O sdyle der:

"Bir can var caninda o cani ara!

Beden dagindaki gizli miicevheri ara!

Ey yurlyUp giden dost bitin gtcinle ara!

Ama disarida degil, aradigini kendi icinde ara!" (Rubailer, 205).
Ayni anlayisi Yunus Emre de sdyle dizelere yansitiyor:

“Hak cihana doludur

Kimseler Hakk'l bilmez
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Onu sen senden iste
Ol senden ayri olmaz.”

Yapilan aragtirmalar da gostermektedir ki, insan varolusunu Anadolu bilgeleri Mevlana ve Yunus gibi
kendi icinde aramazsa, mutlu ve huzurlu bir hayat yasamasi mimkin degildir. Cunkld kendi kendine
yetmeyi basaramayan insanlarin hayattan beklentileri, dolayisiyla bedensel olarak yaslandik¢a 6lim
kaygilari ve korkulari artmaktadir (Ornegin, bkz. Tanhan & Ari, 2006: 34—43). Yine arastirmalar
gostermektedir ki, aktif ve mutlu yaslanmanin sirri, hayattan beklentilerimizi azaltmakta; ruhumuza
hayat boyu yatirim yaparak onu olgunlastirmakta gizlidir. Bu nedenle, Mevlana'ya gdre 6lum hayattan
ayr dusunilemez. Cunki o, yokluk degil, aksine sonsuz ve yeni bir hayata gecis, bir tir yeniden
dogustur. Bu 6zelligiyle o, en ¢ok sevilmesi gereken Yiice Yaraticl'ya kavugsma zamanidir. Yani Seb-i
Arls(Dugiin gecesi)'tur. Bu nedenle Mevlana, “6lim guniim dogum guniimdiir” der. Asik Yunus ise,

“Yunus 6ldli deyu sala verirler
olen hayvan imis agiklar 6lmez” demistir.
Asik Yunus “Bir Kez Gonul Yiktin Ise” baglikli bagka bir siirinde ise sdyle der:

Bir kez gondl yiktin ise
Bu kildigin namaz degil
Yetmis iki millet dahi

Elin yiizin yumaz degil

Bir génula yaptin ise
Er etegin tuttun ise

Bir kez hayir ettin ise
Binde bir ise az degil

Yol odur ki dogru vara
GOz odur ki Hak'ki gore
Er odur algcakta dura
Yiceden bakan g6z degil

Erden sana nazar ola

igin digin pir nur ola

Beli kurtulmustan ola

Sol kisi kim gammaz degil

Yunus bu sézleri catar
Sanki ball yaga katar
Halka matahlarin satar
Yuku gevherdir tuz degil.

Gorilduga gibi Yunus'a gore, manevi acgidan aktif bir hayat ve dolayisiyla aktif bir yaslanma icin génul
kirici degil, gondl yapici; bencil degil, 6zgeci ve paylasimci olmaliyiz. Kiltirimizde maneviyatin
onemine dikkat ¢ceken bagka bir bilge disinur olan Hinkar Haci Bektas-1 Veli'ye gore ise, manevi
acidan saglikli, mutlu ve huzurlu olmak istersen; “Her ne ararsan kendinde ara!”, “incinsen de
incitme!”, “Kendine agir geleni bagkasina yapma!” ve “mutlu olmak istiyorsan, herkesle dost ol,
kimseye kin ve haset besleme!”

insanin manevi ihtiyaglarini dért baglkta toplayabiliriz:
1. Var olmak (sevmek, affetmek, uzlasi, dogruluk, 6zglven, Uretkenlik, mutluluk, sabir gibi
degerlerle var olmak)
2. Ait olmak (Baglilk, iligkiler, toplum ve kulttr)
3. Anlam bulmak (6lim, aci cekme ve Gimit)
4. Kendini agmak (Tanri, 6lim sonrasi yasam)

Din psikolgjisi alaninda calismalar yapan Abdilkerim Bahadir doktora calismasinda, dinin ve dini
egilimlerin anlam arayisi ile iliskisini incelemistir: Dini degerler ile logoterapinin anlam imkanlari olarak
kabul ettigi degerler, blyuk 6l¢ctide aynidir veya benzerdir. Her ikisi de insani insan yapan nitelikler
Uzerinde yogunlasir ve degerlere uygun yasamay! onerir. Anlam kaynagdl olmasi nedeniyle din,
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logoterapide essiz bir Gneme sahiptir. Din, bireyin kendi 6tesi ile, yani askin boyutlari ile iletigsimini
mimkin kilarak anlam ihtiyacina cevap verir (Bahadir, 2011).

Gunlik hayatta ortaya cikan her olusum, anlamlandirma sdrecinin aktifligini zorunlu kilar. Evlilik,
ayrilik, hastalik, 6lim gibi énemli degisimler, iligkileri ve hedefleri acisindan insani hayatla yeniden
hesaplasmaya davet eder. Her olayda kigisel anlamlandirmaya uygun firsatlar her zaman bulunur.
Birey bir yandan hayatin kendisine sundugu imkanlari degerlendirerek, diger yandan da guclukler
karsisinda ¢ozumler gelistirerek anlam bulabilir.

Acinin anlamlandiriimasinda dinin yaklagimi, logoterapide uygulanan yaklasimlari guclendirir; din
aclya ragmen anlama ulagsmanin ve acinin bir sekilde degerlendiriimesi gerektigine dikkat cekerken,
acl cekmeye yonelik bir tesvik yoktur (Frankl, 1995). Aksine, kaginiimaz olarak ortaya c¢ikan acilar
karsisinda olumlu bir anlayis benimsemek gerektigi vurgulanmaktadir.

Bedensel yaslanmayi durdurmak mimkin olmadigina gore, yapilmasi gereken onu kabullenmek ve
ona hazirlanmaktir. Bilindigi gibi yashlik ikinci bir cocukluk dénemidir. Hz. Peygamber, “Kucuklerine
aclyip buyuklerine saygi géstermeyen bizden degildir’ ve “Bir gen¢ yasindan dolayi bir ihtiyara hiirmet
ederse, Allah da ona yasliiginda hizmet edecek kimseler takdir edecektir.” sozleriyle yaslilikta
maneviyatin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Tablo 1. Yaglilikta Maneviyatin Boyutlari

1ak

Olume yaklastigini diigiinen yasliyl en ¢ok rahatlatan saglam bir hayat felsefesidir. Mutlu bir yasli,
olimi bir terhis tezkeresi, sonsuz hayata acilan bir yol, bir pencere olarak gérendir. insan yaslanip
bedenen yipransa da, icindeki sonsuzluk arzusu hep baki kalir: “insan inhtiyarlasa bile, onun iki
duygusu hep geng kalir: Diinya sevgisi ve ¢ok yasama arzusu.” (Hz. Muhammed).

Yasliik donemi iyi degerlendirilirse insan icin bir firsata dondsturilebilir. Clinki bu dénem bireyin
yasamin sirrina erdigi bir tecriibeler donemidir. Omiirlerini glizelliklerle dolduranlar, yashlik yillarini
go6ndl huzuru icinde gegcirirler. William Gladstone’un belirttigi gibi, “Beynimiz yeni tecribeler kesfettigi
slrece insan gen¢ sayilir.” Bu ylzden Yaglilar; bilgi, gérgi ve tecriibeleriyle gecmisle gelecek
arasinda birer koprudurler. Onlar bizim hafizamiz, ge¢misimizdir. Degerlerin aktarilmasinda etkin rol
oynarlar. Yaglanmanin yasla ilgisi olmadigini gésteren pek ¢ok drnek vardir. insan kag yaginda olursa
olsun yasama dair Umitlerini, isteklerini ve heyecanlarini kaybetmemigse genc sayilir. Ornegin,
Kolomb Amerika'yi kesfe ciktiginda elli yasini ¢coktan asmisti. Mimar Sinan Sileymaniye'yi bitirdiginde
yetmigini; Selimiye’yi bitirdiginde ise seksenbesini ¢coktan gecmisti. Pasteur, kuduz asisini buldugunda
altmis yasindaydi. Galileo, ayin gunlik ve aylik cizimlerini yaparken yetmis U¢ yasindaydi. Goethe, en
biylk eseri Faust'u 6limunden bir yil dnce, yani seksen yasinda bitirmisti.
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Sonug yerine

“Rabbim! Tipki beni kiicikken koruyup sevdikleri gibi sen de onlari sev.” (Kuran, 17/24). “..Eger
onlardan biri ya da her ikisi de senin yaninda yaslanirsa, sakin onlara “6f” bile deme; onlari azarlama,
onlara tatl ve guzel s6z sdyle..” (Kuran, 17/23-24). Yaglilar aslinda bizden ¢ok sey istemiyorlar.
Onlarin ihtiyaci, hepimizin ihtiyaci, biraz ilgi, biraz sevgi. Sevecen bir bakis, biraz tebessim...
Huzurevinde yapilan bir milakattan alintiladigimiz su ciimle ile bitirelim: “Bu yastan sonra ¢gok yemek,
¢ok giymek zaten bizi ilgilendirmiyor. Bizim istedigimiz cocuklarimizdan ve torunlarimizdan ilgi
gorebilmek, onlari sevip onlar tarafindan sevilebilmek... kizim ¢ok sey mi istiyoruz...”.
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YASLILARDA EGZERSIZ ve DiKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR

Prof. Dr. Ayse Karan
istanbul Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip & Rehabilitasyon A. D.

Ozet

Yasla kas iskelet sisteminde degisiklikler olmasi kacinilmazdir. Sarkopeni, postural bozukluklar,
yurime siklusu azalmasi, denge ve stabilitenin kaybi bu degisikliklerden bazilandir. Yash Kkisiler
direncli ve denge egzersizlerini iceren egzersizlerden yarar gorirler. Dizenli egzersiz kronik hastalik
riskini  azaltmada onemlidir. Yaglilarda egzersizlerin endikasyon, kontrendikasyon ve
komplikasyonlarini bilmek ¢cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, yaslilik

Summary

Age-related changes in musculoskeletal system are inevitable. Sarcopenia, postural dysfunctions,
reduced gait cycle and loss of balance control and stability are some of age-related changes. Older
adults may benefit from exercises that are integrated into traditional resistance and balance training
programs. Regular physical activity reduces the risk for chronic diseases among older adults. It is
very important that to know endications, contrendications and complications of exercises in the elderly.

