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Dlinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum sikligi azalmakta ve yasl nifus artmaktadir.
Ulkemizde, yasl nifusun toplam nifus igindeki payr 2017 yilinda %8,5’e yikseldi. Nifus
projeksiyonlarina gére, 2023’de %10,2, 2075’de yiizde 27,7 olacagi éngériilmektedir. Ulkemizde
yash bagimlilik hiz1 2017 yiinda %12,6 iken 2023’de %15,2, 2040’da %25,3 olacagi 6ngdrilmektedir.
Nifusun hizla yaslanmasi, bazi kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirmakta, bunun sonucu olarak
da ulusal ve uluslararasi halk saghg igin yeni ve ciddi sorunlar ortaya gikmaktadir. Ulkemizde 65
yas ve Uzeri grubun %90’inda 1, %35’inde 2, %23’Unde 3, %15’inde 4 ve daha fazla kronik saghk
sorunu oldugu tahmin edilmektedir. “Aktif Yaslanma” programi igcinde dncelenen konular yasamin
ileri dénemlerinde de beklenmeyen ve erken dlimlerin énlenmesi, kronik hastaliklar olan bireylerin
hastaliklarina bagl engellilik durumu yasamamalari, bireylerin ileri yaslarinda da yasamdan zevk
alabilmeleri, yash bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelerine katilabilmeleri, saglik
harcamalarinin daha az maliyetli olmasi ve bu giderler i¢in devletin sorumlulugunun saglanmasidir.
Birey, toplum ve saglik sistemleri tarafindan yasam boyu saghgin gelistiriimesi ve aktif yaslanmanin
oncelenmesi ile saglikli ve aktif yas alabilen toplumlar olusacaktir. Bu dogrultuda yol alan toplumlar
diinya Ulkeleri arasinda da rekabet konusunda avantajli olacaktir.
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Abstract

People in Turkey are living longer and the rate of “NewBirth have fallen and are currently on the
decline.We are becoming a population of “OLD PEOPLE”Both Globally and Nationally we are seeing
that the ageingg population is on the INCREASE.It might sound “funny”but there will be more old
people then young people in the world.According to recent studies on ‘Ageing and Population’,figures
have shown that in the Year 2017 alone that in Turkey the Ageing population had risen by 8.5%.
Pre-Census population anticipate that current Ageing trends show a 10.2% increase for the year
2023 and a 27.7% for the year 2075 nationally.The data indicates that the ‘Ageing’population rates
are further on the increase and for some years those figures will even increase very ‘sharply’.The
evidence shows that whislt there was a 12.6% increase for the year 2017 alone,a 15.2% increase for
the year 2023 and a ‘staggering’ 25.3% for the year 2040 in our Ageing Population is well estimated
according to current ageing trends nationally.With the increase in our Ageing Population on the
increase and well estimated for the years ahead,there poses many health challenges for our Health
Care System both Nationally and Globally.Our rapid increasing Ageing population will bring with
them many Chronic Health Issues and problems.At the National level we will see a large number of
Serious Health Problems arise in the Age groups of people in the (65+)and over.We can see with the
current Global picture that Medical Issues in the Ageing puts ‘strain’ on Health Systems and their
ability to cope.At the National level, after analyzing all the figures it is well documented that we must
have strategies in place in order to successfully provide and promote a stable and functional Health
System for our Ageing Population.We at a National Level must strategically address those issues now
in order to be better prepared for the years to come.With all the numbers and figures highlighting the
increase in Chronic Health Problems “more the ones associated with the ageing process”then what
can we do as ‘Health Care Givers,Health Managers and Health promoters do?There are 5(Five) areas
that we need to address for ‘Healthy Ageing’ and ‘Healthy Active Ageing’.The areas that need to be
addressed for our “Ageing Population are their “PSYCHOLOGICAL,SOCIAL,PHYSICAL,RELIGOUS
AND ECONOMIC” requirements.We then ‘procatively’ address the needs of our Ageing Population
“HOLISTICALLY”.It is ‘fundamentally’ significant that these areas are acted upon.lt is of vital
importance that at the National Level we have ‘Strategic Plans,promotions and activities in place
in order to better serve our Ageing Community and sustain a well adapted Health System for the
coming years ahead.