Key words: Exercise, elderly

Yaslilarin % 33'linde fiziksel inaktivite gdruliir. Nedenleri normal yaslanma, kronik hastaliklar ve uygun
olmayan kullanimdir. Fiziksel aktivite seviyesi ve yogunlugu 6 nokta modifiye Grimby skalasi ile
anlagilabilir: 1- Yasam igin sadece gerektigi kadar hareket 2- Haftada bir iki kez yurtyus veya diger
toplumsal aktiviteler 3- Haftada bir cok kez yurtyts ve diger toplumsal aktiviteler 4- Haftada bir iki kez
terleyecek ve derin solunum yapacak kadar aktivitede bulunma 5- Haftada bir cok kez terleyecek ve
derin solunum yapacak kadar aktivitede bulunma 6- Haftada bir ¢ok kez yapilan kondisyon
egzersizleri ve yarigma sporlari yapma. 3 - 6 seviyesindekiler ile yizme, bisiklete binme, dans, kayak,
top oyunlari ve kurek cekme gibi aktiviteleri haftada en az bir kez yapanlar aktif, diger kigiler ise
sedanter kabul edilmektedir (1, 2, 3).

Yaslanma ilgili olarak kas iskelet sistemi degisiklikleri kaginilmazdir. Bunlar sarkopeni, postural
bozukluklar, yiriime siklusu azalmasi, denge kontrol ve stabilitesinin kaybi ile disme riskinde artistir.
Elli yasindan sonra kas gucu her dekatta %12-15 azalr. Doérdincu dekattan sonra, her dekatta kas
kitlesinin ortalama %5’i kaybedilir. Kayip 65 yasindan sonra hizlanir. Kas gicl azalmasi ve kas kitlesi
azalmasi paralellik géstermez. Kas disfonksiyonu igin kas glict daha énemli bir gostergedir. Yasla
maksimal oksijen tuketiminde azalma olmasi inaktivite, viicut yag kompozisyonundaki degisiklikler ve
dekondiisyona baglanmaktadir. 80'li yaslarda iskelet kas kitlesinin %50’si kaybedilir, bu lif atrofisinden
ziyade kas liflerinin kaybi ile ilgilidir (4, 5, 6).

Sarkopeni tanisi icin 4 m yurime testinde yiriime hizi 0.8 m/sn altinda olmalidir. Avrupa sarkopeni
calisma grubuna goére sarkopeni tanisi icin 3 kriterden 2’sinin olmasi sarttir:

1. DusUk kas kitlesi

2. Dusuk kas guctu  velveya

3. Dusuk fiziksel performans (7).

Kas sagliginda protein alimi dnemlidir. Kilogram basina 1-1.2 gram alinmalidir. Sarkopeni yetersiz
beslenme, fiziksel inaktivite ve eglik eden hastaliklar ile hizlanir. Vitamin D eksikligi proksimal kas
gugsizlugunin en belirgin 6zelliklerinden biridir. Vitamin D alimi kas giici ve dengeyi artirir. D
vitamininin fraktir dnlemesinde kullaniimasi icin giinlik 700-1000 (nite alinmasi gerekir. 25- hidroksi
D vitamin diizeyi yashlarda 100 nmol/L altinda ise stiplementasyon yapilmalidir. Randomize kontrolli
calismalarda 800 IU Ds; vitamininin 2-12 ay arasinda alinmasi, alt ekstremite kas glcu ve
fonksiyonunu belirgin dizeltmistir. Yash populasyonda disme egilimini %19 azaltir. Disme riskini
azaltmak icin minimal 25-hidroksi D vitamin seviyesi 60 nmol/I'dir (8, 9, 10).
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immobilizasyon ile anabolik rezistans, mitokondrial disfonksiyon ve apoptoz olusur. Kirilgan yashda
bile rezistans egitimi ile kas glict ve kitlesi artar. Kas giicindeki diizelme protein sentezindeki artis ve
ndronal adaptasyon ile iligkilidir (11).

Yasglilarda egzersiz yapmama nedenleri
1. Erigkinlerin %60'1 dizenli olarak egzersiz yapmamaktadir, bunlarin %321’i tamamen sedanterdir.
2. Yas ilerledikce aktivite daha da duger.
3. 65 yas ve daha Uzerindeki yaslilarin %50'sinin egzersize baglamak gibi bir niyetlerinin olmadigi
bildirilmigtir.
4. Sedanter yasam. ilerlemis yas, kadin cinsiyet, beyaz irk diginda bir irktan olma, diisiik egitim
seviyesinde olma ve disik gelir diizeyine sahip olma, mevcut saglik problemleri ve motivasyon
azligi sedanter yagsama neden olabilir.
5. Agri ve saglikla ilgili olumsuz kaygilar egzersiz icin en énemli engelleri olustururlar.
6. Egzersiz hakkinda hastanin olumsuz dislnceleri, sosyal ve ¢evresel faktorler diger engellerdir.
7. Codu yash egzersizi cok zaman alici olarak degerlendirmektedir.
8. Bir ¢ok yagsli egzersiz programindan fayda gérmemektedir, nedeni ise sedanter yasama fazla
adapte olmalaridir.
9. Yash bir kisi icin emniyet egzersize baglamak igin en dnemli kaygidir.
10. Her yil 65 yas uzerindeki yaslilarin Gcte biri dusmektedir, bu nedenle diigsmelerin engellenmesi
egzersizin baglamasinda ve devaminda dnemlidir.
11. Dusen hastada diisme korkusu gelismekte ve onun gunliik aktivitelerini sinirlamaktadir (12).
Hasta bir kez diigiince digsme nedenini ortaya ¢ikarmak gerekir.

Yasglilarda digme tarama testi olarak kullanilabilecekler
1. Tek bacak denge testi: Hasta bu sekilde 5 saniye durabilmelidir.
2. Zamanh kalk ve yUri testi: 30 saniyeden uzun sirerse bozulmus mobiliteyi gosterir.
3. Polifarmasi ve ilag yan etkileri de dusmeyi kolaylastirir, sorgulanmalhdir (12).

Saglikh aktif bir yaglanma igin diizenli egzersiz cok énemlidir. ileri yaglarda fizik kapasite egik degere
yakindir ve minimal azalmalar dahi sandalyeden kalkmak gibi gunlik aktiviteleri olumsuz yonde
etkilemektedir. Eklenen bir hastalik atagi daha énceden saglkli olan bir yasliyr tamamen bagiml ve
immobil yapabilir. Bu gibi istenmedik olaylari dnlemenin yolu diuzenli fizik egzersizlerdir. Cok ileri
yaslarda dahi diizenli fizik aktivite ile fizik kapasite artirilabilir (1).

Egzersiz programlarinin amaglari

1. Eklem fleksibilitesini artirmak

Kas glcl ve endlransini artirmak

3. Kardiyovaskuiler endiransi artirmak

4. Kemik mineralizasyonunu artirmak

5. Postiri dizeltmek

6. Gunluk aktiviteleri uygulamak igin gerekli olan enerjiyi artirmak

7. Hastaliktan iyilesmeyi cabuklastirmak ve stresle daha kolay basa ¢ikabilmek
8. Dengeyi duzeltmek
9. Diger insanlarla butinlesebilmek igin firsat olusturmak
10. Yagliy1 daha mutlu kilmak (1, 2).

Egzersizlerin temel dzellikleri

Kardiyopulmoner kapasitenin kisitl olmasi ve aerobik kapasiteyi asan egzersizlerde
biriken laktatin yorgunluga yol agmasi nedeniyle, en uygun egzersizler submaksimal
aerobik egzersizlerdir.

2. lzotonik ve izokinetik egzersizler secilmelidir. izometrik egzersizler kan basincini
artirarak, kardiyovaskiler sisteme ek yik binmesine neden olmaktadirlar.

3. Egzersiz ve dinlenme doénemleri serum laktat dizeyi artisini engelleyecek sekilde
dizenlenmelidir.

4. Genel kondusyon dizeyini gelistirmek icin tim kas gruplarinin aktiviteye katilmasi
saglanmalidir.

5. Ogrenme kolayligi, hatirlama ve performans agisindan kompleks egzersizlerden
kaciniimalidir (2).
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Yaslida egzersizin etkileri
1. Reaksiyon zamanini azaltir

Kas kitlesini artirir

Kemik kitlesini artirir

Mental zindelik saglar

immiin fonksiyonlari diizeltir

Agrinin azalmasina yardimcidir

Kirik riskini azaltir

Obezite, diabet ve hipertansiyon ve hiperlipidemi Uzerinde olumlu etkileri vardir. Yaglanma

ile fiziksel inaktivite artabilir ve sonucta insilin rezistansi artarak metabolik sendroma

zemin hazirlayabilir. Metabolik sendrom hiperinsilinemi, glukoz intoleransi, dislipidemi ve
hipertansiyondan olusur. Direncli egzersizlerin insilin rezistansini azalttigi ve metabolik
sendrom gelisimini 6nledigi gdsterilmistir.

9. Egzersiz diz osteoartritinde propriosepsiyonu duzeltir. Vicut agirhgi dizler tzerine binince
intra-artikuler basing artar, bu sekilde Ruffini sinir uglari uyarilir ve daha fazla input girigi
saglanmis olur, proprioseptorler uyarilr.

10. Egzersiz ile IL-10 seviyesi artar, IL-10 kondroprotektif 6zelligi olan anti-enflamatuar bir
sitokindir (2,13, 14).

ONOoOOR~®WN

Yasglinin egzersiz programinda ayrica su noktalara 6zellikle dikkat edilmelidir

1. Hastaya alinacak tedbirler ve kontrendikasyonlar iyice anlatiimalidir.

2. lleri derecede eklem hareket kisitliligi olan ve artritik eklemlerde egzersizler modifiye
edilmelidir.

3. Herhangi bir ilacin giivenli bir egzersiz (zerindeki etkisi belirlenmelidir. Ornegin
antihipertansif ve antidiabetik ilaglarda doz azaltimi gerekebilir.

4. Yaslda termoregilasyon merkezi bozuldugundan cok sicak, ¢ok sodguk ve nemli
ortamlarda dikkatli olunmalidir. Sicak havalarda havalandirma sistemleri ile, soguk havada
ise kapal yerlerde yapiimahdir.

5. Yashda susuzluk hissi azaldidi igin egzersiz suresince dehidratasyona karsi dikkatli
olunmalidir.

6. Sert yuizeylerde egzersiz yapmaktan kacinilmaldir.

7. Dengesi ko6tl olan hastalar kondisyon bisikletine binmemeli ve kayak yapmamalidir. Denge
bozuklugunda oturarak egzersiz yapiimalidir.

8. Yaslilarda diz osteoartrit semptomlarini alevlendirmemek icin kondisyon bisikletinde diz
fleksiyonu 10°%i gecmeyecek sekilde oturma yeri yiiksekligi ayarlanmalidir. Bu durumda su
ici egzersizleri de oldukca rahatlaticidir.

9. Egzersiz 6ncesi antianginal ilaglar (kullaniyorsa) alinmaldir.

10. Alt ekstremite sorunlari olan hastalarda, st ekstremite ergometreleri ile kardiyovaskiler
kapasite artirilabilir.

11. Diabetik periferik néropatisi olanlar uygun ayakkabi giymeli ve ¢ok fazla agirlik tasimaktan
kagcinmalidirlar.

12. Nefropatisi olan hastalarda sistolik tansiyon 200 mmHg altinda olmalidir.

13. Retinopatisi olan hastalarda ani tansiyon yikselmelerinden kag¢iniimahdir, drnegin agirlk
kaldirma, suratli kosma.

14. Vasodilatorler, kalsiyum kanal blokerleri, nitratlar ve o blokerler aniden kesilirse
hipotansiyon gorulebilir, bu ilaglari alanlarda daha uzun soguma zamani gereklidir.

15. Yaglilarda suyun bébrekten atilmasi artmistir, dehidratasyon gelisirse ilaclarin toksik etkisi
artabilir.

16. Yaglilarda vicut agirhgini surdirmek icin gerekli olan kalori miktari dusmustir, egzersiz
kilo almaksizin kalori aliminin artmasina izin verir (2, 15).

Hirvensalo ve ark.’a gore bir yashy! surekli egzersiz riskleri konusunda uyarma onu agiri hassas

kilabilir ve aktiviteden kaginmaya sevk edebilir. Hastay! istirahat etme ve inaktivite gibi yanhs
yorumlara itebilir (3).
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Yaslida hangi egzersizler verilmelidir ?

Sarkopeninin 6nlenmesi icin Onerilen egzersizler: Direngli egzersiz ve yeterli protein alinimi
sarkopeninin 6nlenmesi igin en dnemli secenektir. Saglikh yetiskinlerde 0.83 gr protein kg/gln
alinmalidir. Yaglilarda 0.89 gr protein/kg/giin olmaldir. Hastanede yatma gibi akut durumlarda 1.3 gr
protein/kg/giine cikar. Losin gibi esansiyel aminoasidlerin verilmesi yashda protein sentezini uyarir.
Rezistans egitiminden sonra besin desteginin zamanlamasi 6nemlidir. Rezistans egitiminden hemen
Once esansiyel aminoasidlerin alinmasi, sonrasinda alinmasina gore daha c¢ok protein sentezi ile
sonugclanir (11).

Germe egzersizleri: Germe, egzersiz programinin esas tasidir. Germe ve gevseme seklinde
uygulanir. Eklemlerin fleksibilitesini saglayarak disme ve yaralanmalardan korur. Germe egzersizleri
ayakta, otururken ve yatarken uygulanabilir. Hasta 6nce rahat bir pozisyon alir. Diizgiin bir solunum ile
20-30 saniye germe pozisyonunda kalir, daha sonra tim kaslarini mimkin oldugu kadar gevsetir ve
sonra normal pozisyona doner (1, 2).

Gunluk aktiviteleri yerine getirebilmek icin belli eklemlerde olmasi gereken minimum hareket acikhgi
surdiralmelidir. Omuzda 90° abduksiyon, sirtin arkasina degecek kadar internal ve basin arkasina
degecek kadar eksternal omuz rotasyonu ile 6n kolda 45° supinasyon ve pronasyon temin edilmelidir.
Kalca 90° ve diz 110° fleksiyona gelebilmelidir. Eklem hareket acikligi egzersizlerine kiicuk acilarda
baslanmali ve nazik¢e yapilmahdir (1, 2).

Denge egzersizleri: Yapilan arastirmalarda denge egzersizlerinin yasl kadin ve erkeklerde diismeyi
%50 azalttigi bildirilmektedir. Klasik yoga pozisyonunun adaptasyonu olan kollar yanda, topuklar bitisik
erekt pozisyon ve tek ayak Uzerinde durma tavsiye edilebilir. Bu pozisyonlar 30 saniye ile 1 dakika
arasinda muhafaza edilerek tekrarlanir. Ayrica tek cizgi lzerinde ylriime egzersizleri de 6nerilen
denge egzersizlerindendir (2,16).

Kuvvetlendirme egzersizleri: Yaslida major kas gruplarina (kuadriseps, hamstring, abdominal
kaslar) uygulanir. Makine, serbest agirliklar, top, elastik bandaj ile calsilabilir. Stire 20-30 dakika
kadardir. 60 dakikay gegcmemelidir. Major kaslara 2 kez/hafta, 8-15 tekrar, 1-3 set verilir ya da 3
kez/hafta, 8-10 tekrar, 5-10 dakika, 2 set verilir. | RM (Bir repetetif maksimum) (bir maksimum
tekrar)’nin %40-60"1 ile baslanir. ilk 6-8 hafta | RM in %30-40"1 ile galisilir. Egzersizlerde set, tekrar
sayisi, direng agirhgr onemlidir. Kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersizleri éncesi 5 dakika aerobik
(yariime gibi) egzersiz dnerilebilir (17).

Aerobik egzersizler: Egzersizin yogunlugu kisinin maksimum kalp hizinin %50’sini agsmaz ve iki
haftada bir %5 artinlir ancak %70 dizeyinin hicbir zaman asllmamasi gerekir. Yaslnin egzersize
toleransi basitce konusma testi ile anlasilabilir: Egzersiz esnasinda konusmakta guclik cekiliyorsa
yogunluk fazla demektir. Egzersizlere, yorgunluk, kas ve eklem zorlanmasi, stres fraktlri olusumu
durumunda son verilir. Egzersizlerin toplam suresi haftada 3 guin, 20-30 dakika kadardir. Genellikle 5-
8 hafta sureyle uygulanir. Program ayni zamanda isinma, soguma ve germe egzersizleri ile solunum
egzersizlerini de icermelidir. Aerobik aktiviteler hem kardiyovaskuler, hem de kemikte olumlu etkilere
sahip olup, yurime ve kosma bu tir egzersizlerdendir. Aerobik aktiviteler ayni zamanda denge ve
koordinasyonu duzeltir. Vicut agirhgr ile yapilan aerobik egzersizlerin ev ici ya da dis mekanda
yapllmasi arasinda bir fark yoktur. Ancak disme riskini unutmamak lazimdir. Aerobik ve direncli
egzersizler, kas kuvvetini, fleksibiliteyi ve aerobik kapasiteyi artirir, fiziksel fonksiyonlari diizelterek
sakathgi azaltir (2).

Aerobik egzersizler yaninda direncli egzersizlerin de yasli kisinin moodunu diizelttigi gosterilmistir. Bir
calismada 156 major depresyonlu hasta U¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba egzersiz, diger gruba medikal
tedavi ve Ucglncu gruba her ikisi birlikte verilmistir. Her G¢ grupta da belirgin bir dizelme oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel bir anlamli fark olmadig! bildirilmistir. Bu konuda yapilan bir meta
analizde egzersizin depresyonu azaltmada etmede hi¢ tedavi veriimeyen gruba gore oldukga etkili
oldugu ve hemen hemen kognitif tedavi kadar da etkili oldugu bildirilmigtir (18).

Tai Chi Chuan (TCC) egzersizleri: Bir ¢cok yone agirhk kaydirma, vicudun dizgunliga hakkinda

bilinci artirma, hareketlerin ¢ok yonli koordinasyonu ve ilave olarak dizenli solunumdan olusur. Bu
egzersizlerin yaslilarda denge ve fleksibiliteyi dizelttigi ve gliven duygusunu artirdigi gosterilmistir. 8
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hafta siireyle, haftada 7 seans ve her bir seans 1 saat olacak sekilde uygulanir. Baslangicta 10 dakika
Isinma, bitiste 10 dakika soguma ve arada 40 dakika sireyle TCC egzersizlerini icerir (20).