Keywords: Healthy Living,Pro-Active Ageing,Health In The Elderly.

insanoglunda slimsiizlik, yaslanmamak dustincesi tarihler boyunca hep var olmustur
(Cankurtaran, 2005). Oysaki yirmi birinci ylzyilda 6n plana c¢ikan en énemli demografik
olgulardan birisi yaglanmadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2015).

Turk Dil Kurumu (TDK, 2017) s6zligunde, yas; bir canlinin, bir olay ya da olgunun
ortaya cikisindan itibaren gegen ve yil birimi ile élgllen zaman gdstergesi olarak ifade
edilmektedir. Yaslanma; genetik bir programla diizenlenen ve organizmayi cevresel
faktorlerinde etkisiyle meydana gelen yapisal ve islevsel degismelerle dogumdan 6lime
kadar olan olaylar toplamidir. Yaglanma; 6nline gecilmesi mimkin olmayan, kronolojik
(dogum tarihine gore), biyolojik (anatomik ve fizyolojik degisikliklerle), ekonomik, sosyal
(yaslinin hayattaki rolli), psikolojik yonleri ve sorunlari da olan, her bireyin yasayacagi
bir siirectir (Cankurtaran, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2003), bu degisikliklerle
seyreden yaslihgi, cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak
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ifade etmekte, 65 yas ve Uzeri grubu yaslilik dénemi olarak kabul etmekte ve 45-59 yas
arasl orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90 ve Usti ise ihtiyarlik
olarak siniflandirmaktadir. Birlesmis Milletler (UN) ise standart bir élcit koymasa da 60
yas Ustiini yasl olarak degerlendirmektedir (Colak & Ozer, 2015; UN, 2013).

Dlinyadainsanlar daha uzun yasamakta, dogum sikligi azalmakta ve yasli nifus artmaktadir
(DSO, 2003). Diinyada yagh nifusun artis hizi (%2,1), genel niifus artig hizindan (%1,2)
daha fazladir (Demir, 2016). Dinya nifusu son 100 yil iginde (1950-2050) 4 kat artarken,
yasl nifusun 10 kat artacak olmasi 6nemli bir noktadir (Tekin & Kara, 2016).

Dinya niifusunun 2018 yilinda %9,1’ini yash niifus olusturmustur (Tirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2019). DSO (2018) verisine gére, 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve
Ustu kisi sayisi, 2025'te 1,2 milyona, 2050’de ise 2 milyona ¢ikacaktir. Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal isler Departmani (UN DESA) verisine gére, 60 yas ve Ustli 962 milyon
kisi, kiiresel nifusun yaklasik %13’UnU olusturmustur (UN, 2018; Usta & Murat). 60 yas
ve Ustl kiresel nifus, 1980°de 382 milyon, 2017’de iki kattan fazla artarak 962 milyona
yUkselmistir. 2017°de her 8 kisiden biri 60 yas ve Usttiyken 2020’de her 5 kisiden birinin
60 yas ve Ustl olmasi beklenmektedir (UN, 2018).

Yasl niifusun Ugte ikisinden fazlasi, gelismekte olan Ulkelerde yagsamaktadir ve bu siklik
gelismis Ulkelerdekine oranla daha hizli bliylimektedir. 2050’ye gelindiginde, diinyadaki
yaklasik her 10 yaslidan 8’inin gelismekte olan Ulkelerde yasamasi beklenmektedir.
2050°de yaslilarin, Avrupa’daki nifusun %35’ini, Kuzey Amerika’daki nifusun %28’ini,
Latin Amerika ve Karayipler’deki niufusun %25ini, Asyardaki nifusun %24’0n0,
Okyanusyardakinin %23’Unl ve Afrika-dakinin %9’unu olusturacagl dustniimektedir.
Dinyada en fazla yash nifusa sahip Japonya’da 90 yas ve Uzeri 2,06 milyon Kigi
yasamaktadir. Dinya niufusunda en hizli yaslanma hizi Japonyarda gérilmektedir.
Japonyarda 60 yas ve Ustu kigiler niifusun %33,4-Un0 olugsturmaktadir. Japonya’yl %29,4
ile italya, %28 ile Almanya, %27,9 ile Portekiz ve %27,8 ile Finlandiya takip etmektedir
(UN, 2018; The World Bank, 2018; Buz, Kogak & Gbzen 2018; Tekin & Kara, 2016).