Pilates egzersizleri: Direngli egzersizler ile denge egzersizlerinden olusur, son zamanlarda
yaslilarda ¢ok popiler olmaya baslamistir. Bazilarina gore vicut kondisyonunu artirmanin tek
yoludur. Ekstremite kaslarini giclendirme, germe, solunum, gévde kaslarini giiclendirme ve denge
egzersizlerini  kapsar. izometrik (dikkatli), ekzantrik, konsantrik izotonik egzersizler ile
kokontraksiyonlar kullanilir. Lumbopelvik stabiliteyi dizeltme, omurganin segmental mobilizasyonu,
omuz, dirsek, kalga, diz ve ayakbilegi eklemlerinin mobilizasyonu ve stabilitesi, koordinasyon ve denge
egzersizlerini icerir. Ozetle Pilates egzersizleri gévde kaslarini giiclendiren, kas iskelet sistemi
battnlaguna artiran, spinal mobilite ile eklem stabilizasyonunu saglayan egzersizlerdir. Hastalar gévde
kaslarinda guglenme, postiurde dizelme, postiral stabilite, eklem mobilitesinde artis, denge ve
koordinasyonun artmasi, kolay kabul edilebilmesi, kompliansin ve glven duygusunun artmasi ile
olduk¢ca memnun kalirlar. Pilates egzersizlerinde g6gus kafesini posteriér ve lateral olarak ekspanse
ederek yapilan solunum 6nemlidir ve omurganin dogal hareketlerini kolaylastirir. Goévde kaslarinin
glclendirilmesi hareket yetenedini artirir ve travmalara kars! korur (20).

Yurime: Yaslida kondisyonu artirmada en kolay, en ucuz, en emniyetli spor yirimedir. Haftada en
az 3 gin ve her yirimede 20-40 dakika yurunecek sekilde yapilir. Baslangigta haftada iki kez 10
dakika olacak sekilde baslanir, haftalik artislar seklinde siire ve siklk artirihr. Hep ayni yerde yiriimek
sikici olabilir, bu nedenle radyo ya da “walkman® dinlemek yararh olabilir. Yapilan bir ¢calismada
yaslilarda 3-5 gun/hafta 30 dakika tempolu yirime gibi aerobik egzersizlerin kalp hastaliklarindan
olan élimleri %25 oraninda azalttigi gdsterilmistir (2).

Yasli hastalarda 6nerilen egzersiz programlari ne kadar bilimsel ve ayrintili recetelenirse recetelensin,
hasta bu egzersizlere katilmiyor ve uyum gdéstermiyorsa higbir ise yaramaz. Sedanter bir yasl icin bu
egzersizleri uygulamak zor olabilir ve ¢cok kompleks olarak algilanabilir. Orta yodunlukta duzenli
egzersizlerin (3-4 km/saat hizinda gibi) ayrintil egzersiz programlarina yakin dizeyde fayda
sagladigi gosterilmistir. Yurlyus, dans etme, bahce isleri gibi hafif-orta dizey egzersizlere devam
orani daha yuksektir. Bahge isleri, golf ve bowling yaglilar tarafindan kolay benimsenmesine ragmen,
donme ve egilme gibi akiviteler icerir ve vertebral kingi artirabildiginden pek 6nerilmezler (1, 2, 21).

Egzersiz kapasitesi, yagsl bir kisinin genel sagligina, fonksiyonel kapasitesine, fiziksel aktivite ve
egzersiz anamnezine baghdir. Bir yaslinin egzersiz yapmasl icin motivasyon c¢ok o6nemlidir.
Motivasyon yokluguna apati denir. Egzersiz baslangicinda yaslinin motivasyonunu degerlendirmek
gerekir. Bunun icin 18 maddeden olusan apati degerlendirme skalasi kullanilir. Bu skala ile kisinin
dusunceleri, aktiviteleri ve duygulari degerlendirilir. Apati kendini degersiz bulma, sosyal normlar,
kisisel tutumlardan kaynaklanabilir (22).

Yasglilarda egzersiz ile elde edilen performansin dl¢cim yontemlerinden bazilari

1. Gozler acik bir bacak Uzerinde durma zamani. Hastanin bu sureyi 60 saniyenin Uzerine
¢tkarmasi beklenir.

2. Govde fleksiyonu: Kigilerden 40 cm vyiiksekligindeki bir platform tGizerinde durmalar istenir ve
hasta 6ne dogru egilir. Platformun Ust kenari ile orta parmak arasindaki mesafe olculir.
Artmasi beklenir.

3. 10 metreyi ylurime zamani. Ne kadar hizli yirirse, sire kisalir ve o kadar iyidir (19).

Egzersiz sonrasi agriyi azaltmak

Hasta toleransina gore sicak veya soguk uygulanabilir (yanida karsi dikkat!). Agri kesici olarak TENS
gibi alcak frekansli akimlar ¢ok kullaniimaktadir, pacemaker’i olanlara verilmemesi diginda énemli bir
kontrendikasyonu yoktur (1, 2).

Egzersizin yapilmamasi gereken durumlar

Kardiyak hastaligi (miyokard infarktiisu, aritmi, kontrolsiiz hipertansiyon vb), pulmoner hipertansiyon,
yeni gecirilmis derin ven trombozu, obstriktif ve restriktif akciger hastaligi, agir kas-iskelet sistemi
hastaligi ve psikojenik bozuklugu olan (ancak bakicilar ile) hastalarda egzersiz uygulanmasi
kontrendikedir (2).
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SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMUNDA YAS AYRIMCILIGI:

Uzm. Dr. Pinar Tosun Tasar
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bolumii:

Dunyada yash nifus orani giderek artmaktadir. Bu oran sanayilesmis llkelerde ise azdir. Ancak Dogu-
Guneydogu Asya ve Latin Amerika’ daki demografik degisim hizlidir. Yasli niifus sayisi 2000’ de 666
milyon iken 2050’ de beklenen yash sayisi 2 milyar olacaktir. 2006’ da 60 yags! yukarisi 687. 923.000
dir ve bunun % 54,5'i Asya’ da yasamaktadir.

Ortalama yasam siresinde uzama, nidfusun yaslanmasina neden olmaktadir. Bunun topluma
yansimasi ise saglik bakim hizmetlerinde, saglik harcamalarinda, sosyal guvenlik harcamalarinda yas
ayrimciligina neden olmaktadir.

Tlrkiye' de yasli nufus orani 1935’ de: % 3.9; 2000’ de: % 5.7, 2011’ de: % 7.2 ve yaklasik 5.5
milyondur. 2025’ de toplam nifusun % 10’ unu, 2050’ de ise % 20’ sini yash nifus olsturacagi ve 20
milyon yaslinin olacagi tahmin edilmektedir.

Yasli bireyler, bagimsizlik, yeterli gelir, uygun barinma, uzun yasama, yasam Kkalitesini surdirme
toplum yasamina katilma, iyi saglik, yeterli hizmet, is olanaklari ister. Ancak; Aile ve komsulari
tarafindan verilen sosyal destek, Yaslanma surecine uyum, Yeterli gelir, tatmin edici emeklilik, uygun
barinak konusunda sorun yasarlar.

Ayrimcilik, bir kisiye ya da gruba, belli 6zelliklerinden dolayi ényargili davranmaktir. Cinsiyet, irk,
inang, hastalik, yas ayrimciligi olabilir. Yas ayrimcihdi insanlarin yaglarindan dolayr ayrimci
davraniglara maruz kalmasidir. Yas ayrimciigi ¢ocuklara, genclere, yaslilara olabilir. Cocuklar igin
koruma mekanizmasi ve sdzlesmesi vardir, gencler icin sivil toplum faaliyetleri yapilmaktadir. Ancak
yaslilara yonelik calismalar yetersizdir. Yashlara karsi 6n yargl yaygin ancak bulmak gic , “yas
ayrimciligi“ ile ilgili yaklasik 100 makale 1990’ da yayinlanmis, Amerika’' da (% 72), Kanada’' da (% 68)
oraninda saptanmigtir. Turkiye’ de ise veri azdir.

Yas ayrimciligl kurumsal dizeyde; barinmada, iste, zorunlu emeklilikte kamu politikasinda, kurumsal
bakim yerlerinde ayrimdir. Ozgiivende azalmaya, yoksulluga, kusaklar arasi gerilime, bagimhhigin
artmasina, gelirde azalmaya, damgalanmaya, ¢cok yonli sosyal yoksunluga, ekonomik kayiplara,
bireysel yasam kalitesinde, saglikta , fiziksel ve zihinsel kayiplara yol agmaktadir.

Yaglilara karsi on yargida kultarel farkliliklar 6nemlidir . Bati klturleri bireysellige, énem verir. Cin,
Arap, Israil, Tarkiye' de gibi tlkelerde kisisel hedefler toplumsal hedeflere feda edilir.

Yas ayrimcihdinin énlenmsesi icin toplumsal diizeyde farkindalik yaratiimahdir. Yas ayrimciligi ile igili
yasal duzenlemeler yapilmali, sosyal politikalar gelistiriimelidir. Toplumlarin yaslh bireylere kargi olumlu
bakis acisina sahip olmalari, yaslihgi bir sorun olarak degil dogal bir siire¢ olarak gérmeleri , pozitif
yash drneklerini 6n plana cikariimali, ¢cocuklarin ve genglerin yagliya kargi duyarliigr artiriimali ve
yasli insanlarla iletigsiminin artirilmasi gerekmektedir.

Yaslh bireyler genc bireylerden daha az koruyucu bakim hizmeti almaktadir, yasl insanlara tedavi
saglanmasi siklikla ihmal edilmekte, yaslanma Arastirma Birligi (AAR) saglik bakim elemanlar yeterli
egitim almamaktadir. Yashlarin bagimsizligi, direkt hizmet saglayan personelin olumsuz tavri
nedeniyle etkilenmektedir.

Saglik bakim calisanlari arasinda yaslilara uygulanan ayrim yaygindir. Saghk bakim hizmeti
saglayanlarin cok yasllara karsi olumsuz tavirlarinda degisiklik yapmak amaciyla degisik stratejiler
baslatilmistir. Hemsirelik bakimi igerisinde yasli bakima 6zel bir yere getiriimeli, hemsireler geriatri
egitimi almalilar.
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YAS AYRIMCILIGININ DILE VE ILETISIME YANSIMASI:

_ Psikolog Mevlut Ulgen
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yag Ayrimciligi (Ageizm ):

“Ayrimcilik bir kisi ya da gruba yas, Irk, inang, cinsiyet,renk, hamilelik, medeni durum; ézarltlik;
cinsel tercih ya da diger kisisel 6zellikler nedeniyle baska kisi ya da gruplara goére farkli
davranilmasi,” gunlik yasama 0zgirce ve tam olarak katilma olanaginin  sinirlandiriimasi,
toplumsal imkanlardan yoksun birakilma durumu olarak tanimlanabilir.

“Yasgli ayrimciligi (Ageizm ), bir yas grubunun lehinde ya da aleyhinde olarak bir kisiye genellikle
sadece yasl nedeniyle gosterilen farkli tavir, 6n yargi, hareket, eylem ve kurumsal diizenlemeler
olarak tanimlanabilir. “

Yaslilik dénemine, bagimlilik donemi olarak yaklagan politika belirleyiciler, yash bireyleri bagimli,
sosyal 6zerklikten yoksun, diglanmig ve Uretici bir diinya i¢in yik olarak tanimlamaktadirlar.

Bu bakis acisi yasgli bireyin sosyal koruma ve saglik hizmetleri gibi kamusal hizmetlere
erigimini zorlastirirken , ayrimciligin derinlegmesine de zemin hazirlamaktir.

Kamuda Yag Ayrimciligt:
65 yasindan sonra ulkeyi yonetebilir, parlamenter, bakan, bagbakan ve cumhurbagskani olabilirsiniz
Ancak, mesleginizi kamu da sirdiremezsiniz.

65 yasinda emeklilik zorunlulugu getiren sistem koyarsiniz, kamuya taseron personel alirken 50 yasin
Ustiinde olamaz sarti getirirsiniz.

Yagli ayrimciliginin toplumsal rollerde degisim, iletigime yansimasi:
Varolug Boyutlari :

= Umursanmak

= Kabul edilmek

= Degerli olmak

= Yeterli olmak

= Gugcla ve glven icimde olmak

= Sevilmek, layik olmak

KISILERARASI ILETISIM:

Albert Mehrabian, bir mesajin toplam etkisinin yaklasik % 7’sini ne soyledigimiz, % 38’inin nasil
soyledigimiz, % 55 inin ise beden dili 6gelerinden olustugunu belirtmistir.
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Kigilerarasi iletisimin Niteliksel Bilesenleri:
= Kabul

Saygl

Empati

Aciklik

Esitlik

Ozel alana saygi

Guven

Farkliliklara saygi

Uyum

Pozitiflik

So6zel ve Sozel olmayan iletigim batanligu:
Etkin Dinleme:
Empati:

Empatiyi; bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakig acisiyla
bakmasi, o kisinin duygularini ve disincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu
ona iletmesi sirecidir. Bu tanim ¢ 6geden olusmaktadir:

1- Olaylara onun bakig acisiyla bakmak,
2- Duygu ve diustincelerini dogru anla ve hissetmek,
3- Ona dogru iletmek,

Sempati, bir insanin sahip oldugu duygu ve disincelerin aynisina sahip olmak demektir.
BEN DiLI

Ben dili :
Dusunceyi, davranisi, duygulari yansitir.

Sen dili :
Sen'li cumleler kullandiginizda, karsi tarafta genellikle olumsuz ve savunmaci bir tepki olusur.
Suclayici ve Yargilayicidir.

Yasliyla iletigsimin bi¢imi nasil olmali1?
Yaslinin gorebilecedi, isitebilecegi, kiltiire ve duruma gére dokunabilecedi mesafede olmall,
Sakin olmali ve zaman tanimali,
Kisa cumleler kurulmali,
BoéImeden dinlemeli,
Anlatilanlarin anlasildigina iligkin geri bildirim yapilmal,
Konugmay! tegvik etmeli,
Mahremiyetine 6zen - tercihlerine saygi gostermeli,
Sozel ve sbzel olmayan sikinti ifadelerinden kaginilmali ,
intiyaclara ve sorunlara duyarllik arttirilmall,
Oldugu gibi kabullenen, duygularin ifadesine izin veren bir tutum sergilemeli,
Karar ve tercihlerine saygi duyulmal,
Rol degisimleri konusundaki duyarliligini 6nemsemeli,
iletisimi bozan hitaplardan kaginiimali,
(6rn: moruk, ihtiyar, sabunluk, geveze vb.)
Sorunlarini-sikayetlerini yalnizca yasliliga baglayan ifadelerden kaginiimal,
Fiziksel ve zihinsel 6zelliklerini dikkate alan paylagim alanlarini tegvik etmeli,
Ogut vermek yerine akran gruplariyla baglarini surdirmelerini desteklemeli,
Sosyal iligkiler agini korumasi ve sirdirmesini tesvik etmeli,
Kendine ait seyler sahiplenmeli, istedigi gibi kullanma hakkina saygi duyulmali,
Hobileri desteklemeli, yeni hobiler igin tegvik ve cesaretlendirilmeli,
iletisim engelleri kullanmamall,

NN N N N N N N N N NN

AN N N N N NN
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AKTIVITE ICIN VAZGECILMEZ OLARAK AYAK SAGLIGI:

Ortopedi Uzmani Dr. Sileyman Us
Podolog Mehmet Cirak

Podolog Mehmet Cirak'in Paris mesleki deneyimi, podoloji akademik cevreleri ve endistrisi ile
surdurdugl iletisim 1siginda, Fransa Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan "yaslilarda ayak
problemleri: podolojik degerlendirme ve tedavi" isimli kilavuzdan yararlanilarak, Tulrkiye'de Ulke
kosullarina uygun bir pilot model olusturma ve uygulama c¢abamizi sizler ile paylagacagiz
Bu ¢ercevede;ayak sagliginin 6nemi, yashlik ile ayaklarda olusan degisiklikler, yasli ayakta sik gorilen
bozukluklar, olusabilecek olumsuz sonuglar,ile yash ayaklarda podolojik degerlendirme, sorunlarin
podolojik ¢coztuimleri anlatilacaktir.
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YASAM KALITESINI ARTTIRMAYA YONELIK TURKIYE ALZHEIMER
DERNEGI IZMIR SUBESI FAALIYETLERI

Dr. Aysel Gursoy
Néroloji Uzmani / Tiirkiye Alzheimer Dernegi izmir Sube Bagkani

Alzheimer hastaligi yalnizca kigiyi degil tim aileyi ve bakim verenleri de etkileyen, yaslanan tlkemizde
giderek daha fazla gorilen dnemli bir hastaliktir. Hastaligin seyri sirasinda hasta diger insanlarin
bakimina 6nce kismi daha sonra tamamen bagdimli hale gelir. Uzun dénem bakim yiki ve masraflari
nedeniyle aile ve toplum Uzerinde psikolojik ve ekonomik boyutlari agir olan bir hastaliktir. Sosyal ve
ekonomik statil ne olursa olsun tek basina bu sirec ile basa ¢cikmak mimkin degildir.

Alzheimer tanisi kondugunda hasta ve yakinlarinin yasadiklari tGzinti, hastalarinda meydana gelen
degisiklikler kargisinda caresiz kaliglari, zaman zaman guglerinin tikenme noktasina gelmesine
ragmen hastalarini ne kadar ¢cok sevdiklerini ve savasmaya calistiklarini gérmek bizlere bu konuda
daha ¢ok caba sarf etmemiz gerektigini disindirmektedir.

Turkiye Alzheimer Dernegi 1997 yilinda istanbul da kurulmug olup, 1999 yilinda izmir subesi
aclimistir.. Tirkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi faaliyetlerini génilluliik ilkesi ile calisan bilimsel ve
sosyal calisma grubu ve genclik kolu ile sdrdirmektedir. Dernek giderleri tamamen gonalli
bagiscilarla kargilanmaktadir.

Faaliyetlerimiz egitim, danismanlik, psiko-sosyal aktivite, psikolojik destek ve sosyal dayanisma
etkinlikleri seklinde planlanmaktadir.

EGITIM:
1- Aile egitimi ve bakim sureci rehberligi
2- Toplumda farkindahgi arttirmaya yonelik panel, seminer ve brosir dagitimlari.
3- Saglik calisanlarina egitim ( birinci basamak-huzurevi hekimleri-hasta bakim elemanlari)
4- 1.Alzheimer Egitim ve Dayanigsma Kampi

DANISMANLIK:
1- Telefon ile: iletisim 0232 425 54 72- 0533 340 66 25
2- Web sayfasi www.alzheimerdernegi.org.tr
3- Dernek merkezinde ki gorevli ve goniilliiler ( Mithatpasa Cd. No: 384/1 Karatas. Konak/iZMIR

Ailelerin yanin da Aile ve Sosyal Politikalar il Midurliigu, izmir Buyiksehir Belediyesi, Konak
Belediyesi, Gaziemir Belediyesi, Toplum Destekli Polis Sube Mudurligu ve STK’lara da danismanlik
verilmigtir.

GUNDUZ YASAM EVi VE PSIKOLOJIK DESTEK UYGULAMAMIZ:
1- Haftada bir giin dernek merkezinde birinci evre hasta ve yakinlarina yonelik programda
asagidaki aktiveler yapilmaktadir.
( ikram- Canli Miizik Dinletisi- El isi (ugras terapisi)- Egzersiz-Oyun Saati (satrang, tavla, yap-boz)-
Film Slayt Gosterimi- Yurlyls-Sohbet- Kitap, Siir Okumalari )
2- Hasta yakinlarina yonelik psikolojik destek ( dernek merkezimizde psiko-drama ve Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Béliminde psiko-terapi )
3- Egitim kamplarimizda psiko-drama ve ugras terapisi

SOSYAL DAYANISMA ETKINLIKLERIMIZ:

Torunu Olur musun? Projemizle; genclerimiz kendi aralarinda sosyal bir grup olusturarak
gonallulik ilkesi ile calismayi, bir dernek faaliyetinin aktif Gyesi olmayi, ileri yaglarda devam edecek, ait
oldugu topluma karsiliksiz hizmet sunmanin keyfini ve onurunu arkadaslari ve yetiskinler ile
paylagsmaktadirlar.
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a Ege Universitesi Devlet Klasik Tiirk Musikisi Konservatuari Calgi Yapim Bolimii
Ogrencileri ile “ANILARI CAGRISTIRALIM” canli miizik dinletisi.

b- Unutmadik Torunlarinizdan Mektubunuz var

c- Ege Universitesi Fen Fakiltesi Kimya Bolumi 6grencileri ile “EVDEYSENIZ
UNUTSANIZDA YARIN SIZE GELECEGIZ” projesiyle ileri evre hasta evi ziyaretleri ve
dernek merkezimizde hastalarimiza ebru galismasi.

d- 1.ve 2. TORUNUMLA SATRANGC OYNUYORUM turnuvasi.

e Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2. Sinif 6grencileriyle “UNUTMADIK BUGUNDEN
YANINIZDAYIZ” projesiyle ileri evre hasta evi ziyaretleri.