Ulkemizdeki yash niifus 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi (%7,7) iken, %16 artarak
2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi (%8,8) olmustur. NUfus projeksiyonlarina gore, yasli
niifus sikhginin 2023 yilinda 8,6 milyona (%10,2’ye), 2050 yilinda 19,5 milyona (%20,8’e),
2075 yilinda ise 24,7 milyona (%27,7’ye) ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Yaslh nifus yas
grubuna gére incelendiginde, 2013 yilinda yasl nifusun %60,3’0 65-74 yas grubunda,
%32,2’si 75-84 yas grubunda ve %7,5’i 85 ve daha yukari yas grubunda iken, 2017 yilinda
%61,6’s1 65-74 yas grubunda, %29,7’si 75-84 yas grubunda ve %8,6’s1 85 ve daha yukar
yas grubunda yer aldigi gériilmektedir (TUIK, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Ortalama yasam stiresi son yuzyilda belirgin olarak artmis ve Japonya, Norveg, Kanada,
Almanya gibi baz Ulkelerde 85’lere gelmistir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2015). Bir birey
65 yasina ulastiginda yasamasi beklenen émir ortalama 17,7 yil olmustur. Ulkemizde
dogusta beklenen yasam siresi 78 yildir. Bu sure, erkeklerde 75,3, kadinlarda 80,8 yildir
(TUIK, 2019).
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Yalniz ya da esiyle “bagimsiz” yasayan 60 yas ve UstU kisilerin sikligi, 143 Ulke ve bdlgeden
edinilen veriye gbre Afganistan’da %2,3 iken, Hollanda’da %93,4’tir. Hem Afrika’da
hem de Avrupa’da, yasl kadinlarin yalniz yasama sikhdi yasl erkeklerden iki kat daha
fazladir. Afganistan, Tacikistan ve Pakistan’da, 60 yas ve UstU kisilerin %90’indan fazlasi
cocuklariyla yagsamaktadir. Hollanda ve Almanya’da ise bu siklik, %10’dan daha azdir
(UN, 2018).

Ulkemizde yagl bagimlilik hizi 2018 yilinda %12,9 olmustur. Niifus projeksiyonlarina gére,
yash bagimlilik hizinin 2023 yilinda %15,2, 2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060
yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi 6ngoriilmektedir (TUIK, 2019).

Yaslanma ile birlikte insan vicudunda cesitli degisiklikler meydana gelmekte ve bunun
sonucu olarak da bazi saglik sorunlari ortaya ¢cikmaktadir. Bu konuda yapilmis olan cesitli
arastirmalar yaslilarda en ¢ok gérilen saglik sorunlarinin hareket sistemi ile ilgili sorunlar,
gorme ve isitme problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol actigi sorunlar ile hipertansiyon,
kalp-damar sistemi hastaliklar, bazi kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklar gibi
daha ciddi hastaliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu saglik sorunlari bir yandan insan
omrini ve yagsam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Bilir, 2004).

Nufusun hizla yaglanmasi, bazi bulagici olmayan hastaliklarin gértlme riskini arttirmakta,
bunun sonucu olarak da ulusal ve uluslararasi halk saghgi icin yeni ve ciddi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Saglk Bakanlidi, 2015). Gelismekte olan Ulkelerde 2020 yilina
kadar, tim Slumlerin dértte G¢lnun yaslanma ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir.
Bu élimlerin cogunun kardiyovaskiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi bulasici olmayan
hastaliklar sebebi ile meydana gelecegi tahmin edilmektedir (Tekin & Kara, 2016; DSO
2002, 2018).

Ulkemizde 65 yas ve Uzeri grubun %90’ inda 1, %35’inde 2, %23’Unde 3, %15’inde 4
ve daha fazla kronik saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (T.C. Saglk Bakanligi,
2015). Olim nedeni istatistiklerine gére, 2017 yilinda hayatini kaybeden yaslilarin %45,1’i
dolasim sistemi hastaliklar, %16,2’si iyi ve k6t huylu timorler, %14,2’°si solunum sistemi
hastaliklari nedeni ile hayatini kaybetmistir. Alzheimer hastaliindan &len yasllarin sikhg
2013 yilinda %3,6 iken, bu siklik 2017 yilinda %4,6>ya yikselmistir (TUIK, 2019).

Yaslanmanin bireye ve topluma getirecegi ylUkin hafifletilebilmesi icin aktif, saghkl,
Uretken, basarili birey ve topluma ulasmak hedefi, 1960’ yillardan itibaren 6ne strilmustar.
DSO tarafindan 1990°ll yillarda diinyanin giindemine getirilmis bir kavram olan aktif
yaslanma; “kisiler yaslandikga yasam Kalitelerinin zenginlesmesi igin saglik, topluma
katiim ve guvenlik firsatlarinin en iyi diizeyde sadlanmasi sireci” olarak tanimlamakta
ve tUm bireylere bu firsatlarin saglanmasini savunulmaktadir. Bir baska deyisle aktif
yaslanma; saglikli olma halinin korunmasiyla birlikte yeterli beslenme, fiziksel ve zihinsel
olarak aktif olma, giivenli bir cevrede yasama, ¢alisma ve sosyal gevre iginde yer alma
kosullarini yerine getirebilen bireylerin yas alma sireclerine verilen isimdir (T.C. Avrupa
Birligi Bakanhgi, 2011).

“Aktif Yaslanma” programi icinde &ncelenen konular; yasamin ileri dénemlerinde de
beklenmeyen ve erken 6limlerin dnlenmesi, bulasici olmayan hastaliklari olan bireylerin
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hastaliklarina bagl engellilik durumu yasamamalari, bireylerin ileri yaslarinda da yasamdan
zevk alabilmeleri, yash bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelerine
katilabilmeleri, saglik harcamalarinin daha az maliyetli olmasi ve bu giderler igin devletin
sorumlulugunun saglanmasidir (Framework, 2004). Birlesmis Milletler tarafindan 2002
yilinda yapilan Diinya Yaslanma Toplantisi’nda (United Nations World Assembly on Ageing)
“aktif yaslanma”, zinde yaslilarin yani sira kirllgan yaslyi da géz éniinde bulunduran ve
bir gereksinimden ¢ok bir hak olarak vurgulanmistir (Framework, 2004; Liu et al., 2018;
Demir, 2018).

Yasl ve yasliida karsi inanclar ve tutumlar kiltirden kiltire degismektedir. Bazi toplumlar,
yasliiga daha ¢ok olumsuz nitelikler atfederken (ise yaramaz, degersiz, gligsiiz, yetersiz
gibi) Japonya gibi geleneksel toplumlarda ise, yashlara hirmet edilerek, bilgi birikimleri
ve deneyimlerinden yararlaniimakta ve yaglinin sosyal statlisiinin daha yiksek oldugu
gézlenmektedir (Akdemir, Cinar & Gorgili, 2007; Cilingiroglu & Yashlik, 2004). Tark
kultdrinde, yasliya saygi, yaslinin sézlne itibar etme ve yaslisina sahip ¢ikma geleneksel
ve degismez bir beklenti iken yaslinin toplum igindeki statiisi ve sayginhgr ginimuzde
degismektedir. Kentlesme, gécler ve sanayilesmenin artmasi, ekonomik zorluklar, kadinin
calisma hayatina girmesi, sosyal yasamin degismesi, ataerkil aile yapisindan c¢ekirdek
aile yapisina gegis 6zellikle biyik sehirlerde aile yapilarinda énemli degisikliklere neden
olmaktadir (Oztek & Kubilay, 2008). Ulkemizde yasanan bu hizli ve cok yénlii degisimler
sosyal yasantida ve is yasantisinda daha ¢ok dinamik olan kisilerin ve genclerin tercih
edilmesine yol agmakta, yashlarin ikinci plana itilmesine ve kdltlirel degerlerimizde bazi
degisimlere neden olmaktadir (Akdemir et al., 2007; Cilingiroglu & Yaslilik, 2004).