Tirkiye Alzheimer Dernegi izmir Subesi Alzheimer hasta ve yakinlarina destek amagh bir kurulustur.
Basvuran hasta ve yakinlarinin sosyal destek gereksinmelerinin giderilmesi, ailenin saglik ve sosyal
hizmet sunumlarini etkin kullanabilmeleri ve toplumun genel bilgi diizeyinin arttiriimasinda etkin bir rol
oynayabilmektedir. Caligmalari ve bagislariyla destek veren herkese tesekkir ederiz.

26



iZMIR 6. ILERI YAS SEMPOZYUMU 19 - 20 Mart 2013, izmir

KONAK BELEDIYESI YASLI HIZMETLERININ AKTIF
YASLANMADAKI YERI

Oziirlii ve Yagl Hizmetleri
Genel Muduarlugi

AKTIF YASLANMAYI DESTEKLEYEN MERKEZI POLITIKALAR VE UYGULAMALAR

Yasar Kocaoglu
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Ozirli ve Yagh Hizmetleri Genel Midurligu
Yasl Hizmetleri Dairesi Bagkani

ICINDEKILER
A. YASLANMA VE YASLILIK

B. DUNYADA VE TURKIYEDE YASLILIK
1. Dinya’ da Yagli Nufus
2. Tarkiye'nin Nufusu

C. AKTIF YASLANMAYI DESTEKLEYEN MERKEZi POLITIKALAR
1. “2012 Avrupa Aktif Yaglanma ve Kusaklararasi Dayanisma Yili”
2. Esnek Calisma Modeli
3. ASDEP (Aile Sosyal destek projesi) ve Yaglilik Hizmetleri
4. Bakima Muhtaglik Riskine Karsi Nufusun Tamaminin Sosyal Givence Altina Alinmasi

D. AKTIF YASLANMAYI DESTEKLEYEN MERKEZI UYGULAMALAR

Yashlarin Kendi Ortamlarinda Hizmet Almasi

Sosyal Hayata Aktif Katilim

Yasli Bireyler icin ihtiyac Tespiti ve Memnuniyet Arastirmalari

Yasam Boyu Destek Projesi

Farkindalik ve Biling Diizeyinin Gelistiriimesi Faaliyetleri

Uluslararasi Alandaki Caligmalara Katilim ve izlenmesi

Turkiye'de Yaglilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi
Yaglilara Yonelik Hizmetler

©ONoOA~AWNE

A. YASLANMA VE YASLILIK

Yaslanma, kisinin fiziksel ve ruhsal yénden degisime ugramasidir. Bu durum bireysel olmakla birlikte,
toplumsal deg@erler ve diger etkenler toplumda yasli ve yasliida verilen degeri ve yeri belirlemektedir.
Yaslilik sadece biyolojik bir olay olmayip, ayni zamanda toplumsal ve kiiltlrel bir olaydir.

Yaslilik, duragan ve degismez bir yasam donemi degildir. Tam karsiti, yashhk cesitli guglerin
etkilesimini icerir. Bu guglerin temelinde yagsamin tim evrelerinin zorlamalarina kargin varolusunu
surdurebilmis olmanin bilgeligi ve i¢ gorisi bulunur.

Biyolojik olarak kaginilmaz olan bu sirecin saglk, sosyal, kiltirel ve ekonomik boyutlari vardir.
Yaglanma terimi ile zamanin gecisine bagh olarak, hastalilk s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan
anatomik yapi ve fizyolojik islev degisiklikleri tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslanma yumurtanin
doéllenmesiyle baslayan ve tim yasam boyu siren bir olgudur. Sosyal yaslilik ise kiltiirel duruma ve
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sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma degisen yashlik tanimidir. Modern tanimda kisinin aktif
calisma dénemini tamamlayarak, sosyal giivence sisteminin katkisiyla ya da biriktirimleriyle yasadigi
donemin adidir. Kronolojik yas gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan yashlik
tanimini belirtir. Toplumda bunun karsihgi ‘yas’ tir.

Yagsamin diger evreleri gibi dodal ve kaginilmaz bir olgu, tim insanlar i¢in s6z konusu olan bir durum,
bireysel bir olgu, duragan ve degdismez bir yasam dénemi olmayip, kultirel, cevresel ve ekonomik
etmenlerin hazirladigi bir sonugtur.

B. DUNYADA VE TURKIYEDE YASLILIK

1. Dunya’ da Yasli Nufus

Dunya niufusunun hizla yaslanmaya baslamasi evrensel bir gercekliktir. Birlesmis Milletler Nifus
Fonu’nun, 2012 yihinda "21. Yulzyllda Yaslanmak: Kutlama ve Meydan Okuma/Mucadele" konulu
yayimladigi rapora gore dinyadaki yash nufusun kararli bir sekil arttii belirtimektedir. Raporda,
"1950 yilinda 60 yas ve Uzerinde 205 milyon kisi vardi. Bu say1 2012 yilinda 810 milyona yikseldi. En
az 10 yil igcinde bu sayinin 1 milyara ¢ikmasi, 2050'ye kadar ise 2 milyara ¢ikmasi 6ngorultyor"
denilmektedir. Bu tahmin daha 6nce aciklanan bilgileri de desteklemektedir. Birlemis Milletler' in
ongorusine gore 2050 yillinda 100 yas Uzerindeki kisilerin sayisinin da 3,2 milyona ulasmasi
beklenmektedir.

e  “Yaglanan Toplum” olgusu 21. ytzyilda 6n plana cikan en 6nemli demografik olgulardan biridir.

e Dunyada, yizde 2,1 olan yash nufusun artis hizi, yizde 1,2 olan genel nifus artis hizindan daha
fazladir.

e Bugln diinya nifusunun %10’nunu 65 + yaslardaki bireyler olusturmaktadir.

e Yasli populasyonda 80 yas Ustlinde bulunan kisilerin ntfus artis hizi ise % 4,3'tlr.

e Dinya genelinde her gecen ay yaklasik 800 bin kisi yashliga adim atmaktadir.

2. Tuarkiye'nin Nufusu
2012 yilinda 75.627.384'dir. Nufusumuzun 2023 yilinda 84.247.088, 2050 yilinda (en yiksek degeri)
93.475.575 ve 2075 yilinda 89.172.088 kisi olmasi beklenmektedir.

Yasli nifusumuzun (65 +) genel niifusa orani; 31.12.2012 tarihi itibari ile %7,51 olup, 2023 yilinda %
10,2 (8,6 milyon), 2050 yilinda % 20,8’e (19,5 milyon), ve 2075 yilinda ise % 27,7 (24,7 milyona)
olmasi beklenmektedir.

Tlrkiye nufusunun ortanca yasi; 2012 yilinda 30,1, 2023'te 34’e cikacaktir. (2012 yilinda erkeklerde
29,5 olan ortanca yag, 2023 yilinda 33,3’e ulagacaktir. Kadinlarda ise 2012 yilinda 30,6 olan ortanca
yas, 2023'te 34,6 olacaktir).

2050'de 42,9 ve 2075'te 47,4 olacaktir. (Erkeklerde 2050'de 41,8 olacak olan ortanca yas 2075'te
46'ya ulasacaktir. Kadinlarda 2050'de 44’e ve 2075'te 48,7’ye ulagacaktir.)

Tirkiye'de bugline kadar gen¢ niifusun gereksinimlerine gore sekillenen sosyal politikalarin artik yasli
nifusun gereksinimlerine gore sekillenmesi gerektigini gostermektedir. Yasli niifusun sosyal hizmet ve
bakim ve 06zellikle de sosyal giivenlik ve saghga iliskin gereksinimlerinin karsilanmasinin maliyet
boyutu Tirkiye'nin yakin bir gelecekte karsilasacagl en temel ekonomik ve sosyal sorunlardan birisi
olacaktir.

C. AKTIF YASLANMAYI DESTEKLEYEN MERKEZI POLITIKALAR
1. “2012 Avrupa Aktif Yaglanma ve Kusaklararasi Dayanigma YilI”
Avrupa Aktif Yaglanma Yili konusunda Avrupa Parlamentosu ve AB Konseyi Karari, 06 Eylil 2010“da
kabul edilmigtir. S6z konusu belgede 2012 yilinin Avrupa Aktif Yaslanma Yili olmasi 6nerilmigtir. Bu yil
kapsaminda, aktif yaglanma konusunda;
e Farkindalik artirmi,
e lyi uygulamalarin tespit edilerek paylagiimasi,
e Karar alicilarin ve paydaglarin aktif yaglanmaya olanak saglanmasi yoniinde cesaretlendirilmesi
amaclanmaktadir.
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2. Esnek Caligsma Modeli

Ulkemizde yasli nifusun ekonomik, kiiltiirel ve sosyal alanlara aktif olarak katiliminin saglanmasi
yonunde calismalar baslatilmistir. Aktif yaglanmay! destekleyen politikalardan birisi de 55 + yas
grubunun istihdam oraninin artirilmasidir. Evinden ¢alisma, part-time ¢alisma, 0zel istihdam burolari
gibi uygulamalarla bir yandan calisanin haklarini korurken 6te yandan daha esnek daha farkli calisma
modellerinin de o6nuni acabiliriz. Onemli olan; sosyal guvenlik kapsaminda caligmak, uretmek,
ekonomik gelismeye katkida bulunmak ve sonug olarak tlkemiz refah seviyesini yukariya ¢ekmektir.
isglicu piyasalari ile ilgili konularda yasli kisilerin istihdami aktif yaslanmayi destekleyen politikalardan
onemli birisidir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr bu model ile ilk etapta; evde bakim hizmeti verenlerin sosyal
glvenlik sistemine alinmasini, kadin ve yasl bireylerin istihdamini artirarak isgicli piyasasinin
gelismesini, bunlarin sonucunda da sosyo-ekonomik gelismeye katki vermeyi amaclamaktadir.

3. ASDEP (Aile Sosyal destek projesi) ve Yaslilik Hizmetleri
Yagli vatandaglarimizin toplumsal hayata aktif olarak katilabilmeleri igin saglik ve bakim hizmetleri bu
kesime gore yeniden yapilandiriimasi yoniinde ¢aligmalar devam etmektedir. ASDEP, Sosyal destek
ve hizmetlerin hak temelli olarak butiinlesik bir sekilde sunuldugu bir sosyal destek sistemidir. Bu
program, sosyal destek ve hizmet politikalarini, saglik, istihdam ve egitim politikalariyla uyumlu
yuritulecektir. Sosyal destek ve hizmet alaninda saglik, istihdam ve egitim hizmetleriyle birlikte “Aile
Sosyal Destek Programi” (ASDEP) modeli ¢cercevesinde hane odakli bir sistemdir

Bu proje ile kurumlarimizda miracaat esasli is ve islemler yerine magduriyet yasayanlarin ve ihtiyac
sahiplerinin ayagina gidilerek gerekenin ivedi olarak yapilacagi bir uygulamadir.

Yeni diizenlemelerle hizmet yashlarimizin ayagina gidecegi i¢in yash kisilerin toplumdaki statulerinin
yikseltiimesi ihtiya¢ duyanlarin bakim ve koruma altina alinmasi daha kolay olacaktir.

4. Bakima Muhtaglik Riskine Kargl Nifusun Tamaminin Sosyal Guvence Altina Alinmasi
Ulkemizde bakima muhtachk riskine kargi niifusun tamamini sosyal givence altina alacak yeni
calismalar yapilmaktadir. Bakima muhtaclik olgusunun kendi basina bir sosyal risk tlirii olmasindan
yola ¢ikarak, yoksulluk (gelir durumu) gibi ayri sosyal sartlar aranmaksizin bakima muhta¢ duruma
gelmis butun kisileri sosyal givenlik sistemine alacak tamamlayici bir bakim giivence sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir. Sosyal glvenlik reformu kapsaminda bakim glvence sistemi ile ilgili
yeni dizenlemeler yapilirken, temel stratejik yaklagsim “bakima muhta¢c olan herkese bakim
guvence hizmetleri” saglamak olmalidir. Bakima muhtag her vatandasimizin, bakim hizmetlerinden
yararlanabilecegi sosyal bakim giivence sistemi icinde “Bakim Sigortasi” olusturulmalidir.

Bakim guvence sisteminin (bakim sigortasinin) amaci, bir sosyal risk tird olan bakima muhtaclk
riskine kargl bir emniyet ve bu riskten dogan maddi zararlarin (gelir kaybi veya gider artigl) yaninda
bakim ihtiyacinin karsilanmasini temin etmek ve bakici aile fertlerinin bakim yukind hafifletmektir.

Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani (2011-2013)
Yuksek Planlama Kurulu’nun 31.12.2010 tarih ve 2010/44 sayili karari ile kabul edilen ve 19.01.2011
tarihli ve 27820 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’'nin
2'nci boliuminde sb6z konusu strateji ile bakima muhtag bireylere, ihtiya¢ duyduklari bakim
hizmetlerinin sosyal hizmetler sistemi icinde planli ve programl olarak gétirtlmesinin hedeflendigi
belirtiimis ve belirlenen stratejik dncelikler ¢cercevesinde bu hedeflere ulasmak icin atiimasi gereken
adimlar tespit edilmigtir.

Bakim Givence Sistemi Olusturulmasina Yonelik Calismalarin Gercgeklestiriimesi bagslikli bélimde
bakim giivence modeli ve bakim sigortasi alaninda;

e Finansman ydnteminin belirlenmesi,

e Aktleryal hesaplarin yapiimasi ve
e Sistemdeki aktorlerin belirlenmesi gibi hususlarda ¢alismalar yapilacadi hikmine amirdir.
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Turkiye igcin Bakim Sigortasi Modeli
Tarkiye icin bakim sigortasi olusturulmasi ¢alismasi kapsaminda éngoérilen alternatif model ile s6z
konusu modelle iligkin varsayimlar ve sonuglarina asagida yer verilmektedir.

Ortak Varsayimlar:

e Bakim sigortasina, ¢aligsanlar, emekli ayligi alanlar, malullik ve 6lum ayligi alanlar ile strekli is
goremezlik geliri alanlardan en dusuk emekli ayliginin tzerinde aylik alanlarin prim
Odeyecekleri,

e Sigortalinin, bakmakla yikimlu oldugu kisilerin bakima muhta¢ olmasi durumunda sigortalinin
prim 6demeye devam edecegi, ancak sigortalinin kendisinin bakima muhta¢ olmasi
durumunda ise prim 6deme yukimlaliginin ortadan kalkacagd,

e Prime esas kazang ile aylik ve gelir artiglari icin yilhk % 4 artis oraninin uygulanacagi,

e Bakim sigortasi fonunun yillik % 4 getiri orani ile degerlendirilecegi,

e Bakim sigortasi fonunun gelirlerinin giderlerini karsilayamamasi durumunda yillik % 4 faiz
oranl ile bor¢lanma yapilacagt,

e Bakim sigortasi kapsaminda bakima muhtag kisilere, ¢ bakim seviyesine goére kurumsal
bakim hizmeti ve evde bakim hizmeti verilecegi,

Bu modele goére; Tum Turkiye nifusunun bakim sigortalisi olarak kabul edilecedi, 6deme giicl
olmayanlar adina devletin asgari Ucret Gizerinden prim yatiracagi varsayimistir.

Bu modele goére, bakim sigortasinin kurulmasi durumunda vyillar itibariyle bakima muhtac kisi sayilari;
2013 yilsonunda yaklasik 930 bin kisi olacagi, bu sayinin 2020 yilinda 1,1 milyon, 2050 yilinda 2,2
milyon ve 2075 yilinda yaklasik 2,8 Milyon kigiye ulasacagi tahmin edilmektedir.

Bu modele gore, bakim sigortasinin kurulmasi durumunda, bakima muhtac¢ kisilere yapilacak
harcamalarin Tutarlar; 2013 yilsonunda yaklagik 8,5 Milyar TL, 2020 yilinda 14,8 milyar TL, 2050
yihnda 99,0 Milyar TL ve 2075 yilsonunda yaklasik 312,4 Milyar TL' ye yukselecedi tahmin
edilmektedir.

Fonun kurulus tarihinden itibaren kisilerden% 2,5 oraninda prim alinmasi durumunda 2063 yilinda
gelirlerin giderleri kargilamayacagi 6éngorilmektedir. Ayni sekilde fonun kurulus tarihinden itibaren %
2,75 oraninda prim alinmasi durumunda ise fon buydkluginin 2069 yilina kadar artis trendi
gOsterecegdi, 2069-2075 yillari arasinda ise fon buyukligunin giderek azalacagi tahmin edilmektedir.

D. AKTIF YASLANMAYI DESTEKLEYEN MERKEZi UYGULAMALAR

1. Yaslilarin Kendi Ortamlarinda Hizmet Almasi
Yaglilarimizin kendi ortamlarinda, il, ilge veya mahallelerinde, yagsadidi ¢evreden kopmadan kendi
yasam alani icinde olusturulan hizmet birimlerinde 2-3 bireyin kalabilecedi merkezler olusturulmaya
calisiimaktadir.

e Yasli Yagam Evleri
Yaslilara sunulan hizmetlerin cesitlendiriimesi, alternatif hizmet modellerine ihtiya¢ duyulmasi,
yaslilarin bireysel ozellikleri ve farkhliklari dikkate alinarak, yaslilarin “Yash Yasam Evi’ olarak
isimlendirilen evlerde bakimlarinin saglanmasi amaclanarak “Yasli Yasam Evleri” projesi hayata
gecirilmistir.

Bu amagla, ileri yastaki bireyleri desteklemek icin “Yagam Evleri” kurulmustur. ilk olarak, 2012 yilinin
Ekim ayinda Ankara Demetevler Fatma Ucger Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Muduarligine bagh olarak Yenimahalle “Yash Yasam Ev” i acilmistir. Kisa sire icinde Sivas ve
Trabzon lllerimizde de Yasam Evi agilarak toplam 3 Yagh Yasam Evine ulagiimis olup 2013 yili
icerisinde acilisi onaylanan toplam 20 “Yasli Yasam Evi’ faaliyete baslamaktadir. Projenin
yayginlastiriimasi yéniinde calismalarimiz sirduriimektedir.