GuUnumizde yaglilik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini artirmaya ve saglhk
durumunu daha iyi hale getirmeye odaklanmaktadir. DSO tarafindan “Yaglilara yapilan
saglik harcamalarini azaltmak yerine dncelikli hedef olarak yaslilarin toplumun Uretken ve
aktif bireyleri olarak yasayabilmeleri icin eyleme gegmek” dnerilmistir. DSO’niin “Yasama
yillar ekledik, simdi yillara yasam eklemeliyiz” deyimi ile Uretken, basarl ve bagimsiz
bir yaslanma hedeflenmektedir. Yagh bireylerin yalnizca fiziksel olarak aktif olmalarini
degil, ayni zamanda isgiiciine dahil olmalar ve sosyal, ekonomik, kilturel, ruhsal ve
medeni hayata katilmalar Uzerine vurgu yapiimaktadir. Tim bunlar dikkate alindiginda,
aktif yaslanma kavraminin yani sira “basarili yaslanma”, “saglkli yaslanma”, “lretken
yaslanma” kavramlar da kullaniimakta, kimi zaman literatlirde bu kavramlarin birbirinin
yerine de kullanildigi gértimektedir. Saglik kosullarindan &turu fiziksel olarak yeterince
aktif olamayan bir grup yasliy1 disladigi gerekgesi ile “aktivite teorisi”, calismakta olmayan
bir grup yasliy! disladigi gerekgesi ile “Uretken yaslanma”, bireylere gercekgi olmayan
beklentiler yUkledigi ve kisileri tek tiplestirdigi yéninde elestirilen “basarili yaslanma”
kavrami da tartisiimaktadir (Framework, 2004).

Basarili yaslanma; yalnizca saglik yéninden degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal
ydnden de tam bir iyilik halini isaret eden bir kavramdir. Yasam uzunludu, biyolojik ve
zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan
zevk alma basaril yaslanmanin en temel gdstergeleridir (DPT, 2007; Kilig D., 2009).
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Arastirmalarda, “aktif yaglanmanin belirleyicileri; kiltur, cinsiyet, ekonomik faktérler, saglik
ve sosyal hizmetler, sosyal-gevresel belirleyiciler, fiziksel-gevresel belirleyiciler, kisisel
faktorler ve davranigsal faktérler olarak saptanmistir (Framework, 2000; Tutal, 2016).

Saglik ve iglevselligin strdirtlmesi igin etkinlikler, bos zaman aktiviteleri, kullip ve sosyal
ortamlara katihm, cevre ile temasin surdirllmesi, fiziksel aktivite, bulmaca benzeri
yéntemler ile zihin egzersizleri, gunlik islerin yapilmasi, herhangi bir hobisinin olmasi
dnemlidir (Tereci, Turan, Kasa, Oncel, & Arslansoyu, 2016). Bu etkinliklerin yapilmasi
yaslinin kendi saghgi ile ilgili endise duymamasi, depresyonda olmamasi, yeti yitiminin
olmamasi ve algilanan sosyal destek ile yasam doyumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini
artirmaktadir.

Tirkiye de diinyadaki yaslanmaya benzer siireglerden gegecek ve toplum yaslanmasinin
getirdigi sorunlarla ylzlesecektir (Tekin & Fatih, 2016). Bu sorunlarla micadelede saglik
politikalan, yashlarin bagimsiz bicimde yasamalarina ve topluma entegre olmalarina
oncelik vermektedir (WHO, 2008.) Dogum oncesinden baslayarak saglikli beslenme,
duzenli egzersiz, saglikl yasam alanlarinin saglanmasi gibi bitiincil ve multisektoriyel bir
yaklasim benimsenmelidir. Politikacilar, sivil toplum &rgultleri ve saglik g¢alisanlan basta
olmak Uzere, tim topluma yaslilik ile ilgili bilinglendirme calismalar yapiimalidir.

Birey, toplum ve saglik sistemleri tarafindan yasam boyu sagligin gelistiriimesi ve aktif
yaslanmanin éncelenmesi ile saglikl ve aktif yas alabilen toplumlar olusacaktir. Bu
dogrultuda yol alan toplumlar diinya Ulkeleri arasinda da rekabet konusunda avantajli
olacaktir.
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