Yasli Yasam Evi Hizmeti Kapsaminda; Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde kalan
veya kurulusa kabul kosullarini tasityan, sosyal, psikolojik, fiziksel gereksinimlerini bagimsiz olarak
karsilayabilen yaslilarin yasli yasam evlerinde; sosyal cevreden soyutlanmadan, yasam standartlarinin
yikseltilerek, ev ortaminda bakimlari saglanmaktadir.
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e Farkl bir huzurevi modeli Kiigtk Evler
Adana huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi bahcgesi igerisinde kiguk evler olarak
adlandirilan, ikiz binalar tek katli insa edilmis olup her kiciuk evde 2 yasl kalabilecek sekilde
dizenlenmisgtir.
Bagiscilar tarafindan insa edilen kugik evlerin ilki 1997 yilinda yapiimis olup 2013 yilinda kiguk ev
sayisi 40’a ulasmistir. Halen s6z konusu birimlerde 72 yash bakim altinda bulunmaktadir.

e Farkli bir huzurevi modeli Apart Hizmet Binasi
Ankara Suleyman Demirel huzurevi yagli bakim ve rehabilitasyon merkezine ait lojman binasi yashlara
hizmet vermek Uzere dizenlenerek apart hale getirilmis olup 2013 yili itibariyle 20 yash anilan
hizmetten yararlanmaktadir.

e Evde Bakim Hizmetleri

5378 sayili Ozirliler Kanunu ile evde bakim hizmetlerinin verilmesi imkani saglanmigtir. Buna gore,
bakima muhta¢ engelli bireyler icin nitelikli ve sistemli bakim hizmetlerinin verilmesine yoénelik
duzenlemeler getirmekte ve oncelik, kurum bakimindan cok kisinin sosyal ve fiziksel ¢evresinden
ayrilmaksizin bakiminin saglandigi, evde bakim modeline yer veriimektedir. Evde bakim
uygulamasina iliskin olarak 30 Temmuz 2006 tarihli ve 26244 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Bakima Muhtag Oziirlillerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yénetmelik”
hikumlerine gore; 2012 yilina gelindiginde ailesi yaninda bakilan engelliler igin Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi tarafindan aileye her ay bir aylik net asgari Ucret tutarinda ddeme yapiimaktadir.
2012 yili sonu itibari ile 402. Bin kisi bu imkandan yararlanmaktadir.

2. Sosyal Hayata Aktif Katilim

Yaslilik alaninda geligtirilen politikalar yalnizca maddi yardim cergevesinde sinirli birakilmayip,
konunun bitin boyutlariyla degerlendiriimesine imkéan saglayacak bir farkindaligin toplum genelinde
tesis edilmesi icin caba sarf edilecektir. Aktif yaslanma kavramindaki “aktif’ kelimesinin sadece is giici
piyasasi icin kullaniimadigini yeniden hatirlatmak gerekirse, Glkemizdeki yaslilarin ihtiyaclari, tercihleri
ve yapabilirlikleri dogrultusunda gerek calisma hayati, gerekse gonilli aktiviteler yoluyla toplumsal
hayata etkin olarak katiimlarinin saglanmasi ana politikalarimizi olusturmaktadir. Yasllarimizin
calisma hayatina ve gonulli aktivitelere katilmasini ézendirici ve Uretkenliklerini artirici bir yapinin
tesis edilmesi bu hedefe ulagiimasi igin son derece dnemlidir.

3. Yasl Bireyler cin ihtiya¢ Tespiti ve Memnuniyet Aragtirmalari
Yasli vatandaslarimizin yillara gore ihtiyacinin tespit edilerek hizmetlerin bu duruma goére planlanmasi
ve uygulanmasi amacilyla ihtiyag tespit analizleri yapilmasi uygulamasi baslatilimistir.

Yasl Yasam Memnuniyeti Arastirmasi (YMA), yasli bireylerin genel mutluluk algisini, toplumsal deger
yargilarini, temel yasam alanlarindaki genel memnuniyetini ve kamu hizmetlerinden memnuniyetini
6lcmek, memnuniyet diizeylerinin zaman icindeki degisimini takip etmek amaciyla, 2013 yilindan
itibaren “Yagli Memnuniyet Arastirmalar1” yapilacaktir.

4. Yasam Boyu Destek Projesi

Anadolu Universitesi tarafindan hazirlanan bu proje kapsaminda; ¢zirlii ve yasl bireylerle calisan
bakici ve yardimci personele, 6zirli bireyin ailesinde bakim veren kisilere, ulasilabilirlik konusunda
calisan teknik personele yonelik e-sertifika ve egitim programlari diizenlemek ve bu kisilere mesleki
formasyon kazandirmak; ulagilabilir yayinlar ve dokimanlar hazirlayarak bunlari cesitli yollarla
duyurarak toplumu yashlik ve 6zurlilik konusunda bilgilendirme, farkindaliklarini ve duyarhliklarini
artirmak amaciyla 12 Temmuz 2012 tarihinde T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ile Anadolu
Universitesi Arasinda Yasam Boyu Destek Projesi Esgiidiim ve Isbirligi Protokolii imzalanmistir.

Kurumda ve evde bakim hizmeti verenlerin egitim standartlarini yukseltmek amaciyla Anadolu
Universitesi tarafindan e-sertifika programlarinin olusturulmasi,

e Ozurli ve Yash Hizmetleri Genel Mudirligiu Yagh Hizmetleri Dairesi Baskanligi tarafindan
yayimlanan Bakim Hizmeti Uygulama Rehberi'nin senaryolastirilarak yayina hazirlanmasi,

e Yaslhhk ile ilgili sosyal reklam calismalarinin isbirligi icerisinde yuritilmesi hususlarindaki
calismalar devam etmektedir.
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5. Farkindalik ve Biling Diizeyinin Gelistirilmesi Faaliyetleri
Yaslilik alaninda ydritilen calismalar, yaslihgin yarattigi olumsuz alginin yani sira aslinda firsata
cevrilebilecegi sOylemi, bu insanlarimizin sahip olduklari deneyimlerden gen¢ insanlarin
faydalanabilecegdi bir ortamin saglanmasi 6nerisinde vicut bulmaktadir. Bunun yani sira, yaglilarin
temel bilgi ve deneyimlerinin korunmasi ve ayni zamanda gelistiriimesini saglamak amaciyla hayat
boyu 6grenme kapsaminda bu kesimi hedefleyen toplumsal diizeyde farkindalik ve biling diizeyini
artirici egitim programlari diizenlenmesi 6nemli bir durumdur.

e Yaslhlara yonelik hizmetlerin planlanmasina iligkin olarak Sivil Toplum Kuruluslari temsilcileri,
alanda calisan akademisyenler, ilgili Bakanlik ve Genel Miidurliiklerin temsilcileri ve kuruluslarda
calisan mudur, mudur yardimcisi ve meslek elemanlarinin katihmi ile 20 Ocak 2012 tarihinde 75
Y1l Huzurevi Toplanti Salonunda yaglilara yonelik kurumsal hizmetlerde mevcut modeller ve yeni
modellerin tartisildigi “Yasl Hizmet Modelleri ve Politikalar Caligtay1” diizenlenmistir.

e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Oziirlii ve Yasl Hizmetleri Genel Midurlugiu ve Ankara
Universitesi Yaglhlik Calismalari Uygulama ve Arastirma Merkezi igbirligi ile 20-21 Mart 2012
tarihleri arasinda Ankara’da “Kusaklararasi Dayanisma ve Aktif Yaslanma Sempozyumu”
diizenlenmistir.

e Yaslilk, yasl bakim ve rehabilitasyon turizmi konusunda farkindalik yaratarak; konu hakkindaki
goriiglerin bir araya getiriimesinin saglanmasi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Oziirli ve Yagh
Hizmetleri Genel Mudurlugu ile Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi isbirliginde 21-23 Kasim 2012
tarininde izmir ilinde, “1. Uluslararasi Katiliml Yagl Bakim Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi”
konulu kongre diuzenlenmigtir.

6. Uluslararasi Alandaki Caligmalara Katilim ve izlenmesi

e “2002 Madrid Uluslararasi Yaslanma Eylem Plani” kapsaminda Birlesmis Milletler Avrupa
Ekonomik Komisyonu (UNECE) tarafindan 19-20 Eylil 2012 tarihlerinde “Her Yasa Uygun
Toplumsal Dlizenleme: Yasam Kalitesinin Arttirilmasi ve Aktif Yaslanma” temali, Avusturya’nin
bagkenti Viyana'da dizenlenen “Yaglanma Bakanlar Konferansi” na katilim saglanarak Turkiye’'nin
bu alanda yurattagu hizmetlere iligkin olarak uluslararasi gelismeler izlenmigtir.

e 10-13 Eylul 2012 tarihleri arasinda Birlesmis Milletler Asya-Pasifik Ekonomik ve Sosyal
Komisyonu tarafindan (ESCAP) tarafindan Tayland'in bagkenti Bangkok'ta diizenlenen “Asya
Pasifik Yaglanma” konferansina katilim saglanmigtir.

e Birlesmis Milletler Asya-Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu tarafindan (ESCAP) ve Cin
Yaslanma Geligtirme Vakfi isbirligi ile Cin'in Nanjing kentinde 13-16 Kasim 2012 tarihlerinde "Yash
Bakim Hizmetleri Gelistirme Calisgtayl ve Yaslhlik Politikalari Forumu" na katilim saglanmistir.

e Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu tarafindan takip edilen Yaslanma Uluslararasi
Eylem Plani Boélgesel Uygulama Stratejileri kapsaminda Turkiye'de 2007-2012 arasinda yashlk
alaninda gerceklestirilen calismalarin yer aldigi “Turkiye Ulke Raporu” hazirlanarak Birlesmis
Milletler UNECE burosuna gonderilmigtir.

7. Turkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi
Yuksek Planlama Kurulu'nun 01.05.2007 tarihli ve 2007/17 sayili karari ile kabul edilen; “Turkiye'de
Yasllarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” nda yer alan eylemlerin  uygulamaya
gecirilebilmesi ve 6ncelikli olanlarin tespiti amaciyla hazirlanan, “Turkiye’de Yashlarin Durumu ve
Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi” Yiksek Planlama Kurulunun onayina sunulmak
Uzere Kalkinma Bakanlgdina gonderilmistir.

8. Yaslilara Yonelik Hizmetler
Huzurevleri; 60 yas ve Uzerindeki yash kigileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kigilerin
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini kargilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluglardir.
Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Ozirli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurligi, Diger
bakanliklar, belediyeler, dernek ve vakiflar, 6zel huzurevleri ve azinliklar huzurevi igletmektedirler.

Bu huzurevlerinde yaslilara yeme-icme, barinma, psikososyal destek hizmetleri vb. hizmetler
sunulmaktadir.
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